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KONZERNLAGEBERICHT 2015

» Im Geschaftsjahr 2015 behandelten wir 765.109 Patienten in unseren Kliniken und Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ) und erwirtschafteten dabei Umsatzerlése in Hohe von 1.108,2 Mio. €,
ein EBITDA in Hbéhe von 154,2 Mio. € sowie einen hieraus folgenden Konzerngewinn von
87,4 Mio. €.

» Die projektierten Baumaflinahmen sind im Geschaftsjahr 2015 planmaRig mit dem symbolischen
ersten Spatenstich fir den Campus-Neubau in Bad Neustadt gestartet. Somit ist der Grundstein fir
das Campus-Konzept gelegt.

» Mit der im vierten Quartal durchgefiihrten zweiten Tranche unseres Aktienriickkaufprogramms
erfolgte die Einziehung von 6,5 Mio. Aktien. Damit wurde das Grundkapital der RHON-KLINIKUM
AG um einen Gesamtbetrag von rund 16,3 Mio. € auf 167,4 Mio. € im Wege der vereinfachten Ein-
ziehung gemaf § 237 Abs. 3 Nr. 2, Abs. 4 und 5 AktG herabgesetzt.

» Nachdem im Jahr 2014 die Vertrage und Vereinbarungen zum Betrieb des Partikeltherapie-
zentrums am Standort des Universitatsklinikums Marburg unterzeichnet worden waren, konnte dort
Ende Oktober 2015 die Patientenbehandlung aufgenommen werden.

1 GRUNDLAGEN DES RHON-KLINIKUM KONZERNS

1.1 Uberblick

Der Konzern ist grundsatzlich einstufig gegliedert. Die einzelnen Klinikgesellschaften sind rechtlich
selbststandige Kapitalgesellschaften, die ihren Sitz an der jeweiligen Betriebsstatte haben und als
unmittelbare Tochtergesellschaften der RHON-KLINIKUM AG (Konzernobergesellschaft) gefiihrt wer-
den. Die Konzernobergesellschaft hat ihren Sitz in Bad Neustadt a. d. Saale.

2015 2014 Verdanderung
Mio. € Mio. €

Umsatzerlose 1.108,2 1.510,5 -26,6%
EBITDA 154,2 1.413,6 -89,1%
EBIT 93,1 1.330,9 -93,0%
EBT 90,3 1.248,5 -92,8%
Operativer Cash-Flow 148,2 1.310,3 -88,7%
Konzerngewinn 87,4 1.227,9 -92,9%
Bilanzsumme 1.634,5 1.804,3 -9,4%
Investitionen 87,0 78,5 10,8%
Eigenkapital 1.108,7 1.248,9 -11,2%
Nettoliquiditat 356, 1 536,1 -33,6%

Bedingt durch die Neustrukturierung unseres Portfolios als Konsequenz aus der Transaktion mit
Fresenius/Helios sind unsere Geschafts- und Leistungszahlen mit dem Vorjahr nur eingeschrankt
vergleichbar.

Im Vergleich zum Vorjahr haben wir, bedingt durch den Verkauf von Kliniken, Medizinischen Versor-
gungszentren und weiteren verbundenen Beteiligungen an Fresenius/Helios (Erfassung im Jahresab-
schluss 2014 mit Gberwiegend zwei Monaten Geschéaftstatigkeit) — einhergehend mit einem im Vorjahr
realisierten Ertrag in Hohe von 1.347,3 Mio. € — einen Riickgang des EBITDA um 1.259,4 Mio. € auf
154,2 Mio. € (Vj. 1.413,6 Mio. €), einen Rickgang des EBIT um 1.237,8 Mio. € auf 93,1 Mio. €
(Vj. 1.330,9 Mio. €) und einen Ruckgang des Konzerngewinns um 1.140,5 Mio. € auf 87,4 Mio. €
(Vj. 1.227,9 Mio. €) zu verzeichnen.
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Zum 31. Dezember 2015 haben wir zehn Kliniken mit 5.218 Betten/Platzen an insgesamt finf Stand-
orten in unseren Konzernabschluss einbezogen. Im Geschaftsjahr 2015 haben wir in unseren Kliniken
765.109 (Vj. 1.222.846) Patienten behandelt. Ursachlich flir den Rickgang um 457.737 Patienten
bzw. 37,4 % ist im Wesentlichen der Verkauf von Gesellschaften. Zum Bilanzstichtag waren im Kon-
zern 15.654 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (31. Dezember 2014: 15.602) beschaftigt; der Frauenan-
teil liegt weiter bei rund 75 %.

Der operative Cash-Flow, ermittelt aus dem Konzerngewinn zuziglich Abschreibungen und abzlg-
lich/zuzliglich sonstiger nicht operativer Sachverhalte (Saldo Gewinne und Verluste aus Anlagenab-
gangen, Aufwendungen aus der Marktbewertung Derivate), ging gegeniiber dem Vergleichszeitraum
des Vorjahres, hauptsachlich bedingt durch den Verkauf von Gesellschaften in 2014, um
1.162,1 Mio. € auf 148,2 Mio. € (Vj. 1.310,3 Mio. €) zurlick. Die Gesamtinvestitionen beliefen sich auf
87,0 Mio. € (Vj. 78,5 Mio. €).

Wir weisen am 31. Dezember 2015 ein Eigenkapital in Héhe von 1.108,7 Mio. € (31. Dezember 2014:
1.248,9 Mio. €) aus. Der Riickgang des Eigenkapitals gegeniiber dem Bilanzstichtag 31. Dezem-
ber 2014 um 140,2 Mio. € resultiert mit 167,0 Mio. € aus dem beschlossenen Aktienrtickkauf und der
damit einhergehenden Kapitalherabsetzung, mit 60,4 Mio. € aus Ausschiittungen an Aktionare und
nicht beherrschende Anteile sowie mit 0,2 Mio. € aus der Erfassung von Verlusten aus der Neubewer-
tung von leistungsorientierten Pensionsplénen, denen mit 87,4 Mio. € der Konzerngewinn des Ge-
schéftsjahres 2015 gegenubersteht. Die Eigenkapitalquote ging seit dem letzten Bilanzstichtag von
69,2 % auf 67,8 % zurlick. Ursachlich hierfiir sind insbesondere der Mittelabfluss aus dem Aktienriick-
kauf und die damit im Zusammenhang stehende Kapitalherabsetzung im Geschaftsjahr 2015. Die
Nettofinanzverschuldung — einschlie3lich der Verbindlichkeiten aus Finance-Lease — ergibt sich zum
31. Dezember 2015 mit 0,0 Mio. € (31. Dezember 2014: 0,0 Mio. €). Zum 31. Dezember 2015 weisen
wir eine Nettoliquiditat in Hoéhe von 356,1 Mio. € (31. Dezember 2014: 536,1 Mio. €) aus.

1.2 Zukunft des Konzerns

Seit dem im Geschéftsjahr 2014 abgeschlossenen Verkauf von 43 Kliniken, Medizinischen Versor-
gungszentren und weiteren verbundenen Beteiligungen konzentrieren wir uns an funf Standorten auf
maximalversorgungsnahe Spitzenmedizin mit direkter Verbindung zu Universitaten und Forschungs-
einrichtungen. Unsere Einrichtungen sind durch eine enge Verzahnung von Krankenversorgung, For-
schung und Lehre sowie eine hohe arztliche und pflegerische Qualitat gepragt.

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

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

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

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

Im Ubrigen sind die projektierten BaumaBnahmen im Geschéftsjahr 2015 fortgesetzt worden. Zwi-
schenzeitlich sind ebenso die Vorbereitungen zum Geschéftsbeginn 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 medizinische und medizintechni-
sche Anwendungen entwickeln. Uber diese Beteiligungsgesellschaft méchten wir unsere fiihrende
medizintechnologische Marktstellung konsequent ausbauen, die medizinischen Leistungsangebote
weiter verbessern und damit einen splrbaren Zusatznutzen flr unsere Patienten erzielen.

Ferner hat die Umsetzung des angestrebten Netzwerkverbunds unter Beteiligung der Netzwerkpartner
Helios und Asklepios weitere deutliche Fortschritte gemacht. Mittelfristig soll das Netzwerk zu einem
bundesweit trageroffenen Zusammenschluss qualifizierter Leistungsanbieter ausgebaut werden, der
den versicherten Patienten im Rahmen einer arbeitgeberfinanzierten Zusatzversicherung zusatzliche
ambulante und stationare Leistungen anbietet. Es wird davon ausgegangen, dass die Netzwerkpart-
nerschaft der wirtschaftlichen Entwicklung der RHON-KLINIKUM AG spiirbare Zusatzimpulse verleiht.
Unser Selbstverstandnis bleibt weiter gepragt von der Maxime, bezahlbare, qualitativ hochwertige
Medizin fur unsere Patienten anzubieten.

Unternehmensleitbild

Ausgangspunkt unseres Handelns ist das Wohl unserer Patienten, die sich unseren Mitarbeitern in
unseren Kliniken und Einrichtungen anvertrauen und stets im Mittelpunkt unserer Anstrengungen ste-
hen. Die RHON-KLINIKUM AG hat sich deshalb eine verantwortungsvolle und nachhaltige Unterneh-
mensfihrung zum Ziel gesetzt. Um maximalversorgungsnahe Medizin anbieten zu kénnen, ist es not-
wendig, Mittel fur Investitionen zu erwirtschaften. Eine hohe medizinische Qualitat einerseits und die
Wirtschaftlichkeit unserer Einrichtungen andererseits sind aus unserer Sicht zwei Seiten derselben
Medaille. Ohne ein wirtschaftlich zufriedenstellendes Geschaftsergebnis ist die bestmdgliche Behand-
lung unserer Patienten nicht zu gewahrleisten.

In der Regel schafft auch nur der wirtschaftliche Erfolg die Grundlage fiir gesicherte Arbeit und Be-
schaftigung sowie die notwendigen Investitionen in die bauliche und apparative Infrastruktur. Deshalb
darf sich das nachhaltige Angebot einer hochwertigen Gesundheitsversorgung nicht nur auf medizini-
sche Aspekte beschranken. Fir eine zukunftsfeste und innovative Gesundheitsversorgung sind die
Berlcksichtigung der wirtschaftlichen Rahmenbedingungen und die Fokussierung auf die Effizienz der
Behandlungsprozesse unabdingbar. Wir sind davon Uberzeugt, dass sich die Erfillung hoher Quali-
tatsmalstdbe und dkonomischer Erfolg — vor allem im Zeitablauf und fiir eine nachhaltige Entwicklung
— gegenseitig bedingen.

Die Bereiche Compliance, Corporate Governance, Chancen- und Risikomanagement sowie Qualitats-
management richten sich nach diesem Leitbild und bilden somit die zentralen Instrumente, mit denen
wir den Wert der RHON-KLINIKUM AG nachhaltig und kontinuierlich steigern und das Vertrauen
unserer Anleger festigen.
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Eine nachhaltige Wertschdpfung und ein langfristiges Engagement sind die Eckpfeiler unseres unter-
nehmerischen Handelns — sowohl als Gesundheitsversorger wie auch als Arbeitgeber und bérsenno-
tierte Gesellschaft.

Neben kontinuierlichem Wachstum und ékonomischem Fortschritt sind auch 6kologische und soziale
Verantwortung entscheidend, um nachhaltig Wert zu schaffen. Fir uns hangt erfolgreiche Gesund-
heitsversorgung besonders von férderlichen Umwelt- und Lebensbedingungen ab. Umso mehr Wert
legen wir auf die faire und ausgewogene Beziehung zu unseren Mitarbeitern. Die zentralen Themen,
die sich aus unserer unternehmerischen Verantwortung und nachhaltigen Entwicklung ergeben, sind
deshalb, dem Wohl der Gesellschaft zu niitzen, die Umwelt zu schitzen und zu schonen sowie unsere
Mitarbeiter zu férdern und zu binden.

Gesellschaft

Firsorge fur die Gesundheit der Gesellschaft hei3t fir uns, soziale Verantwortung zu tGbernehmen.
Das hdchste Gut jedes Einzelnen ist seine Gesundheit. Sie bestimmt mafigeblich die Lebensqualitat.
Wir setzen uns deshalb flr bezahlbare Spitzenmedizin ein, mit der wir breite Bevolkerungsschichten
erreichen. Um dies auch weiterhin tun zu kdénnen, tragen wir dazu bei, dass das deutsche Gesund-
heitssystem auch in Zukunft sozial ausgewogen und leistungsfahig bleibt.

Um die Versorgung unserer Patienten weiter zu verbessern und gleichzeitig die Produktivitat unserer
Kliniken zu erhdhen, legen wir an unseren Standorten groRen Wert auf rationale und effiziente
Strukturen. Ebenso wichtig wie die Wirtschaftlichkeit sind Innovationen. Diese treiben die RHON-
KLINIKUM AG stetig voran. Von unseren Fortschritten soll eine mdglichst groe Anzahl von Men-
schen profitieren und unsere Patienten sollen direkt an den Erfolgen der modernen Medizinforschung
teilhaben. Deshalb entwickeln wir spitzenmedizinische Leistungen mit externen Forschungs- und Ent-
wicklungspartnern weiter und finden innovative Lé6sungen zum Wohl unserer Patienten. Hierflr bauen
wir in unseren Kliniken auf den Austausch zwischen den einzelnen Kompetenzzentren.

Umwelt

Ein schonender Umgang mit der Umwelt ist fiir die RHON-KLINIKUM AG von grofRer Bedeutung. Aus
unserem unternehmerischen Handeln ergibt sich die Verpflichtung, mit natirlichen Ressourcen ver-
antwortungsvoll umzugehen und die Umwelt zu schitzen. Gute Umweltbedingungen sind Vorausset-
zung fur das Wohlbefinden und die Gesundheit der Menschen. Somit tragen wir mit unserem Umwelt-
engagement zum Wohlergehen unserer Patienten, aber auch unserer Mitarbeiter und Partner bei.

Auch unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten ist ein Energie- und Umweltmanagement, dessen zentra-
le Aufgaben Effizienz und Ressourcenschonung sind, verninftig. Fir uns steht insbesondere ein
nachhaltiges Energiemanagement im Fokus. Sowohl um Energie zu erzeugen als auch um den Ener-
gieverbrauch zu reduzieren, investieren wir kontinuierlich in innovative Verfahren. Mit der Reduzierung
der Kosten fir den Energieverbrauch erfilllen wir auch unsere Mission der ékonomisch verantwor-
tungsvollen Unternehmensfihrung. Wenn wir sparsam mit unseren Ressourcen umgehen, stehen uns
umso mehr Mittel fUr eine bezahlbare, hochwertige medizinische Versorgung fir moglichst viele Men-
schen zur Verfiigung.

Ausfihrlichere Informationen und Kennzahlen zu unserem Engagement rund um Umwelt und Nach-
haltigkeit finden Sie in unserem Geschéaftsbericht im Kapitel ,Héchste Anspriiche®.

Mitarbeiter
Der Erfolg der RHON-KLINIKUM AG beruht auf dem Engagement und dem Fachwissen unserer

Mitarbeiter. Aus diesem Grund legen wir grofien Wert auf die standige Weiterentwicklung unserer
Organisation sowie auf ein professionelles, vorausschauendes Kompetenzmanagement. Neben der
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fachlichen Qualifikation zahlen fir uns aber auch die individuelle Entwicklung und Motivation der Men-
schen, die bei uns beschéaftigt sind.

Durch den bestandigen Fortschritt in der Medizin und der Pflege sowie durch die sich permanent ver-
andernden Rahmenbedingungen sehen wir uns als Unternehmen dazu verpflichtet, auch erfahrenen
Beschaftigten immer wieder Mdglichkeiten zur Weiterentwicklung zu erdffnen. So ist fir uns neben der
professionellen Qualifikation auch die persdénliche Entwicklung in beruflicher und privater Hinsicht
wichtig. Hierzu tragen eine individuelle Karriereférderung, interne Aus- und Weiterbildungsangebote
sowie vielfaltige Fortbildungen bei.

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

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

Bei unserer Nachwuchsférderung setzen wir unter anderem auf den frilhen Kontakt zu Hochschulab-
solventen und jungen Fachkraften, die sich beruflich noch orientieren.

1.3 Ziele und Strategien

Aktuell konzentrieren wir uns an fiinf Standorten auf maximalversorgungsnahe Spitzenmedizin mit
direkter Verbindung zu Universitaten und Forschungseinrichtungen. Fir das Geschaftsjahr 2016 rech-
nen wir mit einem Umsatz zwischen 1,17 Mrd. € und 1,20 Mrd. € sowie mit einem Ergebnis vor
Zinsen, Steuern und Abschreibungen (EBITDA) zwischen 155 Mio. € und 165 Mio. €. Dies inkludiert
die Erstkonsolidierung der Kreisklinik Bad Neustadt ab Jahresbeginn. Zudem kommen im laufenden
Geschaftsjahr wiederum ergebnisseitige Einmaleffekte zum Tragen. Diese positiven und negativen
Sondereinflisse bewegen sich im jeweils niedrigen bis mittleren zweistelligen Millionen-Euro-Bereich;
sie werden Uber das gesamte Geschéftsjahr 2016 wirksam und kompensieren sich teilweise. Wir wer-
den auch in Zukunft zu den grof3en Klinikbetreibern in Deutschland gehoren.

Mit einer starken Fokussierung auf spitzenmedizinische Leistungen folgt die RHON-KLINIKUM AG
einem Weg, der auch in anderen Branchen eingeschlagen wird. Mit der Positionierung im medizini-
schen Premium-Segment schaffen wir die Grundlage, unseren Patienten auch kiinftig mit uneinge-
schrankten Spitzenleistungen helfen zu kénnen.

Ein Grofiteil der Bevolkerung lebt in eher Iandlich gepragten Regionen aulRerhalb grof3er Ballungszen-
tren; auch viele — in der Regel kleinere — Kliniken haben dort ihren Sitz. Eine zentrale unternehmeri-
sche Aufgabe ist daher die erfolgreiche medizinische und wirtschaftliche Weiterentwicklung komplexer
Versorgungsangebote unter diesen Rahmenbedingungen. Mit der Campus-Konzeption greifen wir das
Erfordernis der Vernetzung bisher sektoral differenzierter Gesundheitsleistungen auf. In den nachsten
Jahren werden wir unser Angebot mit dem Ziel einer flachendeckenden medizinischen und pflegeri-
schen Vollversorgung in landlichen Regionen weiter ausbauen und nehmen die wachsenden Anforde-
rungen einer altersgerechten Gesundheitsversorgung als Herausforderung an. Insbesondere stationa-
re und ambulante Leistungen werden auf dem Gelande eines Hochleistungsklinikums strukturell,
réaumlich und logistisch miteinander verzahnt. Vor diesem Hintergrund macht z. B. auch die am
1. Januar 2016 Gbernommene vormalige Kreisklinik Bad Neustadt Sinn. Die Integration dieser Klinik in
den neu entstehenden RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt erzeugt erhebliche zusatzliche medi-
zinische und unternehmerische Impulse.

Die projektierten BaumaflRnahmen wurden im Jahr 2015 mit dem symbolischen ersten Spatenstich fir
den geplanten Campus-Neubau in Bad Neustadt umgesetzt. Der faktische Neubau der Psychosoma-
tischen Klinik in Bad Neustadt geht seiner planmaRigen Vollendung entgegen. Am Campus-Standort
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Frankfurt (Oder) wurde ebenso die weitere Entwicklung des Standorts fortgesetzt. Auch fiir unser Uni-
versitatsklinikum Marburg sehen wir ein enormes Entwicklungspotenzial. Wir arbeiten auch an diesem
Standort mit Hochdruck an einer adaquaten Umsetzung unserer Campus-Konzeption. Geplant ist ein
modernes Ambulanz- und Diagnostikzentrum, das die Starkung von Forschung und Lehre insbeson-
dere im ambulanten Bereich, eine nachhaltige Starkung der Wirtschaftlichkeit und Investitionskraft
sowie eine anteilige Steigerung universitarer Spitzenmedizin im Leistungsspektrum des Universitats-
klinikums zum Ziel hat.

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

Auch vor diesem Hintergrund haben wir im Jahr 2014 unser Medical Board berufen. Es hat die Aufga-
be, die medizinische Strategie der RHON-KLINIKUM AG zu inspirieren, konkrete Innovationsprojekte
umzusetzen und die medizinische Expertise mit den unternehmerischen Zielen zu synchronisieren.
Ferner berat und unterstitzt das Medical Board den Vorstand und die Geschaftsfiihrungen der Kiini-
ken bei der Beurteilung medizinischer Innovationen, neuer Therapieverfahren und der Installation
komplexer medizinischer Technik.

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

Zu unserer strategischen Neuausrichtung gehdrt auch das Konzept der Netzwerkmedizin. Das Netz-
werk hat sich unter dem Namen ,Wir fir Gesundheit® strukturiert, der vertriebliche Ausbau schreitet
weiter voran. Mittelfristig soll das Netzwerk zu einem bundesweiten trageroffenen Zusammenschluss
qualifizierter Leistungsanbieter ausgebaut werden, die den versicherten Patienten im Rahmen einer
arbeitgeberfinanzierten Zusatzversicherung zusatzliche ambulante und stationare Leistungen anbie-
ten.

Um die strategischen Generalthemen Behandlungsexzellenz, Innovation und Netzwerkmedizin weiter
zu forcieren, hat der Aufsichtsrat einer Erweiterung des Vorstands zugestimmt. Seit dem 1. Janu-
ar 2016 gehort Prof. Dr. med. Bernd Griewing, Sprecher des Medical Board, dem Vorstand als Chief
Medical Officer (CMO) an. Zu den Schwerpunktaufgaben gehéren die Weiterentwicklung des Medical
Board, die Belange von Qualitat, Hygiene und Patientensicherheit sowie das medizinische Prozess-
management.

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

1.4 Steuerungssystem

Fir unser Unternehmen haben wir ein Zielsystem entwickelt, das es unserer Meinung nach ermdg-
licht, uns kontinuierlich besser zu entwickeln als der Markt und unsere Wettbewerber. Das Zielsystem
definiert steuerungsrelevante Kennzahlen, wie Umsatzerlése und EBITDA, sowie Kennzahlen fiir das
Wachstum der Leistungen und den Konzerngewinn.
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Wir sind der Ansicht, dass ein profitables Wachstum unserer Leistungen, unserer Fallzahlen bzw.
unserer Bewertungsrelationen sowie unserer Umsatzerldse ein wichtiger Faktor fur die Steigerung
unseres Unternehmenswertes ist.

Die Bewertungsrelationen sind Kennzahlen zur Abrechnung medizinischer Leistungen in Krankenh&u-
sern. Fur jede Gruppe von Patientenfallen (Diagnosis Related Groups, DRG) erhalt man in Kombinati-
on mit dem Case-Mix-Index (GroRe fir die durchschnittliche Fallschwere) die Bewertungsrelation. Die
Bewertungsrelation ist also ein MaR fiir den Schweregrad eines medizinischen Falls. Multipliziert man
die Bewertungsrelation mit dem Basisfallwert, erhalt man den Betrag, den ein Kostentrager (Kranken-
kasse) an ein Krankenhaus fir einen Behandlungsfall zahlen muss. Fir uns ist dieser Leistungsindika-
tor sowohl fiir die Fallzahlen als auch fiir die Beurteilung der Qualitat aussagekraftig.

Wir berechnen unser Wachstum der Umsatzerldse als Wachstumsrate der im Konzernabschluss aus-
gewiesenen Umsatzerldse. Fiur Zwecke der Messung und Steuerung werden die Umsatzerldse grund-
satzlich um Konsolidierungseffekte bereinigt, um so das organische Wachstum zu ermitteln.

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

Ferner wird fir die Messung und Steuerung der Ertragskraft auf Konzernebene der Konzerngewinn
nach Steuern verwendet. Diese Grolie hat den bedeutendsten Einfluss auf das fir die Kapitalmarkt-
kommunikation 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 Mittelverwendung. Langfris-
tig gebundenes Vermaogen soll langfristig finanziert sein. Zur langfristigen Mittelherkunft zahlen die in
der Bilanz ausgewiesenen Posten Eigenkapital und langfristige Schulden. Diese Kennzahl soll min-
destens 100 % betragen. Obwohl der Konzern bei einer Personalkostenquote von tber 50 % haufig
der Dienstleistungsbranche zugerechnet wird, ist das Geschaftsmodell langfristig ausgerichtet und
initial investitionsgetrieben. Die Investitionskosten wollen wir dabei nachhaltig durch mindestens 35 %
Eigenkapital unterlegen.

Beim grundsatzlich méglichen Einsatz von Fremdkapital orientieren wir uns zur Risikominimierung an
nachfolgenden Steuerungsgréfen. Es wird angestrebt, den Quotienten aus Nettofinanzverschuldung
(diese entspricht den Finanzschulden abziglich Zahlungsmitteln und Zahlungsmittelaquivalenten) und
EBITDA auf maximal das 3,5-Fache sowie das Verhaltnis des EBITDA zum Nettofinanzergebnis auf
minimal das 5,0-Fache zu begrenzen.

Im Rahmen der Liquiditatssteuerung unserer operativen Geschéaftstatigkeit analysieren wir die Um-
schlagfaktoren des operativen Nettoumlaufvermégens. Darlber hinaus haben wir Mindestanforderun-
gen festgelegt, die generell berlcksichtigt werden missen, bevor eine Akquisition durchgefiihrt wird.
Insbesondere mussen Akquisitionen das Potenzial haben, innerhalb von mindestens drei Jahren nach
Integration einen positiven Geschéftswertbeitrag zu leisten und einen positiven Cash-Return in Héhe
von 15 % nach den von uns durchgefiihrten Investitionen und Modernisierungen innerhalb von drei bis
funf Jahren zu erwirtschaften.

1.5 Qualitat

Das Jahr 2015 war gesundheitspolitisch von der Qualitatsoffensive der Regierungskoalition gepragt.
Es ist erklarter politischer Wille, zukiinftig die Qualitat der stationaren medizinischen Leistungserbrin-
gung zu honorieren und mangelnde Qualitat zu sanktionieren. Das neu geschaffene Institut fir Quali-
tatssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTIG) soll verbindliche Qualitatsindikatoren
entwickeln, durch die die Leistungserbringung der deutschen Krankenhauser mess- und darstellbar
werden soll. Teile der Vergutung sollen dann an der erbrachten Qualitat bemessen werden (Pay-for-
performance) und auch die Zulassung der Kliniken soll zukinftig von deren Qualitatsniveau in der
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Leistungserbringung abhangen. Bis zur Realisierung im Jahr 2017, gegebenenfalls auch 2018, versu-
chen sich die Krankenhauser auf diese neue Rahmenbedingung einzustellen.

Die RHON-KLINIKUM AG ist dieser Herausforderung unter anderem mit dem Beitritt der Kliniken des
Konzerns zur Initiative Qualitadtsmedizin (IQM) nachgekommen. Neben dem Internetportal fiir Qualitats-
information Qualitatskliniken.de, dessen Griindungsgesellschafter die RHON-KLINIKUM AG ist, stellt
IQM die zweite bedeutende Qualitatsinitiative deutscher Kliniken dar. Die RHON-KLINIKUM AG ist der
erste Klinikkonzern, der an beiden Initiativen aktiv beteiligt ist. Beide Initiativen reprasentieren ge-
meinsam ca. 500 deutsche Krankenhauser und haben sich im Frihjahr 2015 zur Stiftung Initiative
Qualitatskliniken (SIQ!) zusammengeschlossen. Die SIQ! setzt in der derzeitigen Qualitatsdiskussion
maRgebliche Impulse und ist Gber ihre Geschaftsfiihrung an den wichtigen Konferenzen beteiligt. Im
Frihjahr 2016 werden die jahrlichen Konferenzen von Qualitatskliniken.de und IQM erstmals als ge-
meinsames Qualitatsforum veranstaltet. Hierbei sollen zu den Kernpunkten der zukinftigen Entwick-
lung wichtige Impulse gesetzt werden.

Die RHON-KLINIKUM AG ist bei Qualitatskliniken.de und bei der SIQ! als Gesellschafter in die Gre-
mienarbeit wie in Entscheidungsprozesse fest eingebunden und gestaltet so die Entwicklung dieses
bedeutsamen gesundheitspolitischen Themenfelds dem eigenen Unternehmensanspruch angemes-
sen aktiv mit.

Im Konzernbereich Medizin hat die Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements einen Schwerpunkt
dargestellt. Neben den Vorbereitungen und der Umsetzung der Mitgliedschaft bei IQV galt es, eine
abgestimmte Zusammenarbeit der Qualitatsmanagementbeauftragten in den Kliniken des Konzerns
und dem Konzernbereich weiterzuentwickeln. Hierzu wurden halbjahrliche Treffen aller Beteiligten
etabliert, an der auch die Leiter der jeweiligen Abteilung Medizincontrolling teilnahmen. Diese interdis-
ziplindre Zusammenarbeit war deshalb besonders wichtig, weil Qualitatsindikatoren zunehmend aus
Routinedaten generiert werden und daher die Inhalte der Kodierung auch unter dem Aspekt der Quali-
tat eine zunehmende Bedeutung erhalten.

Die Qualitatsergebnisse aus den Qualitatsinitiativen IQY und Qualitatskliniken.de sowie der gesetzli-
chen Qualitatssicherung und der Qualitadtserhebung der AOK waren im standigen Fokus des zentralen
Qualitdtsmanagements des Konzernbereichs Medizin und wurden in aggregierter Form in den Gremi-
en der RHON-KLINIKUM AG kommuniziert. Fur das Jahr 2016 ist eine darauf basierende verfeinerte
regelmaRige Berichterstattung (Qualitats-Cockpit) zur Qualitat geplant.

Ein weiteres Augenmerk des Konzernbereichs Medizin galt in Abstimmung mit dem Medical Board der
Weiterentwicklung der Patientensicherheit. Geférdert aus dem Innovationspool der RHON-KLINIKUM
AG wurde im Universitatsklinikum Marburg an drei exemplarischen Kliniken (Abdominal-Chirurgie,
Gynakologie und Kardiologie) ein Risikoaudit unter Einbeziehung der Gesellschaft fiir Risikoberatung
aus Detmold durchgefiihrt. Hierbei wurden wichtige Hinweise auf eine weitere Verbesserung der
Patientensicherheit gewonnen und in Form von Aktionsplénen in die Umsetzung gebracht. Auf Grund-
lage der gewonnenen Erkenntnisse wird jetzt ein Plan fir ein Roll-out innerhalb des UKGM und in den
Ubrigen Kliniken des Konzerns erstellt und umgesetzt. Verabredet ist zudem, das konzernumfassende
Critical Incident Reporting System (CIRS), das Meldesystem fiir Beinahe-Unfalle, zu Uberarbeiten und
weiter zu verbessern.

Unter inhaltlicher Fiihrung der Krankenhaushygieniker der RHON-KLINIKUM AG und der Koordination
des Konzernbereichs Medizin wurde 2015 das Personalkonzept in der Krankenhaushygiene fir die
Kliniken des Konzerns erarbeitet und im Medical Board verabschiedet. Weiterhin wurden die relevan-
ten Themenfelder der Krankenhaushygiene (Flachendesinfektion, Aufbereitung von Medikalprodukten,
Screening, Ausbruchsmanagement und Antibiotic Stewardship) diskutiert und abgestimmt. Fir 2016
ist die Verabschiedung eines konzernweiten Standards bei diesen Themen angestrebt.

Der Bereich Medizincontrolling ist das 6konomische Gegenstlick zum Qualitdtsmanagement. Medizin-
controller sind interne Berater der Medizin- und Verwaltungsbereiche. Im operativen Medizincontrol-
ling erfassen und dokumentieren Kodierfachkrafte die Leistungen flir jeden einzelnen Patienten, ande-
re kontrollieren die Dokumentationen. Damit schaffen sie die Grundlage einer korrekten Leistungsab-
rechnung und eine solide Informationsbasis fur die Budgetverhandlungen mit den Kostentragern.
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Zur Unterstltzung der Kliniken wurde in den vergangenen Jahren ein Berichtswesen etabliert, mithilfe
dessen Prifschwerpunkte des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) sowie Ursa-
chen von Prifverlusten ermittelt werden kénnen, um anschlieRend MaRnahmen zur Verbesserung der
Prozess- und Dokumentationsqualitat abzuleiten.

Fir das Jahr 2015 ist mit der Prufverfahrensvereinbarung fir Prifungen des MDK eine grol’e Heraus-
forderung fur die Vertragsparteien entstanden. Grundsétzlich wird weiterhin davon ausgegangen, dass
hierdurch die Priifverfahren beschleunigt, umgekehrt jedoch Nach- und Umkodierungen im Prifverfah-
ren erheblich beeintrachtigt werden und die Anzahl der Sozialgerichtsverfahren mit einem Teil der
Kostentrager ansteigen wird.

Ein weiteres Feld des Medizincontrollings ist die Dokumentation und Erfassung hochaufwendiger
Pflegeleistungen (PflegekomplexmalRnahmen-Score, PKMS) bei der Patientenversorgung, die 2015
weiter verbessert und konsolidiert wurde. Die abrechnungsrelevanten Anforderungen zur Pflegedo-
kumentation wurden ohne eine zeitaufwendige Mehrfacherfassung in den Kliniken erfillt. Hochpflege-
aufwendige Patienten zu identifizieren und die Dokumentation der erbrachten Pflegeleistung zu ver-
bessern, ist das Ziel all unserer Kliniken. Dazu tauschen sich die Experten der Kliniken in konzernin-
ternen Workshops regelmaRig aus.

Daneben wird die Umstellung auf das pauschalierende Entgeltsystem fir psychiatrische und psycho-
somatische Einrichtungen (PEPP) in den psychiatrischen und psychosomatischen Akutkliniken Aus-
wirkungen auf die Ertragslage der jeweiligen Klinik haben. Die Umstellung auf PEPP ist ab dem Jahr
2017 verpflichtend, allerdings ist die Umstellung bis zum Jahr 2019 budgetneutral. Derzeit passen die
Kliniken ihre internen Prozesse an diese neuen Herausforderungen an. Die kurzfristigen Auswirkun-
gen 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 kontinuierlichen Transfer von Wissen aus der Forschung in die
Praxis, um wissenschaftliche Erkenntnisse schneller, besser und gezielter in die Praxis der medizini-
schen Krankenversorgung einzufiihren. Denn mit dem demografischen Wandel wachst der Bedarf an
medizinischem Fortschritt. Als Folge der stetigen Alterung der Gesellschaft wachst die Zahl der Men-
schen, die an Volkskrankheiten wie Krebs, Diabetes, Herz-Kreislauf-, Infektions-, Lungen- und neuro-
degenerativen Erkrankungen leiden.

Mit einer deutlichen Erhéhung des Forschungsbudgets im Jahr 2015 baute die RHON-KLINIKUM AG
zZielgerichtet ihre Wettbewerbsposition bei Behandlungsinnovation und Hochleistungsmedizin weiter
aus. So werden auch in den kommenden Jahren Projekte finanziert, die sich schwerpunktmafig mit
den Themen ,Forschung und Innovation“ sowie ,Behandlungsexzellenz und Netzwerkmedizin® be-
schaftigen. Das Forschungs- und Innovationsprogramm umfasst Vorhaben Uber alle finf Standorte
des Konzerns.

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

An den finf Standorten der RHON-KLINIKUM AG wird in der Schwerpunkt- und Maximalversorgung
seit vielen Jahren auf einem hohen Behandlungsniveau gearbeitet. Neben den fur Kliniken der Maxi-
malversorgung Ublichen Behandlungsangeboten halten wir an einigen der Standorte besondere The-
rapie- und Diagnostikverfahren vor, von denen wir nachfolgend eine kleine Auswahl darstellen:

¢ Nach intensiver Planungs- und Bauzeit hat das Marburger lonenstrahl-Therapiezentrum (MIT)
im Oktober 2015 erfolgreich den Patientenbetrieb aufgenommen. An zunachst zwei Behand-
lungsplatzen kommt die hochinnovative Partikeltherapie fur die Patientenversorgung, klinische
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Studien und Forschungsarbeiten zum Einsatz. Besonders Patienten, bei denen das Tumor-
wachstum mit herkdbmmlichen Strahlentherapien nicht gestoppt werden kann, kénnen von der
neuen Anlage profitieren.

Die Marburger Virologen konnten bei der Entwicklung und Uberpriifung eines Ebola-Impfstoffs
einen grol3en Erfolg verzeichnen. Die Wirksamkeit des maf3geblich in Marburg entwickelten
Impfstoffs ist in einer klinischen Studie 2015 erfolgreich getestet worden. Angesichts der Ebo-
la-Epidemie in drei westafrikanischen Staaten hatten Marburger Virologen die Studie mit auf
den Weg gebracht.

Das 2013 gegrundete Zentrum fur unerkannte und seltene Erkrankungen (Zusg) am Universi-
tatsklinikum in Marburg wird von Patienten aus dem gesamten Bundesgebiet stark nachge-
fragt. Allein im Jahr 2015 verzeichneten Prof. Dr. Jirgen Schéfer und sein Team uber 4.000
Anfragen. Das Magazin FOCUS widmete der medizinischen Detektivarbeit in Marburg 2015
eine Titel-reportage.

Im Juni startete in GieRen das deutschlandweit einmalige Modellprojekt mit einer ,Interkultu-
rell-medizinischen Ambulanz® fir die besonderen Bedurfnisse von Patienten mit Migrations-
hintergrund. Ziel ist eine interkulturelle Offnung mit einer angemessenen medizinischen Ver-
sorgung bei gleichzeitiger Berlicksichtigung kultureller Besonderheiten.

Unter der Leitung der Klinik und Poliklinik fir Unfall-, Hand- und Wiederherstellungschirurgie
versorgt das Uberregional zertifizierte Trauma-Zentrum am Standort GieRen Patienten aus
ganz Mittelhessen in den zwei modernsten Schockrdumen Deutschlands. Daflr hat der Inten-
sivtransporthubschrauber ,Christoph GieRen® seine Basis in Form eines Luftrettungszentrums
in der Universitatsstadt und einen zusatzlichen Landeplatz auf dem Dach des Klinikums.

In GielRen ziehen im Oktober die ersten Patienten in eine neue Palliativstation ein. Sie bietet
16 Einzelzimmer mit Zusatzbett fir Angehorige, Wohnzimmer, Patientenkiiche und einen
Raum der Stille. Hier werden Patienten begleitet, deren Erkrankung nicht mehr heilbar ist, mit
dem Anspruch, ihnen das héchstmégliche Mald an Lebensqualitat und Selbststandigkeit zu
erhalten. Ziel ist es, diese Patienten so weit zu stabilisieren, dass sie in ihre hausliche Umge-
bung zurlickkehren kénnen.

Neben dem modernen PET/CT (Positronen-Emissions-Tomografie/Computertomografie) ver-
fugt die Zentralklinik in Bad Berka jetzt Gber einen 3-Tesla-MRT (Magnetresonanztomografen)
mit hochfokussiertem Ultraschall. Damit sind einerseits qualitativ hochwertige diagnostische
Untersuchungen moglich. Andererseits besteht die Mdglichkeit, neue Krebstherapien anzubie-
ten, die derzeit gemeinsam mit dem Hersteller weiterentwickelt werden.

Drei Fachkliniken am RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt kénnen sich seit dem
1. Januar 2015 in die Reihe der Lehrkrankenhduser einreihen. Die Kliniken fur Neurologie,
Psychosomatik und Kardiochirurgie haben die Anerkennung als Akademisches Lehrkranken-
haus der Philipps-Universitat Marburg erhalten. Die erste Medizinstudentin fiir das sogenann-
te praktische Jahr empfing die Neurologische Klinik Bad Neustadt im September 2015.

Der Fachbereich Radiologie am Campus in Bad Neustadt nahm in enger Kooperation mit dem
Fachbereich Kardiologie einen hochmodernen Computertomografen in Betrieb. Mit dieser
neuen, weiterentwickelten Schnittbilddiagnostik stehen den Fachbereichen Radiologie und
Kardiologie neue Mdoglichkeiten fiir die Diagnostik kardiovaskularer Krankheiten zur Verfi-
gung. Gerade die Wiedergabequalitat bei schwierigen Rahmenbedingungen (Herzrhythmus-
stérungen) bewahrt sich in der alltdglichen Routine fiir die kardiovaskuldren Facher in beson-
derem Mal3e.

Im Mai 2015 startete in der Neurologischen Klinik Bad Neustadt ein zweijahriges Projekt, um
die Versorgung der Schlaganfallpatienten in der Region zu verbessern. Ziel ist es, wahrend
der stationdren und poststationaren Versorgung die Schlaganfallpatienten und deren Angehé-
rige durch individuelle Informationen und einen personlichen Ansprechpartner (Stroke Mana-
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ger) zu unterstiitzen. Durch regelmaflige Telefonate und persénliche Treffen zwischen Stroke
Manager und Patient werden dem Patienten Veranstaltungen, Kontakte und Neuigkeiten
(Selbsthilfegruppen, Klinikveranstaltungen) mitgeteilt, die fir ihn wichtig sind.

Diese Forschungsprojekte sind nur einige von unzahligen Studien- und Forschungsprojekten. Die
MaRnahmen und Aktivitaten helfen uns, die moderne medizinische Forschung unseren Patienten
schnell verfigbar zu machen und diese damit noch besser behandeln und heilen zu kénnen. Weitere
konkrete Beispiele zur medizinischen Forschung und Entwicklung im RHON-KLINIKUM Konzern fin-
den Sie in unserem Geschaftsbericht.

1.7 Compliance

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

Dieses Unternehmensprinzip gilt seit jeher fir den gesamten RHON-KLINIKUM Konzern, sowohl in
der Patientenversorgung als auch in der Verwaltung und im Bereich des Managements. An dieser
Leitlinie richten wir unser gesamtes Handeln aus. Sie ist Verpflichtung in jeder Phase unserer Ent-
scheidungsprozesse. Nach unseren Vorstellungen sind sowohl die gesetzlichen Vorschriften als auch
unsere eigenen, noch strengeren ethischen Mal3stabe und Vorgaben, stets einzuhalten. Diese Rege-
lungen bestehen in Form von Konzernbetriebsvereinbarungen, Richtlinien und Handlungsempfehlun-
gen, die jedermann in die Lage versetzen, unsere Unternehmensziele im Einklang mit unseren Wert-
vorstellungen zu verfolgen.

Um unseren Wahlspruch in der taglichen Praxis umsetzen zu kénnen, haben wir in allen Bereichen
eine Vielzahl von Instrumenten und Moglichkeiten geschaffen. Im Bereich Personal wird sichergestellt,
dass jeder Arbeitsvertrag, ob individuell oder kollektivrechtlich, auf unseren Leitsatz Bezug nimmt. Das
Qualitatsmanagement flllt unser Unternehmensprinzip mit dem notwendigen Leben. Die Interne Revi-
sion prift Vorgange auch auf ihre RechtmaRigkeit. Die Stabsstelle Compliance unterstitzt alle Abtei-
lungen und Standorte bei der Umsetzung unseres Unternehmensprinzips, unserer internen Regeln
und der gesetzlichen Anforderungen.

Unser Compliance-Management-System ist nicht statisch ausgerichtet. Daher Uberprifen wir regel-
maRig anhand interner und externer Vorgange die Wirksamkeit und Aktualitdt unseres Systems und
passen unsere Regelwerke stetig an die neuesten Gegebenheiten an. Ziel ist die Vermeidung zukinf-
tiger Compliance-VerstoRRe durch rechtzeitiges Erkennen und Abwenden von Risiken. Hierfir werden
mogliche Compliance-Vorfalle untersucht, kritische Arbeitsablaufe auditiert, Workflows geschaffen, die
ein regelkonformes Arbeiten sicherstellen; zudem werden Mitarbeiter Uber einzuhaltende Regeln in-
formiert. Dartber hinaus wurde mit den ,Aktuellen Entwicklungen der Stabsstelle Compliance® ein
nicht periodisch erscheinendes Mitteilungsblatt installiert, um das Management Uber aktuelle Compli-
ance-Risiken zu informieren. Im Geschaftsjahr fanden an jedem Standort mindestens zwei Compli-
ance-Schulungen statt; auch in der Zukunft wird die Stabsstelle Compliance ein wesentliches Augen-
merk auf die Schulung der Mitarbeiter legen. Die Informationspolitik hat bei der RHON-KLINIKUM AG
einen sehr hohen Stellenwert, sei es im Rahmen von internen FortbildungsmaRnahmen oder in der
Gremienarbeit, z. B. der Arbeitnehmer- 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 Geschéaftsordnung Compliance
besitzt Giltigkeit fur jeden Mitarbeiter. Sie betraut verschiedene Stellen aller Hierarchien mit verschie-
denen Aufgaben und Funktionen der Compliance, vorwiegend mit internen Beratungs- und Informa-
tionsfunktionen, aber auch mit der Umsetzung von Praventions- oder SchutzmaRnahmen. Im Rahmen
ihrer compliance-bezogenen Aufgaben werden die Organe der einzelnen Gesellschaften von den
Compliance-Beauftragten vor Ort, aber auch von der konzernweiten Stabsstelle Compliance unter-
stiitzt. Wegen der hohen Bedeutung von Compliance fiir die RHON-KLINIKUM AG ist die Stabsstelle
Compliance beim Vorstandsvorsitzenden angesiedelt. Zudem tagt vierteljahrlich ein eigener Aus-
schuss des Aufsichtsrats fir Compliance und Kommunikation, dem die Uberwachung des Compli-
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ance-Managementsystems obliegt. Um eine Abstimmung zwischen Risikomanagement, Interner Re-
vision und Compliance sicherzustellen, tagt auflerdem regelmafig ein Compliance-Komitee.

1.8 Corporate Governance

Gezeichnetes Kapital

Nach unserem im abgelaufenen Geschaftsjahr durchgeflihrten Aktienriickkaufprogramm entféllt das
im Konzernabschluss ausgewiesene gezeichnete Kapital der RHON-KLINIKUM AG vollsténdig auf
66.962.470 stimmberechtigte, auf den Inhaber lautende Stammaktien (Stiickaktien) mit einem rechne-
rischen Anteil am Grundkapital von je 2,50 €. Beschrankungen, die Stimmrechte oder die Ubertra-
gung von Aktien betreffen — auch wenn sie sich aus Vereinbarungen von Gesellschaftern ergeben
konnen —, bestehen nicht bzw. sind uns nicht bekannt. Keine unserer Aktien ist mit Sonderrechten
ausgestattet, die ihrem Inhaber besondere Kontrollbefugnisse verleihen. Mitarbeiter, die Aktien halten,
Uben ihr Stimmrecht frei aus. Die Aktionare konnen ihre Stimmrechte bei der Hauptversammlung
selbst ausliben oder Stimmrechtsvertreter bestellen. Die direkten und indirekten Beteiligungen am
Kapital gemaR § 21 ff. WpHG haben wir detailliert in unserem Anhang angegeben.

Konzernabschluss, Kommunikation mit Aktionaren und Analysten

Der Konzernabschluss wird nach den Grundsatzen der in der Europaischen Union anzuwendenden
International Financial Reporting Standards (IFRS) und unter Anwendung von § 315a Handelsgesetz-
buch (HGB) aufgestellt und sowohl nach nationalen als auch nach internationalen Prifungsstandards
gepruft. Der Halbjahresabschluss wird auf freiwilliger Basis nach den gleichen vorgenannten Grund-
satzen einer priferischen Durchsicht unterzogen. Bei der Auftragsvergabe an Wirtschaftsprifungsge-
sellschaften wird auf die erforderliche Unabhangigkeit der beauftragten Wirtschaftsprifungsgesell-
schaft geachtet. Den Prifungsauftrag fur den Jahres- sowie fir den Halbjahresabschluss des Kon-
zerns und fiir die Prifung der Konzernobergesellschaft erteilt der Vorsitzende des Prifungsausschus-
ses nach pflichtgemafier Prifung gemaf der Beschlussfassung in der Hauptversammlung.

