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LAGEBERICHT

1 GRUNDLAGEN DER RHON-KLINIKUM AG

1.1 UBERBLICK

Die RHON-KLINIKUM AG ist eine im SDAX® no-
tierte Gesellschaft nach deutschem Recht und
ist seit 1989 borsennotiert (SDAX®). Sitz der
Gesellschaft ist in Bad Neustadt a. d. Saale,
Salzburger Leite 1, Deutschland. Die Aktienge-
sellschaft hat die operative Betriebsfiihrung der
in Bad Neustadt angesiedelten Herz- und GefaR-
Klinik, der Klinik fiir Handchirurgie, der Psycho-
somatischen Klinik und der Frankenklinik als
kardiologische Rehabilitationsklinik. Dariliber
hinaus obliegt der RHON-KLINIKUM AG als
Obergesellschaft des Klinikkonzerns in diesem
Rahmen die Fihrung aller zum Konzern geho-
renden Klinik-, MVZ-, Service-, Grundbesitz- und
Vorratsgesellschaften. Neben der Verwaltung
der einzelnen Beteiligungen (bernimmt die
RHON-KLINIKUM AG die zentrale Finanzierungs-
funktion fiir alle Konzerntéchter sowie die Bera-
tung in zentralen Sachfragen, insbesondere auf
den Gebieten der Datenverarbeitung und des
Tarifwesens.

Im Geschéftsjahr 2017 hat die RHON-KLINIKUM
AG einen Jahresiberschuss von 27,2 Mio. €
(Vj. 41,1 Mio. €) und ein Ergebnis vor Ertrag-
steuern von 22,8 Mio. € (Vj. 37,8 Mio. €) erzielt.

Im Vergleich zum Vorjahr ergeben sich folgende
wesentlichen Abweichungen:

= Anstieg der Umsatzerlose in Hohe von
8,9 Mio. €

= Rickgang der Sonstigen betrieblichen
Ertrage in Hohe von 42,6 Mio. €

= Anstieg des Personalaufwandes in Hohe
von 9,6 Mio. €

= Anstieg des Finanzergebnisses in Hohe
von 31,9 Mio. €

Wir haben in den von der RHON-KLINIKUM AG in
Bad Neustadt geflihrten Kliniken im Geschafts-
jahr 2017 insgesamt 42.744 Patienten (Vj. 41.965
Patienten) behandelt. Wir konnten einen Anstieg
der Umsatzerlése um 8,9 Mio. € bzw. 4,9 % auf
193,2 Mio. € (Vj. 184,2 Mio. €)
stationdren Bereich ist die Zahl der behandelten
Patienten um 493 auf 29.892 (Vj. 29.399) Patien-
ten gestiegen. Die Anzahl der stationdr behan-

erreichen. Im

delten Patienten in der Herz- und GefaR-Klinik ist
auf 14.041 (Vj. 13.824), in der Klinik fir Handchi-
rurgie auf 10.799 (Vj. 10.536) und in der Fran-
kenklink auf 2.570 (Vj. 2.489) gestiegen. Die Pati-
entenzahlen in der Psychosomatischen Klinik
sind im stationdren Bereich auf insgesamt 2.482
(Vj. 2.550) gesunken. Dieser Riickgang ist insbe-
sondere auf die SchlieBung des Rehabilitations-
bereichs der Psychosomatischen Klinik zum
30. April 2016 zuriickzufihren. Im ambulanten
Bereich haben wir insgesamt 12.852 (Vj. 12.566)
Patienten behandelt.

Bei den teilstationdren Fallzahlen ist ein Anstieg
um 42 Patienten auf 829 (Vj. 787) und bei den
vor- bzw. nachstationaren Fallzahlen um 435
Patienten auf 7.405 (Vj. 6.970) zu verzeichnen.

Im Geschaftsjahr 2017 sind 62,6 Mio. € in imma-
terielle Vermogensgegenstande und Sachanla-
genvermogen investiert worden (Vj. 42,2 Mio. €).
Weitere 11,2 Mio. € betreffen Zuginge bei Fi-
nanzanlagen (Vj. 30,6 Mio. €). Die Finanzierung
der Investitionen erfolgte liberwiegend aus Ei-
genmitteln. Der Abgang von Finanzanlagen be-
lauft sich auf 2,9 Mio. € (Vj. 4,3 Mio. €). Die Ei-
genkapitalquote reduzierte sich geringfligig von
80,8 % auf 80,7 %. Insgesamt weisen wir gesunde
finanzielle Strukturen auf.
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1.2 ZUKUNFT DER RHON-KLINIKUM AG

Die RHON-KLINIKUM AG hat im Geschiftsjahr
2017 gleichermaBen an der erforderlichen Ver-
besserung ihrer operativen Leistungsfahigkeit
und an wichtigen strategischen Zukunftsprojek-
ten, z.B. dem bevorstehenden Anlauf des neuen
RHON-Campus Bad Neustadt (Saale) oder dem
Umbau des Klinikums Frankfurt (Oder), gearbei-
tet. Zudem wurde die regionale Vernetzung der
Standorte mit anderen Kliniken und niederge-
lassenen Arzten vor Ort im Sinne der Netz-
werkmedizin forciert: Das ist die Basis, um un-
sere unternehmerische und gesundheitspoliti-
sche Vision einer Uberregionalen netzwerkme-
Wirklichkeit
werden zu lassen und unser RHON-Campus-

dizinischen  Flachenversorgung

Konzept zum Erfolg zu fiihren.

Den seit rund einem Jahrzehnt anhaltenden Dis-
put mit der hessischen Landesregierung und den
beiden Universitaten GieRen und Marburg um
die sogenannte Trennungsrechnung konnten wir
im abgelaufenen Geschaftsjahr I6sen. Dabei ging
es im Kern um die Frage einer angemessenen
Vergiltung von Leistungen flr Forschung und
Lehre fiir die zur RHON-KLINIKUM AG gehéren-
den, privatisierten Universitatsklinika Giefen und
Marburg (UKGM). Seit 2006 erfiillt das UKGM
umfangreiche Aufgaben fiir diesen hoheitlichen
Bereich. Daflir erhalt es von den beiden Universi-
taten Abschlagszahlungen, deren Hohe und
Rahmenbedingungen nunmehr neu vertraglich
fixiert und unterzeichnet wurden.

Mit dieser Regelung ist nun der Weg frei, das bis
dato durchaus belastete Verhaltnis zur hessi-
schen Landesregierung und den beiden Univer-
sitdten im besten Sinne einer dauerhaft tragfa-
higen, erstklassigen Patientenversorgung in
Mittelhessen positiv weiter zu entwickeln. Dies
ist auch fir die vielen tausend Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des UKGM von groRer Bedeu-

tung. Wir sind zuversichtlich, dass nach der
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Verabschiedung des hessischen Landeshaus-
halts 2018/2019 auch die letzte Bedingung zum
Inkrafttreten der Vereinbarung, die Plausibilisie-
rung der vertraglichen Vereinbarung durch ei-
nen unabhdngigen Wirtschaftsprifer, im Ge-
schaftsjahr 2018 erfillt wird.

Das UKGM — das drittgroRte und einzige privati-
sierte Uniklinikum bundesweit — ist ein Allein-
stellungsmerkmal der RHON-KLINIKUM AG im
Wettbewerb. Als einziger privater Klinikbetrei-
ber verfiigen wir damit Uber hervorragende
universitare Forschung und Lehre und damit die
Moglichkeit, dieses wertvolle Know-how sowohl
in unsere anderen Kliniken als auch dariber
hinaus in die nationale und internationale For-
schungslandschaft zu transferieren. Mit der
Einigung zur Trennungsrechnung versprechen
wir uns neue Chancen und Impulse flr das
UKGM, die Kliniken und den Konzern.

Mit dem MaRnahmenprogramm zur Verbesse-
rung der operativen Leistungsfahigkeit haben
wir in 2017 mehrere Schwerpunktprojekte iden-
tifiziert und konsequent vorangetrieben: Die
gegenwartigen Defizite bei der Erlésoptimie-
rung und -sicherung gehen wir dabei ebenso
gezielt an wie die standort- und geratelibergrei-
fende Uberpriifung samtlicher Instandhaltungs-
und Wartungsvertrage, um Beispiele zu nennen.
Mit dem Projekt ,Personalcontrolling/-bench-
marking” erkennen wir die nicht mehr von me-
dizinischen Leistungen gedeckten Personalallo-
kationen und passen unsere Personalbestdnde
an, wo dies aufgrund der Leistungsentwicklung
erforderlich ist. Zudem haben wir eine extern
durchgefiihrte IT-Bestandsaufnahme veranlasst
und dabei Bereiche identifiziert, in denen Hand-
lungsbedarf besteht. Darauf basierend wird
seitdem zum Beispiel die klassische IT unter-
nehmensweit modernisiert. Die Materialwirt-
schaft arbeitet zudem intensiv und systematisch
an der Bereinigung und Vereinfachung des me-
dizinischen Sortiments und optimiert die inter-



nen Beschaffungsprozesse — in enger Abstim-
mung mit dem Medical Board, so dass die Arz-
teschaft dabei eng eingebunden ist.

Neben diesen vielféltigen operativen Aufgaben
widmen wir uns selbstverstandlich auch strate-
gischen Themen. Bis Ende 2018 entsteht am
Standort Bad Neustadt ein Campus, an dem wir
ambulante und stationdre Angebote sowie eine
Vielzahl medizinischer Service- und Vorsorge-
leistungen eng miteinander vernetzen. Unser
Ziel ist es, alle bislang nebeneinander existie-
renden medizinischen Leistungen so miteinan-
der zu verzahnen, dass fir den Patienten der
Behandlungsprozess optimiert und er sicher in
einem integrierten System behandelt und be-
gleitet wir. Eine zentrale Rolle spielt dabei der
Einsatz neuartiger, digitaler Instrumente.

Mit diesem innovativen und zukunftsweisenden
Campus-Konzept steht die RHON-KLINIKUM AG
fir eine exzellente medizinische Versorgung im
landlichen Raum. Wir haben damit eine Lsung
fir die weitere Verscharfung der Probleme, die
sich aus der prognostizierten demografischen
Entwicklung verstarkt ab 2022 ergeben — denn
das Modell des RHON-Campus Bad Neustadt
mit seinem neuartigen, sektoreniibergreifenden
Ansatz kann auf andere Regionen in Deutsch-
land Uibertragen werden. Diese Chance werden
wir ergreifen. Damit sehen wir uns am Markt
gut aufgestellt und verfolgen ein organisches,
moderates Wachstumsmodell.

Die RHON-KLINIKUM AG ibernimmt mit der
Digitalisierungsstrategie und dem Einstieg in die
schrittweise digitale Transformation des Unter-
nehmens eine Vorreiterrolle und gestaltet aktiv
die Zukunft der Gesundheitsbranche. Dabei
richten wir uns strikt sowohl am Nutzen fir
Patienten als auch dem flir unsere Mitarbeiter
aus. Mit unserem ,Medical Cockpit”, welches
im neuen Campus Bad Neustadt Ende 2018

starten soll, erleichtern wir — erstmals durch
den konkreten Einsatz kinstlicher Intelligenz —
den Arzten und allen anderen am Behandlungs-
prozess Beteiligten die Arbeit und machen zu-
gleich den Behandlungsprozess schneller und
sicherer fir die Patienten. Wir werden diese
neuen digitalen Instrumente ziigig konzernweit
zum Einsatz bringen. Mit unserer elektronischen
Patientenakte und weiteren intelligenten Soft-
wareldsungen, wie zum Beispiel auf dem Gebiet
der Kodierung unserer Leistungen, erweitern
wir unser inzwischen recht breites Spektrum an
digitalen Losungen auch (iber die Unterneh-
mensgrenzen hinaus.