Unseren Konzernabschluss veréffentlichen wir im April des neuen Geschaftsjahres. Die Ordentliche
Hauptversammlung findet Gblicherweise in den ersten sechs Monaten des folgenden Geschéftsjahres
statt. Unsere Prognosen fir die Geschéaftsjahre geben wir gemall den Anforderungen bekannt. Eine
Vielzahl von Analystengesprachen und Investorenkontaktgesprachen werden durchgefiihrt. Uber die
Geschaftsentwicklung berichten wir vier Mal im Jahr im Rahmen von telefonischen Analystenkonfe-
renzen. Uber alle sonstigen wesentlichen wiederkehrenden Termine informieren wir unsere Aktionéare,
Aktionarsvereinigungen, Analysten und die Medien durch unseren Finanzkalender, der im Geschéfts-
bericht und im Internet auf unserer Homepage veréffentlicht ist.

Organe der Gesellschaft

Vorstand und Aufsichtsrat sind nach deutschem Aktienrecht konstituiert. Danach leitet der Vorstand
die Gesellschaft und fiihrt die Geschafte; der Aufsichtsrat berat den Vorstand und iberwacht dessen
Geschaftsfuhrung. Die Ernennung und Abberufung der Mitglieder von Aufsichtsrat und Vorstand ent-
spricht 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 Mitbestimmungsgesetzes pari-
tatisch mit aktuell 16 Vertretern der Anteilseigner und der Arbeitnehmer besetzt und trat im Jahr 2015
zu vier ordentlichen Sitzungen sowie einer konstituierenden Sitzung (2014: vier ordentliche Sitzungen)
zusammen. In der Hauptversammlung am 10. Juni 2015 wurde turnusgemaf ein neuer Aufsichtsrat
gewahlt. In diesem Zusammenhang wurde die Anzahl der Mitglieder von 20 Personen auf 16 Perso-
nen satzungsgemaf angepasst. Die Amtsperiode eines Mitglieds betragt funf Jahre. Die Altersgrenze
betragt 75 Jahre. Der Aufsichtsrat entscheidet regelmafig im Plenum bzw. in den zustandigen Fach-
ausschissen, denen ein Beschlussrecht zusteht, in Einzelféllen auch im Umlaufverfahren.



-13- Anlage |

Der Aufsichtsrat hat insgesamt sieben Ausschiisse konstituiert. Es bestehen als beschlieRende Aus-
schisse der Vermittlungsausschuss, der Personalausschuss, der Prifungsausschuss und der Investi-
tions-, Strategie- und Finanzausschuss und der Ausschuss fiir Compliance und Kommunikation. Mit
Beratungs-, Uberwachungs- bzw. Vorschlagskompetenz sind der Nominierungsausschuss zur Wahl
von Aufsichtsratsmitgliedern der Anteilseignervertreter im Aufsichtsrat durch die Hauptversammlung
und der Medizininnovations- und Qualitatsausschuss zur Weiterentwicklung und Absicherung der
medizinischen Qualitat ausgestattet.

Fir die Tatigkeit des Vorstands und des Aufsichtsrats sowie fiir die Zusammenarbeit beider Organe
bestehen Geschéftsordnungen.

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG wurde im Geschéftsjahr 2015 vom Vorsitzenden und bei des-
sen Abwesenheit vom standigen Vertreter des Vorsitzenden geleitet. Zur Zusammensetzung des Vor-
stands wird auf den Konzernanhang verwiesen. Der Vorstand leitet die Gesellschaft und fiihrt die Ge-
schafte in gemeinschaftlicher Verantwortung nach Mallgabe einer Geschaftsordnung. Die Aufgaben-
bereiche der einzelnen Vorstandsmitglieder ergeben sich aus operativen bzw. funktionalen Zustandig-
keiten. Dem Vorstandsvorsitzenden obliegen die Unternehmenspolitik und die grundsatzliche strategi-
sche Ausrichtung des Konzerns. Fur den Vorstand wurde eine Altersgrenze von 65 Jahren beschlos-
sen.

Organvergiitungen

Die Vergutung fur Aufsichtsrat und Vorstand ist in der Satzung der Gesellschaft bzw. durch Be-
schlussfassung des Aufsichtsrats nach Vorbereitung durch den Personalausschuss festgelegt. Fur
den Vorstand besteht die Vergiitung fiir das Geschaftsjahr 2015 aus festen und variablen Bestandtei-
len, fUr den Aufsichtsrat nur aus erfolgsunabhangigen Vergiitungsbestandteilen. Die Vergitung des
Aufsichtsrats ist leistungsbezogen und orientiert sich am Zeitaufwand, an den Aufgaben und an der
funktional Ubernommenen Verantwortung der Aufsichtsratsmitglieder. Den variablen Vergitungsbe-
standteilen des Geschéaftsjahres 2015 flr den Vorstand liegt eine vom Konzerngewinn abgeleitete
Bemessungsgrundlage zugrunde. Darlber hinaus werden Vorstdnden Sachbezlige (z. B. Dienstwa-
gen, Versicherungen) und eine bedingte Altersvorsorgeleistung in Héhe von bis zu 1,5 Jahresgehal-
tern gewahrt. Die Vergutung fur die Vorstandsmitglieder beinhaltet sowohl kurzfristige als auch lang-
fristige Anreizwirkungen. Im Geschaftsjahr 2014 wurde den in diesem Geschéaftsjahr amtierenden
Vorstéanden eine langfristige aktienkursbasierte Vergltung (Aktienoptionen) gewahrt, die an eine lang-
fristige Entwicklung der RHON-KLINIKUM AG Aktie gekoppelt ist. Erhélt ein Vorstandsmitglied bei
vorzeitiger Beendigung der Vorstandstatigkeit ohne wichtigen Grund eine Abfindung, so darf die
Summe dieser Leistung einschlieRlich der Nebenleistungen den Wert von zwei Jahresvergitungen
nicht Uberschreiten und nicht mehr als die Restlaufzeit des Anstellungsvertrags vergiten. Fir den
Vorstand und Aufsichtsrat bestehen Vergiitungssysteme, die H6he und Struktur der jeweiligen Ein-
kommen festlegen.

Den Vorstandsmitgliedern wird im Geschéftsjahr eine Jahresgesamtvergitung (Summe aus Grund-
gehalt und Tantieme) von mindestens 450 Tsd. € garantiert. Die Obergrenze (Cap) fir die Jahresge-
samtvergutung ist grundsatzlich auf 900 Tsd. € festgelegt, kann jedoch flr den Vorstandsvorsitzenden
bis zum 2,5-Fachen und fur seinen stédndigen Vertreter und den Finanzvorstand bis zum 2-Fachen
dieses Betrages festgesetzt werden.

Die Gesamtbezlge (ohne Versorgungsaufwand) der im Geschéftsjahr 2015 amtierenden Mitglieder
des Vorstands beliefen sich auf 4,2 Mio. € (Vj. 11,1 Mio. €). Von diesem Betrag entfielen 0,8 Mio. €
(Vj. 0,8 Mio. €) auf erfolgsunabhangige Komponenten und 3,4 Mio. € (Vj. 10,3 Mio. €) auf variable
Bestandteile. Die Rickstellung flr Anspriiche auf Altersvorsorgeleistungen der Mitglieder des Vor-
stands betragt 1,4 Mio. € (Vj. 0,8 Mio. €). Zum Bilanzstichtag nicht mehr amtierende Vorstande bzw.
deren Hinterbliebene erhielten im Geschaftsjahr 2015 keine Vergitung.

Die Beziige der aktiven Mitglieder des Aufsichtsrats betrugen 2,2 Mio. € (Vj. 2,6 Mio. €). Der Gesamt-
betrag im Jahr 2015 entfiel vollstandig auf fixe Vergiitungsbestandteile.
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Zu weiteren Einzelheiten, insbesondere zu den individualisierten Vergitungen fir den Aufsichtsrat und
den Vorstand, wird auf den Verguitungsbericht als Teilbericht zum Corporate Governance Bericht so-
wie auf den Konzernanhang verwiesen.

Aktienbesitz von Organmitgliedern

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

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

Vertrage mit Kontrollwechselklausel

Die Unternehmenskaufvertrage der von uns akquirierten Kliniken sowie verschiedene Vertrage Uber
Finanzinstrumente sehen Regelungen vor, wonach unter der Bedingung eines Kontrollwechsels infol-
ge eines Ubernahmeangebots, z. B. einer Riickiibertragung der Gesellschaftsanteile, die Anleihen-
und Kreditgeber eine sofortige Rickzahlung verlangen kdnnen. Daruber hinaus bestehen keine Ver-
einbarungen, woraus Vorstand oder Arbeitnehmer im Falle einer Unternehmensibernahme Anspru-
che auf Entschadigung ableiten kénnen.

1.9 Erklarung zur Unternehmensfiihrung und Entsprechenserklarung
zum Corporate Governance Kodex

Erklarung zur Unternehmensfiihrung

Die Erklarung zur Unternehmensfiihrung (§ 289a HGB) enthalt neben der Entsprechenserklarung von
Vorstand und Aufsichtsrat nach § 161 AktG auch Angaben zu Unternehmensfiihrungspraktiken. Da-
ruber hinaus werden die Arbeitsweise von Vorstand und Aufsichtsrat sowie die eingerichteten Gremi-
en beschrieben. Im Ubrigen enthalt die Erklarung zur Unternehmensfiihrung Angaben, ob die Gesell-
schaft bei der Besetzung des Aufsichtsrats mit Frauen und Mannern jeweils Mindestanteile eingehal-
ten hat, und wenn nicht, Angaben zu den Griinden.

Zu naheren Einzelheiten verweisen wir auf unsere Website, auf der die Erklarung zur Unternehmens-
fuhrung unter www.rhoen-klinikum-ag.com o6ffentlich zuganglich ist.

Entsprechenserkldarung zum Corporate Governance Kodex

Wir verstehen unter Corporate Governance die verantwortungsbewusste, auf langfristige Wertschop-
fung und Steigerung des Unternehmenswertes ausgerichtete Unternehmensfiihrung und -kontrolle.
Gute Corporate Governance ist die Grundlage der Entscheidungs- und Kontrollprozesse von Auf-
sichtsrat und Vorstand. Zusammen mit einer transparenten, rechtlich einwandfreien und ethisch be-
grindeten Unternehmenskultur bildet die Corporate Governance die Voraussetzung fiir den Erhalt und
die Starkung des Vertrauens, das uns Patienten, Mitarbeiter, Aktionare und Geschaftspartner entge-
genbringen, sowie fiir eine bestandige Wertschépfung in unseren Unternehmungen.

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

> Ziff. 4.2.2 (Relation zwischen Vorstandsvergutung und Vergutung des oberen Fihrungskreises
und der Gesamtbelegschaft)

> Ziff. 4.2.3 (Versorgungszusagen)

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

> Ziff. 5.4.6 (Erfolgsorientierte Verglitung des Aufsichtsrats); ab dem Jahr 2015 erfolgt keine er-
folgsorientierte Vergiitung 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.

2 WIRTSCHAFTSBERICHT

21 Gesamtwirtschaftliche Rahmenbedingungen

Im Jahr 2015 hat die Entwicklung der Konjunktur ein stetiges und solides Wirtschaftswachstum ge-
zeigt. Laut ersten Zahlen des Statistischen Bundesamts wuchs das reale Bruttoinlandsprodukt um
1,7 % und lag damit im Jahr 2015 Gber dem durchschnittlichen Wirtschaftswachstum 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 europai-
schen Vergleich liegt Deutschland beim Wirtschaftswachstum im Jahr 2015 im Mittelfeld.

Zu dem Anstieg haben vor allem der hohe private Konsum und die staatlichen Ausgaben beigetragen.
Die privaten Konsumausgaben wuchsen um 1,9 %, die staatlichen sogar um 2,8 %. Grunde fur den
Anstieg bei den Verbrauchern waren die steigende Beschéaftigung sowie niedrige Zinsen und gesun-
kene Energiepreise. Im Jahr 2015 gab es erstmals mehr als 43 Mio. Beschaftigte. Die Exporte stan-
den mit einem Wachstum von 5,4 % den Importen mit einem Plus von 5,7 % gegeniber. Der daraus
resultierende Auf3enbeitrag leistete einen vergleichsweise geringen Beitrag zum Bruttoinlandsprodukt.
Auf der Entstehungsseite nahm die Wirtschaftsleistung sowohl im produzierenden Gewerbe ohne
Baugewerbe als auch in nahezu allen Dienstleistungsbereichen zu.

Die Prognosen fiir das Jahr 2016 fallen durchwachsen aus. Einige Experten beurteilen das Bruttoin-
landsprodukt im Jahr 2015 als bescheiden, wenn man den Hintergrund der guten konjunkturellen Vo-
raussetzungen betrachtet. Sie rechnen deshalb fiir das Jahr 2016 nur mit einem Wirtschaftswachstum
von knapp Uber 1 %. Als Risiken gelten im besonderen Male internationale Krisen, wie etwa im Na-
hen Osten, und die Konjunkturabkiihlung in China. Optimisten gehen hingegen von einem Wachstum
von iber 2 % aus. Als wichtige Treiber gelten giinstige Olpreise sowie niedrige Zinsen.

2.2 Branchenspezifische Rahmenbedingungen

Im Jahr 2014 standen in Deutschland laut Statistischem Bundesamt in 1.980 (2013: 1.996) Kranken-
hausern rund 500.700 (2013: ca. 500.700) stationare Betten zur Verfligung. Der Anteil der 6ffentlichen
Krankenhauser sank seit Einfliihrung der bundeseinheitlichen Krankenhausstatistik im Jahr 1991 von
46,0 % auf 29,7 %. Mit 35,2 % blieb der Anteil der freigemeinnitzigen Krankenhduser im Jahr 2014
fast unverandert. Mit einem Anteil von 35,1 % war im Jahr 2014 jedes dritte Haus in privater Trager-
schaft. Die Aufteilung der Betten hat sich im Vergleich zum Jahr 2013 kaum verandert. Nahezu jedes
zweite Bett (48 %) stand in einem offentlichen Krankenhaus. In privaten Hausern befanden sich
18,2 % der Betten, was rund einem Sechstel entspricht.

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

Durch den demografischen Wandel ist die Nachfrage nach Krankenhausleistungen auch im Jahr 2015
weiter gestiegen. Diese wurden den Kliniken allerdings nicht vollstandig vergitet, da flr nachgefragte
und erbrachte Mehrleistungen — unabhangig davon, ob vereinbart oder nicht vereinbart — nach den
bekannten gesetzlichen Bestimmungen Preisabschlédge hinzunehmen waren. Der wachsenden Nach-
frage steht eine abnehmende Zahl von Beitragszahlern in der Solidargemeinschaft gegentber. Dies
fuhrt zu einem enormen Kostendruck im Gesundheitswesen, insbesondere im Krankenhaussektor.
Vor diesem Hintergrund werden die gestiegenen Krankenhausleistungen immer seltener adaquat
vergutet.

Durch den demografischen Wandel wird das Krankenhauspersonal immer knapper und teurer. 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 gegenubersteht, die durch die Alterung der Gesellschaft noch hinzukommt.

Am 1. Januar 2016 trat das Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) in Kraft, das Ende des Jahres 2015
erlassen wurde. Es soll die Finanzierung der Krankenhauser wesentlich von deren Qualitat abhangig
machen. Mit dem KHSG werden mafgebliche Regelungen flr die Krankenhausfinanzierung umge-
setzt. Die grundlegenden Umstellungen in der Finanzierungssystematik werden ab dem 1. Janu-
ar 2017 in Kraft treten. So wird, neben anderen Anderungen, der sogenannte Mehrleistungsabschlag
mittelfristig durch einen ahnlich strukturierten Fixkostendegressionsabschlag ersetzt. Von den sich
unmittelbar auswirkenden Neuregelungen sind vor allem die Budgetvereinbarungen fir das Jahr 2016
betroffen.

2.3 Geschaftsverlauf

2.31 Gesamtaussage zur wirtschaftlichen Lage

Bedingt durch den Verkauf von Gesellschaften im Geschéftsjahr 2014, einhergehend mit einem im
Vorjahr erfassten Ergebnis aus der Veraufierung in Hohe von 1.347,3 Mio. €, haben wir im Geschafts-
jahr 2015 einen Rickgang des EBITDA um 1.259,4 Mio. €, einen Rickgang des EBIT um
1.237,8 Mio. € und einen Rickgang des Konzerngewinns um 1.140,5 Mio. € zu verzeichnen. Aufgrund
der Neustrukturierung des Portfolios als Konsequenz aus der Transaktion mit Fresenius/Helios sind
unsere Geschafts- und Leistungszahlen mit dem Vorjahr nur eingeschrankt vergleichbar. Unsere
Kennzahlen haben sich Uber die einzelnen Quartale des Geschaftsjahres 2015 positiv und planmaRig
entwickelt.

Im Hinblick auf die Preisentwicklung zeichnet sich der Krankenhaussektor durch sein reguliertes Ver-
gltungssystem aus. Die Schere zwischen Mehrleistungen der Krankenhauser und steigenden Kosten
aufgrund kontinuierlich hoher Material-, Sach- und Personalkosten bei gleichzeitig gedeckelten Ent-
lohnungen auf der Leistungserbringungsseite geht weiter auf.

Wir konzentrieren uns an finf Standorten weiter auf maximalversorgungsnahe Spitzenmedizin mit
direkter Verbindung zu Universitaten und Forschungseinrichtungen. Mit der Positionierung im medizi-
nischen Premium-Segment schaffen wir die Grundlage, unseren Patienten auch kinftig mit uneinge-
schrankten Spitzenleistungen helfen zu kénnen. Zugleich haben wir den Anspruch, weiterhin ein
mafgeblicher konzeptioneller Impulsgeber der deutschen Gesundheitswirtschaft zu sein.
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2.3.2 Leistungsentwicklung

Gegenilber dem Vorjahr haben sich folgende Veranderungen der Bettenkapazitaten ergeben:

Kliniken Betten

Stand am 01.01.2015 10 5.227
Kapazitatsveranderung - -9
Stand am 31.12.2015 10 5.218

Zum 31. Dezember 2015 haben wir zehn Kliniken mit 5.218 Betten/Platzen an insgesamt funf Stand-
orten in vier Bundeslandern in unseren Konzernabschluss einbezogen. Seit dem 31. Dezember 2014
ergaben sich mit per Saldo neun Betten/Platzen lediglich geringfigige Planbettendnderungen bei un-
seren akutstationaren Kapazitaten gemaf den jeweiligen Bedarfsplanungen in den einzelnen Bundes-
l&ndern.

Die Kapazitatsveranderung gegenuber dem 31. Dezember 2014 entfallt mit -21 Betten/Platzen bzw.
-0,4 % auf unsere stationaren Kapazitaten und mit +12 Betten/Platzen bzw. +9,0 % auf unsere teilsta-
tionaren und tagesklinischen Kapazitaten:

Planbetten/Platze Veranderung
2015 2014 Absolut %
Stationare Kapazitaten
Akutkliniken 4.432 4.435 -3 -0,1
Rehabilitationskliniken und sonstige
stationare Kapazitaten 641 659 -18 2,7
5.073 5.094 -21 -0,4
Teilstationare und tagesklinische
Kapazitaten 145 133 12 9,0
Insgesamt 5.218 5.227 -9 -0,2

Im Geschaftsjahr 2015 haben wir unsere ambulanten Kapazitaten um 7,00 Facharztsitze erweitert.
Zum 31. Dezember 2015 betreiben wir sieben Medizinische Versorgungszentren (MVZ) mit insgesamt
36,75 Facharztsitzen:

MVZ Facha.rzt-

sitze

Stand am 01.01.2015* 7 29,75
Erweiterungen

Verschiedene Standorte - 7,00

Stand am 31.12.2015 7 36,75

*einschliel3lich MVVZ Bad Neustadt.
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Die Patientenzahlen in unseren Kliniken und MVZ entwickelten sich wie folgt:

Januar bis Dezember 2015 2014 Abweichung
absolut %

Stationar und teilstationar
behandelte Patienten in unseren

Akutkliniken 203.548 330.771  -127.223 -38,5
Rehabilitationskliniken und sonstigen
Einrichtungen 5.812 6.798 -986 -14,5
209.360 337.569 -128.209 -38,0
Ambulant behandelte Patienten
in unseren Akutkliniken 445509 583.015 -137.506 -23,6
in unseren MVZ 110.240 302.262 -192.022 -63,5
Gesamt 765.109 1.222.846 -457.737 -37,4

Im Geschaftsjahr 2015 haben wir in unseren Kliniken und MVZ 765.109 (Vj. 1.222.846) Patienten
behandelt. Der Rickgang von 457.737 Patienten bzw. 37,4 % gegenlber dem Vorjahr resultiert aus
dem Verkauf von Gesellschaften im Geschaftsjahr 2014. Der Riickgang entfallt mit 28,0 % auf statio-
nar und teilstationar behandelte Patienten und mit 72,0 % auf ambulant behandelte Patienten.

Die Fallerlése im stationaren und ambulanten Bereich stellen sich wie folgt dar:

Januar bis Dezember 2015 2014
Fallerlos
im stationaren Bereich (€) 4.887 4.140
im ambulanten Bereich (€) 153 128

233 Ertragslage

Aus rechentechnischen Griinden konnen in den nachstehenden Tabellen Rundungsdifferenzen in
Hohe von + einer Einheit (€, % usw.) auftreten. Soweit nachfolgend Angaben zu einzelnen Gesell-
schaften gemacht werden, handelt es sich um Werte vor Konsolidierung.

Seit dem im Jahr 2014 abgeschlossenen Verkauf eines Grofteils unserer Kliniken an Freseni-
us/Helios und der Neuausrichtung des Portfolios bzw. der Strategie konzentrieren wir uns an finf
Standorten auf maximalversorgungsnahe Spitzenmedizin mit direkter Verbindung zu Universitaten
und Forschungseinrichtungen.

Durch den demografischen Wandel ist die Nachfrage nach Krankenhausleistungen auch im
Geschaftsjahr 2015 weiter gestiegen. Diese wurden den Kliniken allerdings nicht vollstandig ver-
gltet, da fir nachgefragte und erbrachte Mehrleistungen, unabhangig ob vereinbart oder nicht verein-
bart, nach den bekannten gesetzlichen Bestimmungen Preisabschldge hinzunehmen waren. Der
wachsenden Nachfrage stand dabei eine abnehmende Zahl von Beitragszahlern in der Solidarge-
meinschaft gegeniber. Dies fihrte auch im Geschaftsjahr 2015 zu einem enormen Kostendruck. Die
seit einigen Jahren im Krankenhaussektor auseinander gehende Erlés- und Kostenschere wirkt sich
dabei weiter operativ belastend aus. Wir als RHON-KLINIKUM Konzern sind es jedoch gewohnt, den
fortwahrenden regulatorischen und marktseitigen Herausforderungen im Gesundheitswesen effektiv
zu begegnen.
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Die wirtschaftliche Entwicklung des Konzerns stellt sich wie folgt dar:
Januar bis Dezember 2015 2014 Veranderung
Mio. € Mio. € Mio. € %
Ertrag
Umsatzerlose 1.108,2 1.510,5 -402,3 -26,6
Sonstige Ertrage 179,8 157,7 22,1 14,0
Gesamt 1.288,0 1.668,2 -380,2 -22,8
Aufwand
Materialaufwand 321,8 425,1 -103,3 -24.3
Personalaufwand 695,7 963,9 -268,2 -27.,8
Sonstiger Aufwand 116,3 2129 -96,6 -45.4
Gesamt 1.133,8 1.601,9 -468,1 -29,2
Erfolg aus Entkonsolidierung von
Tochtergesellschaften - 1.347,3 -1.347,3 -100,0
EBITDA 154,2 1.413,6 -1.259,4 -89,1
Abschreibungen und Wertminderungen 61,1 82,7 -21,6 -26,1
EBIT 93,1 1.330,9 -1.237,8 -93,0
Finanzergebnis 2,8 82,4 -79,6 -96,6
EBT 90,3 1.248,5 -1.158,2 -92,8
Ertragsteuern 2,9 20,6 -17,7 -85,9
Konzerngewinn 87,4 1.227,9 -1.140,5 -92,9

Bedingt durch den Verkauf von Gesellschaften Uberwiegend Ende Februar 2014 haben wir im
Vergleich zum Geschéftsjahr 2014 in unseren Akut- und Rehabilitationskliniken sowie Medizinischen

Versorgungszentren bei

e einem Rickgang des Erléses (Umsatzerldse, Sonstige Ertrage) um 380,2 Mio. € bzw. 22,8 % auf

1.288,0 Mio. € sowie

e einem Rickgang des Aufwands (Materialaufwand, Personalaufwand, Sonstiger Aufwand) um

468,1 Mio. € bzw. 29,2 % auf 1.133,8 Mio. €

einen Rickgang des EBITDA um 1.259,4 Mio. € auf 154,2 Mio. €, einen Rickgang des EBIT um
1.237,8 Mio. € auf 93,1 Mio. € und einen Rickgang des Konzerngewinns um 1.140,5 Mio. € auf

87,4 Mio. € zu verzeichnen.

2015 2014

% %

EBITDA-Marge 13,9 93,6
EBIT-Marge 8,4 88,1
EBT-Marge 8,1 82,7
Umsatzrentabilitat 7,9 81,3
Eigenkapitalrentabilitat (nach Steuern) 7,4 84,2
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Unsere Quoten, bezogen auf die Umsatzerldse, entwickelten sich wie folgt:

2015 2014

% %

Materialquote 29,0 28,1
Personalquote 62,8 63,8
Sonstige Aufwandsquote 10,5 14,1
Abschreibungsquote 55 55
Finanzergebnisquote 0,3 54
Steueraufwandsquote 0,2 1,4

Der Materialaufwand ist gegenuber dem Vorjahr um 103,3 Mio. € bzw. 24,3 % auf 321,8 Mio. €
(Vj. 425,1 Mio. €) im Wesentlichen bedingt durch den im Vorjahr erfolgten Verkauf von Gesellschaften
zurlckgegangen. Die Materialquote stieg bedingt durch die Verwendung material- und sachkostenin-
tensiver Artikel in unseren spitzenmedizinischen Einrichtungen von 28,1 % auf 29,0 % an.

Die Personalaufwendungen und die sonstigen Aufwendungen sind im Vergleich zum Vorjahr ebenso
im Wesentlichen bedingt durch den Verkauf von Gesellschaften ricklaufig. Wahrend die Personalauf-
wendungen um 268,2 Mio. € bzw. 27,8 % zurlickgegangen sind, haben wir bei den sonstigen Aufwen-
dungen einen Rickgang um 96,6 Mio. € bzw. 45,4 % zu verzeichnen. Die Personalquote ging von
63,8 % auf 62,8 % und die sonstige Aufwandsquote von 14,1 % auf 10,5 % zuriick. Die gesetzlichen
Sozialabgaben einschliellich der Aufwendungen fir Altersvorsorge betrugen 17,6 % (Vj. 19,3 %) der
Léhne und Gehalter. Die gesetzlichen Sozialabgaben einschlieRlich der Aufwendungen fir Altersver-
sorgung beinhalten Erstattungen der Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander fir Vorjahre.

Aus dem Verkauf von Kliniken, medizinischen Versorgungszentren und weiteren verbundenen Beteili-
gungen wurde im Geschéftsjahr 2014 ein Ergebnis in Hohe von 1.347,3 Mio. € realisiert.

Die Abschreibungen und Wertminderungen sind im Vergleich zum Vorjahreszeitraum um 21,6 Mio. €
bzw. 26,1 % auf 61,1 Mio. € zuriickgegangen. Ursachlich fir den Rickgang ist im Wesentlichen die
mit 16,2 Mio. € im zweiten Quartal 2014 erfasste vollstandige Wertminderung des Gebaudes der PTZ
GmbH. Diese Wertminderung stand im Zusammenhang mit der Realisierung der Partikeltherapieanla-
ge am Universitatsklinikum Marburg und vertraglichen Eckpunkten zum Kauf und Betrieb der Anlage.

Das Nettofinanzergebnis hat sich gegeniiber dem Vergleichszeitraum des Vorjahres um 79,6 Mio. €
bzw. 96,6 % verbessert. Der Rickgang des negativen Nettofinanzergebnisses resultiert im Wesentli-
chen aus der Riickfiihrung von Finanzschulden und damit einhergehenden, im Vorjahr erfassten, Vor-
falligkeitsentschadigungen. Im Ubrigen waren im Finanzergebnis des Vorjahres Aufzinsungsbetrage
aus der Kapitalherabsetzung und einem langfristigen Darlehen an die Marburger lonenstrahl-
Therapie-Betriebsgesellschaft des Universitatsklinikums Heidelberg aufwandserhéhend erfasst.

Gegeniber dem Vergleichszeitraum des Vorjahres ist der Ertragsteueraufwand bei einer unveran-
derten Tarifbesteuerung, bedingt durch den Verkauf von Gesellschaften, um 17,7 Mio. € auf 2,9 Mio. €
(Vj. 20,6 Mio. €) zurickgegangen.

Der Konzerngewinn ist um 1.140,5 Mio. € auf 87,4 Mio. € (Vj. 1.227,9 Mio. €) gesunken. Auf nicht
beherrschende Anteile entfallende Gewinnanteile sind im Vergleich zur Vorjahresperiode transakti-
onsbedingt um 0,2 Mio. € auf 2,0 Mio. € zurickgegangen.

Die RHON-KLINIKUM AG blickt auf ein erfolgreiches Geschéftsjahr 2015 — das erste vollstandige
Geschaftsjahr mit neu strukturiertem Portfolio — zurtick. Die im Konzernlagebericht 2014 angegebene
Prognose des Umsatzes fur das Jahr 2015 in der GroéRenordnung zwischen 1,08 Mrd. € und
1,12 Mrd. € haben wir im Ist mit 1,11 Mrd. € erreicht. Das im Konzernlagebericht 2014 prognostizierte
EBITDA fir das Geschaftsjahr 2015 zwischen 145 Mio. € und 155 Mio. € haben wir im Ist mit
154,2 Mio. € ebenso erflllt.

Der auf die Aktionare der RHON-KLINIKUM AG fiir das Geschéftsjahr 2015 entfallende Gewinnanteil
ist gegenuber dem Vorjahr Gberwiegend bedingt durch den im Geschéftsjahr 2014 erfassten Ertrag
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aus dem Verkauf von Gesellschaften auf 85,4 Mio. € (Vj. 1.225,7 Mio. €) zurlickgegangen. Dies ent-
spricht einem Ergebnis je Aktie gemaf IAS 33 von 1,19 € (Vj. 9,36 €).

Das Gesamtergebnis (Summe Konzerngewinn und sonstiges Ergebnis) des Geschaftsjahres 2015
betragt 87,3 Mio. € (Vj. 1.248,5 Mio. €). Wahrend im Vorjahr positive Veranderungen der Finanzin-
strumente mit 20,9 Mio. € (nach Steuern) unmittelbar im Eigenkapital verrechnet wurden, waren im
Geschéftsjahr 2015 keine Veranderungen der Finanzinstrumente unmittelbar beim Eigenkapital zu
erfassen, da diese, bedingt durch die Rickfihrung des jeweiligen Grundgeschafts im Geschéaftsjahr
2014, aufgeldst wurden. Im Ubrigen waren Verluste aus der Neubewertung von leistungsorientierten
Pensionsplanen in H6he von 0,2 Mio. € nach Steuern (Vj. 0,3 Mio. € nach Steuern) ebenfalls unmittel-
bar beim Eigenkapital zu erfassen.

234 Vermogens- und Finanzlage
31.12.2015 31.12.2014
Mio. € % Mio. € %

AKTIVA
Langfristiges Vermadgen 893,2 54,6 846,5 46,9
Kurzfristiges Vermogen 741,3 45,4 957.8 53,1

1.634,5 100,0 1.804,3 100,0
PASSIVA
Eigenkapital 1.108,7 67,8 1.248,9 69,2
Langfristiges Fremdkapital 36,5 2,2 178,2 9,9
Kurzfristiges Fremdkapital 489,3 30,0 377,2 20,9

1.634,5 100,0 1.804,3 100,0

Die Bilanzsumme ist im Vergleich zum Vorjahr um 169,8 Mio. € bzw. 9,4 % auf 1.634,5 Mio. €
(Vj. 1.804,3 Mio. €) zuriickgegangen. Dieser Rlckgang resultiert im Wesentlichen aus der Kapitalher-
absetzung im Zusammenhang mit dem Aktienriickkauf im Geschaftsjahr 2015.

Die Eigenkapitalquote ging seit dem letzten Bilanzstichtag von 69,2 % auf 67,8 % zurick. Ursachlich
hierflr sind der Ruckgang der Bilanzsumme bedingt durch den Mittelabfluss aus dem Aktienrtickkauf
und die damit im Zusammenhang stehende Kapitalherabsetzung im Jahr 2015. Wir weisen nunmehr
ein Eigenkapital in Hohe von 1.108,7 Mio. € (Vj. 1.248,9 Mio. €) aus. Der Riickgang des Eigenkapitals
gegenlber dem Bilanzstichtag 31. Dezember 2014 um 140,2 Mio. € resultiert mit 167,0 Mio. € aus
dem beschlossenen Aktienriickkauf und der damit einhergehenden Kapitalherabsetzung, mit
60,4 Mio. € aus Ausschittungen an Aktionare und nicht beherrschende Anteile sowie mit 0,2 Mio. €
aus der Erfassung von Verlusten aus der Neubewertung von leistungsorientierten Pensionsplanen,
denen mit 87,4 Mio. € der Konzerngewinn des Geschéftsjahres 2015 gegenubersteht.

Das langfristige Vermdgen ist rechnerisch zu 128,2 % (Vj. 168,6 %) vollstandig fristenkongruent durch
Eigenkapital und langfristige Schulden finanziert. Der Rickgang resultiert aus der Kapitalherabset-
zung im Jahr 2015.

Die Nettofinanzverschuldung — einschlie3lich der Verbindlichkeiten aus Finance-Lease — betragt zum
31. Dezember 2015 0,0 Mio. € (31. Dezember 2014: 0,0 Mio. €). Zum 31. Dezember 2015 weisen wir
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eine Nettoliquiditat in Hohe von 356,1 Mio. € (31. Dezember 2014: 536,1 Mio. €) aus. Die Nettoliquidi-
tat ermittelt sich wie folgt:

31.12.2015 31.12.2014
Mio. € Mio. €

Zahlungsmittel (kurzfristig) 143,3 695,4
Festgelder (kurzfristig) 345,0 -
Festgelder (langfristig) 30,0 -
Zahlungsmittel, Festgelder 518,3 695,4
Finanzschulden (kurzfristig) 147,6 4,5
Finanzschulden (langfristig) 10,0 152,9
Verbindlichkeiten Finance-Lease 4.6 1,9
Finanzverbindlichkeiten 162,2 159,3
Nettoliquiditat 356,1 536,1

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

Januar bis Dezember 2015 2014

Mio. € Mio. €
Mittelzufluss (+)/-abfluss (-) aus laufender Geschaftstatigkeit 70,2 49,2
Mittelzufluss (+)/-abfluss (-) aus Investitionstatigkeit -394,7 2.865,1
Mittelzufluss (+)/-abfluss (-) aus Finanzierungstatigkeit -227,5 -2.335,8
Veranderung des Finanzmittelfonds -552,0 578,5
Finanzmittelfonds am 01.01. 695,3 116,8
Finanzmittelfonds am 31.12. 143,3 695,3

Im Geschaftsjahr 2015 betrug der Mittelzufluss aus laufender Geschéaftstatigkeit 70,2 Mio. €
(Vj. 49,2 Mio. €). Der Anstieg resultiert insbesondere aus dem Verkauf von Gesellschaften im Vorjahr,
der den Mittelzufluss aus laufender Geschaftstatigkeit negativ beeinflusste.

Der Mittelzufluss aus Investitionstatigkeit im Vorjahr ist gepragt durch den Erlés aus dem Verkauf der
Gesellschaften an Fresenius/Helios und den Mittelabfluss aus dem Aufbau der Partikeltherapieanlage
in Marburg. Im Geschéftsjahr 2015 wurden, bedingt durch das niedrige Zinsumfeld, erstmals Fest-
geldanlagen in Hohe von 375,0 Mio. € getatigt.

Im Zusammenhang mit dem Verkauf von Gesellschaften erfolgte im Geschéftsjahr 2014 die Riickfih-
rung der Finanzschulden in Héhe von 0,6 Mrd. €, die Ablésezahlungen fir Finanzschulden in H6he
von 0,1 Mrd. € und der auf der Hauptversammlung beschlossene Aktienrlickkauf in HOéhe von
1,6 Mrd. €. Im Jahr 2015 wurde ein weiterer Aktienriickkauf in H6he von 0,2 Mrd. € getatigt.

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

Unser Finanzmanagement bewegt sich in dem konkurrierenden Zielsystem von Liquiditat, Risikomini-
mierung, Rentabilitat und Flexibilitat.

Oberste Prioritat hat dabei die Liquiditatssicherung mit dem Ziel, eine fristenkongruente und auf den
Planungs- bzw. Projekthorizont des Unternehmens abgestimmte Laufzeitfixierung zu realisieren. Zur
Liquiditatssicherung stehen die internen Cash-Flows zur Verfigung. Geldanlagen werden extrem kon-
servativ disponiert.
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Der operative Cash-Flow, ermittelt aus dem Konzerngewinn zuziglich Abschreibungen und abzlg-
lich/zuzuglich sonstiger nicht operativer Sachverhalte (Saldo Gewinne und Verluste aus Anlagenab-
gangen, Aufwendungen aus der Marktbewertung Derivate), ging gegeniber dem Vergleichszeitraum
des Vorjahres hauptsachlich bedingt durch den Verkauf von Gesellschaften um 1.162,1 Mio. € auf
148,2 Mio. € (Vj. 1.310,3 Mio. €) zurick.

Zum Bilanzstichtag verfugen wir Uber kurzfristig verfigbare Geldanlagen sowie Uber freie Kreditlinien
von zusammen rund 517,1 Mio. €.
2.3.5 Investitionen

Die Gesamtinvestitionen im Geschéaftsjahr 2015 von 87,0 Mio. € (Vj. 78,5 Mio. €) gliedern sich wie
folgt auf:

Einsatz von Einsatz von

Fordermitteln Eigenmitteln Insgesamt

Mio. € Mio. € Mio. €

Laufende Investitionen 17,6 68,0 85,6
Ubernahmen 0,0 1,4 1,4
Insgesamt 17,6 69,4 87,0

Im Geschéaftsjahr 2015 haben wir in immaterielle Vermdgensgegenstande, Sachanlagen und als
Finanzinvestitionen gehaltene Immobilien insgesamt 87,0 Mio. € (Vj. 78,5 Mio. €) investiert. Von die-
sen Investitionen betreffen 17,6 Mio. € (Vj. 24,2 Mio. €) nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz
(KHG) geférderte Anlageglter, wobei die Férdermittel anschaffungskostenmindernd bericksichtigt
werden.

Im Konzernabschluss weisen wir Nettoinvestitionen in Hohe von 69,4 Mio. € (Vj. 54,3 Mio. €) aus. Von
den Nettoinvestitionen entfallen 68,0 Mio. € (Vj. 53,9 Mio. €) auf laufende Investitionen des Geschéfts-
jahres und 1,4 Mio. € (Vj. 0,4 Mio. €) auf Anlagegiiter bzw. Facharztsitze, die im Rahmen von Uber-
nahmen zugingen.

Unsere laufenden eigenmittelfinanzierten Investitionen im Geschaftsjahr 2015 verteilen sich auf fol-
gende Standorte:

Mio. €
Bad Neustadt a. d. Saale 31,3
Gielden, Marburg 25,2
Bad Berka 9,3
Frankfurt (Oder) 2,2
Gesamt 68,0

Aus abgeschlossenen Unternehmenskaufvertragen bestehen zum Bilanzstichtag keine Investitions-
verpflichtungen.
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2.3.6 Mitarbeiter

Am 31. Dezember 2015 waren im Konzern 15.654 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter (31. Dezember
2014: 15.602) beschaftigt:

Anzahl
Stand am 31.12.2014 15.602
Personalveranderungen in Klinikgesellschaften -56
Personalveranderungen in MVZ-Gesellschaften 65
Personalveranderungen in Servicegesellschaften 43
Stand am 31.12.2015 15.654

Der Anteil arztlicher Mitarbeiter belief sich stichtagsbezogen auf 15,8 % (Vj. 15,5 %), der Anteil der
pflegerischen und medizinischen Fachkrafte auf 55,6 % (Vj. 55,5 %). Im Jahresdurchschnitt haben wir
bei den Vollkraften einen Riickgang von 28,2 % zu verzeichnen. Der Frauenanteil liegt wie im Vorjahr
bei rund 75 %.

3 NACHTRAGSBERICHT

Mit Kaufvertrag vom 31. Juli 2015 hat die RHON-Kreisklinik Bad Neustadt GmbH im Rahmen eines
Asset Deals die Kreisklinik Bad Neustadt unter aufschiebenden Bedingungen zum 1. Januar 2016
erworben. Die Kreisklinik Bad Neustadt a. d. Saale ist ein Haus der Grund- und Regelversorgung mit
insgesamt 225 Betten und acht Palliativplatzen sowie einer Krankenpflegeschule. Die Kreisklinik hat
die Fachrichtungen Chirurgie, Innere Medizin, Gynakologie und Geburtshilfe, Hals-, Nasen-, Ohren-
heilkunde sowie Hamodialyse und beschéftigt rund 420 Vollkrafte. Uber den Erwerb wurde in unseren
Zwischenberichten 2015 bereits berichtet. Die aufschiebenden Bedingungen sind mittlerweile erfiillt,
so dass die Kreisklinik zum 1. Januar 2016 in den Konzernabschluss einbezogen wird.

Um die strategischen Generalthemen Behandlungsexzellenz, Innovation und Netzwerkmedizin weiter
zu forcieren, hat der Aufsichtsrat im Geschaftsjahr 2015 einer Erweiterung des Vorstands zugestimmt.
Seit dem 1. Januar 2016 gehért Herr Prof. Dr. med. Bernd Griewing, Sprecher des Medical Board,
dem Vorstand als Chief Medical Officer (CMO) an. Zu seinen Schwerpunktaufgaben gehéren die Wei-
terentwicklung des Medical Board, die Belange von Hygiene und Patientensicherheit sowie das medi-
zinische Prozessmanagement. In diesem Zusammenhang wurde die Aufgabenverteilung im Vorstand
neu geregelt.

4 PROGNOSEBERICHT

4.1 Strategische Zielsetzung

Unsere hohen Investitionen bilden die Basis flr eine nachhaltige, effiziente und damit auch bezahlba-
re klinische spitzenmedizinische Versorgung. Wir sind und bleiben einer der grof3en Klinikbetreiber in
Deutschland, bei denen hohe Investitionen aus den Uberschiissen der Kliniken finanziert werden. In
den kommenden Jahren werden wir unser Angebot mit dem Ziel einer flachendeckenden medizini-
schen und pflegerischen Vollversorgung in 1andlichen Regionen weiter ausbauen.

Mit unserer Campus-Konzeption werden auf dem Gelande eines Hochleistungsklinikums strukturell,
raumlich und logistisch stationdre und ambulante Leistungen miteinander verzahnt. Im vergangenen
Geschaftsjahr haben wir an unseren Campus-Standorten Bad Neustadt und Frankfurt (Oder) mit den
Baumalnahmen begonnen. An den Ubrigen Standorten arbeiten wir mit Hochdruck an einer adaqua-
ten Umsetzung unserer Campus-Konzeption. So befindet sich beispielsweise am Standort Marburg
ein modernes Ambulanz- und Diagnostikzentrum, das die Starkung von Forschung und Lehre insbe-
sondere im ambulanten Bereich, eine nachhaltige Starkung der Wirtschaftlichkeit und Investitionskraft
sowie eine Steigerung universitarer Spitzenmedizin im Leistungsspektrum des Universitatsklinikums
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zum Ziel hat. Mit der Positionierung im medizinischen Premium-Segment schaffen wir die Grundlage,
unseren Patienten auch kunftig mit uneingeschrankten Spitzenleistungen helfen zu kdnnen. Aus-
gangspunkt unseres Handelns ist das Wohl unserer Patienten, die sich unseren Mitarbeitern in unse-
ren Kliniken und Einrichtungen anvertrauen und stets im Mittelpunkt unserer Anstrengungen stehen.

Unsere finanzielle Leistungsfahigkeit ist die Voraussetzung, um kinftig durch medizinische Innovatio-
nen organisch und — bei entsprechender Opportunitat — auch akquisitorisch zu wachsen. Auch kinftig
wird ein qualifiziertes internes und externes Wachstum der bestimmende Faktor fiir die Entwicklung
des Konzerns sein. Aufgrund der gesetzlichen Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen ist inter-
nes Umsatzwachstum nur in Grenzen mdglich. Bei der Ubernahme von Einrichtungen setzen wir wei-
ter auf unsere Doppelstrategie ,Kompetenz und Verlasslichkeit* sowie ,Qualitat vor Quantitat®.

Wir werden in unserem Konzern konsequent den Wissensaustausch zwischen unseren Einrichtungen
und Standorten weiter férdern. Neueste wissenschaftliche Erkenntnisse, die Eingang in Diagnose- und
Therapieverfahren gefunden haben, sollen schnellstmdglich allen unseren Kliniken zuganglich ge-
macht werden.

4.2 Konjunktur und rechtliche Rahmenbedingungen

Die Prognosen fiir die wirtschaftliche Entwicklung in Deutschland fallen fiir das Jahr 2016 durchwach-
sen aus. Experten rechnen mit einem Wirtschaftswachstum von knapp Uber 1 %. Als Risiken werden
im besonderen Male internationale Krisen und die Konjunkturabkihlung in China gesehen. Optimis-
ten gehen hingegen von einem Wachstum von Uber 2 % aus. Als wichtige Treiber werden glinstige
Olpreise, niedrige Zinsen und der schwache Euro, der deutsche Exporte giinstiger macht, genannt.

Wir erwarten auch bedingt durch den weiteren demografischen Wandel in der Bevélkerung fiir das
laufende Jahr 2016 und die kommenden Jahre eine steigende Nachfrage nach Krankenhausleistun-
gen. Der wachsenden Nachfrage steht eine abnehmende Zahl von Beitragszahlern in der Solidarge-
meinschaft gegendber. Dies wird weiterhin zu einem enormen Kostendruck im Gesundheitswesen,
insbesondere im Krankenhaussektor, fiihren.

Diese steigende Nachfrage nach Krankenhausleistungen wird den Kliniken nicht vollstédndig vergutet,
da fur nachgefragte und erbrachte Mehrleistungen — unabhangig davon, ob vereinbart oder nicht ver-
einbart — nach den bekannten gesetzlichen Bestimmungen Preisabschlage hinzunehmen sind. Die
Krankenhauser mussen im Geschaftsjahr 2016 weiter den sogenannten ,Mehrleistungsabschlag® von
25 % fur die mit den Krankenkassen vereinbarten Mehrleistungen hinnehmen. Fir nicht vereinbarte
Mehrleistungen sehen die gesetzlichen Regelungen Abschlage von zusatzlich 65 % vor. Bei Preis-
steigerungen am oberen Ende der urspriinglich angenommenen 2,0 % bis 3,0 % fir Personalkosten
und einer in den landesweiten Basisfallwerten enthaltenen gekappten Preissteigerungsrate ergeben
sich weitere Ergebnisbelastungen, die entsprechend kompensiert werden mussen.

Am 1. Januar 2016 trat das Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) in Kraft, das Ende 2015 erlassen
wurde. Es soll die Finanzierung der Krankenhauser wesentlich von deren Qualitat abhangig machen.
Mit dem KHSG werden mafgebliche Regelungen fir die Krankenhausfinanzierung umgesetzt. Die
grundlegenden Umstellungen 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 Fixkostendegressionsabschlag ersetzt. Im Ubrigen wird der bisherige Ver-
sorgungszuschlag ab 2017 durch einen Pflegezuschlag ersetzt. Ab dem Jahr 2018 soll zudem die
Qualitat der medizinischen Dienstleistung starker in der Bemessung einer leistungsabhangigen Vergu-
tung bericksichtigt werden. Derzeit I&sst sich noch nicht ermessen, welche Auswirkungen dieses Vor-
haben auf einzelne Einrichtungen haben wird.

Unabhangig von der im Personalbereich vorherrschenden Tarifschere ist die Beschaffung von qualifi-
ziertem Spitzenpersonal im Arztlichen Dienst sowie in der Pflege aufgrund von Fachkraftemangel und
der demografischen Entwicklung weiterhin eine fir die Zukunft zu bewaltigende Aufgabe. Wir begeg-
nen dieser und dem vermehrt von Arbeitnehmern zum Ausdruck gebrachten Wunsch nach einer bes-
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seren Vereinbarkeit von Beruf und Familie mit gezielten Konzepten zur Verbesserung der Attraktivitat
als Arbeitgeber im Gesundheitswesen.

Fir die Gesundheitslandschaft in Deutschland und besonders die Krankenhduser mussen kunftig
weitere Effizienzpotenziale zur Verfiigung stehen bzw. sie missen in der Lage sein, diese durch ge-
eignete investive MaRnahmen zu heben. Ist dies nicht der Fall, wird der bestehende Ergebnis- und
Margendruck weiter anhalten.

Damit wird sich die selektive Entwicklung auf der Leistungserbringerseite fortsetzen und verscharfen.
Aus unserer Sicht werden nur diejenigen Krankenhauser nachhaltig und unabhangig am Markt beste-
hen kénnen, die in der Lage sind, ihr Leistungsportfolio kontinuierlich auszuweiten und gleichzeitig
ihre Prozessqualitat rund um den Patienten zu verbessern. Wir Uberprifen und optimieren kontinuier-
lich unsere Prozesse und Strategien.

Darauf aufbauend werden wir konzernweit auf die gesundheitspolitischen Herausforderungen reagie-
ren. Trotz aller Belastungen sieht sich die RHON-KLINIKUM AG durch die fortgeschrittene Neuaus-
richtung gut positioniert. Wir sind sicher, dass wir unseren stabilen und zukunftssicheren Wachstums-
kurs fortsetzen werden, und sehen uns auch fiir die kommenden Jahre sehr gut aufgestellt.

4.3 Prognose

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

Wir rechnen fur 2016 mit einem Umsatz zwischen 1,17 Mrd. € und 1,20 Mrd. € sowie mit einem
Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen (EBITDA) zwischen 155 Mio. € und 165 Mio. €.
Dies inkludiert die Erstkonsolidierung der Kreisklinik Bad Neustadt ab Jahresbeginn. Zudem kommen
im laufenden Geschaftsjahr wiederum ergebnisseitige Einmaleffekte zum Tragen. Diese positiven und
negativen Sondereinflisse bewegen sich im jeweils niedrigen bis mittleren zweistelligen Millionen-
Euro-Bereich; sie werden Uber das gesamte Geschaftsjahr 2016 wirksam und kompensieren sich
teilweise.

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

5 CHANCEN- UND RISIKOBERICHT

Ein gelebtes Chancen- und Risikomanagement pragt eine wertorientierte und nachhaltige Unterneh-
mensfuhrung. Den Umgang mit Chancen und Risiken und deren wirksame Steuerung sehen wir als
eine Hauptaufgabe an, die im Konzern der RHON-KLINIKUM AG fest in der Flihrungskultur verankert
ist. Die Ziele unserer wertorientierten Unternehmensstrategie sind, die Unternehmensressourcen vor
verlusttrachtigen Risiken zu schitzen und neue Chancen zu identifizieren sowie die Interessen unse-
rer Aktionare und anderer Kapitalmarktteilnehmer zu wahren.

Unser unternehmerisches Handeln steht stets in direktem Zusammenhang mit verschiedenen Chan-
cen und Risiken. Die Herausforderung liegt fir uns darin, in angemessener Weise mit diesen umzu-
gehen — denn nur ein Unternehmen, das seine wesentlichen Risiken rechtzeitig erkennt und ihnen
systematisch begegnet, ist gleichzeitig in der Lage, sich bietende Chancen zu erkennen und unter-
nehmerisch verantwortlich zu nutzen. Als Gesundheitsdienstleister setzen wir uns zudem mit einer
aulerst komplexen Risikolandschaft auseinander. Faktoren wie die ordnungspolitischen und gesetzli-
chen Rahmenbedingungen, der zunehmende Kosten-, Wettbewerbs- und Konsolidierungsdruck in-
nerhalb der Branche oder die steigenden Anspriche der Patienten erdffnen nicht nur Chancen, son-
dern bergen auch Risiken. Wir als Gesundheitsdienstleister betrachten die Gefahrdung von Leben und
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Gesundheit unserer Patienten stets als grotes Risiko, denn im medizinischen und pflegerischen Be-
reich kdnnen selbst kleinste Fehler verheerende Auswirkungen haben. Deshalb genieRen Mallnah-
men, die diese Risiken vermeiden, bei uns héchste Prioritat, und es gilt, Chancen und Risiken perma-
nent gegeneinander abzuwagen; denn insbesondere unsere Patienten sind darauf angewiesen, dass
wir Chancen und Risiken adaquat handhaben.

5.1 Risikobericht

5.1.1 Risikomanagementsystem

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG hat ein konzernweites Risikomanagementsystem implemen-
tiert, mit dem das Ziel verfolgt wird, drohende Risiken frihzeitig zu erkennen und ihnen im Rahmen
eines systematischen Prozesses zielgerichtet zu begegnen. Unser Risikomanagementsystem tragt
der gesetzlich vorgeschriebenen Friherkennung von bestandsgefahrdenden Risiken in vollem Um-
fang Rechnung und Ubersteigt die Anforderungen nach § 91 Abs. 2 AktG. Dem in der Unternehmens-
zentrale implementierten Risikomanagement obliegt die Aufgabe, das Risikomanagementsystem kon-
tinuierlich in Richtung Best Practice weiterzuentwickeln und bei Bedarf neuen Erkenntnissen und An-
forderungen anzupassen. Gleichzeitig bietet das Risikomanagement die Maoglichkeit, Chancen zu
melden. Unserem Risikomanagementsystem liegen eine Konzernrisikorichtlinie sowie weitere erlau-
ternde Dokumente zugrunde. In der Konzernrisikorichtlinie sind sowohl die Grundsatze des Risikoma-
nagements als auch die konzernweit einheitlichen verbindlichen Vorgaben fiir den Risikomanage-
mentprozess und die entsprechenden Aufgaben und Verantwortlichkeiten beschrieben. Der eigentli-
che Risikomanagementprozess wird Uber eine eigene Softwarelésung dokumentiert. Indem wir das
Risikomanagementsystem regelmaRig Uberprifen, bewerten und den sich permanent andernden
Rahmenbedingungen anpassen, sichern wir seine Akzeptanz im Unternehmen. Die Interne Revision
wird anlassbezogen vom Vorstand mit der prozessunabhangigen Prifung von Sachverhalten beauf-
tragt. In diesem Zusammenhang lberwacht sie auch die Funktionsfahigkeit des Risikomanagements
und die korrekte Anwendung der entsprechenden Vorgaben in Teilbereichen oder Gesellschaften der
RHON-KLINIKUM AG.

Grundsétze unseres Risikomanagements

e  Jeder ist verantwortlich
Jeder Mitarbeiter ist personlich verpflichtet, aktiv Schaden von unseren Patienten, 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 frihzeitige Identifikation steu-
ern. Mdglichkeiten der Risikosteuerung bilden die Risikovermeidung, die Risikoverminderung, die
Risikolberwalzung oder die Risikoakzeptanz. Um eine effiziente Risikobewaltigung zu gewahr-
leisten und Riuckschlisse auf die Gesamtrisikolage zuzulassen, werden Risiken systematisch
bewertet und dokumentiert. Die Gefahrdung von Leben und Gesundheit unserer Patienten sehen
wir dabei immer als hohes und als unser grofites Risiko an.

e Risikomanagement — wir wollen immer besser werden
Die Basis unseres Risikomanagements bilden praventiv festgelegte Verfahren, klar definierte
Strukturen und das Verantwortungsbewusstsein des Einzelnen. Um die Ablaufe regelmafig zu
optimieren und die Einhaltung der Vorgaben zu kontrollieren, muss jedes Unternehmen im Kon-
zern seine Risiken kontinuierlich Uberprifen, bewerten und den sich andernden Bedingungen an-
passen. Akut auftretende Risiken, die den Bestand eines Unternehmens gefahrden kénnen, sind
wie bisher auch direkt und schnellstméglich dem Vorstandsvorsitzenden zu melden.

Unser Risikomanagementprozess

Mit unserem Risikomanagement erfassen, bewerten und steuern wir Risiken, die die Verwirklichung
der Ziele und Chancen des Unternehmens gefahrden konnen. Es fasst alle geplanten Aktivitdten und
organisatorischen Regelungen im Unternehmen zusammen, die darauf ausgerichtet sind, relevante
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Risiken zu handhaben. Hierdurch sollen die Risiken beherrschbar gemacht werden. Dabei bezieht
sich unser Risikomanagement nicht nur auf finanzielle Risiken, sondern auf Risiken aller Art im Unter-
nehmen.

Wir verstehen Risikomanagement als einen kontinuierlichen Prozess, der in die Phasen Risikoidentifi-
kation, Risikoanalyse und -bewertung, Risikosteuerung und -bewaltigung, Risikoliberwachung und
Risikokommunikation unterteilt ist.

Die Risikoidentifikation beinhaltet die systematische und strukturierte Erfassung der relevanten Risi-
ken der RHON-KLINIKUM AG und ihrer Tochterunternehmen. Dabei werden die relevanten Risiken
identifiziert — eine Aufgabe, fur die schon im Vorfeld Verantwortlichkeiten bestimmt werden — und im
Risikomanagementsystem erfasst. Die Risikokategorien sind in einem Risikoatlas dargestellt und nach
diesem werden die Risiken untersucht. Es ist zu beachten, dass die Kategorien im Risikoatlas zentral
festgelegt werden, wahrend die Risikoidentifikation dezentral erfolgt. Letztere ist aufgrund der sich
stéandig andernden Verhaltnisse und Anforderungen eine kontinuierliche Aufgabe. Risikoidentifikation
und Chancenerkennung sind deshalb bei uns in die geschéaftsiiblichen Arbeitsablaufe integriert, denn
nur Chancen und Risiken, die wir kennen, kdnnen wir auch steuern.

Relevante Risiken werden von den jeweiligen Verantwortlichen analysiert und bewertet. Bei der Risi-
koanalyse und -bewertung wird die Wahrscheinlichkeit des Auftretens und der méglichen monetéaren
Auswirkung des Risikos (Schadenshohe) unter Erlauterung der Bewertungsannahmen (Bruttobewer-
tung) hergeleitet.

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

Maoglichkeiten der Risikosteuerung und -bewaltigung sind die Risikovermeidung, die Risikoverminde-
rung, die Risikouberwalzung oder die Risikoakzeptanz. Primares Ziel der Risikosteuerung ist die Risi-
kominimierung und, wenn mdglich, die Risikovermeidung, wobei stets auch die damit verbundenen
Chancen zu bertcksichtigen sind. Aus den zu erwartenden Mallnahmeneffekten kénnen die Wirk-
samkeit der Malnahmen und die Notwendigkeit weiterer Malnahmen bestimmt werden. Dabei sind
die in Betracht gezogenen Malinahmen unter Kosten-Nutzen-Gesichtspunkten abzuwagen und so zu
wahlen, dass hierdurch die zu erwartende Eintrittswahrscheinlichkeit bzw. Schadenshoéhe in die unter-
nehmenseigenen Grenzen der Risikotoleranz gelenkt wird.

Im Rahmen der Risikolberwachung werden die Umsetzung eingeleiteter MalRhahmen und deren
Auswirkungen geprift. Die Ergebnisse des Risikomanagementprozesses werden zu den festgelegten
Terminen zur Verfiigung gestellt. Durch eine zeitnahe, offene interne und externe Risikokommunikati-
on schaffen wir Vertrauen und die Basis fur Selbstkritik und kontinuierliches Lernen.

5.1.2 Risikoauswertung

Unter Risiken verstehen wir Ereignisse und mégliche Entwicklungen innerhalb und auflerhalb der
RHON-KLINIKUM AG, die sich negativ auf die Erreichung der gesetzten Unternehmensziele, die kiinf-
tige Aufgabenerfiillung sowie die Qualitadt und Reputation der RHON-KLINIKUM AG und ihrer Toch-
tergesellschaften auswirken kénnen.

Nicht alle Risiken sind gleich zu gewichten. Um eine effiziente Risikobewaltigung zu gewahrleisten,
wird eine systematische Bewertung der identifizierten Risiken durchgefiihrt. Im Rahmen der Risikobe-
wertung werden die Eintrittswahrscheinlichkeit und die moégliche monetare Auswirkung des Risikos
ermittelt, wobei auch bereits bestehende und geplante MalRnahmen Bericksichtigung finden. Zur
Klassifizierung von Eintrittswahrscheinlichkeit und Auswirkung wird eine Risikomatrix eingesetzt, auf-
geteilt in die drei Stufen niedrig, mittel und hoch. Risiken, deren Eintrittswahrscheinlichkeit und Aus-
wirkung hoch sind, stufen wir als bestandsgefahrdend ein. Eine mittlere Eintrittswahrscheinlichkeit
klassifizieren wir ab einem Wert von tber 30 %, eine hohe ab einem Wert von Gber 70%. Generell
sind alle Risiken, unabhangig vom Risikobetrag, zu melden.
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Auswirkung

mittel

niedrig 28 5

niedrig mittel hoch
Eintrittswahrscheinlichkeit

Konzernweit wurden 33 relevante Risiken identifiziert, dabei wurden 28 Risiken mit einer niedrigen
Eintrittswahrscheinlichkeit und flnf Risiken mit einer mittleren Eintrittswahrscheinlichkeit eingestuft.
Der Gesamt-Risikoerwartungswert betragt rund 4 Mio. €. Dem stehen leistungswirtschaftliche Entwick-
lungen sowie Kosteneinsparpotenziale gegenlber, 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. Nach-
stehende Risikofelder wurden kategorisiert und haben Einfluss auf die allgemeine Geschéaftsentwick-
lung sowie auf die Entwicklung der Vermégens-, Finanz- und Ertragslage:

Umfeld- und Branchenrisiken

Als Gesundheitsdienstleister waren wir auch im letzten Jahr unter den bekannten, weitgehend unver-
anderten Rahmenbedingungen tatig. Sie werden durch starke gesundheitspolitische Regulationsein-
flisse gepragt. Ende des Jahres 2015 wurde das Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) erlassen, das
am 1. Januar 2016 in Kraft trat. Mit dem KHSG werden malfigebliche Regelungen fir die Kranken-
hausfinanzierung umgesetzt. Es soll die Finanzierung der Krankenhauser wesentlich von deren Quali-
tat abhangig machen. Unter anderem wird der sogenannte Mehrleistungsabschlag mittelfristig durch
einen ahnlich strukturierten Fixkostendegressionsabschlag ersetzt und der sogenannte Versorgungs-
zuschlag ab 2017 in einen Pflegezuschlag gewandelt. Die grundlegenden Umstellungen in der Finan-
zierungssystematik werden ab dem 1. Januar 2017 in Kraft treten. Von den sich unmittelbar auswir-
kenden Neuregelungen sind vor allem die Budgetvereinbarungen fir das Jahr 2016 betroffen.

Zudem pragen nach wie vor zwei weitere Entwicklungen unsere Branche. So nimmt die Nachfrage
nach medizinischen, insbesondere auch spitzenmedizinischen Leistungen weiter zu. Demgegenuber
wird die Vergultung der erbrachten Leistungen nicht angemessen angepasst. Mit der Neuregelung des
KHSG im Hinblick auf die einschlagigen Qualitats- und Mindestmengenstandards und der Konzentra-
tion auf hochwertige und vergleichsweise ausreichend vergiitete medizinische Versorgungsleistungen
sehen wir uns fir die Zukunft gut aufgestellt.

Bei kunftigen Unternehmenstransaktionen entstehen generell rechtliche Risiken — insbesondere im
kartellrechtlichen Bereich. Entscheidungen des Kartellamts haben damit auch Einfluss auf einen im
Gesundheitsbereich tatigen Konzern. Daraus resultierende Risiken werden von uns bei Bedarf lber-
wacht und bewertet. Risiken, die eventuell aus bestehenden Unternehmenskaufvertragen entstehen,
werden regelmafig Uberwacht und bewertet.

Unsere Gesellschaften unterliegen den branchenublichen steuerlichen Risiken.

Von den Entwicklungen der Binnenkonjunktur sind wir nur mittelbar betroffen, da die Gesundheitsaus-
gaben vom Beitragsaufkommen der Versicherten und damit von der Lage am Arbeitsmarkt beeinflusst
werden. Da wir ausschlieRlich auf dem inlandischen Gesundheitsmarkt tatig sind, bertihren uns au-
Renwirtschaftliche Faktoren kaum.

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

Leistungswirtschaftliche Risiken

Durch die staatliche Krankenhausbedarfsplanung verfligen alle Plankrankenhauser in Deutschland
faktisch Uber einen staatlich regulierten Gebietsschutz. Klassische Markt- und Absatzrisiken bestehen
nur dort, wo Standortschlielungen durch Planfortschreibungen festgelegt werden bzw. die Qualitat
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eines Krankenhauses durch einweisende Arzte oder durch Patienten deutlich schlechter eingeschéatzt
wird als fir benachbarte Kliniken. In letzterem Fall kénnen Patientenwanderbewegungen ausgeldst
werden.

Leistungsschwankungen in unseren Einrichtungen, Leistungsverschiebungen vom stationaren in den
ambulanten Bereich, aber auch in benachbarte Fremdeinrichtungen sowie die regulierte Preissetzung
kénnen zu UmsatzeinbuRen und Kostensteigerungen und damit zu Ergebnisbeeintrachtigungen fih-
ren. Durch regelmafige Zeit- und Betriebsvergleiche bezlglich Leistung, Umsatz und Ergebnis sowie
ausgewabhlter betriebswirtschaftlicher Kennzahlen und anderer Indikatoren ist es uns maoglich, uner-
winschte Entwicklungen frihzeitig zu erkennen. Wo es angebracht und notwendig ist, kdnnen wir
korrigierend eingreifen und steuern ein Uberschaubares niedriges Risikopotenzial.

Betriebsrisiken

Der medizinische Fortschritt und der Anspruch, Patienten als Ganzes und nicht partikular zu diagnos-
tizieren und zu therapieren, erfordern eine Organisation von immer starker interdisziplinar-
arbeitsteiligen Prozessen. Kooperation ist dabei nicht nur im Krankenhaus nétig, sondern auch zwi-
schen der ambulanten und stationaren Versorgung. Stérungen im Prozessablauf bergen Risiken fir
den Patienten und die Klinik. Wir legen allerhéchsten Wert darauf, diese Risiken zu minimieren, indem
wir Behandlungsqualitat mit qualifizierten und geschulten Mitarbeitern durch leitliniengerechtes Vorge-
hen in betriebssicheren und hygienegerechten Krankenhausgebauden sicherstellen. Die permanente
Uberwachung aller Aufbau- und Ablauforganisationen bei der Behandlung von Patienten sowie die
konsequente Ausrichtung aller Anstrengungen auf die Bedlrfnisse unserer Patienten erzeugen ein
Hoéchstmal an Behandlungsqualitdt 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 Geraten, in der IT-Entwicklung und beim Brandschutz gesehen.
Diese Risiken werden weiterhin als niedrig bewertet, was vor allem auf die bestehenden MalRnahmen-
kataloge zurtickzufuihren ist. Fir nicht abwendbare Risiken besteht ein angemessener und regelmafig
aktualisierter Versicherungsschutz.

Beschaffungsrisiken

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

Krankenhauser weisen ublicherweise Personalkostenquoten zwischen 50 % und 70% aus. Daraus
ergibt sich eine betrachtliche Abhangigkeit von tariflichen Entwicklungen. Ferner ist der Erfolg von
Einrichtungen im Gesundheitswesen nur gewahrleistet, wenn man im erforderlichen Umfang ausrei-
chend qualifiziertes Personal jederzeit rekrutieren kann, um die gesteckten Wachstumsziele zu errei-
chen. Dabei sind regionale Unterschiede in den einzelnen Hausern zu erkennen, denen wir mit indivi-
duellen MalRnahmen begegnen.

Deshalb ist es flir uns von zentraler Bedeutung, sicherzustellen, dass wir Fachkrafte von uns tber-
zeugen und an unser Unternehmen binden kdnnen. Durch den Auf- und Ausbau strukturierter Rekru-
tierungs- und Qualifizierungskonzepte fur den arztlichen Dienst, die Pflege und die Gesundheitsberufe
sowie fUr unsere Fihrungskrafte sehen wir aber Moglichkeiten, dem gegenwartigen Personalmangel
effizient entgegenzuwirken, und stufen die Personalrisiken als vergleichsweise niedrig ein.

Fir die Materialbeschaffung im Bereich medizinischer Einrichtungen und Ausstattungen sowie beim
medizinischen Bedarf sind wir auf Fremdanbieter angewiesen. Aus diesen Geschaftsbeziehungen
kénnen Risiken, beispielsweise ausgeldst durch Lieferschwierigkeiten und Qualitatsprobleme, entste-
hen. Konzernweit stellen wir durch kontinuierliche Markt- und Produktbeobachtung sicher, dass sich
die Abhangigkeit von einzelnen Lieferanten, Produkten und Dienstleistern in engen Grenzen halt, und
stufen Risiken aus diesem Bereich ebenfalls als niedrig ein.
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Finanzwirtschaftliche Risiken

Wir sind ausschlieBlich in Deutschland tatig, unterliegen also keinen Transaktions- und Wahrungsrisi-
ken.

Im Konzern bestehen zum 31. Dezember 2015 Finanzschulden in H6he von 157,6 Mio. €. Finanzie-
rungs- und Liquiditatsrisiken sehen wir derzeit keine.

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

Gesamteinschatzung

Im Rahmen der Risikoinventur fur das Geschéftsjahr 2015 wurden uns keine bestandsgefahrdenden
Risiken gemeldet. Die Grundsatze des gesetzlich vorgeschriebenen Systems zur Friiherkennung von
bestandsgefahrdenden Risiken wurden im Berichtsjahr analog zu den Vorjahren fortgefuhrt.

Die Uberpriifung der Risikolage im Konzern und in den Einzelgesellschaften der RHON-KLINIKUM
AG hat fir das Geschaftsjahr 2015 als Gesamteinschatzung ergeben, dass bestandsgefahrdende
Risiken weder fiir die Einzelgesellschaften noch fiir den Konzern der RHON-KLINIKUM AG bestehen
und weiterhin auch keine entwicklungsbeeintrachtigenden Sachverhalte gesehen werden. Die Risi-
koeinschatzung der einzelnen Gesellschaften sowie die Gesamtrisikolage im Konzern werden weiter-
hin als niedrig eingestulft.

5.2 Chancenbericht

Analog zum Risikobegriff verstehen wir unter Chancen Ereignisse und madgliche Entwicklungen inner-
halb und auBerhalb der RHON-KLINIKUM AG, die sich positiv auf die Erreichung der gesetzten
Unternehmensziele, die kiinftige Aufgabenerfiillung sowie die Qualitédt und Reputation der RHON-
KLINIKUM AG auswirken kdnnen. Im Rahmen des Risikomanagements besteht die Moglichkeit, auch
Chancen zu melden.

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

Wir sind kontinuierlich bestrebt, unsere Prozesse und Strategien zu kontrollieren und zu optimieren.
Unsere Aktivitdten zur Standortoptimierung durch Uberpriifung des Leistungsportfolios und Identifizie-
rung von Leistungspotenzialen haben wir im Geschaftsjahr 2015 fortgesetzt.

Mit einem Gesamtvolumen des Forschungsbudgets von rund 4 Mio. € im Jahr 2016 wollen wir unsere
Wettbewerbsposition bei Behandlungsinnovation und Hochleistungsmedizin weiter ausbauen. Es wer-
den Projekte finanziert, die sich schwerpunktmaRig mit Forschung und Innovation sowie mit Behand-
lungsexzellenz und Netzwerkmedizin beschéftigen.

Gefordert aus dem Innovationspool der RHON-KLINIKUM AG wurden im Jahr 2015 Risikoaudits in
einzelnen Kliniken durchgefihrt. Hierbei wurden wichtige Hinweise auf eine weitere Verbesserung der
Patientensicherheit gewonnen und in Form von Aktionsplédnen in die konzernweite Umsetzung ge-
bracht.

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

Entscheidend dazu beitragen wird auch das Konzept der Netzwerkmedizin ,Wir fir Gesundheit®. Der
Fokus wird dabei auf medizinischen Innovationen liegen, die dem Kerngeschéft der RHON-KLINIKUM
AG entsprechen und der Weiterentwicklung der ambulant-stationdren Gesundheitsversorgung im
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landlichen Raum dienen. Praktisch geht es um die konkrete Verbesserung der medizinischen Leis-
tungsangebote und damit um einen splrbaren Zusatznutzen fiir unsere Patienten.

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

Als Gesamteinschatzung sehen wir unseren Konzern mit einem Umsatz von rund 1,1 Mrd. €, den wir
mit rund 16.000 Mitarbeitern in elf Kliniken an flinf Standorten kiinftig erzielen wollen, sehr gut aufge-
stellt. Wir gehdren auch in Zukunft zu den grof3en Klinikbetreibern in Deutschland als ein leistungs-
starker, homogener Verbund mit einer konsequenten Ausrichtung auf Spitzen- und Spezialmedizin.

6 Berichterstattung gemaR § 315 Abs. 2 Nr. 5 HGB uber interne
Kontroll- und Risikomanagementsysteme im Hinblick auf den
Rechnungslegungsprozess

Im RHON-KLINIKUM Konzern besteht das rechnungslegungsbezogene interne Kontrollsystem aus
dem internen Steuerungs- und dem internen Uberwachungssystem, das die Erstellung der Jahresab-
schlisse fir den Konzern der RHON-KLINIKUM AG und die RHON-KLINIKUM AG selbst und ihre
Tochtergesellschaften sicherstellt. Das Risikomanagementsystem als Bestandteil des internen Kon-
trollsystems ist mit Bezug auf die Rechnungslegung auch auf das Risiko der Falschaussage in der
Buchflhrung sowie in der externen Berichterstattung ausgerichtet.

Das rechnungslegungsbezogene interne Kontrollsystem in unserem Konzern umfasst alle Grundsat-
ze, Verfahren und MaRBnahmen zur Sicherung der Wirksamkeit, Wirtschaftlichkeit und Ordnungsma-
Rigkeit der Rechnungslegung sowie zur Sicherung der Einhaltung der mafRgeblichen rechtlichen Vor-
schriften.

Der Konzernrechnungslegungsprozess ist so organisiert, dass fur jede der Tochtergesellschaften zu
jedem Stichtag — d. h. monatlich, vierteljahrlich und jahrlich — auf Basis einer konzernweit einheitlichen
Bilanzierungsrichtlinie und eines konzernweit einheitlichen Buchhaltungsprogrammes ein handelsrecht-
licher Abschluss in konzerneigenen Rechenzentren erstellt wird. Aus diesen Abschlissen wird flr
jedes Quartal ein Konzernabschluss nach International Financial Reporting Standards (IFRS) abgelei-
tet. Die Abschlussdaten der Tochtergesellschaften werden mittels zertifizierter Konsolidierungssoft-
ware nach der Kapitalkonsolidierung und einer Konsolidierung von Aufwendungen und Ertragen, For-
derungen und Verbindlichkeiten sowie Eliminierung etwaiger Zwischengewinne zu einem Konzernab-
schluss zusammengefasst. IFRS-relevante Umbewertungen bzw. Umgliederungen werden auf Kon-
zernebene nach einheitlichen Bilanzierungs- und Bewertungsverfahren durchgefihrt.

Die Abschliisse werden zeitnah nach Ablauf des jeweiligen Stichtags an das Konzernrechnungswesen
gemeldet, erstellt und verdffentlicht. Zusammen mit der Abteilung Controlling und fallweise auch mit
der Abteilung Interne Revision werden die Abschllisse analysiert, plausibilisiert und bewertet.

Sowohl fur die Erstellung der Einzelabschlisse nach HGB als auch flr die Erstellung des Konzernab-
schlusses nach den gultigen IFRS gibt es zur Vereinheitlichung der Bilanzierung entsprechend um-
fangreiche Bilanzierungsvorgaben und -richtlinien, deren Einhaltung stringent Gberwacht wird. Sowohl
bei den Einzelgesellschaften als auch im Konzern bestehen klare Verantwortlichkeiten fir die Erstel-
lung der Jahresabschlisse. Die dabei zur Anwendung kommenden fallweise praventiven oder nach-
gelagerten bzw. manuellen oder automatisierten Kontrollen tragen den Grundsatzen der Funktions-
trennung Rechnung.
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Die Quartalsabschlisse, der Halbjahresfinanzbericht sowie der Jahresabschluss werden dem Pri-
fungsausschuss des Aufsichtsrats zur Prifung vorgelegt. Die Prifungsergebnisse des Prifungsaus-
schusses werden dokumentiert. Darliber hinaus beauftragt der Prifungsausschuss regelmaRig auch
den Abschlussprufer mit der Durchfihrung einer rechnungslegungsbezogenen Schwerpunktprifung.
Soweit sich aus den Priifungen des Priifungsausschusses sowie des Abschlusspriifers Verbesserun-
gen des Konzernrechnungslegungsprozesses ableiten lassen, werden diese unverziiglich etabliert.

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

Der Vorstand

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



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



Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung und
Konzern-Gesamtergebnisrechnung fiir das Geschiftsjahr
vom 1. Januar bis 31. Dezember 2015



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

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

Anhang 2015 2014
T€ T€
Umsatzerlése 6.1 1.108.189 1.510.519
Sonstige Ertrage 6.2 179.781 157.757
1.287.970 1.668.276
Materialaufwand 6.3 321.831 425.106
Personalaufwand 6.4 695.716 963.937
Abschreibungen und Wertminderungen 6.5 61.023 82.792
Sonstige Aufwendungen 6.6 116.262 212.880
1.194.832 1.684.715

Erfolg aus Entkonsolidierung von Tochtergesellschaften 4 0 1.347.289
Operatives Ergebnis 93.138 1.330.850
Finanzierungsertrage 6.8 4.059 6.386
Finanzierungsaufwendungen 6.8 6.909 88.770
Finanzergebnis (netto) 6.8 -2.850 -82.384
Ergebnis vor Steuern 90.288 1.248.466
Ertragsteuern 6.9 2.845 20.588
Konzerngewinn 87.443 1.227.878
davon entfallend auf

Nicht beherrschende Anteile 6.10 2.062 2.167

Aktionére der RHON-KLINIKUM AG 85.381 1.225.711
Ergebnis je Aktie in EUR

unverwassert 6.11 1,19 9,36

verwassert 6.11 , 9,36
Konzern-Gesamtergebnisrechnung fiir die Zeit vom
1. Januar bis 31. Dezember 2015

Anhang 2015 2014

Konzerngewinn 87.443 1.227.878
davon entfallend auf

Nicht beherrschende Anteile 6.10 2.062 2.167

Aktiondre der RHON-KLINIKUM AG 85.381 1.225.711

Veranderung des beizulegenden Zeitwerts von zu Sicherungszwecken

eingesetzten Derivaten 0 24.786

Ertragsteuern 0 -3.922
Sonstiges Ergebnis (Cash-Flow Hedges), das anschlieBend in die
Gewinn- und Verlustrechnung umgegliedert wird, wenn bestimmte 0 20.864
Bedingungen erfiillt sind

Neubewertung von leistungsorientierten Pensionsplanen -219 -332

Ertragsteuern 35 52
Sonstiges Ergebnis (Neubewertung von Pensionsplénen), das
anschlieBend nicht in die Gewinn- und Verlustrechnung umgegliedert -184 -280
wird
Sonstiges Ergebnis* -184 20.584
davon entfallend auf

Nicht beherrschende Anteile 0 0

Aktionare der RHON-KLINIKUM AG -184 20.584
Gesamtergebnis 87.259 1.248.462
davon entfallend auf

Nicht beherrschende Anteile 2.062 2.167

Aktionére der RHON-KLINIKUM AG 85.197 1.246.295

* Summe der im Eigenkapital erfolgsneutral erfassten Wertanderungen.




Konzernbilanz zum 31. Dezember 2015



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

Konzernbilanz zum 31. Dezember 2015

Aktiva
Anhang | 31.12.2015 | 31.12.2014
T€ T€
Langfristige Vermogenswerte
Geschaftswerte und sonstige immaterielle Vermdgenswerte 71 166.478 163.736
Sachanlagen 7.2 668.481 663.205
Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien 10.3.3 2.913 3.054
Ertragsteueranspriiche 7.3 2.383 4.576
Latente Steuerforderungen 7.4 2.484 0
Sonstige finanzielle Vermdgenswerte 7.6 50.096 11.675
Sonstige Vermdgenswerte 7.7 326 267
893.161 846.513
Kurzfristige Vermoégenswerte
Vorrate 7.8 23.080 21.830
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 7.9 175.655 169.681
Sonstige finanzielle Vermégenswerte 710 372.844 56.385
Sonstige Vermogenswerte 7.1 21.051 8.905
Laufende Ertragsteueranspriiche 712 5.377 5.607
Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente 713 143.320 695.390
741.327 957.798
1.634.488( 1.804.311




Passiva
Anhang | 31.12.2015 | 31.12.2014
T€ T€
Eigenkapital
Gezeichnetes Kapital 7.14 167.406 183.705
Kapitalriicklage 574.168 557.869
Sonstige Ricklagen 346.466 487.045
Eigene Anteile -76 -76
Aktionaren der RHON-KLINIKUM AG zurechenbares Eigenkapital 1.087.964| 1.228.543
Nicht beherrschende Anteile am Eigenkapital 20.749 20.381
1.108.713( 1.248.924
Langfristige Schulden
Finanzschulden 7.15 10.000 152.881
Latente Steuerverbindlichkeiten 7.4 0 770
Ruckstellungen flr Leistungen nach Beendigung des
Arbeitsverhaltnisses 7.16 1.372 814
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 719 18.262 17.310
Sonstige Verbindlichkeiten 7.20 6.815 6.406
36.449 178.181
Kurzfristige Schulden
Finanzschulden 7.15 147.630 4.540
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 7.18 95.301 89.598
Laufende Ertragsteuerverbindlichkeiten 7.21 1.263 2.325
Sonstige Ruckstellungen 717 143.040 176.620
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 719 21.921 24.926
Sonstige Verbindlichkeiten 7.20 80.171 79.197
489.326 377.206
1.634.488( 1.804.311
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Konzern-Eigenkapitalverdnderungsrechnung



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

Eigenkapitalveranderungsrechnung

Gezeichnetes Kapital- Gewinnriick-
Kapital riicklage lagen
T€ T€ T€

Stand 31.12.2013/01.01.2014 345.580 395.994 924.323
Eigenkapital Transaktionen mit Anteilseignern

Aktienrtickkauf und Kapitalherabsetzung -161.875 161.875 -1.628.157

Dividendenausschuttungen - - -34.552
Gesamtergebnis - - 1.225.431
Sonstige Veranderungen

Veranderungen des Konsolidierungskreises - - -
Stand 31.12.2014 183.705 557.869 487.045
Stand 31.12.2014/01.01.2015 183.705 557.869 487.045
Eigenkapital Transaktionen mit Anteilseignern

Aktienriickkauf und Kapitalherabsetzung -16.299 16.299 -167.010

Dividendenausschittungen - - -58.766
Gesamtergebnis - - 85.197
Sonstige Veranderungen

Veranderungen des Konsolidierungskreises - - -
Stand 31.12.2015 167.406 574.168 346.466

" EinschlieRlich des sonstigen Ergebnisses (OCI).
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Cashflow- Eigene Aktiondren der RHON- Nicht Eigenkapital
Hedges (OCI) Anteile KLINIKUM AG beherrschende
zurechenbares Anteile am
Eigenkapital Eigenkapital "
T€ T€ T€ T€ T€

-20.864 -76 1.644.957 21.730 1.666.687

- - -1.628.157 - -1.628.157

- - -34.552 -1.000 -35.552

20.864 - 1.246.295 2167 1.248.462

- - - -2.516 -2.516

- -76 1.228.543 20.381 1.248.924

- -76 1.228.543 20.381 1.248.924

- - -167.010 - -167.010

- - -58.766 -1.694 -60.460

- - 85.197 2.062 87.259

- -76 1.087.964 20.749 1.108.713
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Kapitalflussrechnung
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RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft, Bad Neustadt a. d. Saale

Kapitalflussrechnung

Anhang 2015 2014
Mio € Mio €
Ergebnis vor Ertragsteuern 90,3 1.248,5
Erfolg aus Entkonsolidierungen von Tochtergesellschaften -l -1.347,3
90,3 -98,8

Finanzergebnis (netto) 6.8 2,9 82,2
Abschreibungen und Wertminderungen sowie Ergebnisse aus dem Abgang
von Vermdgenswerten 6.5 52,4 82,3
Nicht zahlungswirksame Bewertungen derivativer Finanzinstrumente 7.22 - 0,1

145,6 65,8
Veranderung des Netto-Umlaufvermoégens
Veranderung der Vorrate 7.8 -1,3 0,3
Veranderung der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 7.9 -6,0 -10,0
Veranderung der sonstigen finanziellen Vermdégenswerte
und sonstigen Vermdgenswerte 7.10f. -20,6 -24,7
Veranderung der Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 7.18 -2,1 12,3
Veranderung tbrige Nettoschulden /
Sonstige nicht zahlungswirksame Vorgange 7191 -0,8 52,7
Veranderung der Ruckstellungen 7.16 1. -33,2 -5,2
Gezahlte Ertragsteuern 6.9 -4,7 -12,8
Zinsauszahlungen -6,7 -29,2
Mittelzufluss aus laufender Geschaftstatigkeit 70,2 49,2
Investitionen in Sachanlagen und immaterielle Vermdgenswerte 7.1/7.2 -76,4 -93,9
Zugeflossene Fordermittel zur Finanzierung der Investitionen in Sachanlagen
und immaterielle Vermégenswerte 17,6 20,4
Anlage in Festgelder 7.6/7.10 -375,0 -
Ausleihungen an assoziierte Unternehmen 7.6 -10,1 -14,7
Auszahlungen fiir den Erwerb von assoziierten Unternehmen 4 - -43,0
Erwerb von Tochterunternehmen abzuglich erworbener Zahlungsmittel 4 -6,9 -0,4
Veraulerung von Tochterunternehmen abzlglich verdufRerter Zahlungsmittel 4 49,5 2.984,0
Verkaufserlose aus dem Abgang von Vermdgenswerten 0,8 6,3
Zinseinzahlungen 6.8 5,8 6,4
Mittelab-/ Mittelzufluss aus Investitionstatigkeit -394,7 2.865,1
Rickzahlung von Finanzschulden 7.15 - -603,9
Abldsezahlungen fur Finanzschulden 715 - -61,6
Dividendenzahlungen an Aktionédre der RHON-KLINIKUM AG 714 -58,8 -34,6
Auszahlungen fir Aktienrtickkauf 714 -167,01 -1.632,3
Auszahlungen an nicht beherrschende Anteile am Eigenkapital 7.14 -1,7 -3,4
Mittelabfluss aus Finanzierungstatigkeit -227,5 -2.335,8
Veranderung der Finanzmittelfonds 7.13 -552,0 578,5
Finanzmittelfonds am 01.01. 695,3 116,8
Finanzmittelfonds am 31.12. 7.13 143,3 695,3
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Anlage Il

1 Grundlegende Informationen
Die RHON-KLINIKUM AG und ihre Tochterunternehmen errichten, erwerben und betreiben

Krankenhauser in allen Versorgungsstufen, vorwiegend im Akutbereich. Seit dem im Geschéfts-
jahr 2014 abgeschlossenen Verkauf von Gesellschaften erfolgt die Konzentration auf maximal-
versorgungsnahe Spitzenmedizin mit direkter Verbindung zu Universitaten und Forschungsein-
richtungen. An einigen Standorten fir ausgewahlte Fachrichtungen werden als Erganzung zu
den akut-stationdren Angeboten auch Rehabilitationen angeboten. Ausgebaut werden im Ubri-
gen ambulante Strukturen in Form von Medizinischen Versorgungszentren (MVZ). Wir erbrin-

gen unsere Dienstleistungen ausschliellich in Deutschland.

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

Deutschland.

2 Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden

Der Konzernabschluss basiert auf einheitlichen Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden, die
stetig angewendet wurden. Die Aufstellungswahrung und die funktionale Wahrung des Kon-
zerns ist der Euro. Die Zahlen im Anhang sind im Wesentlichen in Millionen Euro (Mio. €) ange-
geben. Bei der Darstellung der Gewinn- und Verlustrechnung wurde das Gesamtkostenverfah-
ren gewahlt. Aus rechentechnischen Grinden kénnen in den Tabellen Rundungsdifferenzen in

Hohe von + einer Einheit (€, % usw.) auftreten.

2.1 Grundlagen der Abschlusserstellung
Der Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG zum 31. Dezember 2015 wurde unter Anwen-

dung von § 315a HGB (,Konzernabschluss nach internationalen Rechnungslegungsstandards®)
im Einklang mit den International Financial Reporting Standards (IFRS) des International
Accounting Standards Board (IASB), London, sowie den Interpretationen des International
Financial Reporting Standards Interpretations Committee (IFRS IC) erstellt, wie sie gemal der
Verordnung Nr. 1606/2002 des Europaischen Parlaments und des Rats Uber die Anwendung
internationaler Rechnungslegungsstandards in der Europaischen Union im Geschéftsjahr 2015
verpflichtend anzuwenden sind. Eine vorzeitige Anwendung neuer Standards ist derzeit nicht

vorgesehen.
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a) Neue Rechnungslegungsvorschriften ab dem Geschéftsjahr 2015

Folgender neu veroffentlichter bzw. folgende geanderte Standards und Interpretationen, die
bereits von der Europaischen Union verabschiedet wurden, haben aus derzeitiger Sicht ab dem
Geschéftsjahr 2015 sowie in den Folgejahren keine Auswirkungen bzw. keine praktische Rele-

vanz/keine wesentlichen Auswirkungen auf den Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG:

Zeitpunkt
verpflichtende Endorse-
Standard/Interpretation Anwendung ment” Auswirkungen
Keine wesentlichen

Neu IFRIC 21 Abgaben 1.1.2015 Ja Auswirkungen
Keine praktische
Jahrliche Verbesserungen Relevanz/Keine

an den IFRS: Zyklus 2010- Sammelstandard zur wesentlichen

Anderungen 2012 Anderung mehrerer IFRS 1.2.2015 Ja Auswirkungen
Keine praktische

Jahrliche Verbesserungen Relevanz/Keine

an den IFRS: Zyklus 2011- Sammelstandard zur wesentlichen

Anderungen 2013 Anderung mehrerer IFRS 1.1.2015 Ja Auswirkungen

" Ubernahme der IFRS-Standards bzw . -interpretationen durch die Europaische Union.

. IFRIC 21 ,Abgaben®

Die neu definierten Regelungen betreffen die Bilanzierung von Verpflichtungen zur Zahlung
offentlicher Abgaben, die keine Abgaben im Sinne des IAS 12 ,Ertragsteuern® darstellen. Die
Anwendung der Interpretation kann dazu fuhren, dass eine Verpflichtung zur Zahlung von
Abgaben zu einem anderen Zeitpunkt als bisher in der Bilanz erfasst wird, insbesondere dann,
wenn die Verpflichtung zur Zahlung nur dann entsteht, wenn bestimmte Umsténde zu einem
bestimmten Zeitpunkt vorliegen. Die Interpretation ist fur EU-Unternehmen zwingend erstmals
fur Geschaftsjahre, die am oder nach dem 17. Juni 2014 beginnen, anzuwenden. Der Standard

hat keine wesentlichen Auswirkungen auf den Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG.

o Jahrliche Verbesserung an den IFRS: Zyklus 2010-2012

Das IASB hat im Rahmen seines Prozesses zur Vornahme kleinerer Verbesserungen von
Standards und Interpretationen (Annual-Improvements-Prozess) einen weiteren Anderungs-
standard verdffentlicht, der erstmals fir am oder nach dem 1. Januar 2015 beginnende Ge-

schaftsjahre anzuwenden ist. Hiervon betroffen sind folgende Standards:

» IFRS 2 ,Anteilsbasierte Vergitung*

Die Anderung beinhaltet eine Klarstellung der Definition von ,Austibungsbedingungen®

(vesting conditions), indem separate Definitionen fir Leistungsbedingungen (perfomance



Anlage Il

conditions) sowie ,Dienstbedingungen® (service conditions) in den Standard aufgenom-
men werden. Die Anderung gilt prospektiv fiir anteilsbasierte Vergitungen, deren Tag der
Gewahrung (grant date) am oder nach dem 1. Juli 2014 liegt. Die Anderung dieses Stan-
dards hat fiir die RHON-KLINIKUM AG keine praktische Relevanz.

> IFRS 3 ,Unternehmenszusammenschliisse”

Im Zuge der Anderung dieses Standards wurde der Wortlaut des IFRS 3.40 dergestalt
geandert, dass nur noch Bezug auf bedingte Gegenleistungen, die im Rahmen eines Un-
ternehmenszusammenschlusses anfallen und die Definition eines Finanzinstruments er-
fullen, genommen wird und darlber hinaus der Verweis auf ,andere anwendbare IFRS*
gestrichen wird. Zum anderen war die Regelung des IFRS 3.58 zur Folgebewertung be-
dingter Gegenleistungen missverstandlich, da fir nicht als Eigenkapital eingestufte be-
dingte Gegenleistungen eine Bewertung zum beizulegenden Zeitwert vorgeschrieben
wird, gleichzeitig aber auf IFRS 9 bzw. IAS 39, IAS 37 oder andere IFRS referenziert wird,
die unter Umsténden keine Bewertung zum beizulegenden Zeitwert erfordern. Durch An-
derung dieses Standards wird nunmehr flr samtliche nicht als Eigenkapital eingestufte
bedingte Gegenleistungen eine Folgebewertung zum beizulegenden Zeitwert mit Buchung
samtlicher resultierender Effekte im Gewinn oder Verlust festgeschrieben. Die Anderung
ist prospektiv auf alle Unternehmenszusammenschlisse anzuwenden, deren Erwerbs-
zeitpunkt am oder nach dem 1. Juli 2014 liegt. Die Anderung dieses Standards hat keine
wesentliche Auswirkung auf den Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG.

» IFRS 8 ,Geschaftssegmente”

Die Anderung dieses Standards beinhaltet Klarstellungen. Bei der Zusammenfassung von
Geschaftssegmenten zu berichtspflichtigen Segmenten sind die von der Geschéaftsfih-
rung zur Identifizierung der berichtspflichtigen Segmente zugrunde gelegten Uberlegun-
gen anzugeben und eine Uberleitungsrechnung der Segmentvermégenswerte auf die ent-
sprechenden Betrage in der Bilanz ist nur erforderlich, wenn Angaben zu den Segment-
vermogenswerten auch Teil der Finanzinformationen sind, die regelmafig an die verant-
wortliche Unternehmensinstanz (chief operating decision maker) berichtet werden. Da die
RHON-KLINIKUM AG Uber nur ein berichtspflichtiges Segment verfiigt, hat die Anderung

dieses Standards keine praktische Relevanz.
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» IFRS 13 ,Bemessung des beizulegenden Zeitwertes®

Durch die Anderung wird klargestellt, dass der IASB mit den aus IFRS 13 resultierenden
Anderungen an IFRS 9 und IAS 39 nicht die Mdglichkeit beseitigen wollte, bei kurzfristi-
gen Forderungen und Verbindlichkeiten auf eine Abzinsung zu verzichten, wenn der Ab-
zinsungseffekt unwesentlich ist. Die Klarstellung hat keine wesentlichen Auswirkungen auf
den Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG.