UNTERNEHMENSLEITBILD

»Tue nichts, was du nicht willst, dass es dir ge-
tan werde, und unterlasse nichts, was du
winschst, dass es dir getan wiirde.” Diesem
ethischen Prinzip sind alle unsere Mitarbeiter
verpflichtet. Es gilt seit jeher fir die RHON-
KLINIKUM AG — sowohl in der Patientenversor-
gung, als auch in der Verwaltung und im Ma-
nagement. An dieser Leitlinie richten wir unser
gesamtes Tun und Handeln aus. Sie gibt den
Rahmen fiir Regeln und Richtlinien vor und ge-
wahrleistet so das ethisch einwandfreie Han-
deln im Unternehmen. Chancen- und Risikoma-
nagement, Compliance, Corporate Governance
sowie Qualitdtsmanagement richten sich da-
nach: Sie gewdhrleisten des Erfolg des Unter-
nehmens, um dessen Wert nachhaltig und kon-
tinuierlich zu steigern und das Vertrauen unse-
rer Anleger zu festigen.

CORPORATE SOCIAL RESPONSIBILITY

Der Erfolg der RHON-KLINIKUM AG ist fiir uns
untrennbar mit medizinischer, 6kologischer und
sozialer Verantwortung verbunden. Denn dau-
erhaft erfolgreiche Gesundheitsversorgung be-
darf neben Qualitatsmedizin auch einer gesun-
den Arbeits- und Lebensumwelt.

Lagebericht 3



LEBENSQUALITAT VERBESSERN

Gesundheit ist das hochste Gut der Menschen.
Sie bestimmt malgeblich die Lebensqualitat.
Und so ist unsere Aufgabe der Gesundheitsfiir-
sorge eng mit unserem Grundverstandnis von
sozialer Verantwortung und dem Zugang aller
zu einer bestmoglichen medizinischen Versor-
gung verknipft. Deshalb setzen wir uns fir
eine bezahlbare Spitzenmedizin ein, mit der
wir als Maximalversorger breite Bevolkerungs-
schichten erreichen.

Ebenso wichtig ist es uns, medizinische Innova-
tionen voranzutreiben. Wir wollen, dass mog-
lichst viele Menschen von unseren Fortschritten
profitieren und an den Erfolgen der modernen
Medizinforschung teilhaben. Deshalb entwi-
ckeln wir spitzenmedizinische Leistungen mit
externen Forschungs- und Entwicklungspart-
nern weiter und finden innovative LOsungen
zum Wohl unserer Patienten. Hierfiir bauen wir
in unseren Kliniken auf den Austausch zwischen
den einzelnen Kompetenzzentren.

UMWELT SCHUTZEN

Fir die RHON-KLINIKUM AG gehdéren Umwelt-
schutz und Gesundheitsfiirsorge im Rahmen
einer verantwortungsvollen Unternehmensfiih-
rung untrennbar zusammen. Daher gehort es zu
unserem Selbstverstandnis, dass wir die Um-
welt des Menschen schiitzen wollen. Fiir uns
steht vor allem der sparsame Umgang mit Ener-
gie im Mittelpunkt. Durch die zunehmende Digi-
talisierung und den Einsatz immer leistungsfahi-
gerer Technik steigt unser Energiebedarf per-
spektivisch an. Wir wollen dieser Entwicklung
aber durch Energieeffizienz-MaRnahmen be-
gegnen und sensibilisieren unsere Mitarbeiter
im Hinblick auf den optimalen Energieeinsatz.

MITARBEITER FORDERN UND BINDEN

Mit rund 16.500 Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern ist die RHON-KLINIKUM AG einer der groR-
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ten privaten Gesundheitsversorger in Deutsch-
land. Der Unternehmenserfolg beruht dabei
malgeblich auf dem Engagement, dem Fach-
wissen und dem Koénnen unserer Mitarbeiter.
Ziel unserer langfristigen Personalstrategie ist
es, die besten Mitarbeiter flir unser Team zu
gewinnen, sie zu fordern und an unser Unter-
nehmen zu binden.

Fiir unsere Arzte und Pflegekrifte, Therapeuten
und medizinisch-technischen Assistenten (MTA)
steht das Wohl der Patienten taglich im Mittel-
punkt ihrer Arbeit. Um einen attraktiven Ar-
beitsplatz zu bieten, zeichnen sich unsere Klini-
ken durch modernste medizintechnische Aus-
stattung aus. Vor allem aber bieten wir variable
Arbeitszeitmodelle sowie zahlreiche Angebote
hinsichtlich Vergiitung, Vorsorge oder Kinderbe-
treuung. Damit machen wir uns auch lberregi-
onal zu einem attraktiven Arbeitgeber und be-
haupten uns im Wettbewerb um Talente und
Fachkrafte, der spirbar zugenommen hat.

Zu weiterfiihrenden Informationen zu den Punk-
ten Corporate Social Responsibility sowie Um-
welt und Mitarbeiter wird auf den gesonderten
nichtfinanziellen Bericht nach § 289b Abs. 3 HGB
und § 315b Abs. 3 HGB im auf unserer Website
veroffentlichten Geschaftsbericht verwiesen.

1.3 ZIELE UND STRATEGIEN

Die RHON-KLINIKUM AG hat das Ziel, die Patien-
ten auf der Basis neuester wissenschaftlich fun-
dierter Therapieverfahren und unter Einsatz
modernster Medizintechnologie zu diagnostizie-
ren und zu behandeln und lhnen dabei beste
Pflege und Betreuung zukommen zu lassen. Die
ethische Grundlage und die Basis unseres Han-
delns ist das Wohl unserer Patienten, die sich
unseren Mitarbeitern in unseren Kliniken und
Einrichtungen anvertrauen und taglich im Mit-
telpunkt unserer Anstrengungen stehen.



Um optimale Rahmenbedingungen fiir die Ent-
wicklung innovativer Losungen in der Patien-
tenversorgung zu schaffen, werden mittels un-
seres Medical Board, eines Expertengremiums
von Spitzenmedizinern aller Standorte unseres
Konzerns, die universitare mit der nichtuniversi-
taren Medizin verbunden und der Wissensaus-
tausch und Behandlungsexzellenz innerhalb
unseres Konzerns gefordert und sichergestellt.
Unsere unternehmerischen Aktivitdten zielen
im Kern darauf ab, den Wissens- und Erfah-
rungsaustausch zu férdern und neue Erkennt-
nisse und Verfahren fortlaufend in den medizi-
nischen Alltag zu integrieren, damit unsere Pa-
tientinnen und Patienten bestmdglich behan-
delt werden kdénnen.

Wir stehen zwar nicht fur absolute GroRe, aber
fur den Mut, auf Grund des zunehmend schwie-
rigeren regulatorischen Umfelds und des zu-
nehmenden budgetdren Drucks fiir medizini-
sche Leistungen neu zu denken und neue, teil-
weise auch noch unbeschrittene Wege zu ge-
hen. Dabei stehen die weitere Starkung der
Behandlungsexzellenz und Patientenversorgung
durch die Umsetzung des nachfolgend erlauter-
ten Campus-Konzepts und die Fokussierung auf
Digitalisierung und Netzwerkmedizin im Vor-
dergrund unseres Engagements.

Mit dem Campus-Konzept stehen wir fiir eine
neue, hochst effiziente und moderne Form der
Gesundheitsversorgung vor allem in der landli-
chen Region. Insbesondere landliche Regionen
sind von der Alterung der Bevolkerung und dem
damit einhergehenden Anstieg der Morbiditat
sowie der zu versorgenden Krankheitsfalle und
von zunehmendem Arztemangel betroffen. Bei
unserem Campus-Konzept geht es im Wesentli-
chen um die logistische und rdaumliche Verzah-
nung ambulanter und stationdrer Leistungen in
Verbindung mit dem Angebot an niedergelasse-
ne Arzte, in Gemeinschaft mit dem jeweiligen

Klinikum zu agieren — Patienten kdnnen so an
einem Ort rasch diagnostiziert und behandelt
werden, statt oft tagelang mihsam durch das
Gesundheitssystem navigiert zu werden. Dieses
Modell wird derzeit an unserem Standort in Bad
Neustadt a. d. Saale im Rahmen eines grof3en
Neubauvorhabens umgesetzt, das wir Ende
2018 fertigstellen und in Betrieb nehmen wer-
den. In Frankfurt (Oder) haben wir 2017 mit
dem Umbau des dortigen Klinikums gemal der
Campus-Strategie begonnen. Wir gehen davon
aus, dass sich das Campus-Modell unter Berick-
sichtigung der individuellen regionalen Struktu-
ren an anderen bestehenden Standorten unse-
rer Kliniken umsetzen lasst.

Mit der Positionierung im medizinischen Premi-
um-Segment schaffen wir die Grundlage, unse-
ren Patienten auch kiinftig mit uneingeschrank-
ten Spitzenleistungen helfen zu kénnen. Um
Anamnese, Diagnose und Behandlung schnell
und in allerbester Qualitat anbieten zu kénnen,
gehen wir auch in der IT neue Wege. Modernste
klinische Informationssysteme, elektronische
Patientenakten und neue Instrumente wie das
auf intelligenten Algorithmen basierende Medi-
cal Cockpit, das Ende 2018 an unserem Campus
Bad Neustadt a. d. Saale starten soll und mit dem
wir Arzten und Pflegekriften ein schnelles Orien-
tierungs- und Analyse-Instrument beziiglich Pati-
entendaten an die Hand geben, sind entschei-
dende Voraussetzungen dafiir, dass diese neuen
Wege in der besten und raschen Versorgung der
Patienten auch wirtschaftlich betrieben werden
kénnen. Unsere Aktivitditen bei der Digitalisie-
rung werden wir schrittweise vorantreiben, uns
dabei aber an dem heute Machbaren orientieren
und uns nicht von einer liberschwanglichen Eu-
phorie anstecken lassen. Dabei bedeutet Digitali-
sierung nicht nur die Sammlung, Auswertung und
Interpretation groRer Datenmengen. Vielmehr ist
sie die Grundlage fiir eine signifikant optimierte
Patientensteuerung, die Verzahnung und Har-

Lagebericht 5



monisierung von ambulanter und stationarer
Versorgung, die Anbindung von verwandten
Leistungen sowie von vielen Anwendungen im
Bereich der Telemedizin.

1.4 STEUERUNGSSYSTEM

Fir unser Unternehmen haben wir ein Zielsys-
tem entwickelt, das es unserer Meinung nach
ermoglicht, uns kontinuierlich besser zu entwi-
ckeln als der Markt und als unsere Wettbewer-
ber. Dieses definiert steuerungsrelevante Kenn-
zahlen wie Umsatzerlése und EBITDA sowie
Kennzahlen fiir das Wachstum der Leistungen
und den Konzerngewinn. Diese Kennzahlen
werden durch den Vorstand Ulberwacht. Das
monatliche Berichtswesen an den Vorstand
umfasst die Kliniken. Die Konzernfiihrungskos-
ten werden vollstandig auf die operativen Seg-
Plan-/Ist-
Vergleich im Bericht an den Vorstand dient

mente verteilt. Der monatliche
durch die Zusammenfassung der operativen
Segmente zu einem Berichtssegment der Steue-
rung der in der Unternehmensprognose verof-
fentlichten ZielgroRen.

Ein profitables Wachstum unserer Leistungen,
unserer Fallzahlen bzw. unserer Bewertungsre-
lationen sowie unserer Umsatzerldse sind wich-
tige Faktoren fir die Steigerung unseres Unter-
nehmenswertes.

Die Bewertungsrelationen sind Kennzahlen zur
Abrechnung medizinischer Leistungen in Kran-
kenhausern. Fiir jede Gruppe von Patientenfal-
len (Diagnosis Related Groups, DRG) erhalt man
in Kombination mit dem Case-Mix-Index (GréRe
fir die durchschnittliche Fallschwere) die Be-
wertungsrelation. Die Bewertungsrelation ist
also ein Mal} fir den Schweregrad eines medi-
zinischen Falls. Multipliziert man die Bewer-
tungsrelation mit dem Basisfallwert, erhalt man
den Betrag, den ein Kostentrager (Krankenkas-
se) an ein Krankenhaus fiir einen Behandlungs-
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fall zahlen muss. Fir uns ist dieser Leistungsin-
dikator sowohl fir die Fallzahlen als auch fir die
Beurteilung der Qualitdt aussagekraftig.