» |AS 16 ,Sachanlagen®, IAS 38 ,Immaterielle Vermégenswerte*

Die Anderung stellt klar, wie bei Anwendung des Neubewertungsmodells gemaR
IAS 16.35 bzw. IAS 38.80 kumulierte Abschreibungen zum Bewertungszeitpunkt zu ermit-
teln sind. Die Klarstellung hat keine wesentlichen Auswirkungen auf den Konzernab-
schluss der RHON-KLINIKUM AG.

» IAS 24 ,Angaben Uber Beziehungen zu nahestehenden Unternehmen und Personen®

Die Anderung dieses Standards erweitert die Definition der ,nahestehenden Unter-
nehmen und Personen“ um Unternehmen, die selbst oder Uber eines ihrer Konzernunter-
nehmen Leistungen des Managements in Schlisselpositionen fur das Berichtsunterneh-
men erbringen, ohne dass auf andere Weise ein Naheverhaltnis i. S. d. IAS 24 zwischen
den beiden Unternehmen besteht (sogenannte ,Management-Entities®). Fir die fur er-
brachte Leistungen der ,Management-Entity“ beim berichtenden Unternehmen erfassten
Aufwendungen werden gesonderte Angaben gemaf einem neu eingefligten Paragrafen
18 A gefordert. Dagegen sind beim Berichtsunternehmen keine Angaben nach IAS 24.17
fur die Vergitungen erforderlich, die von der ,Management Entity“ an die Mitarbeiter
geleistet werden, die beim Berichtsunternehmen die Managementaufgaben Gbernehmen.
Die Anderung des Standards hat keine praktische Relevanz fir den Konzernabschluss
der RHON-KLINIKUM AG.

o Jahrliche Verbesserungen an den IFRS: Zyklus 2011-2013

Das IASB hat im Rahmen seines Prozesses zur Vornahme kleinerer Verbesserungen von
Standards und Interpretationen (Annual-Improvements-Prozess) einen weiteren Anderungs-
standard verdffentlicht, der erstmals fir am oder nach dem 1. Januar 2015 beginnende Ge-

schaftsjahre anzuwenden ist. Hiervon betroffen sind folgende Standards:
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» IFRS 1 ,Erstmalige Anwendung der International Financial Reporting Standards®

Durch eine Anderung der ,Basis for Conclusions* wird die Bedeutung von ,Zeitpunkt des
Inkrafttretens® (effective date) im Zusammenhang mit IFRS 1 klargestellt. Sofern von ei-
nem Standard im Zeitpunkt des Ubergangs auf IFRS zwei verdffentlichte Versionen exis-
tieren, namlich eine derzeit geltende und eine, erst kiinftig zwingend, jedoch bereits jetzt
freiwillig frihzeitig anwendbare, soll es demnach IFRS-Erstanwendern freistehen, eine der
beiden Versionen anzuwenden. Die RHON-KLINIKUM AG ist von der Anderung dieses

Standards nicht betroffen.

> IFRS 3 ,Unternehmenszusammenschliisse”

Die Anderung dieses Standards definiert die bestehende Ausnahme von Gemeinschafts-
unternehmen (joint ventures) vom Anwendungsbereich des IFRS 3 neu. Es wird klarge-
stellt, dass die Ausnahme fur samtliche gemeinsame Téatigkeiten (joint arrangements) im
Sinne des IFRS 11 gilt und dass sich die Ausnahme nur auf die Abschlisse des Gemein-
schaftsunternehmens oder der gemeinschaftlichen Tatigkeit selbst und nicht auf die
Bilanzierung bei den an der gemeinsamen Téatigkeit beteiligten Parteien bezieht. Die An-
derung des Standards hat keine wesentlichen Auswirkungen auf den Konzernabschluss
der RHON-KLINIKUM AG.

» IFRS 13 ,Bemessung des beizulegenden Zeitwerts*

IFRS 13 gestattet es Unternehmen, die eine Gruppe von finanziellen Vermogenswerten
und finanziellen Verbindlichkeiten auf Basis ihres Nettomarktrisikos oder —ausfallrisikos
steuern, den beizulegenden Zeitwert dieser Gruppe in Ubereinstimmung damit zu ermit-
teln, wie Marktteilnehmer die Nettorisikoposition am Bewertungsstichtag bewerten wirden
(sogenannte Portfolio exception). Durch die Anderung dieses Standards wird klargestellt,
dass sich die Ausnahme zur Bestimmung eines beizulegenden Zeitwertes auf samtliche
Vertrage im Anwendungsbereich des IAS 39 oder IFRS 9 bezieht, selbst wenn diese nicht
die Definition eines finanziellen Vermdgenswertes oder einer finanziellen Verbindlichkeit
des IAS 32 erflillen. Die Anderung erfolgt prospektiv von Beginn des Geschéftsjahres, in
dem IFRS 13 erstmals angewendet wurde. Die Anderung des Standards hat keine we-
sent-lichen Auswirkungen auf den Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG.
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» IAS 40 ,Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien®

Der geanderte Standard stellt klar, dass der Anwendungsbereich des IAS 40 und der des
IFRS 3 unabhangig voneinander sind und sich in keinem Fall gegenseitig ausschlielen.
Insofern ist jede Anschaffung von als Finanzinvestition gehaltenen Immobilien auf Basis
der Kriterien des IFRS 3 daraufhin zu untersuchen, ob es sich um die Anschaffung
eines einzelnen Vermogenswerts, einer Gruppe von Vermdgenswerten oder einen Ge-
schéftsbetrieb (business) im Anwendungsbereich des IFRS 3 handelt. Dariber hinaus
sind die Kriterien des IAS 40.7 ff. anzuwenden, um festzustellen, ob es sich um als
Finanzinvestition gehaltene Immobilien oder um vom Eigentumer selbst genutzte Immobi-
lien handelt. Die Anderung erfolgt grundsétzlich prospektiv fiir sdmtliche Anschaffungen,
die ab Beginn der ersten Periode, in der die Anderung erstmals angewendet wird, erfol-
gen, so dass eine Anpassung von Vorjahreszahlen nicht nétig ist. Die Anderungen des
Standards haben keine wesentlichen Auswirkungen auf den Konzernabschluss der
RHON-KLINIKUM AG.



12

Anlage Il

b) Neue Rechnungslegungsvorschriften ab dem Geschéaftsjahr 2016 bzw. fir folgende Ge-

schéaftsjahre

Folgende durch den IASB neu verdffentlichte bzw. gednderte Standards und Interpretationen

sind — sofern durch die Europaische Union iUbernommen — ab dem Geschaftsjahr 2016 bzw. fur

Folgejahre anzuwenden und haben auf den Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG keine

bzw. keine wesentlichen Auswirkungen, keine praktische Relevanz bzw. unterliegen einer Pri-

fung durch das Management:

Zeitpunkt
verpflichtende  Endorse
Standard/Interpretation Anwendung ment" Auswirkungen
Bilanzierung von Erwerben
wvon Anteilen an gemein- Keine wesentlichen
Anderungen  IFRS 11 schatftlichen Tatigkeiten 1.1.2016 Ja Auswirkungen
Leistungsorientierte Plane: Keine wesentlichen
Anderungen  1AS 19 Arbeitnehmerbeitrage 1.2.2015 Ja Auswirkungen
Klarstellung akzeptabler Keine wesentlichen
Anderungen  1AS 16, 38 Abschreibungsmethoden 1.1.2016 Ja Auswirkungen
Keine praktische
Anderungen  1AS 16, 41 Fruchttragende Pflanzen 1.1.2016 Ja Relevanz
Jahrliche Verbesserungen
an den IFRS: Zyklus 2012- Sammelstandard zur Keine praktische
Anderungen 2014 Anderung mehrerer IFRS 1.1.2016 Ja Relevanz
Unterliegt einer Priifung
Anderungen  1AS 1 Angabeninitiative 1.1.2016 Ja durch das Management
Anwendung der Equity-
Anderungen  1AS 27 Methode im Einzelabschluss 1.1.2016 Ja Keine Auswirkungen
Konzernabschliisse, Anteile
an assoziierten Unterneh-
men und Gemeinschafts- Keine wesentlichen
Anderungen IFRS 10, IAS 28 unternehmen 1.1.2016 Nein Auswirkungen
Investmentgesellschaften:
Anwendung der Konsoli-
Anderungen  IFRS 10, 12, IAS 28 dierungsausnahme 1.1.2016 Nein Keine Auswirkungen
VerauRerung oder Ein-
bringung von Vermdégens-
werten zwischen einem
Investor und einem
assoziierten Unternehmen Noch nicht
oder Gemeinschafts- bekannt- Keine wesentlichen
Anderungen  1AS 28, IFRS 10 unternehmen gegeben Nein Auswirkungen
Regulatorische
Neu IFRS 14 Abgrenzungsposten 1.1.2016 Nein Keine Auswirkungen
Umsatzerlése aus Unterliegt einer Prifung
Neu IFRS 15 Kundenwertrédgen 1.1.2018 Nein durch das Management
Unterliegt einer Prifung
Neu IFRS 9 Finanzinstrumente 1.1.2018 Nein durch das Management

" Ubernahme der IFRS-Standards bzw . -interpretationen durch die Europaische Union.
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Nachfolgend werden die Standards und Interpretationen erlautert, die bereits von der Europai-

schen Union Gbernommen wurden:

o Anderungen an IFRS 11 ,Bilanzierung von Erwerben von Anteilen an gemeinschaftlichen

Tatigkeiten®

Das IASB hat im Mai 2014 Anderungen an IFRS 11 veréffentlicht. Darin wird klargestellt, dass
Erwerbe und Hinzuerwerbe von Anteilen an gemeinschaftlichen Tatigkeiten, die einen Ge-
schéaftsbetrieb im Sinne des IFRS 3 ,Unternehmenszusammenschlisse” darstellen, nach den
Prinzipien fur die Bilanzierung von Unternehmenszusammenschlissen des IFRS 3 und anderer
anwendbarer IFRS zu bilanzieren sind, soweit diese nicht im Konflikt mit Regelungen des
IFRS 11 stehen. Dies hat zur Folge, dass in Hohe eines erworbenen Anteils an einer gemein-

schaftlichen Téatigkeit grundsatzlich:

» die Bewertung der erworbenen identifizierbaren Vermdgenswerte und Schulden zum
beizulegenden Zeitwert zum Transaktionszeitpunkt erfolgt, wobei bei Hinzuerwerben
von Anteilen unter Beibehaltung gemeinsamer Kontrolle (joint control) die bislang ge-
haltenen Anteile nicht neubewertet werden,

» ein gegebenenfalls entstehender Geschafts- und Firmenwert sowie latente Steuern
aus dem erstmaligen Ansatz von Vermogenswerten und Schulden anzusetzen sind,

» die zahlungsmittelgenerierende Einheit (Cash Generating Unit), der der Geschafts-
und Firmenwert zugeordnet wurde, mindestens einmal jahrlich und bei Hinweisen auf
bestehende Wertminderungen einem Wertminderungstest im Sinne des IAS 36
~Wertminderung von Vermogenswerten® unterzogen werden muss,

» Transaktionskosten aufwandswirksam zu erfassen sind sowie

» die in IFRS 3 und anderen Standards im Zusammenhang mit Unternehmens-

zusammenschlissen geforderten Angaben zu machen sind.

Die Anderungen gelten nicht, sofern das Berichtsunternehmen und die daran beteiligten
Parteien unter gemeinsamer Beherrschung (common control) des gleichen obersten beherr-

schenden Unternehmens stehen.

Die neuen Regelungen gelten prospektiv flir Anteilserwerbe, die in Berichtsperioden ab dem

Erstanwendungszeitpunkt stattfinden. Die Neuregelung von IFRS 11 ist auf Geschéaftsjahre an-
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zuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2016 beginnen. Die RHON-KLINIKUM AG erwartet
aus diesen Regelungen keine wesentlichen Auswirkungen auf die Vermogens-, Finanz- und

Ertragslage des Konzerns.

o Anderungen an IAS 19 ,Leistungen an Arbeitnehmer — Arbeitnehmerbeitrage®

Das IASB hat im November 2013 eine Anpassung des IAS 19 R (2011) veréffentlicht. Die Neu-
regelung befasst sich damit, wie von Unternehmen Beitrage zu leistungsorientierten Planen, die
von Mitarbeitern und Dritten geleistet werden, zu erfassen sind. Die Beitrage miissen dabei be-
stimmte Eigenschaften erflillen. Neben der Vorgabe, dass sie in der formalen Regelung des
Plans festgelegt sein missen, missen sie an die Dienstzeit geknipft und unabhangig von der
Dauer der Dienstzeit sein. Von der Dienstzeitdauer unabhangige Beitragszahlungen ergeben
sich beispielsweise, wenn diese einem bestimmten Prozentsatz des Gehalts entsprechen, fiir
sie ein fixer Betrag wahrend der gesamten Dienstzeit festgelegt ist bzw. sie vom Alter des Ar-
beitnehmers abhangen. Bei Erflllung dieser Bedingungen besteht fir Unternehmen die Még-
lichkeit, die Beitrage als Minderung des Dienstzeitaufwandes in der Periode zu erfassen, in der
die Arbeitsleistung erbracht wird. Die Neuregelung des IAS 19 ist auf Geschaftsjahre anzuwen-
den, die am oder nach dem 1. Februar 2015 beginnen. Eine vorzeitige Anwendung ist zulassig.
Die Anderungen des Standards haben keine wesentlichen Auswirkungen auf den Konzernab-
schluss der RHON-KLINIKUM AG.

o Anderungen an IAS 16, 38 ,Klarstellung akzeptabler Abschreibungsmethoden®

Im Mai 2014 hat das IASB Anderungen an IAS 16 ,Sachanlagen“ und IAS 38 ,Immaterielle
Vermogenswerte* verdffentlicht. Ziel dieser Anderungen ist klarzustellen, welche Methoden hin-
sichtlich der Abschreibung von Sachanlagen und immateriellen Vermogenswerten sachgerecht
sind. Prinzipiell hat die Abschreibung von Sachanlagen und immateriellen Vermdgenswerten
derart zu erfolgen, dass sie den durch das Unternehmen erwarteten Verbrauch des zuklnftigen
wirtschaftlichen Nutzens, welcher durch den Vermégenswert generiert wird, widerspiegelt.
Diesbezuglich hat das IASB nunmehr klargestellt, dass eine Abschreibung von Sachanlagen
auf Basis von Umsatzerlésen der durch sie hergestellten Guter nicht dieser Vorgehensweise
entspricht und somit nicht sachgerecht ist. Grundsatzlich wird diese Klarstellung auch in IAS 38
fur die Abschreibung immaterieller Vermdgenswerte mit begrenzter Nutzungsdauer aufgenom-
men. Jedoch wird vom |ASB in dieser Hinsicht zusatzlich eine widerlegbare Vermutung einge-

fuhrt. Demnach ist eine umsatzabhangige Abschreibung immaterieller Vermégenswerte mit be-
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grenzter Nutzungsdauer zulassig, wenn der ,Wert“ des Vermdgenswertes sich direkt durch den
erwirtschafteten Umsatz ausdriicken |asst oder es nachgewiesen werden kann, dass zwischen
den erzielten Umsatzerldsen und dem Werteverzehr des immateriellen Vermdgenswertes eine
starke Korrelation besteht. Sowohl fiir Sachanlagen als auch fir immaterielle Vermogenswerte
wird weiterhin klargestellt, dass ein Ruckgang der Absatzpreise von mit ihnen produzierten

Gutern und Dienstleistungen ein Indiz fiir deren wirtschaftliche Veralterung ist.

Die Anderungen von IAS 16 und IAS 38 sind auf Geschéaftsjahre anzuwenden, die am oder
nach dem 1. Januar 2016 beginnen. Die RHON-KLINIKUM AG erwartet aus diesen Regelungen

keine wesentlichen Auswirkungen auf die Vermoégens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns.

. Anderungen an IAS 16 und IAS 41 ,Fruchttragende Pflanzen®

Das IASB hat im Juni 2014 Anderungen an IAS 16 ,Sachanlagen® und IAS 41 ,Landwirtschaft*

zur Bilanzierung sogenannter fruchttragender Pflanzen (bearer plants) veroffentlicht.

Durch die veroffentlichten Anderungen wird klargestellt, dass derartige Pflanzen bis zum Zeit-
punkt ihrer Produktionsreife — analog den selbsterstellten Sachanlagen — zu Anschaffungs- oder
Herstellungskosten und danach nach den Vorschriften des IAS 16 wahlweise mittels Anschaf-
fungskosten- oder Neubewertungsmodell zu bilanzieren sind. Eine Bilanzierung nach den Vor-

schriften des IAS 41 ist kunftig nicht mehr zulassig.

Die Neuregelung von IAS 16 und IAS 41 ist auf Geschéftsjahre anzuwenden, die am oder nach
dem 1. Januar 2016 beginnen. Die Anderungen dieses Standards sind fir die RHON-
KLINIKUM AG nicht relevant.

o Jahrliche Verbesserung an den IFRS: Zyklus 2012-2014

Das IASB hat am 25. September 2015 die jahrlichen Verbesserungen der IFRS (Zyklus 2012-
2014), die erstmals flir am oder nach dem 1. Januar 2016 beginnende Geschaftsjahre anzu-

wenden sind, verdffentlicht. Hiervon betroffen sind folgende Standards:
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» IFRS 5 ,Zur VerauRerung gehaltene langfristige Vermégenswerte und aufgegebene

Geschaftsbereiche®

Die Anderung stellt klar, dass eine direkte Umklassifizierung von ,als zur VerauRerung
gehalten® in ,als zur Ausschittung an Eigentimer vorgesehen® nicht zu einer Beendigung
der diesbezuglichen Einstufungs-, Darstellungs- und Bewertungsvorschriften des IFRS 5
fuhrt. Die Anderung hat fiir den Konzern der RHON-KLINIKUM AG keine praktische Rele-

vanz.

» IFRS 7 ,Finanzinstrumente: Angaben”

Das IASB hat nun klargestellt, dass Servicing-Vereinbarungen (Inkasso, Mahnwesen
usw.), bei denen das veraullernde Unternehmen noch einen Anteil an den Chancen oder
Risiken aus der Performance der verkauften Forderungen behalt, ein anhaltendes Enga-
gement (continuing involvement) im Sinne des IFRS 7 begrinden. Die Klarstellung dieses
Standards hat fiir den Konzern der RHON-KLINIKUM AG keine praktische Relevanz.

» IAS 19 ,Leistungen an Arbeitnehmer*

Der Zinssatz, der zur Abzinsung leistungsorientierter Pensionsverpflichtungen herange-
zogen wird, ist auf Grundlage der Renditen zu bestimmen, die am Abschlussstichtag flr
hochwertige Unternehmensanleihen am Markt erzielt werden. In Landern ohne liquiden
Markt sind stattdessen die am Abschlussstichtag geltenden Marktrenditen fur Staatsanlei-
hen zu verwenden. Mit der erfolgten Veroffentlichung stellt das IASB klar, dass die Tiefe
des Marktes fur hochwertige Unternehmensanleihen auf ,Wahrungsbasis® zu beurteilen
ist, so dass beispielsweise in der Eurozone Unternehmensanleihen aus der gesamten Eu-
rozone einzubeziehen sind. Die Klarstellung dieses Standards hat fir den Konzern der
RHON-KLINIKUM AG keine praktische Relevanz.

» IAS 34 ,Zwischenberichterstattung”

Der Standard fordert von Unternehmen bestimmte Angaben im Anhang zum Zwischenbe-
richt, sofern diese nicht bereits an anderer Stelle des Zwischenberichts gemacht werden.
Das IASB stellt nun klar, dass es sich bei Informationen ,an anderer Stelle des Zwischen-

berichts“ um Informationen handeln kann, die sich entweder direkt an anderer Stelle des
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Zwischenberichts oder in anderen Dokumenten, auf die im Zwischenbericht verwiesen
wird, befinden. Voraussetzung ist jedoch, dass die anderen Dokumente den Adressaten
des Zwischenberichts zur gleichen Zeit und zu den gleichen Bedingungen zuganglich sind
wie der Zwischenbericht selbst. Die Klarstellung dieses Standards hat flir den Konzern
der RHON-KLINIKUM AG keine praktische Relevanz.

. Anderungen an IAS 1 ,Angabeninitiative*

Mit dem am 18. Dezember 2014 veroffentlichten Anderungsstandard werden erste, kurz-
fristig umsetzbare Vorschlage zur Anderung des IAS 1 ,Darstellung des Abschlusses® umge-
setzt. Die Anderungen betreffen die Wesentlichkeit und Zusammenfassung von Posten,
Zwischensummen in der Bilanz und Gesamtergebnisrechnung, die Struktur des Anhangs, An-
gaben zu Rechnungslegungsmethoden sowie die Equity-Methode. Die Anderungen an IAS 1
sind auf Geschaftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2016 beginnen.
Eine vorzeitige Anwendung ist zuldssig. Die RHON-KLINIKUM AG uberprift derzeit die

genauen Auswirkungen.

o Anderungen an IAS 27 ,Anwendung der Equity-Methode im Einzelabschluss*

Das IASB hat am 12. August 2014 Anderungen an IAS 27 verdffentlicht. Durch die Anderungen
kénnen Beteiligungen an Tochterunternehmen, Gemeinschaftsunternehmen sowie assoziierten
Unternehmen im IFRS-Einzelabschluss kinftig auch nach der Equity-Methode bilanziert wer-
den. Die Anderungen an IAS 27 sind auf Geschéaftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem
1. Januar 2016 beginnen. Die RHON-KLINIKUM AG erwartet aus diesen Anderungen keine

Auswirkungen auf die Vermogens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns.

Die Aufstellung von Konzernabschliissen nach IFRS erfordert Annahmen und Schatzungen.
Des Weiteren macht die Anwendung der konzerneinheitlichen Bilanzierungs- und Bewertungs-
methoden Wertungen des Managements erforderlich. Bereiche mit hoheren Beurteilungsspiel-
raumen oder hdéherer Komplexitat oder Bereiche, bei denen Annahmen und Schéatzungen von
entscheidender Bedeutung fur den Konzernabschluss sind, sind aufgefuhrt und erldutert. Die
Aufstellung des Konzernabschlusses erfolgte auf Basis historischer Anschaffungs- oder Herstel-
lungskosten, eingeschrankt durch die zum beizulegenden Zeitwert erfolgswirksam angesetzten

finanziellen Vermogenswerte und finanziellen Verbindlichkeiten.
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Der Konzernabschluss wird am 14. April 2016 durch den Aufsichtsrat zur Veréffentlichung

freigegeben.

2.2 Konsolidierung

Die JahresabschlUsse der in den Konzernabschluss einbezogenen Unternehmen wurden nach
einheitlichen Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden auf den Stichtag des Konzernabschlus-

ses aufgestellt.

2.21 Tochterunternehmen

Tochterunternehmen sind alle Unternehmen (inklusive strukturierte Unternehmen), bei denen
der Konzern die Mdglichkeit hat, diese Unternehmen gemaR IFRS 10 zu beherrschen. Bei der
Beurteilung, ob eine Beherrschung (,control®) vorliegt, wird tberprift, ob das Mutterunterneh-
men Verflugungsgewalt (,power“) Uber das Tochterunternehmen besitzt, daraus positive oder
negative variable Rickflisse erhalt und deren Héhe durch die Verfligungsgewalt beeinflussen
kann. Der Konzern Uberprift auch dann, ob ,control* vorliegt, wenn das Mutterunternehmen
weniger als 50,0 % der Stimmrechte halt, jedoch die Mdglichkeit hat, die relevanten Aktivitaten
des Tochterunternehmens aufgrund einer De-facto-Beherrschung zu steuern. De-facto-
Beherrschung liegt beispielsweise bei Stimmrechtsvereinbarungen oder erhéhten Minderheits-

rechten vor.

Tochterunternehmen werden von dem Zeitpunkt an in den Konzernabschluss einbezogen (Voll-
konsolidierung), an dem ,control“ auf den Konzern Ubergegangen ist. Sie werden zu dem Zeit-
punkt entkonsolidiert, an dem ,control“ endet. Die Bilanzierung erworbener Tochterunterneh-

men erfolgt nach der Erwerbsmethode.

Die Anschaffungskosten des Erwerbs entsprechen dem beizulegenden Zeitwert der hingegebe-
nen Vermégenswerte, der ausgegebenen Eigenkapitalinstrumente und der entstandenen bzw.
Ubernommenen Schulden zum Transaktionszeitpunkt. AuRerdem beinhalten sie die beizule-
genden Zeitwerte jeglicher angesetzter Vermdgenswerte oder Schulden, die aus einer beding-
ten Gegenleistungsvereinbarung resultieren. Im Rahmen eines Unternehmenszusammen-
schlusses identifizierbare Vermoégenswerte, Schulden und Eventualverbindlichkeiten werden bei
der Erstkonsolidierung mit ihren beizulegenden Zeitwerten zum Erwerbszeitpunkt bewertet. Flr
jeden Unternehmenserwerb entscheidet der Konzern auf individueller Basis, ob die nicht be-

herrschbaren Anteile am erworbenen Unternehmen zum beizulegenden Zeitwert oder anhand
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des proportionalen Anteils am Nettovermdgen des erworbenen Unternehmens erfasst werden.

Erwerbsbezogene Kosten werden aufwandswirksam erfasst, wenn sie anfallen.

Bei einem sukzessiven Unternehmenszusammenschluss wird der zuvor erworbene Eigenkapi-
talanteil des Unternehmens mit dem zum Erwerbszeitpunkt geltenden beizulegenden Zeitwert
neu bestimmt. Der daraus resultierende Gewinn oder Verlust ist in der Gewinn- und Verlust-

rechnung zu erfassen.

Etwaige bedingte Gegenleistungen werden mit dem beizulegenden Zeitwert zum Erwerbs-
zeitpunkt bewertet. Nachtréagliche Anderungen des beizulegenden Zeitwertes einer als Ver-
mogenswert oder als Verbindlichkeit eingestuften bedingten Gegenleistung werden im Rahmen
von IAS 39 bewertet und ein daraus resultierender Gewinn bzw. Verlust wird entweder im Ge-
winn oder Verlust oder im sonstigen Ergebnis erfasst. Eine bedingte Gegenleistung, die als
Eigenkapital eingestuft ist, wird nicht neu bewertet und ihre spatere Abgeltung wird im Eigen-

kapital bilanziert.

Als Geschaftswert wird der Wert angesetzt, der sich aus dem Uberschuss der Anschaffungs-
kosten des Erwerbs, dem Betrag der nicht beherrschenden Anteile am erworbenen Unterneh-
men sowie dem beizulegenden Zeitwert jeglicher vorher gehaltener Eigenkapitalanteile zum
Erwerbsdatum Uber dem Anteil des Konzerns an dem zum beizulegenden Wert bewerteten
Nettovermogen ergibt. Sind die Anschaffungskosten geringer als das zum beizulegenden Zeit-
wert bewertete Nettovermdgen des erworbenen Tochterunternehmens, wird der Unterschieds-
betrag direkt in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst. Konzerninterne Transaktionen und
Salden sowie unrealisierte Gewinne und Verluste aus Transaktionen zwischen Konzernunter-
nehmen werden eliminiert. Die Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden von Tochtergesell-
schaften werden, sofern notwendig, angepasst, um eine konzerneinheitliche Bilanzierung zu

gewabhrleisten.
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2.2.2 Transaktionen mit nicht beherrschenden Anteilen

Transaktionen mit nicht beherrschenden Anteilen werden wie Transaktionen mit Eigenkapital-
gebern behandelt. Ein aus dem Erwerb eines nicht beherrschenden Anteils entstehender
Unterschiedsbetrag zwischen der gezahlten Leistung und dem betreffenden Anteil an dem
Buchwert des Nettovermégens des Tochterunternehmens wird im Eigenkapital erfasst. Gewin-
ne und Verluste, die bei der VeraulRerung von nicht beherrschenden Anteilen entstehen, wer-
den ebenfalls im Eigenkapital erfasst. Dies gilt nur insoweit, als durch die Veraulierung kein

Control-Verlust eintritt.

223 Assoziierte Unternehmen und gemeinschaftlich gefiihrte Unternehmen

Assoziierte Unternehmen sind solche Unternehmen, auf die der Konzern maR3geblichen Einfluss
ausubt, ohne jedoch ,control“ zu besitzen, da der Stimmrechtsanteil zwischen 20 % und 50 %
betragt. Beteiligungen an assoziierten Unternehmen und gemeinschaftlich gefihrten Unterneh-
men (Joint Ventures) werden unter Anwendung der Equity-Methode bilanziert und anfangs mit
ihren Anschaffungskosten angesetzt. Der Anteil des Konzerns an assoziierten Unternehmen
oder gemeinschaftlich gefihrten Unternehmen beinhaltet den beim Erwerb entstandenen Ge-

schaftswert (unter Berticksichtigung kumulierter Wertminderungen).

Der Anteil des Konzerns an Gewinnen und Verlusten von assoziierten Unternehmen oder Joint
Ventures wird ab dem Zeitpunkt des Erwerbs in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst und
die kumulierten Veranderungen werden gegen den Beteiligungsbuchwert verrechnet. Wenn der
Verlustanteil des Konzerns an einem assoziierten Unternehmen oder Joint Venture dem Anteil
des Konzerns an diesem Unternehmen inklusive anderer ungesicherter Forderungen entspricht
bzw. diesen Ubersteigt, werden keine weiteren Verluste erfasst, es sei denn, er ist fir das asso-
ziierte Unternehmen oder gemeinschaftlich gefuhrte Unternehmen eine Verpflichtung einge-

gangen oder hat fur dieses Zahlungen geleistet.

Nicht realisierte Zwischenergebnisse aus Transaktionen zwischen Konzernunternehmen und
assoziierten Unternehmen oder gemeinschaftlich gefuhrten Unternehmen werden anteilig elimi-

niert, soweit die zugrunde liegenden Sachverhalte wesentlich sind.

Im Rahmen der Werthaltigkeitsprifung (Impairmenttest) wird der Buchwert eines nach der Equi-
ty-Methode bewerteten Unternehmens mit dessen erzielbarem Betrag verglichen. Falls der

Buchwert den erzielbaren Betrag Ubersteigt, ist eine Wertminderung (Impairment) in Héhe des
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Differenzbetrags vorzunehmen. Sofern die Grunde fur eine zuvor erfasste Wertminderung ent-

fallen sind, erfolgt eine entsprechende erfolgswirksame Zuschreibung.

Die AbschlUsse der nach der Equity-Methode bilanzierten Beteiligungen werden nach konzern-
einheitlichen Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden aufgestellt. Die assoziierten Unterneh-
men, deren Einfluss auf die Vermdgens- und Ertragslage im Einzelnen und insgesamt unwe-
sentlich ist bzw. bei denen wir keinen ma3geblichen Einfluss auf die finanz- und geschaftspoliti-
schen Entscheidungen ausiben kénnen, werden nicht nach der Equity-Methode konsolidiert.
Sie werden mit ihren Anschaffungskosten bzw. niedrigeren Zeitwerten im Konzernabschluss

berucksichtigt.

224 VerauBerung von Tochterunternehmen

Wenn der Konzern entweder die Beherrschung oder den mafigeblichen Einfluss auf ein Unter-
nehmen verliert, wird der verbleibende Anteil zum beizulegenden Zeitwert neu bewertet und die
daraus resultierende Differenz als Gewinn oder Verlust erfasst. Der beizulegende Zeitwert ist
der beim erstmaligen Ansatz eines assoziierten Unternehmens, Gemeinschaftsunternehmens
oder eines finanziellen Vermdgenswertes ermittelte beizulegende Zeitwert. Darlber hinaus
werden alle im sonstigen Ergebnis ausgewiesenen Betrage in Bezug auf dieses Unternehmen
so bilanziert, wie dies verlangt wirde, wenn das Mutterunternehmen die dazugehoérigen Vermo-
genswerte und Schulden direkt verauflert hatte. Dies bedeutet, dass ein zuvor im sonstigen
Ergebnis erfasster Gewinn oder Verlust vom Eigenkapital in die Gewinn- und Verlustrechnung

umgebucht wird.

Vermodgenswerte und Schulden, die auf zur VerauRerung vorgesehene Gesellschaften entfal-
len, sind gemaR IFRS 5 als gesonderter Posten in der Bilanz und die Ergebnisse aufgegebener
Geschéftsbereiche als gesonderte Posten in der Gesamtergebnisrechnung auszuweisen. Ver-
mdgenswerte, die als zur VerdufRerung gehalten eingestuft werden, sind mit dem niedrigeren
Wert aus Buchwert und beizulegendem Zeitwert abziiglich VerauRerungskosten zu bewerten

und die Abschreibung dieser Vermogenswerte ist auszusetzen.

2.3 Segmentberichterstattung
Die Segmentberichterstattung erfolgt gemaly IFRS 8 auf Basis des Management Approach,

d. h. aus der Perspektive des Managements. Die externe Berichterstattung orientiert sich an
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intern verwendeten Steuerungs- und BerichtsgroRen sowie Berichtsstrukturen, die den Ent-

scheidungstragern zur Verfiigung stehen und von diesen genutzt werden.

Als operatives Segment wird ein Unternehmensbestandteil gesehen, der Geschaftstatigkeiten
betreibt, mit denen Ertrage erwirtschaftet werden und bei denen Aufwendungen anfallen kén-
nen, dessen Betriebsergebnisse regelmalig vom Hauptentscheidungstrager des Unternehmens
mit Blick auf Entscheidungen uber die Allokation von Ressourcen zu diesem Segment und die
Bewertung seiner Ertragskraft Gberprift werden und fir den einschlagige Finanzinformationen

vorliegen.

Die ermittelten operativen Segmente werden auf die berichtspflichtigen Segmente reduziert.
Dies geschieht im Wesentlichen durch Zusammenfassung von homogenen operativen Segmen-
ten, wenn diese vergleichbare wirtschaftliche Merkmale aufweisen. Ausldser der Berichtspflicht
ist regelmaRig das Uberschreiten segmentbezogener Wesentlichkeitsschwellen. IFRS 8 nennt

folgende drei segmentbezogene Wesentlichkeitsschwellen:

e Die Segmenterlése betragen mindestens 10 % der kumulierten (internen und externen)

Segmenterldse,

o das Segmentergebnis betragt mindestens 10 % des Maximums aus den kumulierten

positiven bzw. negativen Segmentergebnissen oder

e das Segmentvermdgen betragt mindestens 10 % des kumulierten Segmentvermdgens.

Die geforderte Erldssegmentierung besagt, dass so lange berichtspflichtige Segmente gebildet
werden mussen, bis die Erlése der identifizierten berichtspflichtigen Segmente 75 % der ge-
samten externen Erldse ausmachen. Die ubrigen nicht berichtspflichtigen Segmente sind als

»Alle Ubrigen Segmente® auszuweisen und der Ursprung dieser Ertrage ist zu beschreiben.

Im Anhang sind im Rahmen der Erlduterung der Segmentabgrenzung grundlegende Infor-
mationen Uber die Ermittlung und Identifizierung der berichtspflichtigen Segmente zu geben.
Dies umfasst die Nennung der Bestimmungsfaktoren der Segmentberichterstattung und die
Angabe der Produkte und Dienstleistungen, mit denen die einzelnen Segmente ihre Ertrage

erwirtschaften.
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Darlber hinaus missen detaillierte Angaben zu Segmentergebnis, Segmentvermdgen und
Segmentschulden gemacht werden. Des Weiteren sind Informationen zu Produkten und Dienst-
leistungen, raumlichen Aktivitaten und den wesentlichen Kunden des Unternehmens anzuge-
ben. IFRS 8 fordert auch erganzende Angaben zu den intern verwendeten Methoden zur Be-
handlung von Transaktionen zwischen berichtspflichtigen Segmenten sowie zu Unterschieden
zwischen den intern verwendeten Rechnungslegungsmethoden und den Methoden, die im Ab-
schluss Anwendung finden. Ergéanzend zu den verbalen Angaben ist eine Uberleitungsrechnung
von den folgenden Segmentdaten auf den Abschluss zu erstellen: Diese umfasst die Gesamter-
I6se aller berichtspflichtigen Segmente, das Gesamtergebnis der berichtspflichtigen Segmente
vor Steuern und die Aufgabe von Geschéftsbereichen, das Gesamtvermdgen der berichtspflich-
tigen Segmente, die gesamten Schulden der berichtspflichtigen Segmente sowie den Gesamt-
betrag der berichtspflichtigen Segmente fir jeden anderen wesentlichen Posten, der gesondert

berichtet wird.

24 Geschaftswerte und sonstige immaterielle Vermodgenswerte

241 Geschiftswert

Der Geschéftswert stellt den Uberschuss der Anschaffungskosten des Unternehmenserwerbs
Uber den beizulegenden Zeitwert der Anteile des Konzerns an den Nettovermdgenswerten des
erworbenen Unternehmens zum Erwerbszeitpunkt dar. Ein durch Unternehmenserwerb ent-
standener Geschaftswert wird den immateriellen Vermogenswerten zugeordnet. Der Ge-
schaftswert wird mindestens einem jahrlichen Werthaltigkeitstest (Impairmenttest) unterzogen
und mit seinen urspringlichen Anschaffungskosten abzlglich kumulierter Wertminderungen
bewertet. Eine Uberpriifung findet darliber hinaus auch dann statt, wenn Ereignisse oder Um-
stande darauf hindeuten, dass der Wert gemindert sein kdnnte. Wertaufholungsbetrage werden
nicht berucksichtigt. Gewinne und Verluste aus der VerauRerung eines Unternehmens umfas-

sen den Buchwert des Geschéaftswertes, der dem abgehenden Unternehmen zugeordnet ist.

Der Geschaftswert wird zum Zweck des Werthaltigkeitstests auf zahlungsmittelgenerierende
Einheiten (Cash Generating Units) verteilt. Diese entsprechen bei der RHON-KLINIKUM AG
grundsatzlich den einzelnen Krankenhdusern, soweit der zugehdrige Goodwill kooperierender

Einheiten nicht auf Ubergeordneter Ebene Uberwacht wird.
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Falls der erzielbare Betrag den Buchwert unterschreitet, wird ein Wertminderungsverlust er-
fasst. Der erzielbare Betrag entspricht dabei dem hdheren der beiden Betrédge aus beizulegen-

dem Zeitwert abzlglich Verkaufskosten sowie dem Nutzungswert des Vermégenswertes.

242 Computersoftware

Erworbene Computersoftwarelizenzen werden zu ihren Anschaffungskosten zuzliglich der Kos-
ten fur die Versetzung in einen nutzungsbereiten Zustand aktiviert. Diese Kosten werden Uber
die geschatzte Nutzungsdauer linear abgeschrieben (drei bis sieben Jahre) und unter dem Pos-

ten Abschreibungen und Wertminderungen in der Gewinn- und Verlustrechnung ausgewiesen.

Kosten, die mit der Entwicklung von Websites oder Pflege von Computersoftware verbunden
sind, werden zum Zeitpunkt ihres Anfalls als Aufwand erfasst, sofern die Voraussetzungen flr

eine Aktivierung nicht erfullt sind.

243 Sonstige immaterielle Vermoégenswerte

Sonstige immaterielle Vermoégenswerte werden zu historischen Anschaffungskosten angesetzt
und — soweit abnutzbar — entsprechend ihrer jeweiligen wirtschaftlichen Nutzungsdauer (drei bis
funf Jahre) planmaRig linear abgeschrieben und unter dem Posten Abschreibungen und Wert-

minderungen in der Gewinn- und Verlustrechnung ausgewiesen.

244 Forschungs- und Entwicklungskosten

Forschungskosten werden gemaf IAS 38 als laufender Aufwand erfasst. Entwicklungskosten
werden aktiviert, wenn die Voraussetzungen des IAS 38 kumulativ erfiillt sind. Aktivierungs-

pflichtige Entwicklungskosten liegen nicht vor.

245 Offentliche Zuwendungen

Zuwendungen der o6ffentlichen Hand werden zu ihrem beizulegenden Zeitwert erfasst, wenn mit
groBer Sicherheit davon auszugehen ist, dass die Zuwendung erfolgen wird und der Konzern
die notwendigen Bedingungen fiir den Erhalt der Zuwendung erfillt. Offentliche Zuwendungen
fur Investitionen werden als Buchwertminderung von den Anschaffungs- oder Herstellungskos-
ten der geférderten Vermdgensgegenstande abgesetzt. Sie werden auf linearer Basis Uber die
erwartete Nutzungsdauer der betreffenden Vermogenswerte aufwandsmindernd verteilt. Derar-

tige Zuwendungen werden im Rahmen der gesetzlich normierten Investitionsforderung von
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Krankenhausern gewahrt. Noch nicht zweckentsprechend verwendete Fordermittel werden un-

ter den sonstigen finanziellen Verbindlichkeiten zum Bilanzstichtag abgegrenzt.

25 Sachanlagen

Die unter den Sachanlagen ausgewiesenen Grundstiicke und Gebaude umfassen hauptsach-
lich Krankenhausbauten. Sie werden ebenso wie die Ubrigen Sachanlagen zu ihren historischen
Anschaffungs-/Herstellungskosten, vermindert um Abschreibungen, bewertet. Anschaffungs-
kosten beinhalten die direkt dem Erwerb zurechenbaren Aufwendungen. Die Herstellungskos-
ten umfassen darlber hinaus den Herstellungskosten zurechenbare Gemeinkosten. Nachtragli-
che Anschaffungs-/Herstellungskosten werden nur dann als Teil der Anschaffungs-/ Herstel-
lungskosten des Vermdgenswertes oder — sofern einschlagig — als separater Vermégenswert
erfasst, wenn es wahrscheinlich ist, dass daraus dem Konzern zuklnftig wirtschaftlicher Nutzen
zuflieRen wird und die Kosten des Vermdgenswertes zuverlassig ermittelt werden konnen. Alle
anderen Reparaturen und Wartungen werden in dem Geschéaftsjahr aufwandswirksam in der

Gewinn- und Verlustrechnung erfasst, in dem sie angefallen sind.

Sachanlagen werden auf Wertminderungen Uberprift, wenn Ereignisse oder veranderte Um-
stdnde vermuten lassen, dass eine Wertminderung eingetreten sein kénnte. In einem solchen
Fall erfolgt die Werthaltigkeitsprifung nach IAS 36 entsprechend den fliir immaterielle Vermo-
genswerte erlauterten Grundsatzen. Sofern eine Wertminderung vorzunehmen ist, wird die
Restnutzungsdauer gegebenenfalls entsprechend angepasst. Sind die Griinde flir eine zuvor
erfasste Wertminderung entfallen, werden diese Vermogenswerte erfolgswirksam zugeschrie-
ben, wobei diese Wertaufholung nicht den Buchwert Ubersteigen darf, der sich ergeben hatte,

wenn in den fruheren Perioden keine Wertminderung erfasst worden ware.

Grundstucke werden nicht abgeschrieben. Bei allen weiteren Vermoégenswerten erfolgt die Ab-
schreibung linear, wobei die Anschaffungskosten Uber die erwartete Nutzungsdauer der Ver-

mdgenswerte wie folgt auf den Restbuchwert abgeschrieben werden:

Gebaude 33'/; Jahre
Maschinen und technische Anlagen 5 bis 15 Jahre
Andere Anlagen, Betriebs- und Geschaftsausstattung 3 bis 12 Jahre

Die Restbuchwerte und wirtschaftlichen Nutzungsdauern werden zu jedem Bilanzstichtag Gber-

pruft und gegebenenfalls angepasst. Gewinne und Verluste aus den Abgangen von Vermé-
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genswerten werden als Unterschieds-betrag zwischen den Veraulierungserlésen und dem

Buchwert ermittelt und erfolgswirksam erfasst.

2.6 Wertminderung von Sachanlagen und immateriellen Vermogens-
werten (ohne Geschaftswert)

Der Konzern beurteilt an jedem Bilanzstichtag, ob Anhaltspunkte dafur vorliegen, dass ein Ver-
mdgenswert wertgemindert sein kdnnte. Liegen solche Anhaltspunkte vor oder ist eine jahrliche
Uberprifung eines Vermdgenswertes auf Wertminderung erforderlich, nimmt der Konzern eine
Schatzung des erzielbaren Betrags vor. Konnen dem einzelnen Vermdgenswert keine eigen-
standigen Mittelzufliisse zugeordnet werden, erfolgt die Schatzung des erzielbaren Betrags fir
die zahlungsmittelgenerierende Einheit, zu der der Vermogenswert gehért. Der erzielbare Be-
trag ist der hdhere Betrag aus dem beizulegenden Zeitwert des Vermdgenswertes abzlglich
VerauRerungskosten und dem Nutzungswert. Ubersteigt der Buchwert eines Vermdgenswertes
seinen erzielbaren Betrag, wird der Vermégenswert als wertgemindert betrachtet und auf sei-
nen erzielbaren Betrag abgeschrieben. Zur Ermittlung des Nutzungswertes werden die ge-
schatzten kunftigen Cash-Flows unter Zugrundelegung eines Abzinsungssatzes vor Steuern,
der die aktuellen Markterwartungen hinsichtlich des Zinseffekts und der spezifischen Risiken
des Vermogenswertes widerspiegelt, auf ihren Barwert abgezinst. Wertminderungsaufwendun-
gen werden in der Gewinn- und Verlustrechnung unter dem Posten Abschreibungen und Wert-

minderungen ausgewiesen.

An jedem Bilanzstichtag wird Uberpruft, ob Anhaltspunkte dafur vorliegen, dass ein Wertminde-
rungsaufwand, der in friiheren Berichtsperioden erfasst wurde, nicht langer besteht oder sich
vermindert haben kénnte. Liegt ein solcher Indikator vor, wird der erzielbare Betrag geschatzt.
Ein zuvor erfasster Wertminderungsaufwand ist dann aufzuheben, wenn sich seit der Erfassung
des letzten Wertminderungsaufwands eine Anderung in den Schatzungen ergeben hat, die bei
der Bestimmung des erzielbaren Betrags herangezogen wurden. Wenn dies der Fall ist, ist der
Buchwert des Vermdgenswertes auf seinen erzielbaren Betrag zu erhdhen. Dieser darf aller-
dings nicht den Buchwert Ubersteigen, der sich nach Berlcksichtigung der planmafligen Ab-
schreibungen ergeben hatte, wenn in Vorjahren kein Wertminderungsaufwand erfasst worden
ware. Eine solche Wertaufholung ist sofort im Periodenergebnis zu erfassen. Nachdem eine
Wertaufholung vorgenommen wurde, ist der Abschreibungsaufwand in klinftigen Berichtsperio-
den anzupassen, um den berichtigten Buchwert des Vermdgenswertes abzlglich eines etwai-

gen Restbuchwertes systematisch auf seine Restnutzungsdauer zu verteilen.
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2.7 Finanzielle Vermdgenswerte

Die finanziellen Vermbgenswerte setzen sich grundsatzlich zusammen aus den Forderungen,
sonstigen finanziellen Vermégenswerten, Eigenkapitaltiteln, derivativen Finanzinstrumenten mit

positiven beizulegenden Zeitwerten und den Zahlungsmitteln.

Diese finanziellen Vermdgenswerte werden grundsatzlich in die folgenden Kategorien unterteilt:

o erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Vermoégenswerte,
e Darlehen und Forderungen,
e  bis zur Endfélligkeit zu haltende Finanzinvestitionen und

e zur VerauRerung verfligbare finanzielle Vermégenswerte.

Die Kategorisierung hangt von dem Zweck ab, fir den die jeweiligen finanziellen Vermégens-
werte erworben wurden. Das Management bestimmt die Kategorisierung der finanziellen Ver-

mogenswerte beim erstmaligen Ansatz und Uberprift die Kategorisierung zu jedem Stichtag.

Alle Kaufe und Verkaufe von finanziellen Vermogenswerten werden zum Erflllungstag ange-
setzt, dem Tag, an dem der Kauf bzw. Verkauf des Vermdgenswertes abgewickelt wird. Deriva-

tive Finanzinstrumente werden zum Handelstag angesetzt.

Finanzielle Vermogenswerte, die nicht der Kategorie ,erfolgswirksam zum beizulegenden Zeit-
wert“ angehodren, werden zunachst zu ihrem beizulegenden Zeitwert zuztglich Transaktionskos-

ten angesetzt.

Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Vermdgenswerte werden im
Zugangszeitpunkt zum beizulegenden Zeitwert bewertet. Transaktionskosten werden auf-

wandswirksam erfasst.

Finanzielle Vermogenswerte werden ausgebucht, wenn die Rechte auf Zahlungen aus dem
Investment erloschen sind oder Ubertragen wurden und der Konzern im Wesentlichen alle Risi-
ken und Chancen, die mit dem Eigentum verbunden sind, Ubertragen hat. Zur Veraufierung
verflgbare finanzielle Vermdgenswerte und Vermdgenswerte der Kategorie ,erfolgswirksam

zum beizulegenden Zeitwert bewertet® werden nach ihrem erstmaligen Ansatz zu ihren beizule-
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genden Zeitwerten bewertet. Darlehen und Forderungen sowie bis zur Endfalligkeit zu haltende
Finanzinvestitionen werden zu fortgefliihrten Anschaffungskosten unter Verwendung der Effek-

tivzinsmethode bilanziert.

Gewinne oder Verluste aus Schwankungen des beizulegenden Zeitwertes von erfolgswirksam
zum beizulegenden Zeitwert bewerteten finanziellen Vermégenswerten einschlieflich Dividen-
den- und Zinszahlungen werden in der Gewinn- und Verlustrechnung unter dem Posten Finan-

zierungsaufwendungen und -ertrage in der Periode ihres Anfalls ausgewiesen.

Wenn fir finanzielle Vermoégenswerte kein aktiver Markt besteht oder es sich um nicht notierte
Vermdgenswerte handelt, werden die beizulegenden Zeitwerte mittels geeigneter Bewertungs-
methoden ermittelt. Diese kdnnen Bezugnahmen auf kurzlich stattgefundene Transaktionen
zwischen unabhangigen Geschaftspartnern, die Verwendung aktueller Marktpreise anderer
Vermodgenswerte, die im Wesentlichen dem betrachteten Vermégenswert ahnlich sind, Discoun-
ted-Cash-Flow-Verfahren sowie Optionspreismodelle umfassen, die so weit wie mdglich von
Marktdaten und so wenig wie moglich von unternehmensindividuellen Daten Gebrauch machen.
Zu jedem Bilanzstichtag wird Uberprift, ob objektive Anhaltspunkte flr eine Wertminderung

eines finanziellen Vermogenswertes bzw. einer Gruppe finanzieller Vermégenswerte vorliegen.

271 Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete Vermogens-
werte

Diese Kategorie hat zwei Unterkategorien: finanzielle Vermdgenswerte, die entweder von Be-
ginn an als ,zu Handelszwecken gehalten” eingeordnet wurden (held for trading einschlieRlich
Derivate), und solche, die bei Vorliegen der entsprechenden Voraussetzungen durch Nutzung
der Fair-Value-Option als ,erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertet® eingestuft
wurden. Ein finanzieller Vermogenswert wird dieser Kategorie zugeordnet, wenn er prinzipiell
mit kurzfristiger Verkaufsabsicht erworben wurde oder der finanzielle Vermégenswert vom Ma-
nagement entsprechend designiert wurde. Derivate gehdren ebenfalls dieser Kategorie an, so-
fern sie nicht als Hedges qualifiziert sind. Als zu Handelszwecken gehaltene Finanzinstrumente
im Sinne des IAS 39 gelten auch bestimmte Sicherungsinstrumente, die zwar im RHON-
KLINIKUM Konzern grundsatzlich nach betriebswirtschaftlichen Kriterien der Zinssicherung die-

nen konnen, fur die jedoch kein IAS 39 fur Hedge-Accounting angewendet wird.



Anlage Il
29

Dazu kommen grundsatzlich derivative Finanzinstrumente, wie z.B. Zinsswaps und Optionen,
zur Anwendung. Vermdgenswerte dieser Kategorie werden als kurzfristige Vermdgenswerte

ausgewiesen, soweit diese innerhalb der nachsten zwolf Monate fallig sind.

2.7.2 Darlehen und Forderungen, bis zur Endfalligkeit zu haltende Finanzin-
vestitionen

Darlehen und Forderungen sind nicht-derivative finanzielle Vermdégenswerte mit fixen bzw. be-
stimmbaren Zahlungen, die nicht an einem aktiven Markt notiert sind. Sie zahlen zu den kurz-
fristigen Vermogenswerten, soweit ihre Falligkeit nicht zwolf Monate nach dem Bilanzstichtag
Ubersteigt. Vermogenswerte, deren Falligkeit zwolf Monate nach dem Bilanzstichtag Ubersteigt,
werden als langfristige Vermogenswerte ausgewiesen. Dieser Kategorie werden die Forderun-
gen aus Lieferungen und Leistungen und die sonstigen finanziellen Vermdgenswerte zugeord-

net. Bis zur Endfalligkeit zu haltende Finanzinvestitionen bestehen zum Bilanzstichtag nicht.

273 Zur VerauBerung verfugbare finanzielle Vermodgenswerte

Zur VeraulRerung verfugbare finanzielle Vermdgenswerte sind nicht-derivative finanzielle Ver-
mdgenswerte, die entweder dieser Kategorie ausdricklich zugeordnet wurden oder keiner der
anderen dargestellten Kategorien zugeordnet werden konnten. Sie sind den langfristigen Ver-
mdgenswerten zugeordnet, sofern das Management nicht die Absicht hat, sie innerhalb von
zwoIf Monaten nach dem Bilanzstichtag zu veraufltern. Soweit der Marktwert nicht verlasslich
ermittelt werden kann, werden zur VerauRerung verfligbare finanzielle Vermoégenswerte zu An-

schaffungskosten bewertet.

2.8 Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien

Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien umfassen Grundstiicke und Gebaude, die zur Erzie-
lung von Mieteinnahmen oder zum Zweck der Wertsteigerung gehalten werden und nicht fir die
eigene Erbringung von Dienstleistungen, fur Verwaltungszwecke oder fur den Verkauf im Rah-
men der gewohnlichen Geschaftstatigkeit genutzt werden. Als Finanzinvestition gehaltene Im-
mobilien werden zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten abzlglich kumulierter Abschreibun-

gen bewertet.

Verbleibt das wirtschaftliche Eigentum an vermieteten Gegensténden bei der RHON-KLINIKUM
AG oder ihrer Tochtergesellschaft als Leasinggeber (Operating-Leasing), werden diese unter

entsprechender Kennzeichnung in der Bilanz gesondert ausgewiesen. Die Leasinggegenstande
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werden zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten aktiviert und entsprechend den Bilanzie-
rungsgrundsatzen fir Sachanlagen abgeschrieben. Mieterlése werden linear Uber die Vertrags-

laufzeit bertcksichtigt.

2.9 Vorrate
Vorrate beinhalten im Konzern der RHON-KLINIKUM AG Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe. Diese

werden zu Anschaffungskosten (einschlielich Nebenkosten) bzw. dem niedrigeren Netto-
veraulRerungswert bewertet. Die Anschaffungskosten werden auf Grundlage der Durch-
schnittsmethode bestimmt. Der Nettoverauflerungswert stellt den geschatzten Verkaufspreis im

ordentlichen Geschéaftsgang abziglich noch anfallender VeraufRerungskosten dar.

210 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen werden anfénglich zum beizulegenden Zeitwert
zuzuglich eventueller Transaktionskosten angesetzt und in der Folge zu fortgefihrten Anschaf-
fungskosten unter Abzug von Wertminderungen bewertet. Eine Wertminderung bei Forderun-
gen aus Lieferungen und Leistungen wird dann erfasst, wenn objektive Hinweise daflr vorlie-
gen, dass die falligen Forderungsbetrage nicht vollstdndig einbringlich sind. Die Hdhe der
Wertminderung wird erfolgswirksam auf dem entsprechenden Wertberichtigungskonto in der
Position Sonstiger Aufwand erfasst. Wesentliche finanzielle Schwierigkeiten auf Seiten eines
Schuldners und eine erhdhte Wahrscheinlichkeit bezlglich einer schuldnerseitigen Insolvenz
kénnen Indikatoren flir eine Wertminderung von Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
sein. Die wertminderungsbedingte Abwertung bemisst sich am Unterschiedsbetrag zwischen
dem laufenden Buchwert einer Forderung und den Cash-Flows, die mit der Forderung erwartet

werden.

2.1 Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente

Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente umfassen Bargeld, Sichteinlagen und andere
kurzfristige hochliquide finanzielle Vermdgenswerte mit einer urspringlichen Laufzeit von
maximal drei Monaten. In der Bilanz werden ausgenutzte Kontokorrentkredite als Verbindlich-

keiten gegenuber Kreditinstituten unter den kurzfristigen Finanzschulden gezeigt.
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212 Eigenkapital und Hedge-Accounting

2121 Eigenkapital

Stammaktien werden als Eigenkapital klassifiziert. Kosten, die direkt der Ausgabe von neuen
Aktien zuzurechnen sind, werden im Eigenkapital (netto nach Steuern) als Abzug von den

Emissionserlosen bilanziert.

Erwirbt ein Unternehmen des Konzerns Eigenkapitalanteile der RHON-KLINIKUM AG, wird der
Wert der bezahlten Gegenleistung einschliellich direkt zurechenbarer zusatzlicher Kosten
(netto nach Steuern) vom Eigenkapital, das den Aktionaren des Unternehmens zusteht, abge-
zogen, bis die Aktien entweder eingezogen, wieder ausgegeben oder weiterverkauft werden.
Werden solche Anteile nachtraglich wieder ausgegeben oder verkauft, wird die erhaltene Ge-
genleistung netto nach Abzug direkt zurechenbarer zusatzlicher Transaktionskosten und damit
zusammenhangender Ertragsteuern im Eigenkapital, das den Aktiondren der RHON-KLINIKUM
AG zusteht, erfasst.

212.2 Hedge-Accounting

Der Konzern setzte bis zur Ruckflihrung des jeweiligen Grundgeschafts im zweiten Quartal des
Geschéftsjahres 2014 derivative Finanzinstrumente zur Absicherung der aus Finanztransaktio-
nen resultierenden Zinsanderungsrisiken ein. Dabei wurden die Vorschriften zu Sicherungs-
malnahmen gemal IAS 39 (Hedge-Accounting) angewendet. Dies minderte die Volatilitat der
Gewinn- und Verlustrechnung. Zum Bilanzstichtag 31. Dezember 2015 bestehen ebenso wie
zum Vorjahresstichtag keine Zinssicherungen. Aus den erfolgswirksam zum beizulegenden
Zeitwert bewerteten Derivaten entstanden im Vorjahr bis zur Auflésung der Zinssicherungsin-

strumente Aufwendungen in Hohe von 0,1 Mio. €.

213 Finanzielle Verbindlichkeiten

Die finanziellen Verbindlichkeiten setzen sich grundsatzlich zusammen aus Finanzschulden
(einschlieBlich negativer beizulegender Zeitwerte derivativer Finanzinstrumente), Verbindlich-
keiten aus Lieferungen und Leistungen sowie sonstigen finanziellen Verbindlichkeiten. Die ori-
ginaren finanziellen Verbindlichkeiten werden mit den fortgefihrten Anschaffungskosten und die
derivativen Finanzinstrumente zum beizulegenden Zeitwert bewertet. Fur kurzfristige Verbind-
lichkeiten bedeutet dies, dass sie mit ihrem Rilckzahlungs- oder Erfiillungsbetrag angesetzt

werden.
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Finanzielle Verbindlichkeiten sowie Finanzschulden werden bei ihrem erstmaligen Ansatz zum
beizulegenden Zeitwert (nach Abzug von Transaktionskosten) angesetzt. In den Folgeperioden
werden sie zu fortgefuhrten Anschaffungskosten bewertet; jede Differenz zwischen dem Aus-
zahlungsbetrag (nach Abzug von Transaktionskosten) und dem Rickzahlungsbetrag wird tber
die Laufzeit der Ausleihung unter Anwendung der Effektivzinsmethode in der Gewinn- und Ver-
lustrechnung im Finanzergebnis erfasst. Darlehensverbindlichkeiten werden als kurzfristige
Verbindlichkeiten klassifiziert, sofern der Konzern nicht das unbedingte Recht hat, die Beglei-
chung der Verbindlichkeit auf einen Zeitpunkt mindestens zwolf Monate nach dem Bilanzstich-

tag zu verschieben.

2.14 Laufende und latente Steuern

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

Fall werden Steuern ebenfalls im Eigenkapital oder im sonstigen Ergebnis erfasst.

Latente Steuern werden, unter Verwendung der Verbindlichkeitenmethode, fiir alle temporaren
Differenzen zwischen steuerlichen Buchwerten der Vermdgenswerte und Schulden und den
jeweiligen IFRS-Konzernbuchwerten angesetzt. Wenn jedoch im Rahmen einer Transaktion, die
keinen Unternehmenszusammenschluss darstellt, eine latente Steuer aus dem erstmaligen An-
satz eines Vermdgenswertes oder einer Verbindlichkeit entsteht, die zum Zeitpunkt der Trans-
aktion weder einen Effekt auf den bilanziellen noch auf den steuerlichen Gewinn oder Verlust
hat, unterbleibt die Steuerabgrenzung. Latente Steuern werden unter Anwendung der Steuers-
atze (und Steuervorschriften) bewertet, die am Bilanzstichtag gelten oder im Wesentlichen ge-
setzlich verabschiedet sind und deren Geltung zum Zeitpunkt der Realisierung der latenten
Steuerforderung bzw. der Begleichung der latenten Steuerverbindlichkeit erwartet wird. Die Er-
mittlung der latenten Steuern beruht auf einem Korperschaftsteuersatz von 15,0 % (zuzuglich

Solidaritatszuschlag von 5,5 % auf die Kérperschaftsteuer).

Latente Steuerforderungen werden in dem Umfang angesetzt, in dem eine steuerliche Vorteils-

nahme aus der Verrechnung mit steuerlichen Gewinnen wahrscheinlich ist.

Latente Steuerverbindlichkeiten im Zusammenhang mit temporaren Differenzen bei Beteiligun-

gen an Tochterunternehmen werden grundsatzlich angesetzt, es sei denn, dass der Zeitpunkt
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der Umkehrung der temporaren Differenzen vom Konzern gesteuert werden kann und dass

eine Umkehrung der temporaren Differenzen in absehbarer Zeit nicht wahrscheinlich ist.

2.15 Leistungen an Arbeitnehmer

2151 Pensionsverpflichtungen und sonstige langfristig fallige Leistungen an
Arbeitnehmer

Im Konzern existieren unterschiedliche Pensionsplane. Die Plane werden durch Zahlungen an
Versicherungsgesellschaften oder Pensionskassen oder durch Bildung von Rickstellungen
(unmittelbare Zusagen), deren Hohe auf versicherungsmathematischen Berechnungen basiert,
finanziert. Der Konzern hat sowohl leistungsorientierte als auch beitragsorientierte Pensions-

plane.

Ein beitragsorientierter Plan ist ein Pensionsplan, unter dem der Konzern feste Beitragszahlun-
gen an eine eigenstandige Gesellschaft (Versicherungsgesellschaft oder Pensionskasse) leis-
tet. Der Konzern konnte lediglich im Rahmen der Subsidiarhaftung in Anspruch genommen
werden, zusatzliche Beitrage zu leisten. Da die RHON-KLINIKUM AG das Risiko des Ausfalls
einer Versicherungsgesellschaft oder Pensionskasse fur aulerst gering halt, werden derartige

Zusagen wie beitragsorientierte Plane bilanziert.

Bei beitragsorientierten Planen leistet der Konzern aufgrund einer gesetzlichen oder vertragli-
chen Verpflichtung Beitrage an o6ffentliche oder private Pensionsversicherungsplane. Der Kon-
zern hat Uber die Zahlung der Beitrage hinaus keine weiteren Zahlungsverpflichtungen. Die Bei-

trage werden bei Falligkeit im Personalaufwand erfasst.

Ein leistungsorientierter Plan ist ein Pensionsplan, der nicht unter die Definition eines beitrags-
orientierten Plans fallt. Er ist typischerweise dadurch charakterisiert, dass er einen Betrag an
Pensionsleistungen festschreibt, den ein Mitarbeiter bei Renteneintritt erhalten wird und dessen
Hohe Ublicherweise von einem oder mehreren Faktoren wie Alter, Dienstzeit und Gehalt ab-

hangig ist.

Die in der Bilanz angesetzte Riickstellung fir leistungsorientierte Plane entspricht dem Barwert
der leistungsorientierten Verpflichtung (Defined Benefit Obligation, DBO) am Bilanzstichtag. Die

DBO wird jahrlich von einem unabhangigen versicherungsmathematischen Gutachter unter
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Anwendung der Anwartschaftsbarwertmethode (projected unit credit method) berechnet. Der
Barwert der DBO wird berechnet, indem die erwarteten zuklnftigen Mittelabflisse mit dem
Zinssatz von Industrieanleihen hoher Bonitat, die auf die Wahrung lauten, in der auch die Leis-
tungen bezahlt werden, und deren Laufzeiten denen der Pensionsverpflichtung entsprechen,

abgezinst werden.

Die Erfassung von versicherungsmathematischen Gewinnen und Verlusten, die sich aus Ande-
rungen versicherungsmathematischer Annahmen bzw. aus Abweichungen zwischen friiheren
versicherungsmathematischen Annahmen und der tatsachlichen Entwicklung ergeben, erfolgt
unter Berucksichtigung latenter Steuern direkt im Eigenkapital in der Periode der Entstehung.
Dadurch zeigt die Bilanz — nach Abzug gegebenenfalls existierenden Planvermdgens — den
vollen Umfang der Verpflichtungen unter der Vermeidung von Aufwandsschwankungen, die sich
insbesondere bei Anderungen der Berechnungsparameter ergeben kénnen. Die in der jeweili-
gen Berichtsperiode erfassten versicherungsmathematischen Gewinne und Verluste werden als
.,Neubewertung von leistungsorientierten Pensionsplanen® in der Gesamtergebnisrechnung ge-

sondert dargestellt.

Gemal IAS 19 wird nachzuverrechnender Dienstzeitaufwand, d. h. alle Leistungsénderungen,
die die leistungsorientierte Verpflichtung vermindern, in vollem Umfang im Zeitpunkt der

Plananderung in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst.

Gemeinschaftliche Plane mehrerer Arbeitgeber

Aufgrund tarifvertraglicher Regelungen leistet der Konzern fur eine bestimmte Anzahl von Mit-
arbeitern Beitrage an die Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander (VBL) und an andere
Versorgungswerke des o6ffentlichen Dienstes (Zusatzversorgungskasse fir Gemeinden, ZVK).
Die Zusatzversorgungskassen sind Korperschaften oder Anstalten des 6ffentlichen Rechts. Die
Beitrage werden im Rahmen von Umlageverfahren erhoben. Durch diese Finanzierungsstruktur
besteht das Risiko steigender Beitrage durch die Erhebung von Sanierungsbeitragen, die ein-

seitig oder Uberproportional den Arbeitgebern auferlegt werden kénnen.

Bei den vorliegenden Planen handelt es sich um gemeinschaftliche Plane mehrerer Arbeitgeber
(IAS 19.8), da sich die beteiligten Unternehmen sowohl das Risiko der Kapitalanlage als auch
das biometrische Risiko teilen. Die VBL-/ZVK-Versorgung ist grundsatzlich als leistungsorien-

tierter Versorgungsplan einzuordnen (IAS 19.38), flr eine sachgerechte Abbildung des Kon-
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zernanteils der zuklnftigen Zahlungsverpflichtung fehlen allerdings aufgrund der vorliegenden
Umlagefinanzierung die notwendigen Informationen. Aufgrund dieser Finanzierung nach dem
Umlageverfahren, bei dem der Umlagesatz flir einen bestimmten Deckungsabschnitt auf Basis
des gesamten Versicherungsbestands und nicht auf Basis des einzelnen Versichertenrisikos
ermittelt wird, ist der Versorgungsplan gemal IAS 19.34 als beitragsorientierter Plan zu bilan-
zieren. Vereinbarungen im Sinne von IAS 19.37 bestehen nicht, so dass der Ansatz eines ent-
sprechenden Vermdgenswertes oder einer Schuld entfallt. Der Erfassung eines etwaigen
Schuldpostens in der Bilanz gehen vorrangig einzuldésende Gewahrstragerverpflichtungen

offentlicher Gebietskorperschaften vor.

Die laufenden Beitragszahlungen an die VBL/ZVK wurden als Aufwendungen fir Altersversor-
gung der jeweiligen Jahre als Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses im Perso-

nalaufwand ausgewiesen.

Neben der Umlage erhebt die VBL Sanierungsgelder von beteiligten Arbeitgebern mit Pflicht-
versicherten im Abrechnungsverband West. Die pauschalen Sanierungsgelder decken den zu-
satzlichen Finanzierungsbedarf, der flr die bis zur Systemumstellung vom Gesamtversor-
gungssystem auf das Punktemodell erforderlich ist. Welchen Anteil am Sanierungsgeld die ein-
zelnen Arbeitgeber tragen missen, hangt davon ab, welche Rentenlasten und versicherten
Entgelte auf sie entfallen. Im Durchschnitt betrug das Sanierungsgeld bis zum Jahr 2015 rund

2 % der Entgelte. Ab 2016 ist ein Sanierungsgeld in Hohe von 0,14 % vorgesehen.

Im Abrechnungsverband West finanziert die VBL ihre Leistungen Uber ein modifiziertes Ab-
schnittsdeckungsverfahren (Umlageverfahren). Der aktuelle Deckungsabschnitt umfasst die
Jahre 2016 bis 2022. Der Umlagesatz ist so bemessen, dass die fur die Dauer des Deckungs-
abschnitts zu entrichtende Umlage zusammen mit den Ubrigen zu erwartenden Einnahmen und
dem verfugbaren Vermogen ausreicht, die Ausgaben wahrend des Deckungsabschnitts sowie
der sechs folgenden Monate zu erflllen. Seit 1. Januar 2002 betragt der Umlagesatz 7,86 %
des zusatzversorgungspflichtigen Entgelts. Davon tragen die Arbeitgeber einen Anteil von
6,45 % und die Beschaftigten einen Anteil von 1,41 % des zusatzversorgungspflichtigen Ent-
gelts. Seit 1. Juli 2015 kommt ein zusatzlicher Arbeitnehmerbeitrag von 0,2 % zur Anwendung.
Dieser zusatzliche Arbeitnehmerbeitrag steigt in den nachsten zwei Jahren jeweils zum 1. Juli
um 0,1 %.
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Die Finanzierung im Abrechnungsverband Ost wird seit dem 1. Januar 2004 nach und nach
vom Umlageverfahren auf ein kapitalgedecktes System umgestellt. Neben einer Umlage in
Hohe von 1 % des zusatzversorgungspflichtigen Entgelts werden hierflr zusatzliche Beitrage im
Kapitaldeckungsverfahren erhoben, die von Arbeitgebern und Beschaftigten je zur Halfte getra-
gen werden. Seit dem 1. Januar 2010 entrichten alle Arbeitgeber zusatzlich zur Umlage einheit-
lich einen Beitrag zum Kapitaldeckungsverfahren in Hohe von 4 % des zusatzversorgungs-
pflichtigen Entgelts (2 % Arbeitgeberanteil und 2 % Arbeithehmeranteil). Neben dem Arbeit-
nehmerbeitrag in Hoéhe von 2 % wurde zum 1. Juli 2015 ein zusatzlicher Arbeitnehmerbeitrag in
Hohe von 0,75 % eingefuhrt. Dieser zusatzliche Arbeitnehmerbeitrag steigt in den nachsten

zwei Jahren jeweils zum 1. Juli um 0,75 %.

Aufgrund fehlender ausreichender Informationen kann keine Aussage zu der Hohe der Beteili-
gung an den Versorgungswerken anhand der Beitragszahlung der RHON-KLINIKUM AG im
Vergleich zu den Gesamtbeitragszahlungen an die Versorgungsanstalt des Bundes und der
Lander (VBL) und an andere Versorgungswerke des o6ffentlichen Dienstes (Zusatzversorgungs-

kasse fur Gemeinden, ZVK) getroffen werden.

Im Falle der Beendigung einer VBL-Beteiligung sind die daraus entstehenden rechtlichen Fol-
gen in § 23 der VBL-Satzung festgelegt. Mit der Beendigung einer VBL-Beteiligung enden auch
die Pflichtversicherungen. Da die VBL auch weiterhin die bis zum Ende der Beteiligung ent-
standenen Rentenanspriiche und Rentenanwartschaften ausgleicht, muss zum Ausgleich daflr
der ausscheidende Beteiligte einen Gegenwert zahlen, ausgenommen sind die Teile, die im
Kapitaldeckungsverfahren finanziert wurden. Dieser Gegenwert umfasst sowohl die Ausfinan-
zierung bestehender Anwartschaften und die Deckung der Verwaltungskosten als auch zukinf-
tige Leistungsanspriche. Eine ahnliche Regelung sieht auch die Zusatzversorgungskasse vor.
Da bei einem Ausscheiden aus der Umlagefinanzierung auch die Risiken der anderen System-
beteiligten anteilig mit ausgeglichen werden muissen, ist eine nachvollziehbare versicherungs-

mathematische Berechnung nur durch die Versorgungskasse selbst moglich.

Die Mitgliedschaft bei der VBL/ZVK besteht aufgrund der Ubernahme von Kliniken aus der 6f-
fentlichen Hand. Nach Abschluss der Transaktion mit Fresenius/Helios sind im Geschaftsjahr
2015 nur noch die Kliniken in GieRen und Marburg Mitglied der VBL.
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2.15.2 Leistungen aus Anlass der Beendigung des Arbeitsverhaltnisses

Leistungen aus Anlass der Beendigung des Arbeitsverhaltnisses werden erbracht, wenn ein
Mitarbeiter vor dem regularen Renteneintritt entlassen wird oder gegen eine Abfindungsleistung
freiwillig aus dem Arbeitsverhaltnis ausscheidet. Der Konzern erfasst Abfindungsleistungen,
wenn er nachweislich verpflichtet ist, das Arbeitsverhaltnis von gegenwartigen Mitarbeitern ent-
sprechend einem detaillierten formalen Plan, der nicht riickgangig gemacht werden kann, zu
beenden oder nachweislich Abfindungen bei freiwilliger Beendigung des Arbeitsverhaltnisses
durch Mitarbeiter zu leisten hat. Leistungen, die nach mehr als zw6lf Monaten nach dem Bilanz-

stichtag fallig werden, werden auf ihren Barwert abgezinst.

2.15.3 Tantiemen und Ergebnisbeteiligungen

Fur Tantiemen und Ergebnisbeteiligungen wird eine Verbindlichkeit, basierend auf einem am
Konzernergebnis bzw. an den Ergebnissen der einbezogenen Tochtergesellschaften orientier-
ten Bewertungsverfahren, passiviert. Der Konzern passiviert eine Verbindlichkeit in den Fallen,
in denen eine vertragliche Verpflichtung besteht oder sich aufgrund der Geschéaftspraxis der

Vergangenheit eine faktische Verpflichtung ergibt.

2154 Aktienbasierte Vergiitungen
Aktienbasierte Verglutungen werden nach IFRS 2 bilanziert. Im Geschaftsjahr 2014 wurden Op-

tionsrechte in Form von virtuellen Aktien ausgegeben. Die Bilanzierung erfolgt als Vergltung
mit Barausgleich. Die Ruckstellung fur die Verpflichtung aus den virtuellen Aktien wird in Hohe
des zu erwartenden Aufwands gebildet. Der beizulegende Zeitwert der virtuellen Aktien wird

unter Anwendung eines Binomialmodells ermittelt.

2.16 Rickstellungen

Ruckstellungen fur Umstrukturierungen und rechtliche Verpflichtungen werden erfasst, wenn
das Unternehmen eine rechtliche oder faktische Verpflichtung als Folge eines Ereignisses der
Vergangenheit hat, wenn es wahrscheinlich ist, dass es im Zuge der Erflllung der Verpflichtung
zu einem Abfluss wirtschaftlicher Ressourcen kommt, und wenn der Wert des Ressourcenab-
flusses verlasslich bestimmt werden kann. Umstrukturierungsriickstellungen beinhalten im We-
sentlichen Kosten aus der friihzeitigen Beendigung von Anstellungsvertragen mit Mitarbeitern.

Rickstellungen werden insbesondere nicht gebildet fir kiinftige operative Verluste.
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Besteht eine Mehrzahl gleichartiger Verpflichtungen, erfolgt die Beurteilung der Wahrscheinlich-
keit der Inanspruchnahme auf Grundlage einer Gesamtbetrachtung der gleichartigen Verpflich-
tungen. Eine Rickstellungsbildung erfolgt auch dann, wenn die Wahrscheinlichkeit der Inan-

spruchnahme aus einzelnen dieser Verpflichtungen als gering einzuschatzen ist.

Ruckstellungen werden zum Barwert der mit dem Begleichen der Verpflichtung erwarteten Zah-
lungen bewertet. Dabei wird mit einem Vorsteuerzinssatz diskontiert, der die aktuellen Markter-
wartungen bezlglich des Zeitwertes des Geldes und der Risikopotenziale der Verpflichtung
reflektiert. Werterh6hungen von Rickstellungen, die auf zeitbedingten Zinseffekten beruhen,

werden in der Gewinn- und Verlustrechnung als Zinsaufwand gezeigt.

217 Ertragsrealisierung

Ertrage werden in Hohe des beizulegenden Zeitwertes der fur die Erbringung von Dienstleis-
tungen und fur den Verkauf von Waren erhaltenen Gegenleistung erfasst. Ertrdge aus konzern-
internen Verkdufen und Leistungserbringungen werden im Rahmen der Konsolidierung elimi-

niert. Ertrage werden wie folgt realisiert:

2171 Stationare und ambulante Krankenhausleistungen

Krankenhausleistungen werden entsprechend dem Leistungsfortschritt im Verhaltnis von er-
brachter zur Gesamtdienstleistung in dem Geschéaftsjahr erfasst, in dem die Dienstleistungen
erfolgen. Die Abrechnung der mit den Kostentragern vereinbarten Leistungsrechnung erfolgt im
Wesentlichen auf Basis verweildauerunabhangiger, pauschalierter Entgelte. In Teilbereichen

kommen tagesgleiche Pflegesatze zur Abrechnung.

Die Krankenhausleistungen sind im Rahmen eines vereinbarten Budgets der Héhe nach be-
grenzt. Daraus folgt, dass Mehrleistungen (Budgetiberschreitungen) und Minderleistungen
(Budgetunterschreitungen) im Rahmen der gesetzlichen Regelungen wechselseitig auszu-

gleichen sind.

217.2 Zinsertrage

Zinsertrage werden zeitanteilig unter Anwendung der Effektivzinsmethode erfasst.
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217.3 Ausschittungs- und Dividendenertrage

Gewinnausschittungen werden in dem Zeitpunkt erfasst, in dem das Recht auf den Empfang

der Zahlung entsteht.

2.18 Leasing

Leasingtransaktionen im Sinne des IAS 17 kénnen aus Miet- und Pachtverhaltnissen resultieren

und werden entweder als Finanzierungs-Leasing oder als Operating-Leasing klassifiziert.

Leasingtransaktionen, bei denen der Konzern als Leasingnehmer alle wesentlichen Chancen
und Risiken, die mit dem Eigentum verbunden sind, tragt, werden grundsatzlich als Finanzie-
rungs-Leasing, d. h. wie tatsachlich erworbenes Anlagevermdgen, behandelt. Die Vermbgens-
werte werden aktiviert und Uber die betriebsgewdhnliche Nutzungsdauer bzw. die Leasingver-
tragslaufzeit abgeschrieben; die kunftigen Leasingzahlungen werden mit ihnrem Barwert als Ver-

bindlichkeiten passiviert.

Leasingtransaktionen, bei denen ein wesentlicher Anteil der mit dem Eigentum am Leasingob-
jekt verbundenen Risiken und Chancen beim Leasinggeber verbleibt, werden als Operating-
Leasing klassifiziert. Im Zusammenhang mit einem Operating-Leasing-Verhaltnis geleistete
Zahlungen werden linear Uber die Dauer des Leasingverhaltnisses in der Gewinn- und Verlust-

rechnung erfasst.

219 Fremdkapitalkosten

Falls Fremdkapitalaufnahmen erfolgen, werden die Kosten der Fremdkapitalaufnahmen bei den
entsprechenden Posten abgesetzt und nach der Effektivzinsmethode verteilt. Im Ubrigen wer-
den dann die Zinsen als laufender Aufwand erfasst. Fremdkapitalkosten, die im Zusammen-
hang mit der Anschaffung/Herstellung sogenannter qualifizierter Vermdgenswerte entstehen,
werden wahrend des gesamten Herstellungsprozesses bis zur Inbetriebnahme aktiviert. Andere

Fremdkapitalkosten werden aufwandswirksam gebucht.

2.20 Dividendenausschiittungen

Die Anspruche der Anteilseigner auf Dividendenausschittungen werden in der Periode als Ver-

bindlichkeit erfasst, in der die entsprechende Beschlussfassung erfolgt ist.
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2.21 Finanzrisikomanagement

2.211 Finanzrisikofaktoren

Die RHON-KLINIKUM AG unterliegt hinsichtlich ihrer Vermégenswerte, Verbindlichkeiten und

geplanten Transaktionen insbesondere folgenden Risiken:

¢ dem Kredit- und Bonitatsrisiko,
e dem Liquiditatsrisiko und

e dem Zinsanderungsrisiko.

Ziel des finanziellen Risikomanagements ist die Begrenzung der aufgefuhrten Risiken durch
laufende operative Aktivitaten sowie den Einsatz derivativer und nicht-derivativer (z. B. Fest-
zinsdarlehen) Finanzinstrumente. Derivative Finanzinstrumente durfen grundsatzlich nur zur
Absicherung von Grundgeschaften abgeschlossen werden, d. h. fir Handels- oder spekulative

Zwecke kommen sie nicht zum Einsatz.

Grundsatzlich werden Finanzierungsinstrumente zur Begrenzung des Kontrahentenrisikos nur

mit flhrenden Finanzinstituten abgeschlossen.

Das Finanzrisikomanagement erfolgt durch die Abteilung Treasury unter Aufsicht des Finanz-
vorstands entsprechend den vom Vorstand und Aufsichtsrat verabschiedeten Leitlinien. Die
Risikoidentifikation und -bewertung erfolgt durch den Vorstand in Zusammenarbeit mit den ope-
rativen Einheiten des Konzerns. Der Finanzvorstand gibt sowohl die Prinzipien fur das be-
reichsubergreifende Risikomanagement vor als auch Richtlinien fir bestimmte Bereiche, wie
z. B. den Umgang mit dem Zins- und Kreditrisiko, den Einsatz derivativer und nicht-derivativer

Finanzinstrumente sowie die Investition von Liquiditatsiberschissen.

2.21.2 Kredit- und Bonitatsrisiko

Der Konzern erbringt zu Uber 90 % Leistungen an Mitglieder der gesetzlichen Sozialversiche-
rung und im Ubrigen an Selbstzahler, die bei privaten Krankenversicherungen abgesichert sind.
Signifikante Konzentrationen bezlglich einzelner Kostentrager bestehen nicht. Die Kranken-
hausleistungen werden i. d. R. innerhalb der gesetzlich vorgeschriebenen Frist durch die Kos-

tentrager beglichen. Hinsichtlich der Ausfallrisiken im Geschaftsjahr 2015 wird auf die Ausflh-
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rungen unter dem Punkt 7.9 ff. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, sonstige finanzi-
elle Vermoégenswerte und sonstige Vermogenswerte verwiesen. Das maximale Ausfallrisiko
entspricht der Summe der in der Bilanz ausgewiesenen finanziellen Vermégenswerte abzliglich
Wertberichtigungen. Kontrahentenrisiken aus Abschlissen von Finanztransaktionen werden

durch die Einhaltung von Regeln und Limits minimiert.

2.21.3 Liquiditatsrisiko

Ein vorsichtiges Liquiditdtsmanagement schlieRt das Halten einer ausreichenden Reserve an
flissigen Mitteln, die Moglichkeit zur Finanzierung eines adaquaten Betrags im Rahmen zuge-
sagter Kreditlinien und die Fahigkeit zur Emission am Markt ein. Aufgrund der Dynamik des
Marktumfelds, in dem der Konzern operiert, ist es das Ziel der RHON-KLINIKUM AG, die not-
wendige Flexibilitdt in der Finanzierung beizubehalten, indem ausreichend verfugbare Kreditli-
nien bestehen und ein jederzeitiger Zugang zu den Kapitalmarkten mdéglich ist. Um jederzeitige
Handlungsfahigkeit sicher zu stellen, wird eine strategische Mindestliquiditdt aus Cash-
Positionen und freien, sofort verfligbaren Kreditlinien gehalten. Zur Uberwachung des Liquidi-
tatsrisikos wird taglich ein Liquiditatsreport erstellt. Zusatzlich werden kurz- bis mittelfristige

Liquiditatsplanungsrechnungen durchgefihrt.

2214 Zinsanderungsrisiko

Das Zinsanderungsrisiko resultiert aus der Unsicherheit Uber die zukinftige Entwicklung des
Zinsniveaus und wirkt sich auf alle verzinslichen Positionen sowie auf Zinsderivate aus. Die
RHON-KLINIKUM AG unterliegt damit grundsatzlich Zinsanderungsrisiken.

Die RHON-KLINIKUM AG hat im Geschaftsjahr 2014 alle langfristigen Finanzschulden gegen-
uber Banken mit Ausnahme eines endfalligen bilateralen Bankdarlehens zurtckgefihrt. Zum
Bilanzstichtag bestand noch ein im Jahr 2017 endfélliges Festzinsdarlehen in HOhe von
10,0 Mio. € und eine im Jahr 2016 fallige festverzinsliche Anleihe mit einem am Markt verblei-
benden Nominalbetrag von 143,2 Mio. €. Die unterhaltenen Bankguthaben waren zum Bilanz-
stichtag zu 21,1 % mit einer Laufzeit unter drei Monaten fest verzinslich und zu 78,9 % variabel

verzinslich mit einer Kiindigungsfrist von 30 Tagen oder taglich kiindbar angelegt.

Zum Bilanzstichtag bestanden ausschlieBlich festverzinsliche Finanzverbindlichkeiten sowie
Bankguthaben mit einer Laufzeit von bis zu 24 Monaten. Alle derivativen Finanzinstrumente

wurden im Geschaftsjahr 2014 aufgelost. Wie schon im Vorjahr wurde im Geschaftsjahr 2015
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aufgrund des verringerten Risikos auf eine Uberwachung der Zinsdnderungsrisiken mittels Sen-

sitivitatsanalysen verzichtet.

2.21.5 Management von Eigen- und Fremdkapital

Das Ziel des Managements beim Umgang mit dem Eigenkapital und Fremdkapital ist die strikte
Verfolgung einer Fristenkongruenz (horizontale Bilanzstruktur) von Mittelherkunft und Mittelver-
wendung. Langfristig gebundenes Vermogen soll langfristig finanziert sein. Zur langfristigen
Mittelherkunft zahlen die in der Bilanz ausgewiesenen Positionen Eigenkapital und langfristige
Schulden. Diese Kennzahl soll mindestens 100 % betragen und betrug im Berichtsjahr 128,2 %
(Vj. 168,6 %). Der Ruckgang resultiert aus der mit dem Aktienrickkauf einhergehenden Kapi-
talherabsetzung und der langfristigen Festgeldanlage im Geschaftsjahr 2015. Langfristige Mit-
telverwendungen betreffen Finanz- und Sachanlagen. Obwohl der Konzern der RHON-
KLINIKUM AG bei einer Personalkostenquote von tiber 50 % haufig der Dienstleistungsbranche
zugerechnet wird, ist das Geschaftsmodell langfristig ausgerichtet und initial investitionsgetrie-
ben. Die Investitionskosten sollen nachhaltig durch mindestens 35,0 % Eigenkapital unterlegt

sein. Zum 31. Dezember 2015 waren dies auf Konzernebene 67,8 % (Vj. 69,2 %).

Das Konzernwachstum wird im Ubrigen durch angemessene MaRnahmen beim Eigenkapital
Uber die Gewinnverwendungsbeschlisse bei den einbezogenen Gesellschaften gesteuert. Bei
Thesaurierung von Teilen der JahreslUberschisse orientiert sich das Management an einer

Eigenkapitalquote von 25 %.

Im Falle des Einsatzes von Fremdkapital orientiert sich das Management zur Risikominimierung
an nachfolgenden Steuerungsgréfien. Es wird angestrebt, den Quotienten aus Nettofinanzver-
schuldung (= Finanzschulden abziglich Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente) und

EBITDA auf maximal das 3,5-Fache zu begrenzen.

Unter Risikogesichtspunkten ist eine Auswertung der dargestellten Fremdkapital-Kennzahlen

(Covenants) aufgrund der zurlickgefihrten Finanzschulden in 2014 hinfallig.
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3 Kritische Schatzungen und Beurteilungen bei der Bilan-
zierung und Bewertung

Samtliche Schatzungen und Beurteilungen werden fortlaufend berprift und basieren auf histo-

rischen Erfahrungen und weiteren Faktoren, einschlief3lich Erwartungen hinsichtlich zukunftiger

Ereignisse, die unter den gegebenen Umstanden verniinftig erscheinen.

Der Konzern trifft Einschatzungen und Annahmen, die die Zukunft betreffen. Die hieraus abge-
leiteten Schatzungen werden naturgemald in den seltensten Fallen den spateren tatsachlichen

Gegebenheiten entsprechen. Diese Unsicherheiten betreffen in besonderem Mal3e:

o die Parameter der Planung, die dem Wertminderungstest fir Geschaftswerte zugrunde

gelegt werden,
¢ Annahmen bei der Bestimmung von Pensionsverpflichtungen,
¢ Annahmen und Wahrscheinlichkeiten bei der Bemessung von Riickstellungen und

¢ Annahmen bezuglich des Ausfallrisikos bei Forderungen aus Lieferungen und Leistun-

gen.

Die Schatzungen und Annahmen, die ein signifikantes Risiko in Form einer wesentlichen An-
passung der Buchwerte von Vermdgenswerten und Schulden innerhalb des nachsten Ge-

schaftsjahres mit sich bringen, werden im Folgenden erortert.

3.1 Geschatzte Wertminderung der Geschaftswerte

Zur Bestimmung der beizulegenden Zeitwerte abziliglich Veraulierungskosten der Geschafts-
werte wurden die operativen Cash-Flows der einzelnen Kliniken mit dem gewichteten durch-
schnittlichen Kapitalkostensatz (Weighted Average Cost of Capital, WACC) nach Steuern von
5,32 % (Vj. 5,48 %) diskontiert. Die Nutzungswerte Ubersteigen die beizulegenden Zeitwerte
abzuglich Veraufierungskosten nicht. Auf dieser Berechnungsgrundlage ergab sich kein Wert-
minderungsbedarf. Schlisselannahmen mit wesentlichem Einfluss auf den beizulegenden Zeit-
wert abzuglich Verauflerungskosten sind der WACC sowie die durchschnittliche EBIT-Marge.
Fir das durchschnittliche Umsatzwachstum sowie die durchschnittliche EBIT-Marge wird auf
unsere Erlduterungen unter Punkt 7.1 verwiesen. Bei den zahlungsmittelgenerierenden Einhei-
ten entspricht ab einem unterstellten Kapitalkostensatz von 8,4 % (Vj. 7,6 %) der erzielbare Be-

trag dem Buchwert.
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3.2 Umsatzrealisierung

Die Krankenhauser des Konzerns der RHON-KLINIKUM AG unterliegen wie alle anderen Kran-

kenhauser in Deutschland den gesetzlichen Entgeltregelungen.

Diese sehen regelmafig prospektive Entgeltvereinbarungen vor, um Planungs- und Erléssi-
cherheit zu schaffen. In der Praxis jedoch finden diese Verhandlungen erst im Verlauf des Ge-
schaftsjahres oder sogar erst nach dessen Ablauf statt, so dass hinsichtlich der verglteten Leis-
tungsmenge zum Bilanzstichtag Unsicherheiten bestehen, die durch sachgerechte Schatzun-
gen in der Bilanz als Anspriiche oder Verbindlichkeiten abgebildet werden. Erfahrungen der
Vergangenheit haben gezeigt, dass die mit den Schatzungen verbundenen Ungenauigkeiten

deutlich unter 1 % der Umsatzerlése des Konzerns liegen.

Der Konzern tatigt Uber 90 % seiner Umsatze mit den gesetzlichen Krankenkassen. Grundsatz-
lich werden zu Jahresbeginn mit den gesetzlichen Krankenkassen die verschiedenen Budgets
fur die einzelnen Krankenhauser festgelegt. Die Bewertung der diagnosebezogenen Fallgrup-
pen (Diagnosis Related Groups, DRGs) wird bundesweit einheitlich Gber den DRG-Katalog vor-
genommen. Die Bewertungsrelationen werden jahrlich vom ,Institut fir das Entgeltsystem im

Krankenhaus GmbH (InEK)* (InEK) Uberpriift und angepasst.

Bei einer mengenmaRigen Uber- oder Unterschreitung des vereinbarten Gesamtbudgets wer-
den fur Mehr- oder Minderleistungen nur die zusatzlich angefallenen bzw. entfallenen variablen
Kosten in Hohe pauschalierter Satze vergutet bzw. abgezogen. Bis zur Erstellung der Konzern-
bilanz lagen in allen Kliniken genehmigte Entgeltvereinbarungen vor, so dass eventuelle Mehr-

oder Mindererldésausgleiche genau kalkuliert werden konnten.

3.3 Ertragsteuern

Fur die Bildung von Steuerriickstellungen sowie von latenten Steuerposten sind Schatzungen

erforderlich.

Ausschlaggebend fur die Beurteilung der Werthaltigkeit aktiver latenter Steuern ist die Ein-
schatzung der Wahrscheinlichkeit der Umkehrung der Bewertungsunterschiede und der Nutz-
barkeit der Verlustvortrage, die zum Ansatz von aktiven latenten Steuern gefuhrt haben. Dies ist

abhangig von der Entstehung kunftiger steuerpflichtiger Gewinne wahrend der Zeitrdume, in
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denen sich steuerliche Bewertungsunterschiede umkehren und steuerliche Verlustvortrage gel-
tend gemacht werden koénnen. Es bestehen Unsicherheiten hinsichtlich der Auslegung
komplexer Steuervorschriften und der Hohe und des Zeitpunkts klinftiger zu versteuernder Ein-
kiinfte, die Anderungen des Steuerergebnisses in kiinftigen Perioden zur Folge haben. Fiir
mdgliche Folgen der Betriebsprifung durch die Steuerverwaltung bildet der Konzern angemes-
sene Ruckstellungen. Berlcksichtigt werden dabei insbesondere verschiedene Faktoren wie
Erfahrungen aus friheren Betriebsprifungen sowie unterschiedliche Auslegungen des mate-
riellen Steuerrechts zwischen Steuerpflichtigen und Finanzverwaltungen im Hinblick auf den

jeweiligen Sachverhalt.