Wir sehen die Umsatzerlose als wichtigen steu-
erungsrelevanten finanziellen Leistungsindika-
tor. Fir Zwecke der Messung und Steuerung
werden die Umsatzerlése grundsatzlich um
Konsolidierungseffekte bereinigt, um so das
organische Wachstum zu ermitteln.

Das EBITDA beschreibt unsere operative Leis-
tungsfahigkeit vor Abschreibungen, Zinsen und
Steuern und stellt einen weiteren wichtigen
steuerungsrelevanten finanziellen Leistungsin-
dikator dar. Unser Ziel ist es, lUber das Ge-
schéaftsjahr hinweg EBITDA-Margen zu erzielen,
die entsprechend der Ausrichtung der einzelnen
Kliniken zu den attraktivsten des Krankenhaus-
markts zdhlen. Diese sind definiert als Quotient
aus EBITDA und den Umsatzerlosen.

Flr die Messung und Steuerung der Ertragskraft
auf Konzernebene wird der Konzerngewinn nach
Steuern verwendet. Diese GroRe hat den bedeu-
tendsten 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 Mittel-
verwendung. Langfristig gebundenes Vermogen
soll langfristig finanziert sein. Zur langfristigen
Mittelherkunft zdhlen die in der Bilanz ausge-
wiesenen Posten Eigenkapital und langfristige
Schulden. Diese Kennzahl soll mindestens 100 %
betragen. Obwohl der Konzern bei einer Perso-
nalkostenquote von Udber 50% haufig der
Dienstleistungsbranche zugerechnet wird, ist
das Geschaftsmodell langfristig ausgerichtet
und initial investitionsgetrieben. Die Investiti-
onskosten wollen wir dabei nachhaltig durch
mindestens 35 % Eigenkapital unterlegen.



Beim grundsatzlich moglichen Einsatz von
Fremdkapital orientieren wir uns zur Risikomin-
imierung an nachfolgender SteuerungsgréfRe. Es
wird angestrebt, den Quotienten aus Nettofi-
nanzverschuldung (diese entspricht den Finanz-
schulden abziglich Zahlungsmitteln und Zah-
lungsmitteldquivalenten) und EBITDA auf ma-
ximal das 3,5-Fache zu begrenzen.

Im Rahmen der Liquiditdtssteuerung unserer
operativen Geschaftstatigkeit analysieren wir
die Umschlagfaktoren des operativen Nettoum-
laufvermoégens. Darliber hinaus haben wir Min-
destanforderungen festgelegt, die generell be-
ricksichtigt werden missen, bevor eine Akqui-
sition durchgefiihrt wird. Insbesondere missen
Akquisitionen das Potenzial haben, innerhalb
von mindestens drei Jahren nach Integration
einen positiven Geschaftswertbeitrag zu leisten
und einen positiven Cash-Return in Hohe von
15 % nach den von uns durchgefiihrten Investi-
tionen und Modernisierungen innerhalb von
drei bis fiinf Jahren zu erwirtschaften.

Neben den finanziellen Kennzahlen fir das
Wachstum der Leistungen nutzen wir weitere
nicht finanzielle Leistungsindikatoren, um das
Unternehmen nachhaltig weiterzuentwickeln.
Zu den weiteren nichtfinanziellen Leistungsindi-
katoren gehoren Qualitatssicherung, Arbeits-
schutz, Patientenbefragungen, Mitarbeiterfor-
derung und Themen der Energie und Umwelt.

1.5 QUALITAT

Hohe medizinische Qualitat darf kein Zufall sein.
Jeder Patient hat Anspruch auf die bestmogli-
che medizinische Versorgung — an jedem Tag,
rund um die Uhr. Das ist die zentrale Leitlinie
unseres medizinischen Qualitatsmanagements,
dessen kontinuierliche Weiterentwicklung im
Konzernbereich Patientensicherheit, Qualitats-
management und Hygiene hochste Prioritat hat.

Dabei folgen wir strikt einem ganzheitlichen
Ansatz: Klinisches Risikomanagement, Medizin-
controlling und Krankenhaushygiene sind hier-
bei die wichtigsten Elemente. Aufgrund des
regelmaRigen Austauschs der thematisch ver-
wandten Disziplinen mit dem ,klassischen”
Qualitatsmanagement entsteht ein stabiles und
tragfdhiges System — das Qualitatskonzept der

RHON-KLINIKUM AG.

Zu weiterfihrenden Informationen wird auf den
gesonderten nichtfinanziellen Bericht nach
§ 289b Abs. 3 HGB und § 315b Abs. 3 HGB im
auf unserer Website verdffentlichten Ge-

schaftsbericht 2017 verwiesen.

1.6 MEDIZINISCHE FORSCHUNG UND
TRANSFER IN DIE PRAXIS

Exzellente medizinische Versorgung fiir jeden
und zu jeder Zeit — das ist das erklarte Ziel der
RHON-KLINIKUM AG. Deshalb untersuchen und
behandeln wir unsere Patienten stets auf Basis
neuester, wissenschaftlich fundierter Erkennt-
nisse und unter Einsatz modernster Medizin-
technologie. Selbstverstandlich erhalten alle
unsere Patienten auch die bestmogliche Pflege
und Betreuung, denn ein nachhaltiger Behand-
lungserfolg entsteht nicht allein durch apparati-
ve Medizin.

Neben der angestrebten Behandlungsexzellenz
sorgen wir aber auch fiir ganz praktischen medi-
zinischen Fortschritt. Neueste Forschungsergeb-
nisse werden immer so schnell wie moglich fir
Patienten nutzbar gemacht. Mit ihrem For-
schungs- und Innovationsprogramm férdert die
RHON-KLINIKUM AG an allen Standorten zu-
kunftsweisende medizinische und pflegerische
Konzepte.

Zu weiterfihrenden Informationen wird auf den

gesonderten nichtfinanziellen Bericht nach

Lagebericht 7



§ 289b Abs. 3 HGB und § 315b Abs. 3 HGB im
auf unserer Website verdffentlichten Ge-

schaftsbericht 2017 verwiesen.

1.7 COMPLIANCE

Das ethische Unternehmensprinzip der RHON-
KLINIKUM AG ,Tue nichts, was du nicht willst,
dass es dir angetan werde, und unterlasse nichts,
was du wiinschst, dass es dir getan wirde” ist
zusammen mit den geltenden Gesetzen und
Verordnungen die Verpflichtung, die allen unse-
ren Entscheidungsprozessen zu Grunde liegt.

Auch das Handeln zum Wohle unserer Patien-
ten ist im Sinne der Compliance an diesem Leit-
satz ausgerichtet. Jeder Patient muss das abso-
lute Vertrauen haben, dass die individuelle Be-
handlungsentscheidung eines Arztes allein auf
medizinischen Uberlegungen beruht. Fir die
RHON-KLINIKUM AG steht das Vertrauen ihrer
Patienten im Mittelpunkt. Gesetzeswidriges und
unethisches Verhalten verursacht nicht nur
wirtschaftlichen Schaden, sondern zerstort in
erster Linie dieses Vertrauen.

Neben den gesetzlichen Vorschriften halten wir
uns an unsere internen Vorgaben, denen noch
strengere ethische MaRstdbe zugrunde liegen.
Formuliert sind diese als Konzernbetriebsver-
einbarungen, Geschéaftsordnung Compliance
sowie als Richtlinien und Handlungsempfehlun-
gen (z. B. Verhaltenskodex), die jeden Mitarbei-
ter in die Lage versetzen, unsere Unterneh-
mensziele im Einklang mit unseren Wertvorstel-
lungen zu verfolgen. Es geht jedoch nicht da-
rum, moglichst viele Vorgaben und Richtlinien
zu erstellen, sondern darum, dass diese gelebt
werden in der taglichen Praxis. Deshalb richten
wir unser Augenmerk auf die intensive und re-
gelmaBige Schulung von Fihrungskraften und
Mitarbeitern — auch mittels elektronisch durch-
geflhrter Schulungen (eLearning).
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Zu weiterfihrenden Informationen wird auf den
gesonderten nichtfinanziellen Bericht nach
§ 289b Abs. 3 HGB und § 315b Abs. 3 HGB im
auf unserer Website verdffentlichten Ge-

schaftsbericht 2017 verwiesen.

1.8 CORPORATE GOVERNANCE

GEZEICHNETES KAPITAL

Das ausgewiesene gezeichnete Kapital der
RHON-KLINIKUM AG entfillt vollstindig auf
66.962.470 stimmberechtigte, auf den Inhaber
lautende Stammaktien (Stlickaktien) mit einem
rechnerischen Anteil am Grundkapital von je
2,50 €. Beschrankungen, die Stimmrechte oder
die Ubertragung von Aktien betreffen — auch
wenn sie sich aus Vereinbarungen von Gesell-
schaftern ergeben kénnen —, bestehen nicht
bzw. sind uns nicht bekannt. Keine unserer Ak-
tien ist mit Sonderrechten ausgestattet, die
ihrem Inhaber besondere Kontrollbefugnisse
verleihen. Mitarbeiter, die Aktien halten, Gben
ihr Stimmrecht frei aus. Die Aktionare kdnnen
ihre Stimmrechte bei der Hauptversammlung
selbst ausiiben oder Stimmrechtsvertreter be-
stellen. Die direkten und indirekten Beteiligun-
gen am Kapital gemalR § 21 ff. WpHG haben wir
detailliert im Anhang der RHON-KLINIKUM AG
angegeben.

JAHRESABSCHLUSS, KOMMUNIKATION  MIT
AKTIONAREN UND ANALYSTEN

Der Jahresabschluss wird nach handelsrechtli-
chen Vorschriften aufgestellt. Der Konzernab-
schluss wird nach den Grundsatzen der in der
Europdischen Union anzuwendenden Internati-
onal Financial Reporting Standards (IFRS) und
unter Anwendung von § 315e Handelsgesetz-
buch (HGB) aufgestellt und sowohl nach natio-
nalen als auch nach internationalen Priifungs-
standards geprift. Der Halbjahresabschluss

wird auf freiwilliger Basis nach den gleichen



vorgenannten Grundsatzen einer priferischen
Durchsicht unterzogen. Bei der Auftragsvergabe
an Wirtschaftsprifungsgesellschaften wird auf
die erforderliche Unabhangigkeit der beauftrag-
ten Wirtschaftsprifungsgesellschaft geachtet.
Den Prifungsauftrag fir den Jahres- sowie flr
den Halbjahresabschluss des Konzerns und fiir
die Prifung der Konzernobergesellschaft erteilt
der Vorsitzende des Priifungsausschusses nach
pflichtgemaler Prifung gemall der Beschluss-
fassung in der Hauptversammlung.

Unseren Jahresabschluss veréffentlichen wir im
Marz des folgenden Geschaftsjahres. Die Or-
dentliche Hauptversammlung findet (Gblicher-
weise in den ersten sechs Monaten des neuen
Geschaftsjahres statt. Unsere Prognosen fiir die
Geschaftsjahre geben wir gemaR den Anforde-
rungen bekannt. Wir fihren Analysten- und
Investorengesprache und berichten zudem im
Rahmen von telefonischen Analystenkonferen-
zen Uber die Geschiftsentwicklung. Uber alle
sonstigen wesentlichen wiederkehrenden Ter-
mine informieren wir unsere Aktionare, Aktio-
narsvereinigungen, Analysten und die Medien
durch unseren Finanzkalender, der im Ge-
schaftsbericht und im Internet auf unserer
Homepage veroffentlicht ist.