4 Unternehmenserwerbe

Konsolidierungskreis

Konzernobergesellschaft ist die RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft mit Sitz in Bad Neustadt

a.d. Saale. Der Konsolidierungskreis stellt sich wie folgt dar:

31.12.2014 Zugange Abgange 31.12.2015

Vollkonsolidierte Gesellschaften 27 - - 27
Gesellschaften, nach der Equity-Methode konsolidiel 2 - - 2
Ubrige Gesellschaften 6 1 - 7
Konsolidierungskreis 35 1 - 36

Der Zugang resultiert aus der Beteiligung an der Gesellschaft ,Wir fir Gesundheit GmbH*, an
der wir zusammen mit der Helios Kliniken GmbH und der Asklepios Kliniken GmbH beteiligt
sind. Von den zwei nach der Equity-Methode einbezogenen Unternehmen ist eine Gesellschaft
ein Joint Venture. Die Ubrigen Gesellschaften werden mit ihren Anschaffungskosten bzw. nied-

rigeren Zeitwerten im Konzernabschluss erfasst.

Erwerb von Krankenhausern

Mit Kaufvertrag vom 31. Juli 2015 hat die RHON-Kreisklinik Bad Neustadt GmbH im Rahmen
eines Asset Deals die Kreisklinik Bad Neustadt unter aufschiebenden Bedingungen zum
1. Januar 2016 erworben. Die Kreisklinik Bad Neustadt a.d. Saale ist ein Haus der Grund- und
Regelversorgung mit insgesamt 225 Betten und 8 Palliativplatzen sowie einer Krankenpflege-
schule. Die Kreisklinik hat die Fachrichtungen Chirurgie, Innere Medizin, Gynakologie und Ge-
burtshilfe, Hals-, Nasen- Ohrenheilkunde sowie Hamodialyse und beschaftigt rund 420 Vollkraf-

te. Die Akquisition dient der Verbreiterung der regionalen Versorgungsstrukturen am Standort
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Bad Neustadt a.d. Saale. Die aufschiebenden Bedingungen sind erfillt, so dass die Kreisklinik
zum 1. Januar 2016 in den Konzernabschluss einbezogen wird. Im Rahmen des Campus-
Konzeptes der Kliniken am Standort Bad Neustadt a.d. Saale wird die erworbene Klinik nach
dem Abschluss der Neubaumaflinahme im Jahr 2019 raumlich in den Campus integriert. Er-
werbsbezogene Kosten in Héhe von 0,4 Mio. € wurden unter den sonstigen Aufwendungen in

der Gewinn- und Verlustrechnung des Jahres 2015 erfasst.

Die Kaufpreisallokation erfolgt auf Basis der Werte des Jahresabschlusses 2015. Die vorlaufige
Kaufpreisallokation hat folgende Auswirkungen auf die Vermdgenslage des Konzerns im Jahr
2016:

Kreisklinik Bad Neustadt a. d. Saale Mio. €
Erworbene Vermégenswerte und Schulden

Immaterielle Vermdgenswerte 0,1
Sachanlagen 0,8
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 3,0
Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente 2,0
Sonstige Vermobgenswerte 0,6
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -0,9
Ubrige Schulden -3,0
Erworbenes Nettovermogen 2,6
Goodwill 4,3
Anschaffungskosten im Sinne des IFRS 3 6,9
.. Ubernommene Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente -2,0
Zahlungsmittelabfluss aus der Transaktion zum Erstkonsolidierungszeitpunkt 4,9
Bereits in 2015 geleistete Anzahlung 5,5
Noch zu zahlender Kaufpreis in 2016 1,4

Ware der Erwerb der Kreisklinik Bad Neustadt bereits zum 1. Januar 2015 erfolgt, hatte der
Konzernumsatz des Geschaftsjahres 2015 1.141,8 Mio. € und der Konzerngewinn 88,2 Mio. €
betragen. Die Angaben erfolgen gemaf IFRS 3.59 ff. Der aufgrund der Erstkonsolidierung ent-
stehende Goodwill reflektiert die Erwartungen, dass der Konzern mit dem Erwerb der Kreisklinik
am Standort Bad Neustadt a.d. Saale eine vollumfangliche stationare Versorgung im landlichen
Raum umsetzen kann. Die Kreisklinik als Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung kom-
plettiert das bereits am Standort Bad Neustadt a.d. Saale bestehende Angebot der Spezialklini-
ken. Mit einem Angebot auf spitzenmedizinischer Ebene wollen wir eine starkere Prasenz im
Markt erhalten und damit auch landkreistibergreifend Patienten ansprechen. Durch die geplante
Zusammenfihrung aller Kliniken auf dem im Bau befindlichen Gesundheitscampus erwarten wir

zudem Kosteneinsparungen durch Synergieeffekte. Durch den weiteren Ausbau der ambulan-
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ten Strukturen im Umfeld der Kliniken und deren enge Verzahnung in den stationaren Bereich
wird die Attraktivitat des Standortes Bad Neustadt a.d. Saale fur die Patienten des Landkreises

und darlber hinaus gesteigert.

Der Zeitwert der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen setzt sich aus einem Betrag in
Hoéhe von 3,1 Mio. € abzlglich Einzelwertberichtigungen in Héhe von 0,1 Mio. € zusammen. Es

ist davon auszugehen, dass der erfasste Goodwill firr steuerliche Zwecke abzugsfahig ist.

Erwerb von Arztsitzen

Im Geschéftsjahr 2015 wurden sieben kliniknahe Kassenarztsitze erworben, fir die die Wirk-
samkeitsvoraussetzungen vertragsgemaf noch im Berichtszeitraum 2015 eintraten. Die Einbe-
ziehung in den Konzern erfolgte ebenfalls im Geschéaftsjahr 2015. Im Rahmen des Erwerbs der
Kassenarztsitze sind keine Kosten angefallen. Die seit Einbeziehung in den Konzernabschluss
erzielten Umsatzerlése und Jahresergebnisse sind fir den Konzern der RHON-KLINIKUM AG
von untergeordneter Bedeutung. Die endguiltige Kaufpreisallokation hat folgende Auswirkungen

auf die Vermogenslage des Konzerns im Jahr 2015:

Zeitwert nach

Akquisition
Kauf Arztsitze Januar bis Dezember 2015 Mio. €
Erworbene Vermégenswerte und Schulden
Sachanlagen 0,2
Erworbenes Nettovermoégen 0,2
+ Goodwill 1,2
Anschaffungskosten 1,4
/. Ausstehende Kaufpreiszahlungen 0,0
... Ubernommene Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente 0,0
Zahlungsmittelabfluss aus Transaktion 1,4

Der Goodwill in Héhe von 1,2 Mio. € beinhaltet im Wesentlichen Synergieeffekte, die aus dem
Ausbau der medizinischen Versorgungszentren erwartet werden. Es ist davon auszugehen,

dass die erfassten Goodwills fur steuerliche Zwecke abzugsfahig sind.

5 Segmentberichterstattung

Die Krankenhauser des Konzerns werden in rechtlich selbststdndigen Tochterunternehmen
gefuihrt, die ihren Geschaftsbetrieb im regionalen Umfeld nach den Richtlinien und Vorgaben

der Muttergesellschaft ausiiben. Zu ndheren Angaben verweisen wir auf Kapitel 6.1 Umsatzer-
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I6se. Unselbststandige Krankenhausbetriebsstatten oder Niederlassungen bestehen innerhalb
des Konzerns der RHON-KLINIKUM AG nicht.

Nach IFRS 8 ,Geschaftssegmente” sind die Segmentinformationen entsprechend der internen

Berichterstattung an den Hauptentscheidungstrager darzustellen (,Management-Approach®).

Hauptentscheidungstrager der RHON-KLINIKUM AG ist der Gesamtvorstand, der die strategi-
schen Entscheidungen fir die Gruppe trifft und dem auf Basis der Zahlen der einzelnen Kran-
kenhduser bzw. Gesellschaften berichtet wird. Dementsprechend verfiigt die RHON-KLINIKUM
AG mit ihren Akutkliniken und anderen Einrichtungen unverandert tUber nur ein berichtspflichti-
ges Segment, da die anderen Bereiche wie Rehabilitationseinrichtungen, Medizinische Versor-
gungszentren und Servicegesellschaften einzeln und in Summe nicht die quantitativen Schwel-

lenwerte des IFRS 8 Uberschreiten.

6 Erlauterungen zur Konzern-Gewinn- und Verlustrech-
nung
6.1 Umsatzerlose

Die Entwicklung der Umsatzerldése nach Geschéaftsfeldern und Regionen stellt sich wie folgt dar:

2015 2014
Mio. € Mio. €

Geschaftsfelder
Akutkliniken 1.070,7 1.452.,4
Medizinische Versorgungszentren 8,9 26,6
Rehabilitationskliniken 28,6 31,5
1.108,2 1.510,5

Regionen

Freistaat Bayern 216,2 269,0
Freistaat Sachsen 0,3 65,9
Freistaat Thiringen 169,8 211,2
Land Brandenburg 130,5 125,5
Land Baden-W urttemberg - 21,8
Land Hessen 5914 675,0
Land Niedersachsen - 92,3
Land Nordrhein-W estfalen - 22.4
Land Mecklenburg-Vorpommern - 5,0
Land Sachsen-Anhalt 22 4

1.108,2 1.510,5
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Die Umsatzerldse stellen nach IAS 18 Umsatze aus der Erbringung von Dienstleistungen dar
und sind im Geschaftsjahr 2015 um 402,3 Mio. € bzw. 26,6 % auf 1.108,2 Mio. €, bedingt durch
den Verkauf von Gesellschaften tberwiegend Ende Februar 2014, zurlickgegangen. Es entfal-
len auf Umsatze in den Akut- und Rehabilitationskliniken 1.099,3 Mio. € (Vj. 1.483,9 Mio. €) und

auf Umsatze in den Medizinischen Versorgungszentren 8,9 Mio. € (Vj. 26,6 Mio. €).

6.2 Sonstige Ertrage

Die sonstigen Ertrage setzen sich wie folgt zusammen:

2015 2014

Mio. € Mio. €

Ertrage aus Leistungen 120,8 131,9
Ertrage aus Fordermitteln und sonstigen Zuwendungen 10,8 13,1
Ertrage aus wertberichtigten Forderungen 0,4 1,2
Ertrage aus Schadensersatzleistungen / Sonstige Erstattungen 1,8 1,2
Ubrige 46,0 10,4
179,8 157,8

Als Ertrage aus Leistungen werden Erlése aus Hilfs- und Nebenbetrieben in Hohe von
114,6 Mio. € (Vj. 122,6 Mio. €) sowie Miet- und Pachterlése in Héhe von 6,2 Mio. €
(Vj. 9,3 Mio. €) ausgewiesen. Ursachlich fur den Rickgang ist der Verkauf von Gesellschaften

Uberwiegend Ende Februar 2014.

Zur Kompensation bestimmter zweckgebundener Aufwendungen, die im Zusammenhang mit
mit offentlichen Mitteln geférderten MaRnahmen stehen (z. B. Personal- und Sachkosten fir
Forschung und Lehre, Leistungen nach dem Altersteilzeitgesetz), erhielt der Konzern Férdermit-
tel und sonstige Zuwendungen. Ursachlich fiir den Rickgang ist der Verkauf von Gesellschaf-

ten Uberwiegend Ende Februar 2014.

Aufgrund der im Jahr 2011 durch das Hauptzollamt Schweinfurt durchgefuhrten Untersuchun-
gen bei den Reinigungsgesellschaften wurden Sozialversicherungsbeitrage nacherhoben. Im
ersten Quartal 2015 konnte mit der Deutschen Rentenversicherung eine Einigung beztglich der
Hohe der Sozialversicherungsbeitrage erzielt werden. Mit der geschlossenen Vereinbarung er-
ledigen sich samtliche mdglichen Nachforderungen. In diesem Zusammenhang wurde im ersten
Quartal 2015 die hierfur gebildete Rickstellung in Hohe von 19,7 Mio. € (Vj. 0,0 Mio. €) aufge-
I6st und der Betrag unter den (brigen sonstigen Ertragen ausgewiesen. Des Weiteren wurden

Rickstellungen flr potenzielle rechtliche und steuerliche Gewahrleistungsrisiken im Zusam-
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menhang mit dem Verkauf der Kliniken an Fresenius/Helios in Hohe von rund 11,0 Mio. €
(Vj. 0,0 Mio. €) aufgeldst. Aus dem Verkauf einer Grundstucksgesellschaft im Vorjahr und der
endgdultigen Einigung Uber den Verkaufspreis im Geschaftsjahr 2015 ergaben sich Ertrage in
Héhe von 8,3 Mio. € (Vj. 0,0 Mio. €). Ferner enthalten die Ubrigen sonstigen Ertrage u. a. mit
2,3 Mio. € (Vj. 4,2 Mio. €) Erstattungen der Kostentrager fir onne Beanstandungen abgeschlos-
sene Prifungen von Fallen durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung sowie mit
3,8 Mio. € (Vj. 4,3 Mio. €) Mittel zur Kompensation von Aufwendungen im Zusammenhang mit

der Durchfiihrung von Studien.

6.3 Materialaufwand
2015 2014
Mio. € Mio. €
Aufwendungen fur Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 294 .6 367,0
Aufwendungen fir bezogene Leistungen 27,2 58,1
321,8 4251

Der Materialaufwand ist gegenuber dem Vorjahr um 103,3 Mio. € bzw. 24,3 % auf 321,8 Mio. €
transaktionsbedingt gesunken. Bedingt durch die Verwendung material- und sachkostenintensi-
ver Artikel in den spitzenmedizinischen Einrichtungen stieg die Materialquote von 28,1 % im
Vorjahr auf 29,0 %.

6.4 Personalaufwand

2015 2014
Mio. € Mio. €
LAéhne und Gehalter 591,7 807,7
Sozialversicherungsabgaben 48,3 65,7

Aufwendungen fur Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses
Beitragsorientierte Plane 55,4 90,2
Leistungsorientierte Plane 0,3 0,3
695,7 963,9

Ursachlich fir den Rickgang des Personalaufwands um 268,2 Mio. € bzw. 27,8 % auf
695,7 Mio. € ist der Verkauf von Gesellschaften Uberwiegend Ende Februar 2014.

Die Aufwendungen flr die beitragsorientierten Plane betreffen Zahlungen an die Versorgungs-

anstalt des Bundes und der Lander (VBL) und die Zusatzversorgungskassen (ZVK). Die leis-
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tungsorientierten Plane entfallen auf Versorgungszusagen von Konzerngesellschaften und be-
treffen Zusagen fur Alters-, Invaliden- und Hinterbliebenenrenten sowie fiur Abfindungsleistungen

fur Mitglieder des Vorstands nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses.

Im Personalaufwand sind Abfindungen in Héhe von 0,0 Mio. € (Vj. 2,3 Mio. €) enthalten.

Im Ubrigen enthalten die Aufwendungen fiir Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhaltnis-

ses Erstattungen flr Vorjahre.

6.5 Abschreibungen und Wertminderungen

Der Posten enthalt planmaRige und auerplanmafige Abschreibungen auf immaterielle Ver-
mdgensgegenstande, Sachanlagen und als Finanzinvestition gehaltene Immobilien. Die Ab-
schreibungen sind gegenliber dem Vorjahresvergleichszeitraum um 21,8 Mio. € bzw. 26,3 %
auf 61,0 Mio. € zurickgegangen. Ursachlich fir den Rilckgang ist im Wesentlichen die
mit 16,2 Mio. € im zweiten Quartal 2014 erfasste vollstandige Wertminderung des Gebaudes
der PTZ GmbH. Diese Wertminderung steht im Zusammenhang mit der Realisierung der Parti-

keltherapieanlage am Universitatsklinikum Marburg.

6.6 Sonstige Aufwendungen

Die sonstigen Aufwendungen entfallen auf:
2015 2014
Mio. € Mio. €
Instandhaltung und Wartung 43,3 58,4
Gebuhren, Beitrage und Beratungskosten 24,2 36,7
Verwaltungs- und EDV-Kosten 7,6 12,2
Abwertungen auf Forderungen 7,9 9,6
Versicherungen 7,9 11,3
Mieten und Pachten 4.7 10,1
Reisekosten, Bewirtung, Reprasentationskosten 1,6 2,8
Sonstige Personal- und W eiterbildungsaufwendungen 4.5 6,4
Verluste aus dem Abgang von langfristigen Verm&genswerten 0,2 0,4
Sonstige Steuern 0,5 0,7
Ubrige 13,9 64,3

116,3 212,9
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Die sonstigen Aufwendungen sind gegeniiber dem Vergleichszeitraum des Vorjahres um
96,6 Mio. € bzw. 45,4 % auf 116,3 Mio. € zuriickgegangen. Ursachlich wirkt sich hier der Ver-

kauf von Gesellschaften Gberwiegend Ende Februar 2014 aus.

Der Rickgang der Ubrigen sonstigen Aufwendungen resultiert im Wesentlichen aus im Vorjahr
erfassten Einmalaufwendungen im Zusammenhang mit der Inbetriebnahme des Partikelthera-

piezentrums in Marburg.

6.7 Forschungskosten

Die Forschungsaktivitdten erstrecken sich vorrangig auf Prozessoptimierungen bei der stationa-
ren Krankenhausversorgung und nicht auf die Herstellung von vermarktungsfahigen Produkten.
Die Forschungsergebnisse entstehen daher i. d. R. als Folge von bzw. im sachlichen Zusam-
menhang mit krankenversorgenden Tatigkeiten und sind daher nur sehr eingeschrankt isoliert
abgrenz- und bewertbar. In Abhangigkeit des Umfangs der den Forschungsaktivitdten zuzu-
rechnenden Kosten werden die jahrlichen Forschungsaufwendungen mit einem Betrag inner-
halb einer Bandbreite von 0,5 % bis 2,0 % der Umsatzerlése veranschlagt. Sie entfallen insbe-
sondere auf Personalaufwendungen und sonstige betriebliche Aufwendungen. Im Rahmen der
Ubernahme der beiden Universitats- und Wissenschaftsstandorte GieRen und Marburg haben
wir uns verpflichtet, jahrlich einen Betrag von mindestens 2,0 Mio. € den beiden medizinischen

Fakultaten zur Verfigung zu stellen.

6.8 Finanzergebnis — netto

Das Finanzergebnis setzt sich wie folgt zusammen:

2015 2014
Mio. € Mio. €

Finanzertrage

Bankguthaben 2,6 5,7
Sonstige Zinsertrage 1,5 0,7

4.1 6,4

Finanzaufwendungen

Anleihe 5,8 9,9
Bankschulden 0,5 4,7
Sonstige Zinsaufwendungen 0,6 74,2

6,9 88,8

-2,8 -82,4
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Das negative Finanzergebnis hat sich gegentiber dem Geschéftsjahr 2014 um 79,6 Mio. € auf
2,8 Mio. € verbessert. Der Rickgang resultiert im Wesentlichen aus der Ruckfihrung von
Finanzschulden und damit einhergehenden, im Vorjahr erfassten, Vorfalligkeitsentschadigun-
gen. Im Ubrigen waren im Finanzergebnis des Vorjahres Aufzinsungsbetréage aus der Kapital-
herabsetzung und einem langfristigen Darlehen an die Marburger lonenstrahl-Therapie-

Betriebsgesellschaft des Universitatsklinikums Heidelberg aufwandserhéhend erfasst.

In den Sonstigen Zinsertragen, die im Wesentlichen Zinsertrage aus Steuerforderungen betref-
fen, sind auch Gewinnanteile an Unternehmen, die nach der Equity-Methode konsolidiert wer-
den, in Hohe von 49 Tsd. € (Vj. 28 Tsd. €) enthalten.

Aufgrund von IAS 17 (Leasingverhéltnisse) werden Vermodgenswerte aus Finanzierungs-
Leasing-Vertragen unter den Sachanlagen und der in den Leasingraten enthaltene Zinsanteil in

Hohe von 115 Tsd. € (Vj. 110 Tsd. €) unter den sonstigen Zinsaufwendungen ausgewiesen.

Das negative Gesamtzinsergebnis nach IFRS 7 fir finanzielle Vermégenswerte und Verbind-
lichkeiten, die nicht der Kategorie ,erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finan-
zielle Vermogenswerte und Verbindlichkeiten angehdren, belauft sich im Geschéaftsjahr 2015
auf 3,3 Mio. € (Vj. 83,0 Mio. €) und setzt sich mit 3,4 Mio. € aus Ertragen (Vj. 5,9 Mio. €) sowie
mit 6,7 Mio. € aus Aufwendungen (Vj. 88,9 Mio. €) zusammen. Durch die Abldsung der Schul-
den im Vorjahr und die damit einhergehenden Vorfalligkeitsentschadigungen sind die Aufwen-
dungen im Vergleich zum Geschaftsjahr 2014 entsprechend gesunken. Die geringeren Ertrage

resultieren aus dem Geldabfluss im Zusammenhang mit dem Aktienrtickkauf im Vorjahr.

6.9 Ertragsteuern

Als Ertragsteuern werden die Korperschaftsteuer einschlie3lich des Solidaritatszuschlags und in
geringem Umfang die Gewerbeertragsteuer ausgewiesen. Zusatzlich werden in diesem Posten
latente Steuern auf unterschiedliche Wertansatze in IFRS- und Steuerbilanz, auf Konsolidie-
rungsvorgange und auf erwartete realisierbare Verlustvortrage, die i. d. R. zeitlich unbegrenzt

vortragsfahig sind, erfasst.
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Die Ertragsteuern setzen sich wie folgt zusammen:

Anlage Il

2015 2014

Mio. € Mio. €

Laufende Ertragsteuern 6,1 17,9
Latente Steuerabgrenzungen -3,3 2,7
2,8 20,6

Der Ertragsteueraufwand ist gegenuber dem Vergleichszeitraum des Vorjahres bei einer

unveranderten Tarifbesteuerung bedingt durch den Verkauf von Gesellschaften um 17,8 Mio. €

auf 2,8 Mio. € (Vj. 20,6 Mio. €) zurickgegangen. Die Ertragsteuerbelastung liegt bei 3,1 %

(Vj. 1,6 %).

Die Uberleitung vom rechnerischen Steueraufwand auf das Ergebnis vor Ertragsteuern auf den

Ertragsteueraufwand stellt sich wie folgt dar:

2015 2014

Mio. € %  Mio. € %
Ergebnis vor Ertragsteuern 90,3 100,0 1.248,5 100,0
Rechnerischer Steueraufwand (Steuersatz 15,0 %,
Vj. 15,0 %) 13,5 15,0 187,3 15,0
Solidaritatszuschlag (Steuersatz 5,5 %) 0,7 0,8 10,3 0,8
Einbuchung bisher nicht abgegrenzter
Verlustvortrage/Ausbuchung abgegrenzter
Verlustvortrage/nicht angesetzte Verlustvortrage -2,2 -2,4 7,5 0,6
Ausschuittungsbedingter Mehraufwand 0,1 0,1 0,1 0,0
Gewerbeertragsteuer 0,4 0,4 0,1 0,0
Steuermehrungen aufgrund steuerlich nicht
abzugsfahiger Aufwendungen 0,2 0,2 0,2 0,0
Steuern Vorjahre -0,1 -0,1 0,1 0,0
Effekte aus dem Verkauf von Gesellchaften/Sonstiges -9,9 -11,0 -185,0 -14.8
Effektiver Ertragsteueraufwand 2,8 3,1 20,6 1,6

Effekte aus dem Verkauf von Gesellschaften/Sonstiges entfallen im Wesentlichen auf Effekte im

Zusammenhang mit der Transaktion mit Fresenius/Helios. Hinsichtlich der Zuordnung der Steu-

erabgrenzungen zu den einzelnen Vermdgenswerten und Schulden wird auf die Erlduterungen

zur Konzernbilanz verwiesen.
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6.10 Auf nicht beherrschende Anteile am Eigenkapital entfallender
Gewinn

Hierbei handelt es sich um Gewinnanteile, die anderen Gesellschaftern zustehen.

6.11 Ergebnis je Aktie

Das Ergebnis je Aktie gemal IAS 33 errechnet sich als Quotient aus dem den Aktionaren der
RHON-KLINIKUM AG zustehenden Konzernergebnis und dem gewichteten Durchschnitt der

wahrend des Geschéftsjahres im Umlauf befindlichen Aktienzahl.

Die Entwicklung der im Umlauf befindlichen Stammaktien ist aus nachfolgender Ubersicht er-
sichtlich:

Anzahl zum Anzahl zum

01.01.2015 31.12.2015

Stlickaktien 73.481.860 66.962.470
Eigene Aktien -24.000 -24.000
73.457.860 66.938.470

Die Reduzierung der Anteile resultiert aus dem auf der Hauptversammlung beschlossenen Ak-
tienrickkauf in Hohe von 6.519.390 Stuckaktien. Wegen weiterer Einzelheiten wird auf die Er-

[uterungen zum Eigenkapital (Punkt 7.14) verwiesen.

Das Ergebnis je Aktie ermittelt sich wie folgt:

Stammaktien

Anteil am Konzerngewinn in Tsd. € 85.381
(Vi.) (1.225.711)
Gewichteter Durchschnitt der im Umlauf befindlichen Aktien in

Tsd. Stick 72.047
(M.) (130.935)
Gewinn je Aktie in € 1,19
(M.) (9,36)

Das verwasserte Ergebnis je Aktie entspricht dem unverwasserten Ergebnis je Aktie, da an den

Bilanzstichtagen keine Options- und Wandlungsrechte ausgegeben waren.
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7 Erlauterungen zur Konzernbilanz
71 Geschaftswerte und sonstige immaterielle Vermogenswerte
Sonstige
Geschifts- immaterielle
werte Vermogenswerte Gesamt
Mio. € Mio. € Mio. €
Anschaffungskosten
01.01.2015 156,0 31,4 187,4
Zugange aus Anderung Konsolidierungskreis 1,2 0,0 1,2
Zugange 0,0 3,7 3,7
Abgange 0,0 1,5 1,5
Umbuchungen 0,0 0,1 0.1
31.12.2015 157,2 33,7 190,9
Kumulierte planmaBige Abschreibungen
und Wertminderungen
01.01.2015 0,0 23,7 23,7
Abschreibungen 0,0 2,1 2,1
Abgange 0,0 1,4 1,4
31.12.2015 0,0 24,4 24,4
Bilanzwert 31.12.2015 157,2 9,3 166,5
Sonstige
Geschifts- immaterielle
werte Vermogenswerte Gesamt
Mio. € Mio. € Mio. €
Anschaffungskosten
01.01.2014 413,8 62,1 475,9
Zugange aus Anderung Konsolidierungskreis 0,3 0,0 0,3
Zugange 0,0 4.3 4.3
Abgénge 258,1 35,2 293,3
Umbuchungen 0,0 0,2 0,2
31.12.2014 156,0 31,4 187,4
Kumulierte planmaRige Abschreibungen
und Wertminderungen
01.01.2014 0,0 48,3 48,3
Abschreibungen 0,0 3,0 3,0
Abgange 0,0 27,6 27,6
31.12.2014 0,0 23,7 23,7
Bilanzwert 31.12.2014 156,0 7,7 163,7
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Unter den sonstigen immateriellen Vermdgenswerten wird im Wesentlichen Software ausge-

wiesen. Eigentums- und Verfligungsbeschrankungen liegen nicht vor.

Geschaftswerte unterliegen einem jahrlichen Wertminderungstest fir ihre jeweilige zahlungsmit-
telgenerierende Einheit (jedes Krankenhaus, soweit der zugehoérige Geschaftswert koope-
rierender Einheiten nicht auf bergeordneter Ebene Uberwacht wird). Dieser Wertminderungs-
test wird jahrlich zum 1. Oktober durchgefiihrt. Dabei wird der Buchwert der zahlungsmittelge-
nerierenden Einheit mit dem erzielbaren Betrag fir die Einheit verglichen, der als beizulegender
Zeitwert abzuglich VerauRerungskosten der Einheit ermittelt wurde. Der beizulegende Zeitwert
wird auf Basis eines zahlungsstromorientierten Bewertungsverfahrens (DCF-Verfahren)
ermittelt. Dabei wird auf Basis einer Zehn-Jahres-Detailplanung und der anschlieRenden
Bertcksichtigung einer ewigen Rente ein entsprechender Barwert errechnet. Zur Berechnung
des Barwertes der ewigen Rente wird ein Wachstumsabschlag von -0,5 % (Vj. -0,5 %) beruck-
sichtigt. Diese Planung ist integraler Bestandteil der Unternehmensplanung und beruht insoweit
auf den tatsachlichen Erwartungen der Geschaftsfuhrung fur die jeweilige Einheit sowie auf den
gesetzlichen Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen. Wir sind der Auffassung, dass nur
mit dieser langeren Detailbetrachtung die bereits mit dem Unternehmenserwerb geplanten
Maflnahmen, wie z. B. Abriss- und Wiederaufbau bzw. Sanierungsmafnahmen, zutreffend er-
fasst werden kénnen. Zum Jahresende wird Uberprift, ob die wirtschaftlichen Verhaltnisse auch
unverandert die Ergebnisse des Wertminderungstests stitzen. Dies war zum 31. Dezem-
ber 2015 der Fall.

Die Werthaltigkeit des Geschaftswertes der erworbenen Gesellschaften zum 31. Dezember
2015 wurde anhand der Daten der aktuellen Unternehmensplanung Uberprift. Hierbei ergaben
sich keine Hinweise, dass sich die Unternehmenswerte zwischen dem Zeitpunkt des Vertrags-

abschlusses und dem Bilanzstichtag negativ verandert haben.

Als Abzinsungssatz unter Berucksichtigung eines Steuervorteils aus einer fiktiven Fremdfinan-

zierung (tax shield) werden die gewichteten Kapitalkosten eines potenziellen Investors aus der
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Gesundheitsbranche zum Bewertungszeitpunkt herangezogen. Dieser Abzinsungssatz wurde
fur 2015 mit 5,32 % (Vj. 5,48 %) ermittelt. Wesentliche Geschaftswerte entfallen auf folgende

zahlungsmittelgenerierenden Einheiten:

31.12.2015 31.12.2014
Gesellschaft Mio. € Mio. €
Universitatsklinikum Gief3en und Marburg GmbH 137,5 137,5
Zentralklinik Bad Berka GmbH 13,8 13,8
Ubrige Geschéftswerte unter 5,0 Mio. € 5,9 4,7
Bilanzwert 157,2 156,0

Fur die Ermittlung des beilzulegenden Zeitwertes, abzlglich VerdauRerungskosten, der entspre-
chenden geschéaftstragenden Gesellschaften wurden Zahlungsstrome prognostiziert, die auf
Erfahrungen der Vergangenheit, aktuellen operativen Ergebnissen und bestmoglichen Ein-
schatzungen kinftiger Entwicklungen durch die Geschaftsfiihrungen sowie auf Marktannahmen
basieren. Auf die Nutzungswerte war nicht abzustellen, da die Zeitwerte abzlglich Veraule-
rungskosten diese Ubersteigen. Der ermittelte beilzulegende Zeitwert flr die geschaftstragen-
den Gesellschaften wurde der Stufe 3 der Hierarchiestufen von beizulegenden Zeitwerten zu-
geordnet. Der beizulegende Zeitwert abzlglich VerauRerungskosten wird hauptsachlich durch
den Endwert (Barwert der ewigen Rente) bestimmt, der besonders sensitiv auf Veranderungen
der Annahmen zur langfristigen Wachstumsrate des Umsatzes und zum Abzinsungssatz rea-
giert. Wahrend der Abzinsungssatz einheitlich fur alle geschaftstragenden Gesellschaften fest-
gelegt wurde, wird die Wachstumsrate individuell pro Einheit festgelegt. Der Abzinsungssatz
spiegelt die gegenwartige Marktbeurteilung der spezifischen Risiken der Einheiten wider. Die
Wachstumsraten bertcksichtigen externe makrodkonomische Daten und branchenspezifische
Trends. Den geschaftswerttragenden Gesellschaften wird eine homogene Struktur wahrend der

Planung unterstellt.

Die folgende Tabelle zeigt die wichtige Annahme der Wachstumsrate des Umsatzes, die bei der
Wertminderungsprufung der geschaftstragenden Gesellschaften, denen wesentliche Geschafts-
und Firmenwerte zugeordnet worden sind, zur Bestimmung des beizulegenden Zeitwertes ab-

zuglich VerauRerungskosten herangezogen worden sind:

2015 2014
Langfristige Langfristige
Wachstumsrate WACC Wachstumsrate WACC
Universitatsklinikum GieRen und Marburg GmbH 3,00% 5,32% 3,00% 5,48%

Zentralklinik Bad Berka GmbH 3,00% 5,32% 3,00% 5,48%
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Den Werten der Umsatzerldése im zehnjahrigen Planungszeitraum der Gruppen von zahlungs-

mittelgenerierenden Einheiten, denen wesentliche Geschéafts- und Firmenwerte zugeordnet

worden sind, liegen durchschnittliche organische Wachstumsraten zwischen 2,5 % und 3,0 %

zugrunde.

Im Zusammenhang mit dem Impairmenttest wurde zusatzlich eine Sensitivitatsanalyse durchge-

fuhrt. Innerhalb des Tests wurden folgende Pramissen angewendet:

e EBIT-Ruckgang um 10 %
e Erhéhung WACC um 0,5 %

Als Ergebnis der Sensitivitatsanalyse wurde festgestellt, dass sich bei einem Rickgang des
EBIT um 10 % kein Abwertungsbedarf (Vj. kein Abwertungsbedarf) ergibt. Bei einer Erhdhung
des WACC um 0,5 % entsteht ebenfalls kein Abwertungsbedarf (Vj. kein Abwertungsbedarf).

7.2 Sachanlagen
Betriebs-
Grund- Technische und
stiicke und Anlagen und Geschifts- Anlagen im
Gebaude Maschinen ausstattung Bau Gesamt
Mio. € Mio. € Mio. € Mio.€ Mio. €

Anschaffungskosten
01.01.2015 887,9 42,7 264,6 21,2 1.216,4
Zugange aus Anderung Konsolidierungskreis 0,0 0,0 0,2 0,0 0,2
Zugange 4,9 0,5 19,7 39,2 64,3
Abgange 0,0 0,0 13,7 0,1 13,8
Umbuchungen 1,0 0,2 2,0 -3,3 -0,1
31.12.2015 893,8 43,4 272,8 57,0 1.267,0
Kumulierte planméaBige
Abschreibungen und Wertminderungen
01.01.2015 335,4 23,6 194,2 0,0 553,2
Abschreibungen 32,6 3,0 23,2 0,0 58,8
Wertminderungen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Abgange 0,0 0,0 13,5 0,0 13,5
31.12.2015 368,0 26,6 203,9 0,0 598,5
Bilanzwert 31.12.2015 525,8 16,8 68,9 57,0 668,5
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Betriebs-
Grund- Technische und
stiicke und Anlagen und Geschifts- Anlagen im
Gebaude Maschinen ausstattung Bau Gesamt
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Anschaffungskosten
01.01.2014 2.152,5 96,1 604,3 90,7 2.943,6
Zugéange aus Anderung Konsolidierungskreis 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1
Zugange 8,5 0,9 22,9 17,3 49,6
Abgange 1.304,3 56,8 367,7 47,9 1.776,7
Umbuchungen 31,2 2,5 5,0 -38,9 -0,2
31.12.2014 887,9 42,7 264,6 21,2 1.216,4
Kumulierte planméBige
Abschreibungen und Wertminderungen
01.01.2014 558,5 55,0 413,4 0,0 1.026,9
Abschreibungen 35,3 2,8 25,3 0,0 63,4
Wertminderungen 16,2 0,0 0,0 0,0 16,2
Abgénge 2746 34,2 2445 0,0 553,3
31.12.2014 335,4 23,6 194,2 0,0 553,2
Bilanzwert 31.12.2014 552,5 19,1 70,4 21,2 663,2

Im Geschaftsjahr sind keine Fremdkapitalkosten (Vj. 0,3 Mio. €) angefallen, die fur die Finanzie-
rung der Anschaffung/Herstellung qualifizierter Vermdgenswerte entstanden sind und in den
Sachanlagenzugéngen erfasst wurden. Im Vorjahr wurde ein durchschnittlicher Zinssatz von
4.4 % verwendet, der die allgemeinen Fremdkapitalkosten des Konzerns fiir die Aufnahme von

Verbindlichkeiten bei Kreditinstituten widerspiegelt.

Das Grundvermoégen ist analog dem Vorjahr nicht mit Grundpfandrechten zur Sicherung von

Bankdarlehen belastet.

Fordermittel und Zuschisse der 6ffentlichen Hand zur Finanzierung von Investitionen werden
von den Anschaffungs- oder Herstellungskosten der geférderten Vermdgenswerte abgesetzt
und mindern die laufenden Abschreibungen. Der abgesetzte fortgefiihrte Betrag der zweckent-
sprechend verwendeten Fordermittel nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz belauft sich
auf 198,6 Mio. € (Vj. 213,2 Mio. €). Zur Absicherung von bedingt riickzahlbaren Einzelférder-
malnahmen nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz (z. B. fur Krankenhausneuerrichtun-
gen bzw. wesentliche Erweiterungen) in Héhe von 2,9 Mio. € (Vj. 3,1 Mio. €) sind Grundpfand-
rechte in Hohe von 4,1 Mio. € (Vj. 4,1 Mio. €) bestellt. Umstande, die Anlass fur eine Rickzah-

lung dieser Zuwendungen geben, liegen nicht vor.
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Die Gebaude, technischen Anlagen und Maschinen schlieRen die folgenden Betrage mit ein,

bei denen der Konzern Leasingnehmer in einem Finanzierungs-Leasing-Verhaltnis ist:

31.12.2015 31.12.2014
Mio. € Mio. €

Anschaffungskosten - aktivierte Leasingobjekte aus Finanzierungs-Leasing 2,4 50,5
Anderung Konsolidierungskreis 0,0 -50,5
Zugange 3,5 2,4
Kumulierte Abschreibungen 1,3 0,5
Nettobuchwert 4.6 1,9
7.3 Ertragsteueranspriiche

Unter diesem Posten ausgewiesene Korperschaftsteuer-Anrechnungsguthaben betreffen An-
spriche i. S. v. § 37 KStG, die innerhalb eines Auszahlungszeitraumes von 2016 bis 2017 in
jeweils gleichen Jahresbetragen zur Auszahlung gelangen. Sie sind mit dem Barwert in Hohe
von 2,4 Mio. € (Vj. 4,6 Mio. €) angesetzt. Die Bewertung erfolgt auf Basis des historischen lauf-

zeitadaquaten Zinssatzes von 4,0 %.

7.4 Latente Steuerforderungen

Latente Steuerforderungen und -verbindlichkeiten werden saldiert, wenn ein einklagbares Recht
besteht, die laufenden Steuerforderungen gegen die laufenden Steuerverbindlichkeiten aufzu-
rechnen, und wenn die latenten Steuern gegen dieselbe Steuerbehdrde bestehen. Die folgen-

den Betrage wurden saldiert:

31.12.2015 31.12.2014

Aktivisch Passivisch Aktivisch Passivisch

Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Verlustvortrage 6,6 0,0 55 0,0
Sachanlagen/Immaterielle Vermdgensgegenstande 0,0 8,8 0,0 10,5
Verzinsliche Schulden 0,0 0,0 0,0 0,0
Bewertungsunterschiede bei Tochtergesellschaften 0,0 0,8 0,0 0,8
Ubrige Aktiva und Passiva 6,6 1,1 6,1 1,1
Gesamt 13,2 10,7 11,6 12,4
Bilanzwert 2,5 -0,8

Latente Steuerforderungen fir steuerliche Verlustvortrage werden mit dem Betrag angesetzt, zu
dem die Realisierung der damit verbundenen Steuervorteile durch zuklnftige steuerliche Ge-
winne wahrscheinlich ist. Verlustvortrage aus friiheren Klinikiibernahmen werden dann in die
Bemessungsgrundlage zur Abgrenzung aktiver latenter Steuern einbezogen, wenn diese steu-

erlich hinreichend konkretisierbar sind. Bei einem steuerschadlichen Verkauf von Anteilen an
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Gesellschaften werden vorhandene latente Steuern auf Verlustvortrage ausgebucht. Dem An-
satz latenter Steuerforderungen aus Verlustvortragen liegen steuerliche Planungsrechnungen
fur einen Zeitraum von funf Jahren zugrunde. Die Steuerbasis, die fir die Steuerabgrenzung
genutzt wird, betragt 41,2 Mio. € (Vj. 34,9 Mio. €). Am Bilanzstichtag bestehen bisher nicht ge-
nutzte steuerliche Verlustvortrage in Héhe von 63,4 Mio. € (Vj. 91,6 Mio. €), von denen in Hohe
von 22,2 Mio. € (Vj. 56,7 Mio. €) keine aktiven latenten Steuern angesetzt wurden. Steuerliche
Verlustvortrage kdénnen das laufende steuerliche Ergebnis in Deutschland zeitlich unbegrenzt
bis zu einem Betrag von 1,0 Mio. € in vollem Umfang mindern. Dartber kénnen jedoch nur noch
60,0 % des verbleibenden laufenden steuerlichen Ergebnisses mit steuerlichen Verlustvortra-

gen verrechnet werden.

Latente Steuern aus den Sachanlagen resultieren aus den im Steuerrecht vorgeschriebenen
Nutzungsdauern und den nach IFRS wirtschaftlich gegebenen Abschreibungsdauern. Zudem

wurden steuerliche Sonderabschreibungen in IFRS korrigiert.

Latente Steuerverbindlichkeiten auf nicht ausgeschittete Gewinne von Tochterunternehmen in
Hohe von 105,4 Mio. € (Vj. 105,4 Mio. €), die bei der Muttergesellschaft in Héhe von 5,0 % der
Dividendensumme auf die ausgeschutteten Betrage zu steuerlich nicht abzugsfahigen Aufwen-

dungen fuhren, wurden im Konzernabschluss berticksichtigt.

Die Veranderungen der latenten Steuern stellen sich wie folgt dar:

31.12.2015 31.12.2014

Mio. € Mio. €
Latente Steuerforderungen zum Beginn des Jahres -0,8 1,6
Ergebnisneutrale Erfassung latenter Steuern im Zusammenhang mit im Eigenkapital
ergebnisneutral erfassten derivativen Finanzinstrumenten 0,0 -3,9
Ergebnisneutrale Erfassung latenter Steuern im Zusammenhang mit im Eigenkapital
ergebnisneutral erfassten Neubewertung von leistungsorientierten Pensionsplénen 0,0 0,1
Ertrag/Aufwand in der Gewinn- und Verlustrechnung aus
laufenden Verrechnungen 3,3 1,4

Latente Steuerforderungen/-verbindlichkeiten zum Ende des Jahres 2,5 -0,8
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7.5 Anteile an anderen Unternehmen

Informationen zu den Anderungen des Konsolidierungskreises und Zusammensetzung der
RHON-KLINIKUM AG sind im Kapitel 4 Unternehmenserwerbe sowie Kapitel 9 Anteilsbesitz

entsprechend dargestellt.

7.51 Nach der Equity-Methode bewertete Beteiligungen

Die nach der Equity-Methode bewerteten Beteiligungen betreffen ein unwesentliches assoziier-
tes Unternehmen sowie ein Joint Venture. Anteile an Unternehmen, die nach der Equity-
Methode bilanziert werden, sind mit 0,3 Mio. € (Vj. 0,3 Mio. €) wegen Unwesentlichkeit unter
den Sonstigen Vermogenswerten (langfristig) ausgewiesen. Die Voraussetzungen zur Bilanzie-
rung beider Anteile nach der Equity-Methode liegen vor. Anteilig hat der Konzern folgende An-

teile an den Vermégenswerten, Schulden, Ertragen und Aufwendungen:

Bilanz der nach der Equity-Methode bewerteten Beteiligungen 31.12.2015 31.12.2014

Mio. € Mio. €
Langfristige Vermodgenswerte 8,4 8,4
Kurzfristige Vermbgenswerte 1,3 0,7
Langfristige Schulden gegenliber Gesellschaftern 6,4 4.1
Kurzfristige Schulden 0,3 0,1
Eigenkapital 3,0 49
Buchwert der nach der Equity-Methode bewerteten Beteiligungen 0,3 0,3
Gewinn- und Verlustrechnung der nach der Equity-Methode 2015 2014
bewerteten Beteiligungen Mio. € Mio. €
Umsatzerlose 0,5 0,5
Jahresergebnis -2,0 -0,3
7.5.2 Assoziierte Unternehmen

Gegenstand des einzelnen unwesentlichen assoziierten Unternehmens, firmierend als Marbur-
ger lonenstrahl-Therapie Betriebs-Gesellschaft des Universitatsklinikums Heidelberg mit be-
schrankter Haftung, ist die Herstellung der Betriebsbereitschaft fir den Patientenbetrieb der
Partikeltherapieanlage am Standort Marburg. An ihr ist neben der RHON-KLINIKUM AG, die
einen Anteil von 24,9 % halt, das Universitatsklinikum Heidelberg mit 75,1 % beteiligt. Zum En-

de des Geschaftsjahres war der Buchwert der Beteiligung an diesem assoziierten Unternehmen
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0,0 Mio. € (Vj. 0,0 Mio. €). Die zusammengefassten Finanzinformationen fir das unwesentliche

assoziierte Unternehmen sind nachfolgend dargestellit:

2015 2014
Mio. € Mio. €

Anteil am:
- Gewinn/Verlust aus fortgeflihrten Unternehmensaktivitaten -2,0 -0,3

Es wurden im Geschaftsjahr 2015 Verluste in Hohe von insgesamt 2,0 Mio. € (Vj. 0,3 Mio. €) in
Bezug auf Anteile an assoziierten Unternehmen nicht erfasst, da keine Verpflichtung aus Ver-

lustibernahmen besteht. Der Anteil am Gesamtergebnis (OCI) betragt 0,0 Mio. €.

7.5.3 Gemeinschaftsunternehmen

Gegenstand des Joint Ventures, firmierend unter Energiezentrale Universitatsklinikum GielRen
GmbH, ist die zusammen mit den Stadtwerken Gielden durchzufihrende Energieversorgung der
Universitatsklinik GieRen. An ihr sind neben der RHON-KLINIKUM AG, die einen Anteil von
50 % halt, die Stadtwerke GieRen AG mit 50 % beteiligt. Zum Ende des Geschéaftsjahres betrug
der Buchwert des nicht wesentlichen Joint Ventures 0,3 Mio. € (Vj. 0,3 Mio. €). Die zusammen-
gefassten Finanzinformationen flr das unwesentliche Gemeinschaftsunternehmen sind nach-

folgend dargestellt:

2015 2014
Mio. € Mio. €
Anteil am:
- Gewinn/Verlust aus fortgefuhrten Unternehmensaktivitaten 0,0 0,0
Der Anteil am Gesamtergebnis (OCI) betragt 0,0 Mio. €.
7.6 Sonstige finanzielle Vermoégenswerte (langfristig)

Sonstige finanzielle Vermogenswerte (langfristig) entfallen mit 30,0 Mio. € (Vj. 0,0 Mio. €) auf
Festgeldanlagen mit einer Restlaufzeit > 1 Jahr, mit 20,1 Mio. € (Vj. 11,7 Mio. €) auf gewahrte
Darlehen sowie mit 0,0 Mio. € (Vj. 0,0 Mio. €) auf unter diesem Posten erfasste Beteiligungen.
Beteiligungen betreffen Unternehmen, an denen wir zwischen 20,0 % und 50,0 % beteiligt sind.