ORGANE DER GESELLSCHAFT

Vorstand und Aufsichtsrat sind nach deutschem
Aktienrecht konstituiert. Danach leitet der Vor-
stand die Gesellschaft und fihrt die Geschéafte;
der Aufsichtsrat berat den Vorstand und Uber-
wacht dessen Geschaftsfiihrung. Die Ernennung
und Abberufung der Mitglieder von Aufsichtsrat
und Vorstand entspricht den aktienrechtlichen
Bestimmungen (Aufsichtsrat: § 101 ff. AktG;
Vorstand: § 84 AktG) und den Regelungen des
Mitbestimmungsgesetzes (MitbestG).

Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG ist
nach den Vorgaben des Mitbestimmungsgeset-

zes paritatisch mit 16 Vertretern der Anteilseig-
ner und der Arbeitnehmer besetzt und trat im
Jahr 2017 zu vier ordentlichen Sitzungen (2016:
vier ordentliche Sitzungen) zusammen. Die letz-
te Wahl der Anteilseignervertreter in den Auf-
sichtsrat fand turnusgemadR im Rahmen der
Ordentlichen Hauptversammlung am 10. Juni
2015 statt. Die fiinfjahrige Amtsperiode des
Aufsichtsrats endet mit Schluss der Hauptver-
sammlung, in der lber die Entlastung des Auf-
sichtsrats fiir das Geschaftsjahr 2019 beschlos-
sen wird. Die Satzung sieht fir Mitglieder eine
Altersgrenze von 75 Jahren vor. Das Aufsichts-
ratsmitglied Stephan Holzinger legte vor Amts-
antritt als Vorstandsvorsitzender am 31.Ja-
nuar 2017 sein Aufsichtsratsmandat nieder.
Holzinger gehorte seit 2013 dem Aufsichtsrat
der RHON-KLINIKUM AG an. Der Nominierungs-
ausschuss hat fir die Nachfolge im Aufsichtsrat
Dr. Annette Beller, Mitglied des Vorstands der
B. Braun Melsungen AG, nominiert. Dr. Beller
wurde zunachst gerichtlich bestellt und auf der
Hauptversammlung am 7.Juni 2017 gewahlt.
Zum 31. Dezember 2017 ist Bettina Bottcher
aus dem Aufsichtsrat als Mitglied der Arbeits-
nehmervertreter ausgeschieden. Als Ersatzmit-
glied ist seit 1.Januar 2018 Natascha Weihs
neues Mitglied im Aufsichtsrat. Der Aufsichtsrat
setzt sich somit aktuell zu 43,8 % aus Frauen
und zu 56,2 % aus Mannern zusammen. In der
Geschéftsordnung ist die Bildung von Ausschis-
sen vorgesehen. Im Jahr 2017 bestanden sieben
Ausschiisse: der Vermittlungsausschuss, der
Personalausschuss, der Prifungsausschuss, der
Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss
und der Ausschuss fiir Compliance und Kom-
munikation als beschliefende Ausschisse i. S. v.
§ 107 Abs. 3 AktG und der Nominierungs- sowie
der Medizininnovations- und Qualitatsaus-
schuss. Die jeweiligen Ausschiisse berichten in
regelmaRigen Abstdnden an den Aufsichtsrat
Uber die Arbeit der Ausschisse.
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Fir die Tatigkeit des Vorstands und des Auf-
sichtsrats sowie fiir die Zusammenarbeit beider
Organe bestehen Geschéaftsordnungen.

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG ist fiir die
Leitung der Gesellschaft zustandig. GemaR der
Geschaftsordnung werden die Geschafte in
gemeinschaftlicher Verantwortung gefiihrt. Der
Vorstand berichtet dem Aufsichtsrat regelma-
Rig, zeitnah und umfassend lber alle bedeuten-
den Fragen betreffend Geschaftsentwicklung
und Lage des Konzerns und seiner Gesellschaf-
ten. Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG be-
steht aktuell aus drei Mitgliedern: Stephan Hol-
zinger (Vorstandsvorsitzender), Dr. Dr. Martin
Siebert (standiger Vertreter des Vorstandsvor-
sitzenden) und Prof. Dr. Bernd Griewing. Ste-
phan Holzinger wurde ab 1. Februar 2017 fir
finf Jahre als neues Mitglied zum Vorsitzenden
des Vorstands ernannt und I6ste Dr. Dr. Martin
Siebert als bisherigen Vorstandsvorsitzenden
ab, der das Amt des standigen Vertreters des
Vorstandsvorsitzenden Ubernahm. Zudem hat
der Aufsichtsrat am 23. Februar 2017 beschlos-
sen, die Vorstandsmitglieder Martin Menger
und Jens-Peter Neumann mit sofortiger Wir-
kung abzuberufen. Die Zustandigkeiten inner-
halb des Vorstands wurden entsprechend an-
gepasst und die Geschaftsordnung zu den je-
weiligen Zeitpunkten aktualisiert.

ORGANVERGUTUNGEN

Im Vergltungsbericht sind die Grundsatze, die
fir die Festlegung der Vergiitung des Vorstands
der RHON-KLINIKUM AG angewendet werden,
zusammengefasst. AuBerdem werden Struktur
und Hohe der Vorstandsbeziige sowie Grunds-
atze und Hohe der Verglitung des Aufsichtsrats
und des Beirats erlautert.

Im Jahr 2017 setzt sich die Verglitung des Vor-
stands aus festen und variablen Bestandteilen
zusammen. Die Verglitung des Aufsichtsrats
besteht ausschlieBlich aus fixen Komponenten.
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Die Bezlige von Aufsichtsrat und Vorstand wer-
den aufgeteilt in ihre Bestandteile im Anhang
individualisiert tabellarisch aufgefiihrt.

Fiir den Vorstand besteht die Vergitung fir das
Geschaftsjahr 2017 aus dem Grundgehalt, der
Tantieme, Nebenleistungen (Sachbeziige) sowie
teilweise aus einer langfristigen, aktienbasier-
ten Vergitung und einer bedingten Altersvor-
sorgeleistung. Die Verglitung des Aufsichtsrats
ist leistungsbezogen und berlcksichtigt den
Zeitaufwand, die Aufgaben und die funktional
Ubernommene Verantwortung der Aufsichts-
ratsmitglieder. Die Aufsichtsratsverglitung setzt
sich zusammen aus einer fixen Grundverglitung,
einem fixen Sitzungsgeld sowie einem Anteil an
der jahrlichen fixen Gesamtvergitung.

Das Grundgehalt der Vorstande betragt in der
Regel 192 Tsd. € p. a. und wird als leistungsun-
abhangige Vergltung in zwolf gleichen Monats-
raten ausbezahlt. Dem Vorstandsvorsitzenden
steht fir gewohnlich das 1,5-Fache bis das Dop-
pelte des Regelgehalts oder aktuell ein festes
Jahresgrundgehalt zu. Der stindige Vertreter
des Vorstandsvorsitzenden erhélt ein um 10 %
erhohtes Grundgehalt. Zuséatzlich erhalten die
Vorstandsmitglieder Nebenleistungen in Form
von Sachbeziigen, wobei diese im Wesentlichen
aus dem nach den steuerlichen Richtlinien an-
zusetzenden Wert fiir private Dienstwagennut-
zung, den Versicherungspramien fir eine Un-
fallversicherung, Umzugskosten sowie der D&O-
Versicherung bestehen. Die Dienstwagennut-
zung und die Versicherungspramien zur Unfall-
versicherung sind vom einzelnen Vorstandsmit-
glied als Vergiitungsbestandteil zu versteuern.
Grundsatzlich stehen sie allen Vorstandsmit-
gliedern in gleicher Weise zu; die Hohe variiert
je nach der personlichen Situation. Die Tantie-
me stellt die erfolgsbezogene Komponente der
Vergltung dar. Als mehrjahrige oder einjahrige
Bemessungsgrundlage fiir ihre Hohe dient die
Entwicklung des Konzernergebnisses nach Min-



derheitenanteilen gemall den jeweils geltenden
IFRS als BezugsgroRe. Sollte das Konzernergeb-
nis durch auRerordentliche Entwicklungen be-
einflusst worden sein, wird deren einmalige
Auswirkung eliminiert. Grundsatzlich werden die
Leitlinien auf alle Vorstandsdienstvertrage, die
ab diesem Zeitpunkt abgeschlossen oder gean-
dert werden, angewendet. Dies erfolgte fir alle
im Geschéftsjahr 2017 amtierenden Vorstande.
Die Berechnung der Tantieme passt sich an die
gednderten Gegebenheiten des Konzerns an.

Die Vorstandsmitglieder erhalten ab dem Ge-
schaftsjahr 2016 eine Jahresgesamtvergiitung
(Summe aus Grundgehalt und Tantieme) von
mindestens 600 Tsd. €. Die Obergrenzen (Cap)
sind jeweils individuell und im Anhang darge-
stellt. Die garantierte Jahresgesamtvergiitung
wird in zwolf gleichen Monatsraten als Vor-
schuss ausbezahlt. Es gilt grundsatzlich, dass
Mindestvergiltung und Obergrenze fiir den Vor-
standsvorsitzenden bis zum 2,5-Fachen und fir
seinen standigen Vertreter und den Finanzvor-
stand bis zum Doppelten dieser Betrage festge-
setzt werden kdnnen. Der Vorstandsvorsitzende
hat bei einem Kontrollwechsel auf Ebene der
RHON-KLINIKUM AG das Recht, binnen vier
Monaten mit einer definierten Abfindung die
und den

Vorstandstatigkeit niederzulegen

Dienstvertrag zu kiindigen.

Im Geschaftsjahr 2017 beliefen sich die Beziige
der amtierenden Mitglieder des Vorstands (ohne
Versorgungsaufwand) auf insgesamt 4,8 Mio. €
(Vj. 4,9 Mio. €). 2,3 Mio. €
(Vj. 1,0 Mio. €) auf erfolgsunabhidngige Kompo-
nenten und 2,5 Mio. € (Vj. 3,9 Mio. €) auf variab-
le Bestandteile. Die Riickstellung fir Anspriiche

Davon entfielen

auf Altersvorsorgeleistungen des amtierenden
Vorstands nach HGB belief sich zum 31. Dezem-
ber 2017 auf 1,3 Mio. € (Vj. 1,9 Mio. €). Die Ver-
gitungen der Vorstandsmitglieder, die zum Bi-
lanzstichtag nicht mehr im Amt waren, bzw. ihrer

Hinterbliebenen betrugen im Geschaftsjahr 2017
2,8 Mio. € (Vj. 0,0 Mio. €).

Die Bezige der aktiven Mitglieder des Auf-
sichtsrats betrugen 2,0 Mio. € (Vj. 2,0 Mio. €).
Der Gesamtbetrag im Jahr 2017 entfiel voll-
standig auf fixe Verglitungsbestandteile.

Zu weiteren Einzelheiten, insbesondere zu den
individualisierten Vergitungen fiir den Aufsichts-
rat und den Vorstand, wird auf den Verglitungs-
bericht als Teilbericht zum Corporate Gover-
nance Bericht sowie auf den Anhang verwiesen.

AKTIENBESITZ VON ORGANMITGLIEDERN

Die Mitglieder von Aufsichtsrat und Vorstand
und die ihnen nahestehenden Personen hielten
gemaB Art. 19 der Marktmissbrauchsverord-
nung (MAR) zum 31. Dezember 2017 zusammen
rund 45 % am Grundkapital. Auf den Aufsichts-
rat und die ihm nahestehenden Personen ent-
fallen hiervon rund 45 % der ausgegebenen
Aktien. Die Mitglieder des Vorstands und die
ihnen nahestehenden Personen halten keine
Anteile am Grundkapital.

Weiterhin
Transaktionen von Mitgliedern des Vorstands
und des Aufsichtsrats nach Art. 19 MAR offen.

legen wir alle meldepflichtigen

VERTRAGE MIT KONTROLLWECHSEL-KLAUSEL

Die Unternehmenskaufvertrage der von uns
akquirierten Kliniken sehen Regelungen vor,
wonach unter der Bedingung eines Kontroll-
wechsels infolge eines Ubernahmeangebots fiir
die RHON-KLINIKUM AG eine Riickiibertragung
der Gesellschaftsanteile gefordert werden kann.
Dies trifft insbesondere fiir die Universitatsklini-
kum GieRen und Marburg GmbH bis zum Ablauf
des Jahres 2019 zu. Ebenso liegen verschiedene
Vertrage Uber Finanzinstrumente vor, bei denen
die Kreditgeber bei Vorliegen eines Kontroll-
wechsels eine sofortige Riickzahlung verlangen
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kénnen. Ferner hat der Vorstandsvorsitzende
der RHON-KLINIKUM AG bei einem Kontroll-
wechsel auf Ebene der RHON-KLINIKUM AG das
Recht, binnen vier Monaten mit einer definier-
ten Abfindung die Vorstandstatigkeit niederzu-
legen und den Dienstvertrag zu kiindigen. Dar-
Uber hinaus bestehen keine Vereinbarungen,
woraus Vorstand oder Arbeitnehmer im Falle
einer Unternehmensiibernahme Anspriiche auf
Entschadigung ableiten kbnnen.

1.9 ERKLARUNG ZUR UNTERNEHMENS-
FUHRUNG

Die Erklarung zur Unternehmensfiihrung ent-
hélt neben der Entsprechenserkldarung von Vor-
stand und Aufsichtsrat nach § 161 AktG auch
weitergehende Angaben zu Unternehmensfiih-
rungspraktiken, die Beschreibung der Arbeits-
weise von Vorstand und Aufsichtsrat sowie der
von ihnen eingerichteten Gremien und die Be-
richterstattung Gber die gleichberechtigte Teil-
habe von Frauen und Mannern in Fihrungsebe-
nen und das Diversitatskonzept.

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

2  WIRTSCHAFTSBERICHT

2.1 GESAMTWIRTSCHAFTLICHE RAHMEN-
BEDINGUNGEN

Die deutsche Wirtschaft befindet sich in einem
kraftigen konjunkturellen Aufschwung. Das
Bruttoinlandsprodukt (BIP) ist nach ersten Be-
rechnungen des Statistischen Bundesamts
(Destatis) im Jahr 2017 preisbereinigt um 2,2 %
gestiegen. Die Wachstumsimpulse kamen 2017

primar aus dem Inland.
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Die deutsche Wirtschaft ist damit das achte Jahr
in Folge gewachsen. Im Vergleich zu den Vorjah-
ren konnte das Tempo nochmals erhéht wer-
den. Im Jahr 2016 war das BIP bereits deutlich
um 1,9% und 2015 um 1,7 % gestiegen. Eine
langerfristige Betrachtung zeigt, dass das deut-
sche Wirtschaftswachstum im Jahr 2017 fast
einen Prozentpunkt ber dem Durchschnitts-
wert der letzten zehn Jahre von + 1,3 % lag.

Die staatlichen Haushalte erzielten einen Re-
kordiiberschuss. Bund, Lander, Gemeinden und
Sozialversicherungen erreichten 2017 einen
Finanzierungstiberschuss von 38,4 Mrd. €. Ge-
messen am Bruttoinlandsprodukt in jeweiligen
Preisen errechnet sich daraus fiir den Staat eine
Uberschussquote von 1,2 %.

Die Zahl der Erwerbstatigen mit Arbeitsort in
Deutschland hat wiederum deutlich zugenom-
men und erreichte 2017 mit 44,6 Millionen ei-
nen erneuten Hoéchststand. Nach ersten Be-
rechnungen waren im Jahr 2017 rund 647.000
Personen oder 1,5 % mehr erwerbstatig als ein
Jahr zuvor. Das entspricht der hochsten Zunah-
me seit dem Jahr 2007. Dieser Anstieg resultiert
aus einer Zunahme der sozialversicherungs-
pflichtigen Beschaftigung. Eine hdhere Er-
werbsbeteiligung sowie die Zuwanderung von
Arbeitskraften aus dem Ausland glichen alters-

bedingte demografische Effekte aus.

2.2 BRANCHENSPEZIFISCHE RAHMENBE-
DINGUNGEN

Im Jahr 2016 wurden laut Statistischem Bun-
desamt (Destatis) rund 19,5 Millionen Patienten
stationar im Krankenhaus behandelt, 293.205
Behandlungsfille mehr als im Jahr zuvor. In
1.951 (2015: 1.956) Krankenhdusern standen
insgesamt 498.718 (2015: 499.351) Betten fir
die stationare Versorgung der Bevolkerung zur
Verfligung. Wahrend die Zahl der Hauser um



0,3 % sank, blieb das Bettenangebot gegeniiber
dem Vorjahr nahezu unverandert (- 0,1 %).

Der Anteil der Krankenhduser in privater Trager-
schaft, der bei Einflihrung der bundeseinheitli-
chen Krankenhausstatistik 1991 noch bei 14,8 %
lag, steigt seit Jahren kontinuierlich an. 2016 war
jedes dritte Krankenhaus (36,2 %) in privater
Tragerschaft. Der Anteil offentlicher Kranken-
hauser sank im gleichen Zeitraum von 46,0 % auf
29,2 %. Demgegenliber hat sich mit 34,5 % der
Anteil der freigemeinniltzigen Krankenhduser
nur geringfligig verandert (1991: 39,1 %).

Die Gesamtkosten der Krankenhduser stiegen
auch im Jahr 2016 an und beliefen sich auf
101,7 Mrd. € (2015: 97,3 Mrd. €). Die Kosten
der stationaren Krankenhausversorgung betru-
gen rund 87,8 Mrd. €, 4,3 % mehr als im Vorjahr
(84,2 Mrd. €).

Nach wie vor ist die wirtschaftliche Lage der
Krankenhduser in Deutschland angespannt.
Obwohl immer mehr Krankenhduser ihre Um-
sdtze steigern konnen, erwarten immer weni-
ger, einen Uberschuss zu erzielen. Fiir das Ge-
schéaftsjahr 2017 gehen sie deshalb von einer
Verschlechterung ihrer wirtschaftlichen Situati-
on aus. Mittelfristig sehen mehr als 60 % der
Krankenhausmanager eine Eintriibung der wirt-
schaftlichen Rahmenbedingungen im Kranken-
haussektor. Zu diesem Ergebnis kommt die
,Krankenhausstudie 2017“, fur die die Unter-
nehmensberatung Roland Berger eigenen An-
gaben zufolge Vorstinde und Geschaftsfiihrer
der 500 grofiten deutschen Krankenhduser be-
fragt hat.

Als grofRte Herausforderungen sehen die Kran-
kenh&duser den zunehmenden Fachkraftemangel
sowie den anhaltend hohen Investitionsbedarf.
Sowohl der steigende Qualitdtswettbewerb als
auch die zunehmende Digitalisierung werden
als Chancen gesehen. Die Krankenhauser wollen

besonders in Fachbereiche mit einem hohen
Anteil an alteren Patienten investieren. Knapp
60 % von ihnen verfligen jedoch nicht Gber aus-
reichende Investitionsmittel — 90 % begriinden
dies mit nicht ausreichenden Fordermitteln der
Bundeslander.

2.3 GESCHAFTSVERLAUF

2.3.1 Gesamtaussage zur wirtschaftlichen Lage

Das Geschiftsjahr 2017 der RHON-KLINIKUM
AG war das Jahr, in dem die Aktie mit Gber 30 €
ein neues, vorldufiges Allzeithoch erreicht hat.
Das Jahr 2017 war gepragt durch die aktive
Weiterentwicklung eines zukunftsfahigen Sys-
tems mit innovativen und wegweisenden Pro-
jekten. Eine zentrale Bedeutung kommt dabei
unserem Campus-Konzept zu, das an einem
Standort ambulante und stationare Leistungen
miteinander verzahnt sowie nachgelagerte al-
tersorientierte Angebote wie Rehabilitation
oder Pflege umfasst. Die Fortsetzung unserer
Aktivitaten bei der Digitalisierung stand weiter
im Vordergrund. Wir konzentrieren uns weiter-
hin darauf, die Profitabilitdt des Unternehmens
splirbar zu verbessern.

Ergebnishemmend auf unsere organische Ent-
wicklung wirkten sich die im Zuge des Kranken-
hausstrukturgesetzes (KHSG) erfolgten regula-
torischen Eingriffe des Gesetzgebers wie eine
verminderte Vergltung fur kardiologische und
spezialorthopadische Leistungen sowie der seit
dem 1.Januar 2017 geltende Fixkostendegres-
sionsabschlag, der den Mehrleistungsabschlag
abgelost hat, aus. Auch der Anstieg der Prif-
quote und die restriktivere Priifung des Medizi-
nischen Diensts der Krankenversicherung (MDK)
belasteten das Ergebnis.

Im Ubrigen prigen nach wie vor zwei Entwick-
lungen die Krankenhausbranche: die Nachfrage
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nach medizinischen Leistungen steigt an, doch
demgegeniiber wird die Vergilitung nicht ange-
messen angepasst. Das bedeutet, dass die Erlos-
und Kostenschere im Krankenhaussektor weiter
auseinandergeht und sich dieser Trend der letz-
ten Jahre weiter operativ belastend auswirkt.

Die Herausforderungen aufgrund dieser regula-
torischen Rahmenbedingungen haben wir an-
genommen. Unser Know-how im Umgang da-
mit, unsere organische Flexibilitat sowie unsere
Vorreiterrolle bei Innovation und Digitalisierung
sind die besten Mittel, sich in diesem heraus-
fordernden Marktumfeld zu behaupten.

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

Die Herz- und GefaB-Klinik in Bad Neustadt
a.d. Saale ist eines der groflten Zentren fir
Herz- und Gefalerkrankungen. Ein Team von
Spezialisten und modernste Voraussetzungen
fir Diagnostik und Therapie bieten Gewahr fir
eine bestmogliche medizinische Versorgung. Die
Auslastung der Klinik stieg in 2017 auf 79,6 %
(Vj. 77,1 %). Die Anzahl der behandelten Patien-
ten ist insgesamt um 320 bzw. 1,9 % auf 17.307
Patienten (Vj. 16.987) angestiegen. Der Anstieg
resultiert mit 105 Patienten aus dem vollstatio-
naren Bereich, mit 158 Patienten aus vor- bzw.
nachstationarem Bereich und mit 103 Patienten
aus ambulantem Bereich. Im teilstationdren
Bereich war ein Riickgang um 46 Patienten zu
verzeichnen.

Die operativen Leistungen sind bei einem Bele-
gungsriickgang im vollstationdren Bereich von
1,4 % im Vergleich zum Vorjahr nahezu unver-
andert. Die durchschnittliche Verweildauer ist
mit 7,9 Tagen (Vj. 8,1 Tage) leicht gesunken.

Die Klinik fiir Handchirurgie in Bad Neustadt
a. d. Saale hat im Jahr 2017 insgesamt 20.366
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Patienten (Vj. 19.930 Patienten) stationar sowie
durch eine ambulante Behandlung versorgt. Die
Steigerung um 436 Patienten (2,2 %) auf 20.366
Patienten betrifft mit 299 Patienten den vor-
und nachstationdren Bereich (insg. 5.722 Pati-
enten (Vj. 5.423)) und mit 173 den ambulanten
Bereich (insg. 9.567 Patienten (Vj. 9.394)). Im
vollstationdren Akut-Bereich der Klinik sind die
Fallzahlen um 38 von 4.961 auf 4.923 gesunken.
Im Bereich der Anschlussheilbehandlung ist die
Fallzahl um 1,3 % von 152 auf 154 Patienten
angestiegen.

Die Frankenklinik hat im Jahr 2017 insgesamt
2.570 Patienten (Vj. 2.489 Patienten) im Bereich
der kardiologischen Rehabilitation behandelt.