Diese werden nicht konsolidiert. Sie werden in der Regel zu Anschaffungskosten angesetzt.
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7.7 Sonstige Vermogenswerte (langfristig)
Unter den sonstigen Vermogenswerten (langfristig) in Hohe von 0,3 Mio. € (Vj. 0,3 Mio. €) wer-
den in H6he von 0,3 Mio. € (Vj. 0,3 Mio. €) Anteile an Unternehmen, die nach der Equity-

Methode bilanziert werden, ausgewiesen.

7.8 Vorrate
Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe in Hoéhe von 23,1 Mio. € (Vj. 21,8 Mio. €) betreffen im

Wesentlichen den medizinischen Bedarf. Hierbei wurden Wertberichtigungen in Hoéhe von
2,3 Mio. € (Vj. 2,2 Mio. €) vorgenommen. Samtliche Vorrate befinden sich im Eigentum der
RHON-KLINIKUM AG und der mit der RHON-KLINIKUM AG verbundenen Unternehmen. Abtre-

tungen und Verpfandungen liegen nicht vor.

7.9 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

31.12.2015 31.12.2014

<1 Jahr <1 Jahr

Mio. € Mio. €

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (brutto) 194,6 182,7
Wertberichtigungen auf Forderungen aus Lieferungen und

Leistungen -18,9 -13,0

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (netto) 175,7 169,7

Bei den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (netto) in Héhe von 175,7 Mio. €
(Vj. 169,7 Mio. €) sind die erkennbaren Einzelrisiken durch Wertberichtigungen auf einem sepa-
raten Wertberichtigungskonto bertcksichtigt. Diese werden nach dem wahrscheinlichen Ausfall-
risiko bemessen. Zufihrungen zu Wertberichtigungen werden in der Gewinn- und Verlustrech-
nung unter den sonstigen betrieblichen Aufwendungen, Aufldsungen unter den sonstigen be-
trieblichen Ertragen ausgewiesen. Die Entwicklung der Wertberichtigungen auf Forderungen

aus Lieferungen und Leistungen ergibt sich aus nachstehender Tabelle:

2015 2014

Mio. € Mio. €

Wertberichtigung zum 01.01. 13,0 8,4
Zur Veraulderung gehaltene Vermdgenswerte - -
Wertberichtigungen in der Berichtsperiode -1,8 -1,4
Wertaufholung / Inanspruchnahme 7,7 6,0

Wertberichtigung zum 31.12. 18,9 13,0
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Es gibt bei den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen keine Konzentration von Kreditri-
siken, da die Forderungen nahezu ausschliel3lich gegentiber 6ffentlichen Kostentragern beste-
hen. Der einzelne offentliche Kostentrager ist zwar grundsatzlich insolvenzfahig, aufgrund der

Gesamthaftung der Kostentrager wird das Ausfallrisiko jedoch als gering eingeschatzt.

Die Zeitwerte der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen und der sonstigen Forderungen

entsprechen aufgrund der Uberwiegend kurzen Laufzeiten im Wesentlichen ihren Buchwerten.

Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen weisen folgende Falligkeitsstruktur auf:

Davon zum

Abschluss-
stichtag Davon zum
weder Abschlussstichtag nicht
Buch- |wertgemin-| wertgemindert und in davon
wert dert noch den folgenden wertge-
(brutto) | Gberfallig | Zeitbdndern uiberfillig mindert
0-30( 31-90( 91-180
31.12.2015 Tage| Tage| Tage
Mio. € Mio. €| Mio. €| Mio.€| Mio.€ Mio. €
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 194,6 143,5 10,9 6,4 12,1 21,7
31.12.2014
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 182,7 141,5 8,7 6,7 10,3 15,5

Hinsichtlich des in Hohe von 143,5 Mio. € (Vj. 141,5 Mio. €) weder wertgeminderten noch in
Zahlungsverzug befindlichen Bestands der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen deu-
ten zum Abschlussstichtag keine Anzeichen darauf hin, dass die Schuldner ihren Zahlungsver-

pflichtungen nicht nachkommen werden.

Der Konzern schatzt den Anteil der uneinbringlichen Forderungen aus Lieferungen und Leis-
tungen zum Bilanzstichtag auf Basis von Altersstrukturlisten und Erfahrungswerten der Vergan-
genheit als Prozentsatz in Abhangigkeit von der AuRenstandsdauer. Zusatzlich bilanziert der
Konzern Einzelwertberichtigungen, wenn aufgrund besonderer Umstande nicht mit der Ein-

bringlichkeit der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen zu rechnen ist.
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Die Wertberichtigungen auf Forderungen aus Lieferungen und Leistungen beliefen sich im Ge-
schaftsjahr auf 18,9 Mio. € (Vj. 13,0 Mio. €).

Im Geschéftsjahr 2015 wurden Forderungen aus Lieferungen und Leistungen in Hohe von
1,8 Mio. € (Vj. 1,4 Mio. €) aufwandswirksam ausgebucht. Diese Forderungsausfalle wurden
Uber Ausgleichsmechanismen nach dem Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) teilweise kom-
pensiert. Aus bereits ausgebuchten Forderungen aus Lieferungen und Leistungen konnten

noch Zahlungseingange in Héhe von 0,0 Mio. € (Vj. 0,2 Mio. €) erfolgswirksam vereinnahmt

werden.
710 Sonstige finanzielle Vermogenswerte (kurzfristig)
31.12.2015 31.12.2014
<1 Jahr <1 Jahr
Mio. € Mio. €
Festgeldanlage < 1 Jahr 345,0 0,0
Forderungen nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht 13,8 57
Ubrige sonstige finanzielle Vermdgenswerte 14,0 50,7
372,8 56,4

Bedingt durch das niedrige Zinsumfeld fiir Tagesgelder und kurzfristige Geldanlagen wurden
Festgeldanlagen mit einer Restlaufzeit < 1 Jahr in Hohe von 345,0 Mio. € (Vj. 0,0 Mio. €)
getatigt.

Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht betreffen Uberwiegend Ausgleichsan-
spruche nach dem Krankenhausentgeltgesetz bzw. nach der Bundespflegesatzverordnung.

Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht enthalten keine Wertberichtigungen.

Ubrige sonstige finanzielle Vermoégenswerte betreffen im Wesentlichen mit 5,5 Mio. €
(Vj. 0,0 Mio. €) geleistete Anzahlungen auf den Kaufpreis im Zusammenhang mit dem Erwerb
der Kreisklinik Bad Neustadt, mit 3,6 Mio. € (Vj. 4,7 Mio. €) Forderungen aus Leistungserbrin-
gungen, die nicht primar mit der Patientenbehandlung im Krankenhaus in Verbindung stehen,
sowie mit 1,2 Mio. € (Vj. 1,3 Mio. €) Forderungen gegen Mitarbeiter, insbesondere aus Abrech-

nungen im Rahmen des Liquidationsrechts der Chefarzte. Im Ubrigen sind debitorische Kredito-
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ren in Héhe von 0,6 Mio. € (Vj. 0,6 Mio. €) enthalten. Die Ubrigen sonstigen finanziellen Vermo-
genswerte (kurzfristig) enthalten Wertberichtigungen in Hohe von 1,2 Mio. € (Vj. 1,1 Mio. €). Im
Vorjahr waren unter den Ubrigen sonstigen finanziellen Vermégenswerten mit 55,6 Mio. € restli-
che Kaufpreisforderungen aus dem Verkauf von Gesellschaften ausgewiesen, die mit

14,4 Mio. € wertberichtigt wurden. Zuschreibungen wurden nicht vorgenommen.

Im Konzern werden Ausgleichsforderungen und -verbindlichkeiten gegeniber den Kostentra-
gern aus Entgelt-/Budgetvereinbarungen des laufenden Jahres und der Vorjahre saldiert aus-
gewiesen. Analog verhalt es sich mit den Fdérdermittelanspriichen fir Investitionen und den

noch nicht zweckentsprechend verwendeten Férdermitteln. Der Bruttoausweis stellt sich wie

folgt dar:
31.12.2015 31.12.2014
Mio. € Mio. €
Forderungen nach dem KHG/KHEnNtgG brutto 19,6 12,5
Verbindlichkeiten nach dem KHG/KHEnNtgG brutto -5,8 -6,8
Bilanzwert 13,8 5,7

Der Bruttoausweis auf der Passivseite erfolgt im Anhang im Kapitel 7.19 Sonstige finanzielle
Verbindlichkeiten.

711 Sonstige Vermogenswerte (kurzfristig)

Sonstige kurzfristige Vermodgenswerte in Hohe von 21,1 Mio. € (Vj. 8,9 Mio. €) entfallen im We-
sentlichen mit 12,7 Mio. € (Vj. 0,0 Mio. €) auf Erstattungen von umlagefinanzierten Altersvor-
sorgeleistungen der VBL, mit 4,3 Mio. € (Vj. 4,3 Mio. €) auf vorausbezahlte Aufwendungen, ins-
besondere Versicherungsaufwendungen, sowie mit 3,7 Mio. € (Vj. 4,0 Mio. €) auf Ruckforde-

rungsanspriche gegenuber Versicherern aus Haftpflichtfallen.

712 Laufende Ertragsteueranspriiche

Laufende Ertragsteueranspriiche umfassen im Wesentlichen Koérperschaftsteuererstattungsan-

spruche gegenuber Finanzbehorden.
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713 Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente
31.12.2015 31.12.2014
Mio. € Mio. €
Bank- und Kassenbestand 103,3 38,4
Kurzfristige Bankeinlagen 40,0 657,0

143,3 695,4

Ursachlich fiir den Rickgang gegeniuber dem Vorjahr sind, bedingt durch das niedrige Zinsum-
feld fur Tagesgelder und kurzfristige Geldanlagen, die Anlagen in Festgelder mit einer Restlauf-
zeit < 1 Jahr (> 3 Monate) bzw. > 1 Jahr und damit Ausweis unter dem Posten Sonstige
finanzielle Vermégenswerte (kurzfristig) bzw. Sonstige finanzielle Vermdgenswerte (langfristig).
Zum Bilanzstichtag belief sich der effektive Zinssatz flir Bankeinlagen mit einer Restlaufzeit
< 3 Monate auf 0,24 % (Vj. 0,15 %), wobei die Anlagen eine durchschnittliche Restlaufzeit von
69 Tagen (Vj. taglich fallig) hatten.

Zahlungsmittel und Kontokorrentkredite werden zum Zweck der Kapitalflussrechnung wie folgt

zusammengefasst:
31.12.2015 31.12.2014
Mio. € Mio. €
Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente 143,3 695,4
Kontokorrentkredite - 0,0
Finanzmittelfonds 143,3 695,4

714 Eigenkapital

Das Grundkapital der RHON-KLINIKUM AG wurde im Geschéftsjahr 2015 durch Einziehung
von 6.519.390 (Vj. 64.750.140) voll eingezahlten eigenen Aktien mit einem rechnerischen Anteil
am Grundkapital der Gesellschaft von 2,50 € je Aktie um einen Gesamtbetrag von 16.298.475 €
(Vj. 161.875.350 €) auf 167.406.175 € (V|. 183.704.650 €) im Wege der vereinfachten Einzie-
hung gemall § 237 Abs. 3 Nr. 2, Abs. 4 und 5 AktG herabgesetzt und ist eingeteilt in
66.962.470 (Vj. 73.481.860) nennwertlose auf den Inhaber lautende Stiickaktien mit einem

rechnerischen Anteil am Grundkapital in Hohe von 2,50 € je Aktie.
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Die Entwicklung des Grundkapitals der RHON-KLINIKUM AG im Uberblick:

Rechnerischer

Anteil am

Anzahl Grundkapital

€

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

In der Kapitalriicklage werden das Agio aus der Kapitalerhéhung in Héhe von 396,0 Mio. € so-
wie der auf die im Geschaftsjahr 2015 eingezogenen Aktien entfallende Betrag in Hoéhe von
16,3 Mio. € (Vj. 161,9 Mio. €) ausgewiesen.

Die Sonstigen Ricklagen zum Stichtag in Hohe von 346,5 Mio. € (Vj. 487,0 Mio. €) enthalten
mit 346,5 Mio. € (Vj. 487,0 Mio. €) die in den zurlckliegenden Jahren erzielten Ergebnisse der
in den Konzernabschluss einbezogenen Unternehmen, soweit sie nicht ausgeschittet wurden,
sowie Effekte aus Konsolidierungsmallnahmen. Im Zusammenhang mit der Kapitalherabset-
zung sind Aufwendungen in Héhe von 0,5 Mio. € (Vj. 1,9 Mio. €) angefallen, die ergebnisneutral

erfasst wurden.

Das Gesamtergebnis (Summe Konzerngewinn und sonstiges Ergebnis) des Geschaftsjahres
2015 betragt 87,3 Mio. € (Vj. 1.248,5 Mio. €). Im Vorjahr sind Ertrage durch die Auflésungen der
Finanzinstrumente, bedingt durch die Rickfliihrung des jeweiligen Grundgeschafts, in Hoéhe von
20,9 Mio. € (nach Steuern) angefallen sowie Verluste aus der Neubewertung von leistungsori-
entierten Pensionsplanen in Héhe von 0,3 Mio. € (nach Steuern). Im Jahr 2015 wurden
0,2 Mio. € (nach Steuern) aus der Neubewertung von leistungsorientierten Pensionsplanen un-

mittelbar im Eigenkapital erfasst.

Eigene Anteile werden in Hoéhe von 0,1 Mio. € (Vj. 0,1 Mio. €) vom Eigenkapital abgesetzt. Der

Bestand an eigenen Anteilen entwickelte sich im Geschaftsjahr wie folgt:

Anzahl
Eigene Anteile Stand 01.01.2015 24.000

Veranderung 2015 -
Eigene Anteile Stand 31.12.2015 24.000
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Nach dem deutschen Aktiengesetz bemessen sich die an die Aktionare ausschuittbaren Divi-
denden nach dem im handelsrechtlichen Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM AG ausgewie-
senen Bilanzgewinn. Die Aktionare stimmten wahrend der letzten Hauptversammlung dem Vor-
schlag des Vorstands zu, so dass im Geschaftsjahr 2015 eine tatsachliche Dividendenaus-
schittung in Hohe von 80 Cent (V. 25 Cent) je Aktie erfolgte.

Die nicht beherrschenden Anteile am Eigenkapital in Héhe von 20,7 Mio. € (Vj. 20,4 Mio. €) be-
treffen unmittelbar bzw. mittelbar gehaltene Anteile konzernfremder Dritter am Eigenkapital fol-

gender einbezogener Tochterunternehmen:

Anteile im Fremdbesitz
31.12.2015 31.12.2014

% %
Krankenhausgesellschaften
Universitatsklinikum Gief3en und Marburg GmbH, Giel3en 5,0 5,0
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 12,5 12,5
MVZ-Gesellschaften
MVZ UKGM GmbH, Marburg 5,0 5,0
MVZ Zentralklinik GmbH, Bad Berka 12,5 12,5
Servicegesellschaften
RK Reinigungsgesellschaft Nordost mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 49,0 49,0
RK-Reinigungsgesellschaft Sid mbH i.L., Bad Neustadt a. d. Saale
(vormals: RK-Reinigungsgesellschaft Sid mbH, Bad Neustadt a. d. Saale) 49,0 49,0
7.15 Finanzschulden
31.12.2015 31.12.2014
Restlauf- Restlauf- Restlauf- Restlauf-
zeit zeit zeit zeit

>1Jahr <1Jahr >1Jahr <1Jahr
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Langfristige Finanzschulden Anleihe 0,0 147,6 1429 4,5
Verbindlichkeiten gegenlber Kreditinstituten 10,0 0,0 10,0 0,0
Summe langfristige Finanzschulden 10,0 147,6 152,9 4,5
Kurzfristige Finanzschulden

Verbindlichkeiten gegenulber Kreditinstituten 0,0 0,0 0,0 0,0
Summe kurzfristige Finanzschulden 0,0 0,0 0,0 0,0
Summe Finanzschulden gesamt 10,0 147,6 152,9 4,5

Die RHON-KLINIKUM AG hat im Geschaftsjahr 2014 alle langfristigen Finanzschulden gegen-

Uber Banken mit Ausnahme eines endfalligen Bankdarlehens zuriickgeflhrt. Zum Bilanzstichtag
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bestand demnach noch ein im Jahr 2017 endfalliges Festzinsdarlehen in Héhe von 10,0 Mio. €.
Darlber hinaus existiert eine Anleihe, die im Geschaftsjahr 2010 im Volumen von 400,0 Mio. €
am Markt platziert wurde. Im Jahr 2014 wurden ein Anleiheriickkaufprogramm und ein zusatzli-
cher Anleiheriickkauf durchgefihrt. Zum Bilanzstichtag verbleibt am Markt ein Nominalbetrag
von 143,2 Mio. €.

Das Instituts-Rating der RHON-KLINIKUM AG durch die Rating-Agentur Moody’s mit der Credit
Opinion Baa3 (negative outlook) vom 3. Dezember 2012 wurde im Rahmen des erfolgreichen
Anleiheriickkaufs zum 2. Mai 2014 zurickgenommen. Ausschlaggebend fir die Entscheidung
waren Kosten-Nutzen-Uberlegungen im Nachgang der Transaktion mit Fresenius/Helios. Basie-
rend auf dem veranderten Finanzprofil, dem stabilen Geschaftsmodell sowie der sehr guten
Reputation im Banken- und Kapitalmarkt sieht sich die RHON-KLINIKUM AG sehr gut aufge-
stellt, um etwaige kunftige Finanzierungen auch ohne 6ffentliches Rating zu attraktiven Konditi-

onen erfolgreich umsetzen zu kénnen.

Die mit den verzinslichen Verbindlichkeiten verbundenen vertraglichen Zinsanpassungstermine

stellen sich wie folgt dar:

31.12.2015 31.12.2014
Ursprungs- Buchwert Ursprungs- Buchwert
Ende Zinsbindung Zinssatz' wert Darlehen Zinssatz' wert Darlehen
% Mio. € Mio. € % Mio. € Mio. €
Anleihe 4,06 143,2 143,1 4,06 143,2 142,9
Zinsen Anleihe 4,5 4,5
143,2 147,6 143,2 147,4

Verbindlichkeiten gegenuber Kreditinstituten

2015

2016

2017 5,10 10,0 10,0 5,10 10,0 10,0

2018

2019
2020
2021
>2021

10,0 10,0 10,0 10,0

153,2 157,6 153,2 157,4

' Gewogener Zinssatz.
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Die effektiven Zinssatze zum Bilanzstichtag lauten:

31.12.2015 31.12.2014

% %
Anleihe 4,06 4,06
Verbindlichkeiten gegenlber Kreditinstituten 5,10 5,10

Kontokorrentverbindlichkeiten gegenuber Kreditinstituten - -

Die Restlaufzeiten der Finanzschulden betragen:

31.12.2015 31.12.2014

Mio. € Mio. €
Bis 1 Jahr 147,6 4.5
Zwischen 1 und 5 Jahren 10,0 152,9
Uber 5 Jahre - -
Summe 157,6 157,4

Die ausgewiesenen Finanzschulden sind wie im Vorjahr nicht durch Grundpfandrechte/

Grundschulden besichert.

7.16 Rickstellungen fiur Leistungen nach Beendigung des Arbeitsver-
héltnisses

Fur die Zeit nach der Pensionierung werden einem Teil der Mitarbeiter im Rahmen der betriebli-
chen Altersversorgung durch den Konzern laufende Versorgungsleistungen zugesagt. Dabei
erfolgt die betriebliche Altersversorgung sowohl leistungs- als auch beitragsorientiert. Die Ver-
pflichtungen des Konzerns umfassen sowohl bereits laufende Pensionen als auch Anwartschaf-

ten auf kinftig zu zahlende Pensionen.

Die Finanzierung leistungsorientierter Verpflichtungen erfolgt tGber Rickstellungsbildung. Bei-

trage im Rahmen beitragsorientierter Plane werden sofort erfolgswirksam erfasst.

Fir die Mitglieder des Vorstands besteht ein Plan, der Altersvorsorgeleistungen nach Beendi-
gung des Arbeitsverhaltnisses vorsieht. Die Vorstande erhalten neben ihrer laufenden Vergu-
tung bei Beendigung ihrer Vorstandstatigkeit eine in Abhangigkeit von der Dauer des Dienst-
verhaltnisses und der Hohe der Bezlige stehende Altersvorsorgeleistung, die auf das 1,5-Fache

der letzten Jahresbeziige begrenzt ist. Bei der Berechnung des Verpflichtungsumfangs wurde
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nicht wie bei den Ubrigen Pensionsplanen auf ein einheitliches Pensionsalter abgestellt, son-
dern es wurden die individuellen Vertragsdauern zugrunde gelegt. In diesem Zusammenhang
bestehen Risiken bei Anderungen der Bemessungsgrundlage. Diese beziehen sich im Wesent-
lichen auf die Abhangigkeit vom letzten Gehalt bzw. von den variablen Vergltungsbestandtei-
len. Soweit diese Bemessungsgrundlage sich anders entwickelt als bei den Riickstellungsbe-

rechnungen vorausgesetzt, konnte gegebenenfalls ein Nachfinanzierungsbedarf entstehen.

Der Rickstellungsbetrag in der Bilanz betrifft nur einmalige Zahlungen:

31.12.2015  31.12.2014

Mio. € Mio. €
Verpflichtung flr einmalige Zahlungen 1,4 0,8
Pensionsriickstellungen (Defined Benefit Liability) 1,4 0,8

Der Berechnung der Pensionsriickstellungen liegen folgende Annahmen zugrunde:

31.12.2015 31.12.2014

% %
Rechnungszinsful 2,35 1,90
Erwartete Einkommensentwicklung 2,50 2,50
Erwartete Rentenentwicklung 2,00 2,00

Als biometrische Rechnungsgrundlagen wurden unverandert zum Vorjahr die Richttafeln
2005 G nach Prof. Dr. Klaus Heubeck verwendet. Der Pensionsaufwand wird vollstandig unter

dem Personalaufwand ausgewiesen.

Die Entwicklung des Verpflichtungsumfanges (Defined Benefit Obligation) im Geschaftsjahr

2015 stellt sich im Vergleich zum Vorjahr wie folgt dar:

2015 2014
Mio. € Mio. €
Stand 01.01. 0,8 0,6
Dienstzeitaufwand 0,3 0,3
Zinsaufwand 0,0 0,0
Verluste aus Plananderungen 0,0 0,0
Rentenzahlungen 0,0 -0,2
Versicherungsmathematische Gewinne/Verluste aus
Veranderungen der finanziellen Annahmen 0,0 0,1
Erfahrungsbedingte Anpassungen 0,3 0,0
Stand 31.12. 1,4 0,8

Es existieren keine Erstattungsanspriche, die aus Rickdeckungsversicherungen bestehen, die

aufgrund von Pensionszusagen an Mitarbeiter abgeschlossen wurden.
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Die gewichtete durchschnittliche Duration der Pensionsverpflichtungen liegt bei etwa sieben
Jahren (Vj. acht Jahre). Die Sensitivitat der Pensionsverpflichtungen hinsichtlich der Schwan-
kungsbreite aufgrund von Anderungen der verschiedenen versicherungsmathematischen Be-

wertungsannahmen ergibt sich geman nachstehender Tabelle wie folgt:

Veranderung der

Auswirkung auf die Verpflichtung Annahme in Erhohung der Verminderung der
(in %) zum 31.12.2015 %-Punkten Annahme Annahme
Zinssatz 0,2 -1,4 1,4
Bezugedynamik 0,2 1,4 -1,4
Sterbewahrscheinlichkeit +/- 1 Jahr 0,1 -0,1

Veranderung der

Auswirkung auf die Verpflichtung Annahme in Erhohung der Verminderung der
(in %) zum 31.12.2014 %-Punkten Annahme Annahme
Zinssatz 0,2 -1,6 1,6
Bezligedynamik 0,2 1,6 -1,6
Sterbewahrscheinlichkeit +/- 1 Jahr 0,1 -0,1

Die Effekte der Sensitivitat wurden nach der gleichen Methode ermittelt, wie die Verpflichtungen
zum Jahresende. Effekte einer gleichzeitigen Anderung von mehreren Annahmen wurden dabei
nicht untersucht. Da es sich bei den zum Geschaftsjahresende verbleibenden Zusagen um
Kapitalzusagen handelt, ergeben sich keine bzw. keine wesentlichen Auswirkungen aus der
Anderung des Rententrends, so dass auf eine diesbeziigliche Angabe der Sensitivitat

verzichtet wurde.

Im Geschaftsjahr 2015 wurden Beitragszahlungen an die Versorgungskasse VBL (Versor-
gungsanstalt des Bundes und der Lander) in Hohe von 10,7 Mio. € (Vj. 23,1 Mio. €) geleistet.
Der Ruckgang resultiert aus geringeren laufenden Beitragszahlungen und aus Erstattungen fur

Vorjahre.

Zum Stichtag waren 8.027 Beschaftigte (Vj. 8.152 Beschaftigte) mit einem Anspruch auf

Zusatzversorgung ausschlieBlich bei der VBL gemeldet.
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717 Sonstige Riickstellungen

Die sonstigen Ruckstellungen entwickelten sich im Geschaftsjahr wie folgt:

Anderung
Konsoli- Zu-
01.01. dierungs- Ver-  Auf- fih- 31.12. Davon Davon
2015 kreis brauch lésung rung 2015 <1 Jahr > 1 Jahr

Mio. € Mio. € Mio.€ Mio.€ Mio.€ Mio.€ Mio.€ Mio.€

Haftpflichtrisiken 16,6 0,0 1,2 0,3 1,7 16,8 16,8 0,0
Ubrige Riickstellungen  160,0 0,0 3.1 30,7 0,0 126,2 126,2 0,0
176,6 0,0 43 31,0 1,7 143,0 143,0 0,0

Die Ruckstellungen fur Haftpflichtrisiken betreffen Schadensersatzanspriche Dritter. Ihnen ste-
hen Rickforderungsanspriiche gegentber Versicherern in Hohe von 3,7 Mio. € (Vj. 4,0 Mio. €)
entgegen, die unter den sonstigen Vermogenswerten (kurzfristig) ausgewiesen werden. Nach
Einschatzung des Vorstands wird die Abwicklung dieser Haftpflichtfalle Gber die zurlickgestell-
ten Betrage hinaus keine wesentlichen zusatzlichen Aufwendungen mit sich bringen. Der Zeit-
punkt von Zahlungsabflissen aus Haftpflichtrisiken, der grundsatzlich kurzfristig eintreten kann,

hangt im Wesentlichen vom Verlauf und Ergebnis einzelner Haftungsfalle ab.

Ubrige Riickstellungen betreffen die Risikovorsorge fiir rechtliche und steuerliche Risiken im

Zusammenhang mit dem Verkauf von Gesellschaften.

Die Fristigkeiten der sonstigen Rickstellungen stellen sich im Vergleich zum Vorjahr wie

folgt dar:
31.12. Davon Davon 31.12. Davon Davon
2015 <1 Jahr > 1 Jahr 2014 <1Jahr >1Jahr
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Haftpflichtrisiken 16,8 16,8 0,0 16,6 16,6 0,0
Ubrige Riickstellungen 126,2 126,2 0,0 160,0 160,0 0,0
143,0 143,0 0,0 176,6 176,6 0,0

Im Konzern der RHON-KLINIKUM AG bestehen Eventualverbindlichkeiten in einem Volumen
von maximal 0,5 Mio. € (Vj. 0,5 Mio. €). Dabei handelt es sich um Verbindlichkeiten im Rahmen
des Leistungsprozesses. Zum jetzigen Zeitpunkt geht die RHON-KLINIKUM AG von keiner

nennenswerten Inanspruchnahme in der Zukunft aus.
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7.18 Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
31.12.2015 31.12.2014
<1Jahr >1Jahr <1Jahr >1 Jahr
Mio.€ Mio. € Mio.€ Mio. €
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 95,3 0,0 89,6 0,0

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen bestehen gegeniber Dritten. Der Gesamtbe-
trag von 95,3 Mio. € (Vj. 89,6 Mio. €) ist innerhalb eines Jahres fallig.

719 Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten

31.12.2015 31.12.2014
<1Jahr >1Jahr <1Jahr >1Jahr
Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Verbindlichkeiten KHG 8,1 0,0 11,1 0,0
Leasing 1,0 3,6 0,5 1,4
Ubrige finanzielle Verbindlichkeiten 12,8 14,7 13,3 15,9
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten

(Finanzinstrumente) 21,9 18,3 24,9 17,3

Die Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht betreffen noch nicht zweckent-
sprechend verwendete pauschale Fdérdermittel nach landesrechtlichen Vorschriften zur Kran-
kenhausfinanzierung sowie Ausgleichsverpflichtungen nach der Bundespflegesatzverordnung

bzw. dem Krankenhausentgeltgesetz.

Die ausgewiesenen Buchwerte der in diesem Posten erfassten kurzfristigen monetaren Verbind-
lichkeiten entsprechen deren Zeitwerten. Die langfristigen Ubrigen Verbindlichkeiten wurden

nach der Effektivzinsmethode auf Basis der historischen Marktzinsen abgezinst.

Von den langfristigen Ubrigen finanziellen Verbindlichkeiten mit einer Restlaufzeit von mehr als
funf Jahren in Héhe von 7,4 Mio. € (Vj. 8,7 Mio. €) entfallen 7,4 Mio. € (Vj. 8,7 Mio. €) auf Ver-

pflichtungen aus Forschungszuschissen gegeniber der Universitat Giel3en und Marburg.

Im Konzern werden Ausgleichsforderungen und -verbindlichkeiten gegentiber Kostentragern aus

Entgelt-/Budgetvereinbarungen des laufenden Jahres und der Vorjahre saldiert ausgewiesen.
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Analog verhalt es sich mit den Fordermittelansprichen fur Investitionen und den noch nicht

zweckentsprechend verwendeten Fordermitteln. Der Bruttoausweis stellt sich wie folgt dar:

31.12.2015 31.12.2014

Mio. € Mio. €

Verbindlichkeiten nach dem KHG/KHEnNtgG brutto 13,9 17,9
Forderungen nach dem KHG/KHENtgG brutto -5,8 -6,8
Bilanzwert 8,1 11,1

Der Bruttoausweis auf der Aktivseite erfolgt im Anhang im Kapitel 7.10 Sonstige finanzielle

Vermogenswerte (kurzfristig).

7.20 Sonstige Verbindlichkeiten

31.12.2015 31.12.2014
<1Jahr >1Jahr <1Jahr >1Jahr

Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €
Personalverbindlichkeiten 55,2 6,8 54,1 6,4
Abgrenzungen 7,5 0,0 7,6 0,0
Betriebssteuern und Sozialversicherungen 9,9 0,0 10,0 0,0
Erhaltene Anzahlungen 0,4 0,0 0,8 0,0
Ubrige Verbindlichkeiten 7,2 0,0 6,7 0,0
Sonstige Verbindlichkeiten
(Nicht-Finanzinstrumente) 80,2 6,8 79,2 6,4

Personalverbindlichkeiten entfallen auf ergebnisabhangige Vergltungen, Verpflichtungen aus

nicht genommenem Urlaub, Verpflichtungen aus Uberstunden sowie Altersteilzeitverpflichtun-

gen. Im Ubrigen wurden im Vorjahr unter diesem Posten Abfindungsverpflichtungen erfasst.

Die ubrigen Verbindlichkeiten beinhalten im Wesentlichen noch nicht verwendete Drittmittel aus

laufenden Studien.

7.21 Laufende Ertragsteuerverbindlichkeiten

Die laufenden Ertragsteuerverbindlichkeiten in Héhe von 1,3 Mio. € (Vj. 2,3 Mio. €) entfallen auf

noch nicht veranlagte Korperschaftsteuer, Solidaritatszuschlag und Gewerbesteuer fir das ab-

gelaufene Geschaftsjahr und auf Vorjahre.
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7.22 Derivative Finanzinstrumente

Zum Bilanzstichtag bestehen ausschliel3lich festverzinsliche Finanzverbindlichkeiten sowie
Bankguthaben mit einer Laufzeit von bis zu 24 Monaten. Alle derivativen Finanzinstrumente
wurden im Geschéaftsjahr 2014 aufgeldst. Zum Bilanzstichtag bestehen somit ebenso wie zum
Vorjahresstichtag keine Zinssicherungen. Aus den erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert
bewerteten Derivaten entstanden im Vorjahr bis zur Aufldsung der Zinssicherungsinstrumente

Aufwendungen in Héhe von 0,1 Mio. €.
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Zusatzliche Angaben zu den Finanzinstrumenten

Anlage I

Buchwerte, Wertansatze und beizulegende Zeitwerte nach Bewertungs-

Die nachfolgende Tabelle stellt die Buchwerte und die beizulegenden Zeitwerte der einzelnen

finanziellen Vermdgenswerte und Verbindlichkeiten fiir jede einzelne Kategorie von Finanzin-

strumenten dar und leitet diese auf die entsprechenden Bilanzposten uber:

Bewertungskategorie nach IAS 39

Davon

Finanzinstrumente

Davon

Finanzinstrumente

31.12.2015 Buchweri Zeitwert 31.12.2014 Buchweri Zeitwert

AKTIVA Mio.€ Mio.€ Mio. € Mio.€ Mio.€ Mio.€
Langfristige Vermégenswerte
Sonstige finanzielle Vermégenswerte 50,1 50,1 49,9 11,7 11,7 11,6
Zur VerauRRerung verflgbare finanzielle
davon Beteiligungen Vermogenswerte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
davon Ubrige Kredite und Forderungen 50,1 50,1 49,9 11,7 11,7 11,6
Kurzfristige Vermdgenswerte
Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen, sonstige finanzielle
Vermobgenswerte 548,5 548,5 548,5 226,1 226,1 226,1
davon Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen, sonstige finanzielle
Vermdgenswerte Kredite und Forderungen 548,5 548,5 548,5 226,1 226,1 226,1
Zahlungsmittel und
Zahlungsmittelaquivalente Kredite und Forderungen 143,3 143,3 143,3 695,4 695,4 695,4
PASSIVA
Langfristige Schulden
Finanzschulden 10,0 10,0 9,8 152,9 152,9 149,8
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fort-
gefiihrten Anschaffungskosten bewertet
davon Finanzschulden werden 10,0 10,0 9,8 152,9 152,9 149,8
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 18,3 18,3 20,5 17,3 17,3 20,4
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fort-
gefiihrten Anschaffungskosten bewertet
davon sonstige finanzielle Verbindlichkeiten werden 14,7 14,7 16,9 15,9 15,9 19,0
davon aus Finanzierungs-Leasing n.a. 3,6 3,6 3,6 1,4 1,4 1,4
Kurzfristige Schulden
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fort-
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und gefiihrten Anschaffungskosten bewertet
Leistungen werden 95,3 95,3 95,3 89,6 89,6 89,6
Finanzschulden 147,6 147,6 147,6 4,5 4,5 4,5
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu
fortgefiihrten Anschaffungskosten bewertet
davon Finanzschulden werden 147,6 147,6 147,6 4,5 4,5 4,5
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 21,9 21,9 21,9 24,9 24,9 24,9
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fort-
gefiihrten Anschaffungskosten bewertet
davon sonstige finanzielle Verbindlichkeiten werden 20,9 20,9 20,9 24,4 24,4 24,4
davon aus Finanzierungs-Leasing n.a. 1,0 1,0 1,0 0,5 0,5 0,5
Aggregiert nach Bewertungskategorien, stellen sich die oben genannten Werte wie folgt dar:
Kredite und Forderungen 741,9 7417 933,2 933,1
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fort-
gefiihrten Anschaffungskosten bewertet
werden 288,5 290,5 287,3 287,3
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Die beizulegenden Zeitwerte der zu fortgefuhrten Anschaffungskosten bilanzierten finanziellen

Vermdgenswerte und Schulden werden wie folgt den drei Stufen der Fair-Value-Hierarchie zu-

geordnet:

Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Gesamt Vorjahr

Mio. € Mio. € Mio. € Mio. € Mio. €

Langfristige Vermdgenswerte aus
Krediten und Forderungen - 49,9 - 49,9 11,6
Kurzfristige Vermogenswerte aus Krediten
und Forderungen - 548,5 - 548,5 226,1
Langfristige Schulden aus Finanzschulden - 9,8 - 9,8 149,8
Langfristige Schulden aus sonstigen
finanziellen Verbindlichkeiten - 20,5 - 20,5 20,4
Kurzfristige Schulden aus
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und
Leistungen - 95,3 - 95,3 89,6
Kurzfristige Schulden aus Finanzschulden 147.6 - - 147 .6 4.5
Kurzfristige Schulden aus sonstigen
finanziellen Verbindlichkeiten - 21,9 - 21,9 24.9

Die Stufen der Fair-Value-Hierarchie und ihre Anwendung auf die Vermégenswerte und Schul-

den sind im Folgenden beschrieben:

o Stufe 1: Notierte Marktpreise fur identische Vermégenswerte oder Schulden an aktiven

Markten

o Stufe 2: Andere Informationen als notierte Marktpreise, die direkt (z. B. Preise) oder indi-

rekt (z. B. abgeleitet aus Preisen) beobachtbar sind

o Stufe 3: Informationen fur Vermdégenswerte und Schulden, die nicht auf beobachtbaren

Marktdaten basieren.

Die beizulegenden Zeitwerte der Vermdgenswerte und Schulden, die der Stufe 2 zuzuordnen

sind, werden auf Basis direkt am Markt ableitbarer Inputfaktoren, wie z. B. Zinsen, ermittelt. Sie

ergeben sich aus der Diskontierung zukinftiger Zahlungsstrdome mit den entsprechenden Input-

faktoren. Dabei wird auch das eigene Kreditrisiko, abgeleitet aus der am Markt notierten Anlei-

he, bertcksichtigt.

Von den sonstigen finanziellen Vermoégenswerten (langfristig) entfallen 0,0 Mio. € (31. Dezem-

ber 2014: 0,0 Mio. €) auf Beteiligungen, deren Marktwert aufgrund des Fehlens eines aktiven

Marktes nicht ermittelt werden kann. Sie werden zu Anschaffungskosten bewertet.
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Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, sonstige kurzfristige finanzielle Vermégenswerte
sowie Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente haben i. d. R. kurze Restlaufzeiten. Des-
halb entsprechen deren Buchwerte zum Abschlussstichtag den Zeitwerten. Die Veranderung im
Vergleich zum 31. Dezember 2014 resultiert im Wesentlichen aus dem Ausweis von Festgel-
dern in H6he von 30,0 Mio. € unter den Sonstigen finanziellen Vermdgenswerten (langfristig)
und dem Ausweis in Hohe von 345,0 Mio. € unter den Sonstigen finanziellen Vermogenswerten

(kurzfristig).

In den Finanzschulden sind ein Darlehen gegeniber einem Kreditinstitut sowie eine Anleihe
enthalten. Der Zeitwert des Darlehens gegeniber einem Kreditinstitut sowie der Zeitwert der
langfristigen sonstigen finanziellen Verbindlichkeiten ermitteln sich aus den diskontierten Zah-
lungsstrémen. Zur Diskontierung wurde ein der RHON-KLINIKUM AG entsprechender risiko-
und laufzeitadaquater Zinssatz verwendet. Die beizulegenden Zeitwerte der Verbindlichkeiten
sind aufgrund am Markt beobachtbarer Inputfaktoren der Stufe 2 der Fair-Value-Hierarchie zu-
zuordnen. Der Zeitwert der Anleihe ermittelt sich aus dem Nominalwert multipliziert mit dem
Kurswert am letzten Handelstag des Berichtsjahres und ist somit der Stufe 1 der Fair-Value-

Hierarchie zuzuordnen.

Bei den Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen, den sonstigen finanziellen Verbind-
lichkeiten und den Finanzschulden mit kurzen Restlaufzeiten entsprechen die Buchwerte zum

Abschlussstichtag den Zeitwerten.

Der Zeitwert der Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing wurde mittels Marktzinskurve

zum Stichtag ermittelt und entspricht dem aktuellen Buchwert.
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7.23.2 Nettoergebnis nach Bewertungskategorien

Aus der Folgebewertung Nettoergebnis
Aus Kurs- Zum Wert- Aus
gewinnen Zeitwert berichtigung Abgang 2015 2014
Mio. € Mio. € Mio. € Mio.€ Mio.€ Mio.€

Kredite und Forderungen - - 5,9 1,5 7,4 8,3
Derivative Finanzinstrumente
(Hedge-Accounting) - - - - 0,0 26,9
Finanzielle Verbindlichkeiten, die
zu fortgefuhrten Anschaffungs-
kosten bewertet werden - - - - 0,0 34,8
Summe 0,0 0,0 5,9 1,5 7,4 70,0

+=Aufwand - = Ertrag

Das Nettoergebnis aus der Folgebewertung von Krediten und Forderungen setzt sich aus den
Ertragen und Aufwendungen aus Wertberichtigungen der Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen zusammen. Der Abgang enthalt die als uneinbringlich ausgebuchten Forderungen,

saldiert mit Ertragen aus Zahlungen aus in der Vergangenheit wertberichtigten Forderungen.

Aus Verbindlichkeiten zu fortgeflihnrten Anschaffungskosten ergaben sich im Geschéaftsjahr kei-

ne Aufwendungen und Ertrage.

7.23.3 Finanzielle Verbindlichkeiten (Falligkeitsanalyse)

Aus nachfolgender Tabelle sind die vertraglich vereinbarten (undiskontierten) Zins- und Til-
gungsleistungen der originaren finanziellen Verbindlichkeiten sowie der derivativen Finanzin-
strumente ersichtlich, einschlief3lich der unter zur VeraufRerung gehaltene Schulden ausgewie-

senen finanziellen Verbindlichkeiten:

Zahlungsabfliisse

2016 2017-2022 >2022

Mio. € Mio. € Mio. €

Finanzschulden -149,2 -10,3 0,0
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -95,3 0,0 0,0
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten -20,9 -12,1 -6,0
Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing -1,2 -3,9 0,0

-266,6 -26,3 -6,0
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Die folgende Tabelle stellt die Falligkeitsanalyse des Vorjahres dar:

Zahlungsabfliisse

2015 2016-2021 >2021
Mio. € Mio. € Mio. €
Finanzschulden -6,1 -159,7 0,0
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen -89,6 0,0 0,0
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten -24 .4 -9.0 -11,1
Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing -0,6 -1,4 0,0
-120,7 -170,1 -11,1

Einbezogen wurden alle finanziellen Verbindlichkeiten, die am Bilanzstichtag im Bestand waren
und fir die bereits Zahlungen vertraglich vereinbart waren. Geplante Zahlungen flr zukunftige
neue Verbindlichkeiten wurden nicht in die Berechnung mit einbezogen. Zinszahlungen wurden
unter den Vereinbarungen, die zum Bilanzstichtag glltig waren, in die zukinftigen Cash-Flow-
Zahlungen eingerechnet. Kurzfristige Verbindlichkeiten und als jederzeit kiindbar vereinbarte

Verbindlichkeiten wurden in das jeweils kirzeste Zeitraster eingegliedert.

8 Erlauterungen zur Kapitalflussrechnung

Die Kapitalflussrechnung zeigt, wie sich die Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente des
RHON-KLINIKUM Konzerns im Laufe des Berichtsjahres durch Mittelzufliisse und -abfliisse
verandert haben. Die Auswirkungen von Akquisitionen, Desinvestitionen und sonstigen Veran-
derungen des Konsolidierungskreises sind dabei eliminiert. In Ubereinstimmung mit IAS 7
(Cash-Flow-Statements) wird zwischen Zahlungsstromen aus operativer und investiver Tatigkeit
sowie aus Finanzierungstatigkeit unterschieden. Die in der Finanzierungsrechnung ausgewie-
sene Liquiditat umfasst Kassenbestidnde, Schecks sowie Guthaben bei Kreditinstituten. Fir
Zwecke der Kapitalflussrechnung werden die kurzfristigen Kontokorrentkredite von den Zah-
lungsmitteln und Zahlungsmittelaquivalenten abgesetzt. Eine Uberleitung wird bei den Erlaute-

rungen zu den Zahlungsmitteln und Zahlungsmitteldquivalenten gegeben.

Der Erfolg aus Entkonsolidierungen von Tochtergesellschaften im Vorjahr in Hohe von
1,3 Mrd. € beinhaltet die im Jahr 2014 Ubergegangenen Gesellschaften an Fresenius/Helios
sowie an Dritte. Auf die Transaktion mit Fresenius/Helios entfiel im Vorjahr ein Betrag von
1,3 Mrd. €. Aus der Transaktion mit Fresenius/Helios sind dem Konzern im Vorjahr 3,0 Mrd. €
zugeflossen, die zur Ruckfihrung von Finanzschulden mit 0,6 Mrd. €, zum Aktienrickkauf mit
1,6 Mrd. € und fir den Aufbau des Partikeltherapiezentrums in Marburg mit 0,1 Mrd. € verwen-

det wurden.
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Im Jahr 2015 erfolgte aus dem Verkauf von Gesellschaften eine Schlusszahlung in Hohe von

insgesamt 49,5 Mio. €.

Aus dem Erwerb von Arztsitzen sind 1,4 Mio. € (Vj. 0,4 Mio. €) abgeflossen, des Weiteren er-
folgte eine Kaufpreiszahlung im Zuge des Erwerbs der Kreisklinik Bad Neustadt zum 1. Janu-
ar 2016 in Hohe von 5,5 Mio. €. Der Aktienrtickkauf im Jahr 2015 flhrte zu einem Geldabfluss
von 167,0 Mio. € (Vj. 1,6 Mrd. €).

In der Kapitalflussrechnung wurden 13,7 Mio. € (Vj. 4,6 Mio. €) ausstehende Baurechnungen
sowie im Vorjahr nicht zahlungswirksame Gewinne derivativer Finanzinstrumente in Héhe von
0,1 Mio. € berlcksichtigt. Ausschittungen an nicht beherrschende Anteile betrugen 1,7 Mio. €
(Vj. 1,0 Mio. €).