Die Psychosomatische Klinik in Bad Neustadt
a. d. Saale verfuigt Gber unverandert 236 Betten
im Akutbereich. Der Rehabilitationsbereich wur-
de zum 30. April 2016 voriibergehend geschlos-
sen. Im Akut-Bereich der Psychosomatische Kli-
nik wurden im Jahr 2017 2.482 (Vj. 2.313) Patien-
ten stationar versorgt. Dies entspricht einer Stei-
gerung der Zahl der behandelten Patienten um
7,3 % im Vergleich zum Vorjahr.

Fiir das Geschéftsjahr 2018 erwarten wir bei
unseren Planbetten keine Veranderungen und
gehen von nahezu unveranderten Patientenzah-
len aus.

2.3.3 Ertragslage

Die Umsatzerldse der RHON-KLINIKUM AG ver-
besserten sich im Geschaftsjahr 2017 um 4,9 %
(Vj. 1,5 %) auf 193,2 Mio. € (Vj. 184,2 Mio. €).

Die sonstigen betrieblichen Ertrage reduzierten
sich um 42,6 Mio. € auf 2,2 Mio. €. Grund hier-
fir ist im Wesentlichen die im Vorjahr vorge-
nommene Auflosung von Rickstellungen fir
potenzielle rechtliche und steuerliche Gewahr-
leistungsrisiken im Zusammenhang mit dem



Verkauf der Kliniken an Fresenius/Helios in Ho-
he von 42,0 Mio. €.

Der Materialaufwand und die betrieblichen
Aufwendungen stiegen um 3,3 Mio. € bzw.
3,9 %. (Vj. 4,3 Mio. € bzw. 5,4 %). Die Sachkos-
tenquote hat sich geringfligig von 45,8 % auf
45,4 % reduziert.

Der Personalaufwand stieg um 9,6 Mio. € bzw.
10,7 % auf 99,4 Mio. € (Vj. 89,7 Mio. €). Der
Anstieg ist auf Einmalaufwendungen im mittle-
ren einstelligen Millionenbereich im Zusam-
menhang mit der Veranderungen des Vorstands
sowie auf Aufwendungen aus Tariferh6hungen
und auf gestiegene Mitarbeiterzahlen zurickzu-
fihren. Die Personalquote erhohte sich von
48,7 % auf 51,4 %.

Die Abschreibungen auf immaterielle Vermo-
gensgegenstande des Anlagevermodgens und
Sachanlagen betragen 9,2 Mio. € (Vj. 9,4 Mio. €).
Die Abschreibungsquote betragt 4,8% (Vi.
5,1%).

Das Finanzergebnis stieg im Vergleich zum Vor-
jahr um 31,9 Mio. € (Vj. Rickgang 44,5 Mio. €)
auf 23,7 Mio. € (Vj. -8,2 Mio. €). Von dem An-
stieg des Finanzergebnisses in Hohe von
31,9 Mio. € entfallen 0,7 Mio. € auf hohere Be-
teiligungsertrage (Vj. Rickgang 7,3 Mio. €). Die
Ertrdge aus Gewinn- und Teilgewinnabfih-
rungsvertragen inkl. Aufwendungen aus Ver-
lustibernahmen sind um 2,8 Mio. € riicklaufig
(Vj. Anstieg 4,5 Mio. €). Der Saldo aus Zinsertra-
gen und Zinsaufwendungen erhdhte sich um
0,2 Mio. € (Vj. 2,3Mio.€) auf 11,7 Mio. £
(Vj. 11,5 Mio. €). Die Abschreibungen auf Fi-
nanzanlagen reduzierten sich um 33,8 Mio. €
auf 1,5 Mio. €. Im Vorjahr wurde eine Wertbe-
richtigung auf Ausleihungen im Zusammenhang
mit einer Beteiligung an der Marburger lonen-
strahl-Therapie Betriebs-Gesellschaft des Uni-
versitatsklinikums Heidelberg mit beschrankter
Haftung in Hohe von 35,5 Mio. € vorgenommen.

Insgesamt hat sich das Ergebnis vor Steuern
vom Einkommen und Ertrag um 15,0 Mio. € auf
22,8 Mio. € (Vj. 37,8 Mio. €) reduziert.

Die Steuern vom Einkommen und Ertrag weisen
insgesamt einen Steuerertrag in Ho6he von
4,5 Mio. € (Vj. 3,3 Mio. €) auf. Der Steuerertrag
resultiert mit 4,2 Mio. € aus dem Ansatz von
aktiven latenten Steuern auf steuerliche Ver-
lustvortrdage sowie mit 1,4 Mio. € aus der Ver-
anderung der aktiven latenten Steuern aus Be-
wertungsunterschieden zwischen Handels- und
Steuerbilanz und der Erweiterung des Organ-
kreises der RHON-KLINIKUM AG. Gegenlaufig
wirken sich die Belastungen aus den im Vorjahr
aktivierten aktiven latenten Steuern auf steuer-
lich abziehbare Zinsaufwendungen (Zinsschran-
ke) in HOhe von 1,1 Mio. € aus.

Der Jahresiiberschuss reduzierte sich um
13,9 Mio. € auf 27,2 Mio. € (V]. 41,1 Mio. €).

Die im Lagebericht 2016 prognostizierten Um-
satzerldse haben wir mit ca. 3 Mio. € lbertrof-
fen. Der in 2017 erwirtschafte Jahresiiberschuss
ist wie prognostiziert durch die Belastungen von
Einmaleffekten deutlich niedriger ausgefallen
als im Geschaftsjahr 2016.

2.3.4 Vermogens- und Finanzlage

Die Bilanzsumme hat sich gegeniiber dem Vor-
jahr um 6,2 Mio. € bzw. 0,5 % auf 1.150,5 Mio. €
erhoht (Vj. Reduzierung 185,5 Mio. € bzw.
13,9 % auf 1.144,3 Mio. €).

Auf der Aktivseite steigen die Finanzanlagen um
6,8 Mio. € auf 678,9 Mio. € und das Sachanlage-
vermoégen um 53,4 Mio. € auf 132,4 Mio. €. Der
Anstieg beim Sachanlagevermogen ist im We-
sentlichen auf die NeubaumaBnahmen unseres
Campus-Projekts Bad Neustadt a. d. Saale zu-
rickzufihren. Bei den Forderungen und sonsti-
gen Vermogensgegenstinde ist ein Rilckgang
von 2,2 Mio. € auf 87,8 Mio. € sowie bei dem
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Kassenbestand/Guthaben bei Kreditinstituten
ein Rickgang von 56,3 Mio. € auf 230,7 Mio. €
festzustellen. Der Riickgang beim Kassenbe-
stand und Guthaben bei Kreditinstituten ist im
Wesentlichen auf die Ausschittung der Divi-
dende an die Aktionare in Hohe von 23,4 Mio. €
und die Rickzahlung der Finanzverbindlichkei-
ten gegeniber der Kreditinstitute in Hohe von
10,0 Mio. € sowie auf die Finanzierung des
Campus-Projekts Bad Neustadt a. d. Saale zu-
rickzufiihren. Ferner steigen die aktiven laten-
ten Steuern um 4,4 Mio. € auf 12,5 Mio. € wah-
rend die Vorrate um 0,2 Mio. € auf 4,5 Mio. €
und die immateriellen Vermoégensgegenstande
um 0,2 Mio. € auf 2,3 Mio. € sinken. Die aktiven
Rechnungsabgrenzungsposten  steigen  um
0,4 Mio. € auf 1,3 Mio. €. Zu der Entwicklung
der aktiven latenten Steuern verweisen wir auf
die Ertragslage im Abschnitt 2.3.3.

Auf der Passivseite nahm das Eigenkapital um
3,8 Mio. € bzw. 0,4% zu (Vj. Abnahme um
12,4 Mio. € bzw. 1,3 %).

Das Fremdkapital ohne Sonderposten nach dem
KHG nahm um 2,7 Mio. € bzw. 1,2% zu (Vj.
Verminderung um 173,6 Mio. € bzw. 44,3 %).
Der starke Rickgang des Fremdkapitals im Vor-
jahr resultierte im Wesentlichen aus der Riick-
zahlung der Anleihe der RHON-KLINIKUM AG
sowie aus der Auflosung von Rickstellungen fur
potenzielle rechtliche und steuerliche Gewahr-
leistungsrisiken im Zusammenhang mit dem
Verkauf der Kliniken an Fresenius/Helios.

Die Eigenkapitalquote ist von 80,8 % im Vorjahr
auf 80,7 % geringfligig gesunken.

Das langfristige Vermogen von 824,5 Mio. €
(Vj. 759,8 Mio. €) wird — wie im Vorjahr — in
voller Hohe durch Eigenkapital in Hohe von
928,7 Mio. € (Vj.924,9 Mio. €) finanziert. Die

kurzfristigen Verbindlichkeiten steigen um

16 Lagebericht

1,2% und betragen 19,1 % (Vj. 19,0 %) des
Gesamtvermaogens.

2.3.5 Investitionen und Finanzierung

Der Cash-Flow aus laufender Geschaftstatig-
keit betrug 7,9 Mio. € (Vj.-1,7 Mio. €), aus
der Investitionstatigkeit -33,1 Mio. € (V].
-28,0 Mio.€) und aus der
-31,1 Mio. € (Vj. -173,9 Mio. €).

Finanzierung

Im Geschéftsjahr 2017 haben wir in das Anlage-
vermogen — ohne Ausleihungen — insgesamt
63,8 Mio. € (Vj. 52,8 Mio. €) investiert. Von den
Investitionen in Sachanlagevermdgen in Hohe
von 62,0 Mio.€ (Vj. 41,5 Mio. €)
60,0 Mio. € unser Campus-Projekt in Bad Neu-

betrafen

stadt a. d. Saale. In immaterielle Vermogensge-
genstiande haben wir 0,6 Mio. € (Vj. 0,7 Mio. €)
investiert. Weitere 1,2 Mio. € (Vj. 10,6 Mio. €)
betrafen den Kauf der Geschaftsanteile an ver-
bundenen Unternehmen und Kapitalerh6hun-
gen an verbundene Unternehmen und Beteili-
gungen. Die in 2017 neu gewahrten Ausleihun-
gen an verbundene Unternehmen und Unter-
nehmen, mit denen ein Beteiligungsverhaltnis
besteht, betrugen 10,0 Mio. € (Vj. 20,1 Mio. €).

Die Finanzierung der Investitionen erfolgte
Uberwiegend aus Eigenmitteln. Fir allgemeine
Unternehmenszwecke wurde im Oktober 2017
eine syndizierte Kreditlinie in Hohe von
100 Mio. € als Back-up Fazilitdt abgeschlossen.
Zum 31. Dezember 2017 wurde diese Linie nicht

in Anspruch genommen.

2.3.6 Mitarbeiter

Zum 31. Dezember 2017 waren in der RHON-
KLINIKUM AG 1.652 (Vj. 1.614) Mitarbeiter, d. h.
2,4 % mehr als im Vorjahr (Vj. 3,1 %), beschaf-
tigt. Der Anteil arztlicher Mitarbeiter sank stich-
tagsbezogen auf 13,3% (Vj. 13,5%) und der



Anteil der pflegerischen und medizinischen
Fachkréafte sank auf 61,0 % (Vj. 62,0 %).

Die gesetzlichen Sozialabgaben einschlieRlich
der Aufwendungen fiir Altersvorsorge betrugen
13,8 % (Vj. 14,5 %) der Lohn- und Gehaltsauf-
wendungen.

3 PROGNOSEBERICHT

3.1 STRATEGISCHE ZIELSETZUNG

Die RHON-KLINIKUM AG hat das Ziel, die Patien-
ten auf der Basis neuester wissenschaftlich fun-
dierter Therapieverfahren und unter Einsatz
modernster Medizintechnologie zu diagnostizie-
ren und zu behandeln. Dabei erhalten sie best-
mogliche Pflege und Betreuung durch unsere
Mitarbeiter. Unsere unternehmerischen Aktivita-
ten zielen im Kern darauf ab, das Unternehmen
schlank und agil zu halten, den Wissens- und
Erfahrungsaustausch zu foérdern und marktge-
rechte Leistungen in hoher Qualitdt anzubieten.