Die Kapitalflussrechnung stellt die Veradnderung der Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquiva-
lente zwischen zwei Stichtagen dar. In diesen Zahlungsmitteln und Zahlungsmitteldquivalenten
sind im RHON-KLINIKUM Konzern ausschlieBlich Zufliisse aus der fortzufihrenden Geschafts-

tatigkeit enthalten, da keine Geschafte aufgegeben wurden.
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9 Anteilsbesitz
9.1 In den Konzernabschluss einbezogene Unternehmen
Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
% Tsd. € Tsd. €
Krankenhausgesellschaften
Haus Saaletal GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 526 75
Herz- und Gefak-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, GieRRen 95,0 74.738 5.700
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 87,5 117.964 15.216
' Die Gesellschaft nimmt die Befreiung von der Offenlegungspflicht gemal3 § 264 Abs. 3 HGB in Anspruch.
Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
% Tsd. € Tsd. €
MVZ-Gesellschaften
MVZ Bad Neustadt/ Saale GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 369 0
MVZ des Klinikums Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) (vormals: MVZ Management
GmbH Brandenburg, Frankfurt (Oder)) 100,0 221 52
MVZ UKGM GmbH, Marburg 95,0 54 37
MVZ Zentralklinik GmbH, Bad Berka 87,5 598 -89
Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
% Tsd. € Tsd. €
Forschungs- und Bildungsgesellschaften
ESB - Gemeinnutzige Gesellschaft fiir berufliche Bildung mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 1.479 -84
Gemeinnltzige Gesellschaft zur Férderung der klinischen Forschung auf dem Gebiet der
Humanmedizin und zur Betreuung von Patienten an den Universitaten GielRen und Marburg
mbH, Marburg 100,0 35 0
Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
% Tsd. € Tsd. €
Grundbesitzgesellschaften
BGL Grundbesitzverwaltungs-GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 26.944 539
GPG Gesellschatft fur Projekt- und Grundstiicksentwicklung GmbH Leipzig, Leipzig 100,0 302 42
Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
% Tsd. € Tsd. €
Servicegesellschaften
RHON-Cateringgesellschaft mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 65 -10
RHON-Reinigungsgesellschaft mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 1.762 740
RK Reinigungsgesellschaft Nordost mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 51,0 254 -15
RK-Reinigungsgesellschaft Sid mbH i. L., Bad Neustadt a. d. Saale (vormals: RK-
Reinigungsgesellschaft Siid mbH, Bad Neustadt a. d. Saale) 51,0 178 75
UKGM Senice GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 76 -7
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Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
% Tsd. € Tsd. €
Vorratsgesellschaften/sonstige Gesellschaften
Energiezentrale Universitatsklinikum GieRen GmbH, GielRen 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 fiir Gesundheit GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale (vormals: HEILBAD BAD
NEUSTADT GMBH, Bad Neustadt a. d. Saale) 100,0 1.521 50
RK Kilinik Betriebs GmbH Nr. 35, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 147 -23
Wolfgang Schaffer GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 593 -5
9.2 Sonstige Unternehmen gemaR § 313 Abs. 2 Ziff. 2 ff. HGB
Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
% Tsd. € Tsd. €
4QD - Qualitatskliniken.de GmbH, Berlin? 20 1.009 62
Baderland Bayerische Rhén GmbH & Co. KG, Bad Kissingen2 0,1 22 -7
Gesellschaft zur Durchfihrung des Schulversuchs Generalistische Pflegeausbildung mit
beruflichen Schwerpunkten in Bayern UG (haftungsbeschrankt), RShrmoos? 30,0 1 0
HOSPIZ MITTELHESSEN gemeinnitzige GmbH, Wetzlar? 15,9 480 100
Seniorenpflegeheim GmbH Bad Neustadt a. d. Saale, Bad Neustadt a. d. Saale? 25,0 592 283
Soemmerring GmbH privates Institut fiir Bewegungsstérungen und Verhaltensneurologie i.L.,
Bad Nauheim(vormals: Soemmerring GmbH privates Institut fiir Bewegungsstérungen und
Verhaltensneurologie, Bad Nauheim)1 31,7 23 0
Wir fiir Gesundheit GmbH? 33,3 30 0

" Zahlen gemaR Jahresabschluss 31. Dezember 2013.
2 Zahlen gemaR Jahresabschluss 31. Dezember 2014.



88

Anlage Il

10 Sonstige Angaben
10.1 Mitarbeiter im Jahresdurchschnitt
2015 2014 Veranderungen
Anzahl' Anzahl' Anzahl’ %
Arztlicher Dienst 905 854 51 6,0
Pflegedienst 4.273 4.262 11 0,3
Medizinisch-technischer Dienst 2.382 2.328 54 2,3
Funktionsdienst 1.521 1.485 36 2,4
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 1.780 1.763 17 1,0
Technischer Dienst 232 230 2 0,9
Verwaltungsdienst 927 944 -17 -1,8
Sonstiges Personal 262 246 16 6,5
12.282 12.112 170 1,4

" Nach Képfen; ohne Vorstéande, Geschéaftsfihrer, Auszubildende, Praktikanten und B undesfreiwilligendienstleistende.

10.2 Sonstige finanzielle Verpflichtungen

31.12.2015 31.12.2014

Mio. € Mio. €

Bestellobligo 12,7 8,7
Operating-Leasing-Vertrage
Fallig im Folgejahr 0,7 0,5
Fallig in 2 bis 5 Jahren 1,0 0,4
Fallig nach 5 Jahren 0,2 0,0
Summe Operating-Leasing-Vertrage 1,9 0,9
Ubrige
Fallig im Folgejahr 41,6 48,6
Fallig in 2 bis 5 Jahren 21,3 13,9
Fallig nach 5 Jahren 5,1 1,2
Summe Ubrige 68,0 63,7

Vom Bestellobligo entfallen 0,9 Mio. € (Vj. 0,6 Mio.
6,3 Mio. € (Vj. 5,2 Mio. €) auf Sachanlagen.

€) auf immaterielle Vermogenswerte sowie
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Die ubrigen finanziellen Verpflichtungen resultieren hauptséachlich aus Darlehensvertragen und
Dienstleistungsvertragen (Wartungsvertrage, Vertrage betreffend den Bezug von Waren, Ver-

trage betreffend Waschereinigung etc.).

Ferner hat sich die RHON-KLINIKUM AG im Zusammenhang mit der Entwicklung und Bildung
eines medizinischen Netzwerks als Netzwerkpartner zu Investitionen in H6he von 10,0 Mio. €,
verteilt Gber finf Jahre, beginnend ab dem Jahr 2015, verpflichtet. Zum Stichtag bestehen noch
Verpflichtungen in Héhe von 9,4 Mio. €.

Aus abgeschlossenen Unternehmenskaufvertragen bestehen zum Bilanzstichtag keine Investi-

tionsverpflichtungen.

DarlUber hinaus bestehen betraglich nicht begrenzte selbstschuldnerische Birgschaftserklarun-
gen fur Forderungen von kassenarztlichen Vereinigungen und Krankenkassen gegenuber MVZ-
Tochtergesellschaften aus deren vertragsarztlichen Tatigkeiten sowie bei einer MVZ-
Tochtergesellschaft eine Vertragserfillungsbirgschaft in Hohe von 0,2 Mio. € als Sicherheit fur

die Vorauszahlungen der kassenarztlichen Vereinigung.

Im Rahmen des Klinikneubaus in Bad Neustadt wurde zur Absicherung der Wiederauffors-

tungsvereinbarung mit dem Freistaat Bayern eine Bankburgschaft von 0,1 Mio. € ausgereicht.

Im Ubrigen besteht bis zum Héchstbetrag in Héhe von 5,1 Mio. € eine selbstschuldnerische

Burgschaftserklarung fir Férdermittelanspriche des Freistaats Bayern.

Es wird nicht mit einer Inanspruchnahme aus den Burgschaften gerechnet.

10.3 Leasingbeziehungen im Konzern

Leasingtransaktionen sind als Finanzierungs-Leasing bzw. als Operating-Leasing klassifiziert.
Leasingtransaktionen, bei denen der Konzern als Leasingnehmer alle wesentlichen Chancen
und Risiken, die mit dem Eigentum verbunden sind, tragt, werden als Finanzierungs-Leasing
behandelt. Dies betrifft zum Bilanzstichtag 31. Dezember 2015 die Zentralklinik Bad Berka
GmbH, die Universitatsklinikum GieRen und Marburg GmbH sowie die RHON-KLINIKUM AG.

Dementsprechend hat der Konzern die Leasingobjekte zum Barwert der Mindestleasingraten in
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Hohe von 5,9 Mio. € (Vj. 2,4 Mio. €) aktiviert und schreibt die Leasinggegenstande in der Folge
Uber die geschatzte Nutzungsdauer oder die kirzere Vertragslaufzeit ab. Zugleich wird eine
entsprechende Verbindlichkeit angesetzt, die in der Folgezeit nach der Effektivzinsmethode
getilgt und fortgeschrieben wird. Alle anderen Leasingvereinbarungen, bei denen der Konzern
als Leasingnehmer auftritt, werden als Operating-Leasing behandelt. In diesem Fall werden die

Leasingzahlungen linear als Aufwand erfasst.

10.3.1 Verpflichtungen als Leasingnehmer im Rahmen von Operating-Leasing

Der Konzern mietet medizinische Gerate sowie Wohn- und Buroflachen an, die als kindbare
Operating-Leasing-Verhaltnisse zu qualifizieren sind. Die Leasingvereinbarungen haben in der
Regel eine Laufzeit bis zu flnf Jahren. Der Konzern hat bei diesen Leasingvereinbarungen eine
Kindigungsfrist von maximal zwolf Monaten zum Laufzeitende. Die zukinftig zu leistenden
Mindestleasingzahlungen bis zu einem Jahr betragen 0,7 Mio. €. Die Mindestleasingzahlungen

fur den Zeitraum bis zu finf Jahren betragen 1,0 Mio. €, tber flinf Jahre 0,2 Mio. €.

10.3.2 Verpflichtungen als Leasingnehmer im Rahmen von Finanzierungs-
Leasing

Im Rahmen von Finanzierungs-Leasing-Verhaltnissen werden vor allem Kopier- und Drucksys-
teme sowie Laborgerate gemietet. Im Konzern besteht der Grundsatz, Betriebsvermogen stets

im Eigentum zu erwerben.

2015 2014

Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing - Mindestleasingzahlungen Mio. € Mio. €
Fallig im Folgejahr 1,2 0,6
Fallig in zwei bis funf Jahren 3,1 1,3
Fallig nach funf Jahren 0,8 0,0
5,1 1,9

Kinftige Finanzierungskosten aus Finanzierungs-Leasing -0,5 0,0
Barwert der Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing 4,6 1,9
2015 2014

Barwert der Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing Mio.€ Mio. €
Fallig im Folgejahr 1,0 0,5
Fallig in zwei bis funf Jahren 2,8 1,4
Fallig nach funf Jahren 0,8 0,0

4,6 1,9
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Der Anstieg der Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing resultiert aus dem Zugang diver-
ser Laborgerate. Die Leasingvereinbarungen beinhalten teilweise Kauf- und Verlangerungsopti-

onen, die nach Ablauf der Mindestvertragslaufzeit austibbar sind.

10.3.3 Als Finanzinvestitionen gehaltene Immobilien

Der Konzern vermietet Wohnflachen an Mitarbeiter, Blro- und Gewerbeflachen an Dritte
(z. B. Cafeteria) sowie Praxisraume an mit dem Krankenhaus kooperierende Arzte und Labor-

gemeinschaften im Rahmen von kiindbaren Operating-Leasing-Verhaltnissen.

Die betragsmafig wesentlichen Operating-Leasing-Vertrage resultieren aus der Vermietung von

Immobilien an Dritte.

Bei dem absolut grofdten Posten handelt es sich um die Vermietung einer Immobilie an einen
Pflegeheimbetreiber. Aufgrund der Bestimmungen des IFRS 13.97 wird der beizulegende Zeit-
wert fur die nach IAS 40 bilanzierten Vermégenswerte ermittelt. Der hierbei bestimmte beizule-
gende Zeitwert ist nicht auf einem aktiven Markt beobachtbar und auch nicht von einer Markt-
preisnotierung ableitbar und somit der Stufe 3 der Fair-Value-Hierarchie des IFRS 13 zuzuord-
nen. Der beizulegende Zeitwert bestimmt sich unter Verwendung einer Ertragswertberechnung.
Als Inputfaktoren werden hierbei die entsprechenden Komponenten des Ertragswertverfahrens
wie Rohertrag, Bodenwertverzinsung und Bodenrichtwert verwendet. Auf Basis von Ertragswer-
termittlungen werden keine wesentlichen Unterschiede zwischen dem Zeitwert dieser Immobi-
lien und ihren nachfolgend dargestellten Buchwerten gesehen. Aus diesem Grund wurde kein

externes Zeitwertgutachten eingeholt.

2015 2014
Gesamt Gesamt
Mio. € Mio. €

Anschaffungskosten

01.01. 5,0 6,1
Zugange 0,0 0,0
Abgange 0,0 1,1
31.12. 5,0 5,0
Kumulierte planmaBige Abschreibungen

01.01. 1,9 1,8
Abschreibungen 0,2 0,2
Abgange 0,0 0,1
31.12. 21 1,9

Bilanzwert 31.12. 2,9 3,1
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Die Abschreibungen erfolgen linear Gber eine Nutzungsdauer von 33 1/3 Jahren. Im Jahr 2015
wurden hierfir Mieteinnahmen in Héhe von 0,4 Mio. € (Vj. 0,4 Mio. €) erzielt. Die Betriebsauf-
wendungen fir die als Finanzinvestitionen gehaltenen Immobilien beliefen sich im Geschafts-
jahr auf 0,2 Mio. € (Vj. 0,2 Mio. €). Diese entfallen vollstandig auf Objekte, mit denen Mietein-

nahmen erzielt wurden.

Die zukilnftig zu erhaltenden Mindestleasingzahlungen bis zu einem Jahr betragen 0,1 Mio. €.
Die Mindestleasingzahlungen flir den Zeitraum bis zu finf Jahren betragen 0,0 Mio. €, tber flnf
Jahre 0,0 Mio. €.

10.4 Beziehungen zu nahestehenden Unternehmen und Personen

Nach der Definition gemal IAS 24.9 sind nahestehende Unternehmen und Personen solche,
die dem berichtenden Unternehmen nahestehen. Dabei handelt es sich insbesondere um natur-
liche Personen, die das berichtende Unternehmen beherrschen oder an dessen gemeinschaftli-
cher Fuhrung beteiligt sind, maRgeblichen Einfluss haben oder im Unternehmensmanagement
des berichtenden Unternehmens eine Schlisselposition einnehmen. Gleiches gilt fir nahe Fa-
milienangehdrige dieser Personen. Weiterhin umfasst sind Unternehmen derselben Unterneh-

mensgruppe und Unternehmen unter bzw. mit mafigeblichem Einfluss.

Gesellschaften des RHON-KLINIKUM Konzerns unterhalten im Einzelfall wechselseitige Ge-
schaftsbeziehungen zu nahestehenden Unternehmen und Personen. Es handelt sich hierbei
insbesondere um Vermietungen von Gebauden sowie um Leistungen im Zusammenhang mit
Telemedizin, Teleradiologie, Pflege sowie Personalgestellungen. Diese Dienstleistungs- und

Mietbeziehungen werden zu Marktpreisen abgewickelt.

Als nahestehende Unternehmen werden demnach samtliche Unternehmen, an denen wir zwi-
schen 20,0 % und 50,0 % beteiligt sind und die wegen Unwesentlichkeit nicht in den Konzern-

abschluss einbezogen wurden, identifiziert (zu den Unternehmen des Konzerns wird auf die
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Anteilsbesitzliste in diesem Anhang verwiesen). Auch gemeinschaftlich gefuhrte Joint-Ventures

gelten als nahestehend. Aus Konzernsicht bestand im Geschaftsjahr 2015 folgendes Leistungs-

volumen mit nahestehenden Unternehmen:

Aufwand Ertrag Forderungen Verbindlichkeiten
2015 2015 31.12.2015 31.12.2015
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

Seniorenpflegeheim GmbH Bad Neustadt a.
d. Saale, Bad Neustadt a. d. Saale - 419 19 -
4QD - Qualitatskliniken.de GmbH, Berlin 64 - - 24

HOSPIZ MITTELHESSEN gemeinnltzige

GmbH, Wetzlar 7 - - -
71 419 19 24

Aus Konzernsicht bestand im Geschaftsjahr 2015 folgendes Leistungsvolumen zu nach der

Equity-Methode konsolidierten Unternehmen:

Aufwand Ertrag Forderungen Verbindlichkeiten
2015 2015 31.12.2015 31.12.2015
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Energiezentrale Universitatsklinikum
Gielten GmbH, Gielten 1.071 12 188 89
Marburger lonenstrahl-Therapie Betriebs-
Gesellschaft des Universitatsklinikums
Heidelberg mit beschrankter Haftung - 1.022 20.248 -
1.071 1.034 20.436 89

Bei den Forderungen handelt es sich im Wesentlichen um unbesicherte Darlehen zu marktabli-

chen Konditionen. Die Verbindlichkeiten resultieren aus Liefer- und Leistungsbeziehungen.

Als nahestehende Personen werden die Mitglieder des Managements in Schllsselpositionen

sowie die mit ihnen im Sinne des § 1589 BGB im ersten Grad verwandten Personen und deren

Ehegatten behandelt. Zu den Mitgliedern des Managements in Schlisselpositionen wurden der
Vorstand der RHON-KLINIKUM AG sowie die Mitglieder des Aufsichtsrats gezahlt.
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Mitglieder des Aufsichtsrats der RHON-KLINIKUM AG bzw. ihnen nahestehende Unternehmen

und Einrichtungen haben folgende Leistungen zu marktublichen Konditionen erbracht:

Nahe stehende Person Unternehmen i.S.v.IAS Art der Leistung Tsd. € 2015 Tsd. € 2014
Aufwendungen

Prof. Dr. Gerhard Ehninger AgenDix - Applied Genetic
Diagnostics - Gesellschaft
fur angewandte
molekulare Diagnostik
mbH Laborleistungen 13 8

Aufsichtsratstatigkeit bei
einem verbundenen
Unternehmen 2 1

Prof. Dr. h. c. Ludwig Georg Braun B. Braun Konzern (haupt-
sachlich B. Braun
Melsungen AG und Kauf von medizinischen
Aesculap AG) Produkten 7.889 4.612

Peter Berghofer Aufsichtsratstatigkeit bei
einem verbundenen
Unternehmen 1 -

Klaus Handschur Aufsichtsratstatigkeit bei
einem verbundenen
Unternehmen 3 3

Dr. Katrin Vernau Aufsichtsratstatigkeit bei
einem verbundenen
Unternehmen 2 -

Dr. Heinz Korte Aufsichtsratstatigkeit bei
einem verbundenen
Unternehmen 3 8

Detlef Klimpe Aufsichtsratstatigkeit bei
einem verbundenen
Unternehmen - 2

Prof. Dr. Jan Schmitt Aufsichtsratstatigkeit bei
einem verbundenen
Unternehmen - 1

Stephan Holzinger Aufsichtsratstatigkeit bei
einem verbundenen
Unternehmen 1 3

Die Aufwendungen sind in der Gewinn- und Verlustrechnung unter dem Materialaufwand bzw.

den Sonstigen Aufwendungen erfasst. Wertminderungen waren im Geschaftsjahr 2015 nicht zu

erfassen.
Nahe stehende Person Unternehmen i.S.v. IAS Art der Leistung Tsd. € 2015 Tsd. € 2014
Ertrage
Eugen Miinch Telefongebiihren 1 1
Prof. Dr. h. c. Ludwig Georg Braun B. Braun Konzern (haupt-
sé&chlich B. Braun
Melsungen AG und Kauf von medizinischen
Aesculap AG) Produkten - 33

Die Ertrage sind in der Gewinn- und Verlustrechnung unter den Sonstigen Ertragen erfasst.
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Zum Bilanzstichtag 31. Dezember 2015 bestanden nachfolgende Forderungen aus Lieferungen

und Leistungen bzw. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen:

Nahe stehende Person Tsd. € 2015 Tsd. € 2014 Tsd. € 2015 Tsd. € 2014
Verbindlichkeiten Forderungen

Prof. Dr. Gerhard Ehninger - 0 - 0

Prof. Dr. h. c. Ludwig Georg Braun 316 198 - -

Eugen Miinch - - 0 0

Die bei der RHON-KLINIKUM AG oder ihren Tochterunternehmen angestellten Arbeitnehmer-
vertreter im Aufsichtsrat erhielten im Rahmen ihres Arbeitsverhaltnisses die folgenden Bezlige

im abgelaufenen Geschéftsjahr:

Ergebnis- Gesamt Gesamt

Fix abhidngig 2015 2014

Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €

Peter Berghdfer 124 40 164 159
Bjorn Borgmann (ab 10.06.2015) 24 - 24 -
Bettina Bottcher 30 - 30 4
Helmut Biihner (bis 10.06.2015) 19 4 23 51
Klaus Hanschur (ab 17.04.2014) 37 - 37 25
Stefan Hartel 48 1 49 39
Annett Miller (bis 27.02.2014) - - - 5
Werner Prange (bis 27.02.2014) - - - 8
Oliver Salomon (ab 09.04.2014 bis 10.06.2015) 24 1 25 31
Ewvelin Schiebel (ab 10.06.2015) 22 0 22 -
Prof. Dr. Jan Schmitt (bis 30.04.2014) - - - 45
Dr. Franz-Josef Schmitz (ab 01.05.2014 bis 10.06.2015) 53 0 53 76
381 46 427 443

Die vorstehend genannten Aufwendungen werden in der Gewinn- und Verlustrechnung unter

den Personalaufwendungen erfasst.
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10.5 Gesamtbeziige des Aufsichtsrats, des Vorstands und des Beirats
2015 2014
Tsd. € Tsd. €
Bezige des Aufsichtsrats 2.215 2.586
Bezluge des amtierenden Vorstands 4.156 11.128
Beziige der ehemaligen Mitglieder des Vorstands 0 0
Bezuge des Beirats 20 20

Kreditgewahrungen an Mitglieder des Aufsichtsrats, des Vorstands und des Beirats liegen nicht
vor. Die Mitglieder des Aufsichtsrats halten zusammen einen Aktienbesitz an der RHON-
KLINIKUM Aktiengesellschaft von 32,2 % (Vj. 29,3 %) des gesamten Aktienkapitals. Die Familie
des Aufsichtsratsvorsitzenden, Herrn Eugen Munch, halt 12,4 % (Vj. 11,3 %) der Aktien der
RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft. Davon entfallen 6,9 % (Vj. 6,3 %) auf Eugen Miinch und
5,5 % (Vj. 5,0 %) auf Ingeborg Minch. Prof. Dr. h. c. Ludwig Georg Braun halt mittelbar 19,8 %
(Vj. 18,0 %) des Grundkapitals. Die Mitglieder des Vorstands halten zum 31. Dezember 2015
keine Aktien der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft.
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Die von den Mitgliedern des Aufsichtsrats und des Vorstands sowie deren Ehegatten bzw. Ver-

wandten ersten Grades im Jahr 2015 getétigten Transaktionen von Aktien der RHON-

KLINIKUM Aktiengesellschaft wurden gemall § 15a Wertpapierhandelsgesetz (WpHG) verof-

fentlicht. Im Berichtszeitraum liegen der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft die nachfolgen-

den Mitteilungen Uber Geschafte nach § 15a WpHG von Mitgliedern des Aufsichtsrats bzw.

Vorstands (Directors” Dealings) vor:

. . . Art und Ort
Datum der Funktion/ Finanzinstrument . . "
. Vor-und Zuname der Stiickzahl Kurs/Preis Geschaftsvolumen
Transaktion Status und ISIN .
Transaktion
- - RHON-KLINIKUM N
14.09.2015 Zg‘r Dgr:;‘ Ludwig Q‘i’tfsl';ztsrats' Andienungsrechte V)GeerFf:f Wer 334455 0,085 EUR 28.428,68 EUR
9 9 ISIN DE000A1614Q0
) ) RHON-KLINIKUM "
15.09.2015 22); DngLﬁ{ Ludwig :i’tfsl'i‘faztsrats' Andienungsrechte x‘;r.:f;l: tber 4 000.000 0,065 EUR 65.200,00 EUR
9 9 ISIN DE000A1614Q0
) . RHON-KLINIKUM N
16.09.2015 Zg} DngLﬁ{ Ludwig :ftfsl'; Ztsrals’ Andienungsrechte V)GeerFf:f Uber  4700.000 0,033 EUR 56.100,00 EUR
9 9 ISIN DE000A1614Q0
) . RHON-KLINIKUM )
17.09.2015 Zg'r DngLﬁ{ Ludwig :ftfsl'; Ztsrats’ Andienungsrechte V)GeerFf:f WS 930.000 0,044 EUR 40.455,00 EUR
9 9 ISIN DE000A1614Q0
Prof. Dr. h.c. Ludwig  Aufsichtsrats- RHON-KLINIKUM Verkauf Gber
18.09.2015 o Braun mitglied ISIN DEOOOA1614Q0 _ XETRA 800.000 0,044 EUR 35.200,00 EUR
: ) RHON-KLINIKUM N
21.09.2015 (Psgr Dgr:; Ludwig Qlfsl'; ';tsrats' Andienungsrechte V)Ge:(::f Uber 4 400.000 0,024 EUR 34.160,00 EUR
g 9 ISIN DEOOOA1614Q0
Eugen Munch Aufsichtsrats- RHC.)N_KUNIKUM Verkauf nicht nicht
21.09.2015  Stephan Holzinger 1 oy Andienungsrechte auberberslich /22880 b iferbar bezifferbar
(Stiftung Miinch) 9 ISIN DEOO0A1614Q0
) ) RHON-KLINIKUM N
22.09.2015 ggr Dgr:u% Ludwig mfsl'; ';tsrats‘ Andienungsrechte V)Geflf(::f Uber 4 100.000 0,020 EUR 21.780,00 EUR
9 9 ISIN DE000A1614Q0
) . RHON-KLINIKUM N
23.09.2015 (P;:;r Dgrr;; Ludwig gl:tfsl'; Ztsrats‘ Andienungsrechte V)Ge;f(:;\f Wer  500.000 0,024 EUR 11.900,00 EUR
9 9 ISIN DE000A1614Q0
. . RHON-KLINIKUM )
24.09.2015 Zg} Dgrr;:: Ludwig mfs;g:srats- Andienungsrechte V)Geer::f Uber  4000.000 0,025 EUR 24.500,00 EUR
9 9 ISIN DE000A1614Q0
) ) RHON-KLINIKUM N
25.09.2015 Zgr Dgrr;cn. Ludwig mfs:; Ztsrats‘ Andienungsrechte V)Ge;f(:;\f Wer 600,000 0,018 EUR 10.980,00 EUR
9 9 ISIN DE000A1614Q0
) : RHON-KLINIKUM N
28.09.2015 Zgr Dgrr;'; Ludwig mfsl'l‘; Ztsrats‘ Andienungsrechte V)Geflf(:;\f Wer 700000 0,018 EUR 12.600,00 EUR
9 9 ISIN DE000A1614Q0
- . RHON-KLINIKUM N
29.09.2015 Zgr Dgrr;'; Ludwig mfsl'l‘; Ztsrats' Andienungsrechte v);g::f Wer  500.000 0,020 EUR 16.320,00 EUR
9 9 ISIN DE000A1614Q0
] ) RHON-KLINIKUM )
30.09.2015 (P;;O;r Dgrr;; Ludwig mfsl'; ztsrats' Andienungsrechte ;glf(::f Wer 600,000 0,020 EUR 12.060,00 EUR
9 9 ISIN DEO00A1614Q0
) ) RHON-KLINIKUM N
01102015 Lo Pr oo Ludwig - Adsionisrats- Andienungsrechte omadriber 510,000 0023EUR  11.883,00 EUR
9 9 ISIN DEO00A1614Q0
) ) RHON-KLINIKUM N
02102015 Lo Pr hvo- Ludwig - Adsionisrats- Andienungsrechte omalrieT 510,000  0024EUR  11.985,00 EUR
9 9 ISIN DE000A1614Q0
) ] RHON-KLINIKUM )
05.10.2015 Z;"; Dg,an' Ludwio Qliltfs:;ztsrats- Andienungsrechte \)g‘f:‘:f W 500.000 0,030 EUR 15.200,00 EUR
9 9 ISIN DE000A1614Q0
- : RHON-KLINIKUM )
06.10.2015 2;0; Dg,';‘fn‘ Ludwio :ijtfslli?aztsrats- Andienungsrechte \)féer;Xf Wer 550374 0,011 EUR 2.854,26 EUR
9 9 ISIN DE000A1614Q0
Ehepartner von RHON-KLINIKUM Verkauf
06.10.2015 Ingeborg Miinch Aufsichtsrats- Andienungsrechte auerbdrslich 3.644.324 0,0234 EUR 85.277,18 EUR
mitglied ISIN DEOOOA1614Q0
Aufsichtorat RHON-KLINIKUM erkaut
06.10.2015 Eugen Miinch utsichtsrats- Andienungsrechte erkau 4650.071 00234 EUR  108.811,66 EUR

mitglied

ISIN DEO00A1614Q0

auBBerbdrslich
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Die Aufwendungen (ohne Umsatzsteuer) flr Mitglieder des Aufsichtsrats gliedern sich im Ein-

zelnen wie folgt:

fixe fixes fixe Gesamt Gesamt
Gesamtbeziige Grundver- Sitzungs- Gesamt- 2015 2014
gutung geld vergitung
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Eugen Minch 120 56 214 390 488
Joachim Liddecke (bis 10.06.2015) 35 24 16 75 140
Georg Schulze-Ziehaus 62 38 40 140 119
Wolfgang Miindel 80 56 177 313 401
Peter Berghofer 40 18 33 91 94
Bettina Boéttcher 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 Bihner (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 Miller (bis 27.02.2014) 0 0 0 0 3
Werner Prange (bis 27.02.2014) 0 0 0 0 5
Christine ReilRner (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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Die Gesamtbezlige des Vorstands entfallen im Einzelnen auf:

Amtierende
Vorstandsmitglieder

Martin Menger
(Mitglied des Vorstands)

gewidhrte Zuwendungen Zufluss
2015 2014 2015 (Min) 2015 (Max) 2015 2014

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

Grundgehalt (Festvergttung) 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 Vergitung

Virtuelle Aktienoptionen 495 2.875 0 1.965 304 779
Gesamtbeziige 1.005 3.334 460 2.875 814 1.238
Versorgungsaufwand' 61 56 61 61 61 56
Gesamtvergitung 1.066 3.390 521 2.936 875 1.294
Amtierende Jens-Peter Neumann

Vorstandsmitglieder

(standiger Vertreter des Vorstandsvorsitzenden)

gewidhrte Zuwendungen Zufluss
2015 2014 2015 (Min) 2015 (Max) 2015 2014

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

Grundgehalt (Festvergitung) 211 211 211 211 211 211
Nebenleistungen 9 9 9 9 9 9
Summe 220 220 220 220 220 220
Einjahrige variable Vergitung

Tantieme 739 689 689 1.589 739 689
Mehrjahrige variable Vergitung

Virtuelle Aktienoptionen 495 2.875 0 1.965 304 779
Gesamtbeziige 1.454 3.784 909 3.774 1.263 1.688
Versorgungsaufwand' 115 83 115 115 115 83
Gesamtvergiitung 1.569 3.867 1.024 3.889 1.378 1.771
Amtierende Dr. Dr. Martin Siebert

Vorstandsmitglieder

(Vorstandsvorsitzender)

gewadhrte Zuwendungen Zufluss
2015 2014 2015 (Min) 2015 (Max) 2015 2014

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

Grundgehalt (Festvergitung) 384 384 384 384 384 384
Nebenleistungen 10 10 10 10 10 10
Summe 394 394 394 394 394 394
Einjahrige variable Vergutung

Tantieme 808 741 758 1.866 808 741
Mehrjahrige variable Vergitung

Virtuelle Aktienoptionen 495 2.875 0 1.965 304 779
Gesamtbeziige 1.697 4.010 1.152 4.225 1.506 1.914
Versorgungsaufwand1 144 113 144 144 144 113
Gesamtvergiitung 1.841 4.123 1.296 4.369 1.650 2.027

"Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.
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Die RHON-KLINIKUM AG hat im Geschéftsjahr 2014 mit Vereinbarungen vom Mai 2014 den im
Geschéftsjahr 2014 amtierenden drei Vorstandsmitgliedern Optionsrechte in Form von virtuellen
Aktien gewahrt. Die virtuellen Aktien sind unverfallbar. Die Zusagen haben eine Laufzeit bis
Juni 2019. Die Auszahlung der gewahrten virtuellen Aktien erfolgt mit dem Durchschnittskurs
der letzten drei Monate vor Laufzeitende, wobei die Auszahlung pro virtueller Aktie auf 40 €
beschrankt ist. Gemal IFRS 2 wird dieser Plan als cash-settled plan behandelt und somit als
Vergutung mit Barausgleich bilanziert. Die Rickstellung fir die Verpflichtung aus den virtuellen
Aktien wurde in Hohe des zu erwartenden Aufwands gebildet. Der beizulegende Zeitwert der

virtuellen Aktien wird mit Hilfe eines Binomialmodells ermittelt.

Bei der Beendigung des Dienstvertrags erhalten die Vorstande unter bestimmten Vorausset-
zungen eine Altersvorsorgeleistung. Diese betragt fir jedes volle Jahr (zwolf volle Kalendermo-
nate) der Tatigkeit als Vorstandsmitglied 12,5 % der am Tage der Beendigung des Dienstver-
trags geschuldeten Jahresbeziige, insgesamt jedoch hochstens das 1,5-Fache dieser letzten
Bezuge. Fur diese Leistungen, die den Mitgliedern des Vorstands nach Beendigung ihrer Tatig-

keit zugesagt worden sind, wurden folgende Altersvorsorgeleistungen zurlickgestellt:

Riickstellung  Veridnderung Riickstellung Nominalbetrag

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

Amtierende Vorstandsmitglieder
Martin Menger 244 278 522 1.042
Jens-Peter Neumann 248 103 351 919
Dr. Dr. Martin Siebert 322 177 499 1.294
Gesamt 814 558 1.372 3.255

" Anspruch nach planmaBigem Auslaufen des Vorstandsvertrages (31. Dezember 2020) auf Basis der Beziige.

10.6 Erklarung zum Corporate Governance Kodex

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

gemacht.
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10.7 Angabe des im Geschaftsjahr fur den Abschlussprifer als Auf-
wand erfassten Honorars (inklusive Auslagenersatz und ohne
Umsatzsteuer)

Im Geschéaftsjahr 2015 wurden konzernweit Honorare fir Abschlussprifer in Héhe von
1,5 Mio. € (Vj. 1,3 Mio. €) aufgewendet. Die Honorare inklusive Auslagen und ohne Umsatz-

steuer entfallen auf nachfolgende Leistungen:

2015 2014

Tsd. € Tsd. €

Honorar fur Abschlusspriifungsleistungen 862 835
Honorar fur andere Bestatigungsleistungen 179 180
Honorar fur Steuerberatungsleistungen 203 299
Honorar fur sonstige Leistungen 223 16
1.467 1.330

Vom Gesamthonorar ohne Umsatzsteuer entfallen 0,1 Mio. € (Vj. 0,1 Mio. €) auf andere

Abschlussprifer, die nicht Konzernabschlussprifer sind. Die Honorare setzen sich wie folgt

zusammen:

2015 2014
Tsd. € Tsd. €
Honorar fur Abschlussprifungsleistungen 84 89
Honorar fur andere Bestatigungsleistungen 0 0
Honorar fur Steuerberatungsleistungen 12 17
Honorar fir sonstige Leistungen 10 0
106 106

10.8 Ereignisse nach dem Abschlussstichtag

Mit Kaufvertrag vom 31. Juli 2015 hat die RHON-Kreisklinik Bad Neustadt GmbH im Rahmen
eines Asset Deals die Kreisklinik Bad Neustadt unter aufschiebenden Bedingungen zum
1. Januar 2016 erworben. Die Kreisklinik Bad Neustadt a.d. Saale ist ein Haus der Grund- und
Regelversorgung mit insgesamt 225 Betten und 8 Palliativplatzen sowie einer Krankenpflege-
schule. Die Kreisklinik hat die Fachrichtungen Chirurgie, Innere Medizin, Gynakologie und Ge-
burtshilfe, Hals-, Nasen- Ohrenheilkunde sowie Hamodialyse und beschaftigt rund 420 Vollkraf-
te. Uber den Erwerb wurde in unseren Zwischenberichten 2015 bereits berichtet. Die aufschie-
benden Bedingungen sind mittlerweile erflllt, so dass die Kreisklinik zum 1. Januar 2016 in den

Konzernabschluss einbezogen wird.



Anlage Il
102

Um die strategischen Generalthemen Behandlungsexzellenz, Innovation und Netzwerkmedizin
weiter zu forcieren, hat der Aufsichtsrat im Geschéaftsjahr 2015 einer Erweiterung des Vorstands
zugestimmt. Seit dem 1. Januar 2016 gehort Herr Prof. Dr. med. Bernd Griewing, Sprecher des
Medical Board, dem Vorstand als Chief Medical Officer (CMO) an. Zu seinen Schwerpunktauf-
gaben gehoren die Weiterentwicklung des Medical Board, die Belange von Hygiene und Patien-
tensicherheit sowie das medizinische Prozessmanagement. In diesem Zusammenhang wurde

die Aufgabenverteilung im Vorstand neu geregelt.
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Organe und Beirat der RHON-KLINIKUM AG

Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG besteht aus:

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

Weitere Mandate:

- Stiftungsrat Deutsche Stiftung Patientenschutz (vormals: Deutsche Hospizstiftung)

- HCM SE, Bad Neustadt a. d. Saale (Vorsitzender des Verwaltungsrats und geschafts-
fuhrender Direktor)

- Stiftung Minch, Vorstand

Joachim Liuddecke, 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,
Landesfachbereichsleiter ver.di, Landesbezirk Hessen

Wolfgang Mindel, Kehl, 2. stv. Vorsitzender, Wirtschaftsprifer und Steuerberater in
eigener Praxis

Weitere Mandate:

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

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

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

Weiteres Aufsichtsratsmandat:
- Universitatsklinikum GieRen und Marburg GmbH, GielRen (seit Dezember 2015)

Bettina Boéttcher, Marburg, Arbeiterin bei der Universitatsklinikum Giel3en und Marburg
GmbH, Giel3en

Bjorn Borgmann, Marburg, Gesundheits- und Krankenpfleger und Vorsitzender des
Konzernbetriebsrats 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)



Anlage Il
104

- 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, Dusseldorf (Mitglied des Verwaltungsrats)
(bis Oktober 2015)

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

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

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

Bundesvorstands (bis 10. Juni 2015)

Helmut Blhner, Bad Bocklet, Krankenpfleger in der Herz- und Gefa3-Klinik GmbH,

Bad Neustadt a.d. Saale (bis 10. Juni 2015)

Professor Dr. Gerhard Ehninger, Dresden, Arzt

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Universitatsklinikum Gief3en und Marburg GmbH, Giellen

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

Frankfurt (Oder)

Weiteres Mandat:

- Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) (Mitglied im Beirat)

Klaus Hanschur, Marburg, Masseur und med. Bademeister

Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Marburger Spar- und Bauverein eG, Marburg

- Universitatsklinikum Gief3en und Marburg GmbH, Gielten

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

Stephan Holzinger, Munchen, geschéaftsfuhrender Gesellschafter Holzinger
Associates GmbH

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Universitatsklinikum Giel3en und Marburg GmbH, Giel3en (bis Mai 2015)

Weiteres Mandat:
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- 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 Gie3en und Marburg GmbH, Gief3en

Weiteres Mandat:

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

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

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

HETA ASSET RESOLUTION AG, Klagenfurt

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

- Bertelsmann SE & Co. KGaA, Gultersloh

- Bertelsmann Management SE, Gitersloh

- PHINEO gAG, Berlin (Vorsitzende des Aufsichtsrats)

Weitere Mandate:

- Mitglied der Bertelsmann Verwaltungsgesellschaft mbH

- Stiftung Michael Skopp, Bielefeld (Mitglied im Kuratorium)

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

- Dachstiftung Diakonie, Kastorf (Mitglied im Kuratorium)

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

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

- Sunrise Capital GmbH, Leopoldhéhe (geschaftsfiihrende Gesellschafterin)
(ab Juli 2015)

Christine Reil3ner, Silzfeld, Kauffrau (ab 10. Juni 2015)
Oliver Salomon, Bad Berka, Krankenpfleger (bis 10. Juni 2015)
Evelin Schiebel, Gérsbach, Krankenschwester (ab 10. Juni 2015)
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Dr. Franz-Josef Schmitz, Célbe, Arzt (bis 10. Juni 2015)

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

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Universitatsklinikum GieRen und Marburg GmbH, GielRen (seit Juli 2015)

- WDR mediagroup GmbH, Kdln (seit Marz 2015)

- Duale Hochschule Baden-Wurttemberg, Stuttgart

Weitere Mandate:

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

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

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

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

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

- IVZ Informationsverarbeitungszentrum, Koln (Mitglied im Verwaltungsrat)

(seit Marz 2015)
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Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG besteht aus:

Dr. med. Dr. jur. Martin Siebert, geschaftsansassig Bad Neustadt a.d. Saale,

Vorstandsvorsitzender

Aufsichtsratsmandat:

- Universitatsklinikum Gief3en und Marburg GmbH, GielRen (Vorsitzender des
Aufsichtsrats)

Weitere Mandate:

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

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

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

des Vorstandsvorsitzenden, Vorstandsbereich Finanzen

Prof. Dr. med. Bernd Griewing, geschaftsansassig Bad Neustadt a. d. Saale, Vorstands-

bereich Medizin (ab 1. Januar 2016)

Aufsichtsratsmandat:

- Universitatsklinikum Gie3en und Marburg GmbH, Giel3en

Weitere Mandate:

- Stiftung Minch, Miinchen (Vorstand)

- Mittelhessische Medizin-Stiftung Universitatsklinikum Gie3en und Marburg, Giellen
(Vorstand)

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

sig Bad Neustadt a.d. Saale (ab 1. Januar 2016), Vorstandsbereich operatives Geschaft

Weitere Mandate:

- Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) (Vorsitzender des Beirats)

- Niedersachsische Krankenhausgesellschaft e. V., Hannover (Mitglied im Vorstand)

- Niedersachsische Krankenhausgesellschaft e. V., Hannover (Schiedsstellenmitglied)

- Verband der Privatkliniken Niedersachsen und Bremen e. V. (Geschéaftsfuhrer)
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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, Minchen

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

Der Vorstand

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

Anlage Il
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Versicherung der gesetzlichen Vertreter

Nach bestem Wissen versichern wir, dass gemall den anzuwendenden Rechnungslegungs-
grundséatzen der Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG ein den tatséchlichen Verhaltnis-
sen entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns vermittelt und
im Konzernlagebericht der Geschéaftsverlauf einschlieRlich des Geschaftsergebnisses und die
Lage des Konzerns so dargestellt sind, dass ein den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechen-
des Bild vermittelt wird, sowie die wesentlichen Chancen und Risiken der voraussichtlichen
Entwicklung des Konzerns der RHON-KLINIKUM AG beschrieben sind.

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

Der Vorstand

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






Bestitigungsvermerk des unabhéngigen Abschlusspriifers

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

Vermerk zum Konzernabschluss

Wir haben den beigefiigten Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft und ihrer
Tochtergesellschaften - bestehend aus Konzernbilanz, Konzern- Gewinn- und Verlustrechnung und
Konzern-Gesamtergebnisrechnung, Konzern-Eigenkapitalverdnderungsrechnung, Konzern-Kapi-
talflussrechnung und Konzernanhang fiir das Geschéftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2015 -

gepriift.

Verantwortung des Vorstands fiir den Konzernabschluss

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft ist verantwortlich fiir die Aufstellung dieses
Konzernabschlusses. Diese Verantwortung umfasst, dass dieser Konzernabschluss in Ubereinstim-
mung mit den IFRS, wie sie in der EU anzuwenden sind, und den ergdnzend nach

§ 315a Abs. 1 HGB anzuwendenden deutschen gesetzlichen Vorschriften aufgestellt wird und un-
ter Beachtung dieser Vorschriften ein den tatsichlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild der Ver-
mogens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns vermittelt. Der Vorstand ist auch verantwortlich
fiir die internen Kontrollen, die er als notwendig erachtet, um die Aufstellung eines Konzernab-
schlusses zu ermoglichen, der frei von wesentlichen - beabsichtigten oder unbeabsichtigten - fal-

schen Darstellungen ist.

Verantwortung des Abschlusspriifers

Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundlage unserer Priifung ein Urteil zu diesem Konzernabschluss
abzugeben. Wir haben unsere Abschlusspriifung in Ubereinstimmung mit § 317 HGB unter Beach-
tung der vom Institut der Wirtschaftspriifer (IDW) festgestellten deutschen Grundsétze ordnungs-
maiger Abschlusspriifung sowie unter erginzender Beachtung der International Standards on
Auditing (ISA) durchgefiihrt. Danach haben wir die Berufspflichten einzuhalten und die Ab-
schlusspriifung so zu planen und durchzufiihren, dass hinreichende Sicherheit dariiber erlangt

wird, ob der Konzernabschluss frei von wesentlichen falschen Darstellungen ist.

Eine Abschlusspriifung umfasst die Durchfiihrung von Priifungshandlungen, um Priifungsnach-
weise fiir die im Konzernabschluss enthaltenen Wertansitze und sonstigen Angaben zu erlangen.
Die Auswabhl der Priifungshandlungen liegt im pflichtgemé3en Ermessen des Abschlusspriifers.
Dies schlie3t die Beurteilung der Risiken wesentlicher - beabsichtigter oder unbeabsichtigter - fal-

scher Darstellungen im Konzernabschluss ein. Bei der Beurteilung dieser Risiken beriicksichtigt
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der Abschlusspriifer das interne Kontrollsystem, das relevant ist fiir die Aufstellung eines Konzern-
abschlusses, der ein den tatsdchlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild vermittelt. Ziel hierbei ist
es, Priifungshandlungen zu planen und durchzufiihren, die unter den gegebenen Umstidnden ange-
messen sind, jedoch nicht, ein Priifungsurteil zur Wirksamkeit des internen Kontrollsystems des
Konzerns abzugeben. Eine Abschlusspriifung umfasst auch die Beurteilung der Angemessenheit
der angewandten Rechnungslegungsmethoden und der Vertretbarkeit der von dem Vorstand er-
mittelten geschétzten Werte in der Rechnungslegung sowie die Beurteilung der Gesamtdarstellung

des Konzernabschlusses.

Wir sind der Auffassung, dass die von uns erlangten Priifungsnachweise ausreichend und geeignet

sind, um als Grundlage fiir unser Priifungsurteil zu dienen.

Priifungsurteil

Gemal} § 322 Abs. 3 Satz 1 HGB erklédren wir, dass unsere Priifung des Konzernabschlusses zu kei-

nen Einwendungen gefiihrt hat.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Priifung gewonnenen Erkenntnisse entspricht der
Konzernabschluss in allen wesentlichen Belangen den IFRS, wie sie in der EU anzuwenden sind,
und den ergdnzend nach § 315a Abs. 1 HGB anzuwendenden deutschen gesetzlichen Vorschriften
und vermittelt unter Beachtung dieser Vorschriften ein den tatsdchlichen Verhaltnissen entspre-
chendes Bild der Vermdogens- und Finanzlage des Konzerns zum 31. Dezember 2015 sowie der Er-

tragslage fiir das an diesem Stichtag endende Geschéftsjahr.

Vermerk zum Konzernlagebericht

Wir haben den beigefiigten Konzernlagebericht der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft fiir das
Geschiiftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2015 gepriift. Der Vorstand der RHON-KLINIKUM
Aktiengesellschaft ist verantwortlich fiir die Aufstellung des Konzernlageberichts in Ubereinstim-
mung mit den nach § 315a Abs. 1 HGB anzuwendenden deutschen gesetzlichen Vorschriften. Wir
haben unsere Priifung in Ubereinstimmung mit § 317 Abs. 2 HGB und unter Beachtung der fiir die
Priifung des Konzernlageberichts vom Institut der Wirtschaftspriifer (IDW) festgestellten deut-
schen Grundsitze ordnungsméfiger Abschlusspriifung durchgefiihrt. Danach ist die Priifung des
Konzernlageberichts so zu planen und durchzufiihren, dass hinreichende Sicherheit dariiber er-
langt wird, ob der Konzernlagebericht mit dem Konzernabschluss sowie mit den bei der Abschluss-
priifung gewonnenen Erkenntnissen in Einklang steht, insgesamt ein zutreffendes Bild von der
Lage des Konzerns vermittelt und die Chancen und Risiken der zukiinftigen Entwicklung zutref-
fend darstellt.
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Gemal} § 322 Abs. 3 Satz 1 HGB erkléren wir, dass unsere Priifung des Konzernlageberichts zu kei-

nen Einwendungen gefiihrt hat.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Priifung des Konzernabschlusses und Konzernlage-
berichts gewonnenen Erkenntnisse steht der Konzernlagebericht in Einklang mit dem Konzernab-
schluss, vermittelt insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage des Konzerns und stellt die Chan-

cen und Risiken der zukiinftigen Entwicklung zutreffend dar.

Frankfurt am Main, den 22. Februar 2016

PricewaterhouseCoopers
Aktiengesellschaft
Wirtschaftspriifungsgesellschaft

Anne Bocker ppa. Stefan Sigmann
Wirtschaftspriiferin Wirtschaftspriifer
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