Auch kinftig ist es unser Ziel, weiter zu den
groflen Klinikbetreibern in Deutschland zu ge-
horen. Dabei stehen die Starkung der Behand-
lungsexzellenz und Patientenversorgung durch
die Umsetzung des Campus-Konzepts und die
Fokussierung auf Digitalisierung und Netzwerk-
medizin im Vordergrund.

Unseren Patienten werden wir mit der Positio-
nierung im medizinischen Premium-Segment
auch kinftig mit uneingeschrankten Spitzenleis-
tungen helfen konnen. Um Anamnese, Diagnose
und Behandlung schnell und in allerbester Qua-
litdt anbieten zu kdénnen, werden wir auch in
der IT neue Wege gehen. Modernste klinische
Informationssysteme, elektronische Patienten-
akten und neue Instrumente wie das Medical
Cockpit, das Ende 2018 an unserem Campus
Bad Neustadt a.d. Saale starten soll und mit

dem wir Arzten und Pflegekriften ein schnelles
Orientierungs- und Analyse-Instrument beziig-
lich Patientendaten an die Hand geben, sind
entscheidende Voraussetzungen dafiir, dass
diese neuen Wege in der besten und raschen
Versorgung der Patienten auch wirtschaftlich
betrieben werden kdénnen. Unsere Aktivitaten
bei der Digitalisierung werden wir weiter mit
Hochdruck vorantreiben. Dabei bedeutet Digita-
lisierung nicht nur die Sammlung, Auswertung
und Interpretation groBer Datenmengen. Viel-
mehr ist sie die Grundlage fir eine signifikant
optimierte Patientensteuerung, die Verzahnung
und Harmonisierung von ambulanter und stati-
ondrer Versorgung, die Anbindung von ver-
wandten Leistungen sowie von vielen Anwen-
dungen im Bereich der Telemedizin.

3.2 KONJUNKTUR UND RECHTLICHE RAH-
MENBEDINGUNGEN

Das Jahr 2018 wird laut renommierten For-
schungsinstituten flr die deutsche Wirtschaft
das Jahr des starksten Wachstums seit 2011.
Das Ifo-Institut hob die Prognose fiir das Wachs-
tum des Bruttoinlandprodukts fur das Jahr 2018
von 2,0% auf 2,6 % an, die Bundesregierung
geht von einem Wachstum von 2,4 % aus. Der
private Konsum wird voraussichtlich aufgrund
einer guten Arbeitsmarktlage deutlich zulegen.
Bei bereits deutlich ausgelasteten Kapazitdaten
nahert sich die deutsche Wirtschaft in grofRen
Schritten einer Hochkonjunktur.

Auf die Krankenhausbranche werden sich wei-
ter die im Zuge des Krankenhausstrukturgeset-
zes (KHSG) erfolgten regulatorischen Eingriffe
des Gesetzgebers wie eine verminderte Vergi-
tung fiur kardiologische und spezialorthopadi-
sche Leistungen sowie der seit dem 1.lJa-
nuar 2017 geltende Fixkostendegressionsab-
schlag auswirken. Die Nachfrage nach medizini-
schen Leistungen wird weiter ansteigen, demge-
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genlber wird die Verglitung nicht angemessen
angepasst. Das bedeutet, dass die Erlés- und
Kostenschere im Krankenhaussektor weiter aus-
einandergeht und sich dieser Trend der letzten
Jahre weiter operativ belastend auswirken wird.

Die 6konomischen und rechtlichen Rahmenbe-
dingungen der stationdren Versorgung stellen
die Krankenhduser weiter vor grofle Herausfor-
derungen mit Blick auf die Marktpositionierung
und die Zukunftsplanung. Damit die Kranken-
haduser wirtschaftlich und leistungsfahig bleiben
kénnen, missen sie ihre strategischen Ziele auf
die aktuellen und kiinftigen Herausforderungen
— wie den sozialen und demografischen Wandel,
den medizinischen und technischen Fortschritt
oder auch die Digitalisierung — ausrichten. Letz-
tere eroffnet der Medizin die Chance, Patienten
kiinftig individuell und noch praziser diagnosti-
zieren und behandeln zu kénnen.

3.3 PROGNOSE

Das wirtschaftliche Fundament des RHON-
KLINIKUM Konzerns bilden auch im kommenden
Geschaftsjahr seine flinf GroRstandorte in vier
Bundesldandern mit rund 5.400 Betten und liber
16.000 Mitarbeitern. Damit gehdren wir zu den
groRten Klinikbetreibern in Deutschland.

Fir das laufende Geschaftsjahr 2018 gehen wir
von einem Konzernumsatz in Hohe von
1,24 Mrd. € in einer Bandbreite von jeweils 5 %
nach oben bzw. unten aus. Besonders belastend
wirken sich hierbei anhaltende regulatorische
Eingriffe des Gesetzgebers wie etwa eine gerin-
gere Vergltung fir sachkostenintensive Leis-
tungen, insbesondere der herzmedizinischen
Leistungen, oder der Fixkostendegressionsab-

schlag fiir Mehrleistungen aus.

Fiir das Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Ab-
schreibungen (EBITDA) rechnen wir in 2018 mit
117,5 Mio. € und

einem Wert zwischen
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127,5 Mio. €. Das EBITDA ist neben anderen
Effekten beeinflusst durch die Einigung lber die
Trennungsrechnung am  Universitatsklinikum
Giellen und Marburg.

Fiir die RHON-KLINIKUM AG selbst erwarten wir
im Geschaftsjahr 2018 einen Umsatz in Hohe
von 200 Mio. € in einer Bandbreite von jeweils
5% nach oben bzw. unten und einen Jahres-
Uberschluss von 25 bis 30 Mio. €.

Unser Ausblick steht naturlich unter dem Vor-
behalt etwaiger regulatorischer Eingriffe mit
Auswirkungen auf die Vergltungsstruktur im
kommenden Jahr.

4 CHANCEN UND RISIKOBERICHT

Eine wertorientierte und nachhaltige Unter-
nehmensfiihrung wird maRgebend durch ein
gelebtes Chancen- und Risikomanagement ge-
pragt. Die Fahigkeit, Chancen und Risiken ada-
guat abzuwdgen, ist ein zentraler Faktor des
unternehmerischen Erfolgs, der wesentlich von
der Qualitdt der Entscheidungen der Unter-
nehmensfiihrung abhangt. Der Umgang mit
Chancen und Risiken und deren wirksame und
nachhaltige Steuerung sehen wir deshalb als
eine unternehmerische Kernaufgabe an, die im
Konzern der RHON-KLINIKUM AG fest in der
Fihrungskultur verankert ist. Ziele unserer
wertorientierten Unternehmensstrategie sind,
die Unternehmensressourcen vor verlusttrach-
tigen Risiken zu schitzen, neue Chancen zu
identifizieren sowie die Interessen unserer Akti-
ondre und anderer Kapitalmarktteilnehmer zu
wahren.

Unser unternehmerisches Handeln ist untrenn-
bar mit Chancen und Risiken verbunden. Als
Dienstleister im Gesundheitssektor setzen wir
uns mit einer dulerst komplexen Risikoland-
schaft auseinander. Die Herausforderung fiir
uns liegt darin, in angemessener Weise mit die-



sen Risiken umzugehen — denn nur ein Unter-
nehmen, das seine wesentlichen Risiken recht-
zeitig erkennt und ihnen systematisch begeg-
net, ist gleichzeitig in der Lage, sich bietende
Chancen zu erkennen und unternehmerisch
verantwortlich zu nutzen. Als Gesundheits-
dienstleister sehen wir die Gefahrdung von Le-
ben und Gesundheit unserer Patienten stets als
groRtes Risiko. Dabei gilt es, Chancen und Risi-
ken permanent gegeneinander abzuwagen.
MaRnahmen, die selbst kleinste Fehler im medi-
zinischen und pflegerischen Bereich vermeiden,
genielen bei uns hochste Prioritat. Weitere
Faktoren wie die ordnungspolitischen und ge-
setzlichen Rahmenbedingungen, der weiter
zunehmende Kosten-, Wettbewerbs- und Kon-
solidierungsdruck innerhalb der Branche, die
steigenden Anspriiche an die stationare Versor-
gungsqualitdt und die der Patienten bieten
Chancen, bergen aber auch Risiken.

4.1 RISIKOBERICHT

4.1.1 Risikomanagementsystem

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG hat ein
konzernweites Risikomanagementsystem im-
plementiert, um drohende Risiken friihzeitig zu
erkennen und ihnen im Rahmen eines systema-
tischen Prozesses zielgerichtet zu begegnen.
Unser Risikomanagementsystem tragt der ge-
setzlich vorgeschriebenen Fritherkennung von
bestandsgefdahrdenden Risiken in vollem Um-
fang Rechnung und entspricht den Anforderun-
gen nach § 91 Abs. 2 AktG. Das zentral gesteu-
erte Risikomanagement hat die Aufgabe, das
System kontinuierlich weiterzuentwickeln und
zu optimieren. Es bietet die Méglichkeit, sowohl
Chancen als auch Risiken zu melden.

Grundlage unseres Risikomanagementsystems
ist die Konzernrisikorichtlinie, in der sowohl die
Definition des Risikobegriffs und Grundsatze

des Risikomanagements hinterlegt sind als auch
die konzernweit einheitlichen verbindlichen
Vorgaben fir den Risikomanagementprozess
sowie die entsprechenden Aufgaben und Ver-
antwortlichkeiten beschrieben sind. Der eigent-
liche Risikomanagementprozess wird in einer
Risikomanagementsoftware dokumentiert. Mit
einer offenen Risikokultur, regelmaRigen Schu-
lungen und Feedbackrunden sichern wir die
Akzeptanz des Risikomanagements im Unter-
nehmen. Anlassbezogen wird vom Vorstand die
Interne Revision mit der prozessunabhangigen
Priifung von Sachverhalten beauftragt. In die-
sem Zusammenhang Uberwacht sie auch die
Funktionsfahigkeit des Risikomanagements und
die korrekte Anwendung der entsprechenden
Vorgaben in Teilbereichen oder Gesellschaften
der RHON-KLINIKUM AG.

Definition

Unter Risiken verstehen wir Ereignisse und
mogliche Entwicklungen innerhalb und auBer-
halb der RHON-KLINIKUM AG, die sich negativ
auf die Erreichung der gesetzten Unterneh-
mensziele, die kiinftige Aufgabenerfillung so-
wie die Qualitit und Reputation der RHON-
KLINIKUM AG und ihrer Tochtergesellschaften
auswirken koénnen. Analog zum Risikobegriff
verstehen wir unter Chancen Ereignisse und
mogliche Entwicklungen, die sich positiv aus-
wirken kdnnen.

Risikomanagementprozess

Wir verstehen Risikomanagement als einen
kontinuierlichen Prozess, der unterteilt ist in die
Phasen:

= Risikoidentifikation,

= Risikoanalyse und —bewertung,

= Risikosteuerung und —bewaltigung,
= Risikolberwachung,

= Risikokommunikation.
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Durch diesen Prozessablauf sollen mogliche
Risiken beherrschbar gemacht und Chancen
erkannt werden. Dabei bezieht sich unser Risi-
komanagement nicht nur auf finanzielle Risiken,
sondern auf Risiken aller Art im Unternehmen.
Als unser groRtes Risiko sehen wir die Gefahr-
dung von Leben und Gesundheit unserer Pati-
enten, den ein medizinischer Eingriff grundsatz-
lich mit sich bringen kann.

Risikoidentifikation und Chancenerkennung sind
bei uns in die geschaftstblichen Arbeitsablaufe
integriert, denn nur Chancen und Risiken, die
wir kennen, kdnnen wir auch steuern. Die Risi-
koidentifikation umfasst die systematische und
strukturierte Erfassung aller relevanten Risiken
im Unternehmen. Die Risikoidentifikation ist
aufgrund der sich standig andernden Verhalt-
nisse und Anforderungen eine kontinuierliche
Aufgabe und erfolgt dezentral durch im Vorfeld
festgelegte Verantwortlichkeiten in den einzel-
nen Unternehmensbereichen. Relevante identi-
fizierte Risiken werden kategorisiert in einem
zentral vorgegebenen Risikoatlas im Risikoma-
nagementsystem erfasst.

Die Analyse und Bewertung der relevanten Risi-
ken obliegt den jeweiligen Verantwortlichen.
Bei der Risikoanalyse und -bewertung wird die
Wabhrscheinlichkeit des Auftretens und der
moglichen monetaren Auswirkung des Risikos
(Schadenshohe) unter Erlduterung der Bewer-
tungsannahmen (Bruttobewertung) hergeleitet.
Es ist der Fall zu bewerten, der am realistischs-
ten ist, die mogliche Schadenshéhe berechnet
sich dabei als Auswirkung auf das Ergebnis vor
Steuern zukunftsbezogen auf das Geschaftsjahr.

Bei der Risikosteuerung und -bewaltigung wird
analysiert, mit welchen MaBnahmen Risiken
gesteuert werden kénnen. Hierzu sind fir jedes
identifizierte Risiko geeignete MalRnahmen mit
dem zu erwartenden MaRBnahmeneffekt zu hin-
terlegen. Priméres Ziel der Risikosteuerung ist
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die Risikominimierung und, wenn moglich, die
Risikovermeidung, wobei stets auch die damit
verbundenen Chancen zu bericksichtigen sind.
Aus den zu erwartenden MalRnahmeneffekten
konnen die Wirksamkeit der MaBnahmen und
die Notwendigkeit weiterer MaBnahmen be-
stimmt werden. Dabei sind die in Betracht ge-
zogenen Mallnahmen unter Kosten-Nutzen-
Gesichtspunkten abzuwagen und so zu wahlen,
dass hierdurch die zu erwartende Eintrittswahr-
scheinlichkeit bzw. Schadenshohe in die unter-
nehmenseigenen Grenzen der Risikotoleranz
gelenkt wird.

Im Rahmen der Risikotiberwachung werden die
Umsetzung eingeleiteter MalRnahmen und de-
ren Auswirkungen gepriift. Die Ergebnisse des
Risikomanagementprozesses werden zu den
festgelegten Terminen zur Verfligung gestellt.
Durch eine zeitnahe, offene interne und externe
Risikokommunikation schaffen wir Vertrauen
und die Basis flir Selbstkritik und kontinuierli-
ches Lernen.

4.1.2 Risikoauswertung

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



Generell sind alle Risiken, die den Definitionen
der Konzernrisikorichtlinie entsprechen, unab-
hangig vom Risikobetrag zu melden. Als hoch
werden bestandsgefahrdende Risiken bewertet.

Auswirkung

Mittel 1

Niedrig 9 2

Niedrig Mittel Hoch
Eintrittswahrscheinlichkeit

Konzernweit wurden zwolf relevante Risiken
aus verschiedenen Risikofeldern identifiziert. Es
ergeben sich dabei zwei Risiken mit der Ein-
trittswahrscheinlichkeit mittel und ein Risiko
mit der Auswirkung mittel. Auf Basis der Risiko-
bewertung und unter Beriicksichtigung der ein-
geleiteten MaRnahmen werden ungeachtet
dessen alle Risiken als vergleichsweise gering
eingestuft. Die Gesamtrisikolage stufen wir wei-
terhin als niedrig ein. Wir rechnen mit einem
Risikoerwartungswert fir das Gesamtjahr von
rund 1,7 Mio. €. Aufgrund von leistungswirt-
schaftlichen Entwicklungen sowie weiteren
Kosteneinsparpotenzialen konnen diese Risiken
ergebnisneutral behandelt werden und sollten

die Planung 2018 nicht wesentlich beeinflussen.

Neben der Risikoklassifizierung werden Risiken
zudem in nachstehende Risikofelder kategori-
siert, die Einfluss auf die allgemeine Geschafts-
entwicklung sowie auf die Entwicklung der
Vermogens-, Finanz- und Ertragslage haben:

Umfeld- und Branchenrisiken

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

Bei kiinftigen moglichen Unternehmenstransak-
tionen setzen wir weiter auf unsere Doppelstra-

tegie ,Kompetenz und Verldsslichkeit” sowie
,Qualitdt vor Quantitit“. Bei Ubernahmen ent-
stehende rechtliche Risiken, insbesondere im
kartellrechtlichen Bereich, werden von uns bei
Bedarf gepriift, Gberwacht und bewertet. Auch
Risiken, die eventuell aus bestehenden Unter-
werden

nehmenskaufvertragen  entstehen,

ebenfalls regelmaRig tGberprift.

Als Gesundheitsdienstleister waren wir auch im
letzten Jahr unter den bekannten Rahmenbe-
dingungen tatig. Sie werden durch starke ge-
sundheitspolitische Regulationseinfliisse ge-
pragt. Um die Dynamik und Komplexitdat der
Digitalisierung erfolgreich umzusetzen, missen
politische  Rahmenbedingungen geschaffen
werden, wobei die Patienten im Mittelpunkt
stehen miussen. Fir uns ist die Digitalisierung
eine der Voraussetzungen fiir Innovationen und

fiir eine bessere Gesundheitsversorgung.

Die Regelungen zum dreijahrigen Mehrleis-
tungsschlag, der ab dem Jahr 2017 im Zuge des
KHSG durch einen
schlag abgelost wurde, fihrten und fihren
durch Nachkorrekturen zu Belastungen im Er-
gebnis. Zur Verbesserung unserer Wirtschaft-
lichkeit haben wir bereits in 2017 die groRten
Hebel identifiziert und begegnen diesen mit

Fixkostendegressionsab-

unserem eingeleiteten MaRnahmenprogramm.

Die RHON-KLINIKUM AG, die Universitatsklini-
kum GielRen und Marburg GmbH (UKGM), das
Land Hessen und die beiden Universitdten Gie-
Ren und Marburg haben am 22. Dezember 2017
eine Vereinbarung zur Umsetzung des Zu-
kunftspapiers fiir die Weiterentwicklung der
mittelhessischen  Universitatsmedizin (Tren-
nungsrechnung) fiir die Universitatskliniken in
GielRen und Marburg unterzeichnet. Die Verein-
barung sieht vor, dass die Universitatsklinikum
Gieflen und Marburg GmbH ab 2017 einen zu-
satzlichen Betrag von rund 15 Mio. € jahrlich fur
die Finanzierung der von ihr erbrachten Leis-

tungen fir Forschung und Lehre erhélt. Dazu
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wird der Sockelbetrag, den das Land an die bei-
den Universitaten bezahlt, entsprechend ange-
hoben und mit jahrlichen Steigerungsraten un-
terlegt, um die Kostensteigerungen zu kompen-
sieren. Darliber hinaus erhadlt das UKGM einma-
lig Mittel in Hohe von 13,0 Mio. € fir Investitio-
nen und Beschaffungen, die nicht die Abschrei-
bungen des UKGM belasten. Vor Inkrafttreten
der Vereinbarung bedarf es der Plausibilisierung
der getroffenen Vereinbarungen durch einen
Wirtschaftsprifer.

Nach wie vor prdgen zwei weitere Entwicklun-
gen unsere Branche. So nimmt die Nachfrage
nach medizinischen, insbesondere auch spit-
zenmedizinischen Leistungen weiter zu. Dem-
gegeniliber wird die Verglitung der erbrachten
Leistungen nicht angemessen angepasst.

Die oben genannten Entwicklungen sind bereits
in unseren Planungen bericksichtigt. Wir wer-
den ihnen zukunftsgerichtet mit geeigneten
Aktivitaten und MaRnahmen begegnen. Weite-
re Umfeld- und Branchenrisiken werden als sehr
niedrig eingestuft.

Leistungswirtschaftliche Risiken

Durch die staatliche Krankenhausbedarfspla-
nung verfiigen alle Plankrankenhduser in
Deutschland faktisch tGber einen staatlich regu-
lierten Gebietsschutz. Klassische Markt- und
Absatzrisiken bestehen nur dort, wo Standort-
schlieBungen durch Planfortschreibungen fest-
gelegt werden bzw. die Qualitadt eines Kranken-
hauses durch einweisende Arzte oder durch
Patienten deutlich schlechter eingeschatzt wird
als fiir benachbarte Kliniken. In letzterem Fall
kénnen Patientenwanderbewegungen ausgelost
werden. Auch die zunehmenden Prifungsaktivi-
taten des Medizinischen Diensts der Kranken-
versicherung, insbesondere von Leistungen
bzw. Fillen, die einen hohen Schweregrad auf-

weisen, machen sich bemerkbar.
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Leistungsschwankungen in unseren Einrichtun-
gen, Leistungsverschiebungen vom stationadren
in den ambulanten Bereich, aber auch in be-
nachbarte Fremdeinrichtungen, die regulierte
Preissetzung sowie mogliche qualitatsbezogene
Abschldge kénnen zu UmsatzeinbuRen und Kos-
tensteigerungen und damit zu Ergebnisbeein-
trachtigungen fihren. Durch regelmaRige Zeit-
und Betriebsvergleiche beziiglich Leistung, Um-
satz und Ergebnis sowie ausgewahlter be-
triebswirtschaftlicher Kennzahlen und anderer
Indikatoren ist es uns moglich, unerwiinschte
Entwicklungen friihzeitig zu erkennen. Wo es
angebracht und notwendig ist, kdnnen wir korri-
gierend eingreifen und steuern ein {iberschauba-
res niedriges Risikopotenzial. Im Rahmen des
Malnahmenprogramms zur Verbesserung unse-
rer Wirtschaftlichkeit haben wir die Defizite bei
der Erlésoptimierung und -sicherung identifiziert
und gehen deren Umsetzung ebenso gezielt an
wie die rasche standort- und geratetbergreifen-
de Uberpriifung samtlicher Instandhaltungs- und
Wartungsvertrage.

Betriebsrisiken

Der medizinische Fortschritt und der Anspruch,
Patienten ganzheitlich und nicht partikular zu
diagnostizieren und zu therapieren, erfordern
eine Organisation von immer starker interdis-
ziplindr-arbeitsteiligen Prozessen. Kooperation
ist dabei nicht nur im Krankenhaus noétig, son-
dern auch zwischen der ambulanten und statio-
naren Versorgung. Stérungen im Prozessablauf
bergen Risiken fiir den Patienten und die Klinik.
Wir legen allerhochsten Wert darauf, diese Risi-
ken zu minimieren, indem wir Behandlungsqua-
litat mit qualifizierten und geschulten Mitarbei-
tern durch leitliniengerechtes Vorgehen in be-
triebssicheren und hygienegerechten Kranken-
hausgebauden sicherstellen. Die permanente
Uberwachung aller Aufbau- und Ablauforganisa-
tionen bei der Behandlung von Patienten sowie
die konsequente Ausrichtung aller Anstrengun-



gen auf die Bedirfnisse unserer Patienten er-
zeugen ein Hochstmal an Behandlungsqualitat
und begrenzen bestehende Betriebsrisiken.

Neben den typischen klinischen Risikobereichen
im Umfeld der Patientensicherheit (Hygiene,
Pflege und medizinische Versorgung) werden in
den Kliniken, wie in den Vorjahren auch, Risiko-
potenziale in der IT-Ausstattung und Infrastruk-
tur sowie beim Brandschutz gesehen. Insgesamt
stufen wir die Risikolage in diesem Bereich als
niedrig ein, was vor allem auf die bestehenden
MaBnahmenkataloge zuriickzufiihren ist. Fir
nicht abwendbare Risiken im Klinikbereich be-
steht ein angemessener und regelmaRig aktuali-
sierter Versicherungsschutz.

Personalrisiken

Um als diversifizierter Gesundheitskonzern mit
fihrender Fachkompetenz nachhaltig erfolg-
reich zu sein, bendtigen wir engagierte und
hochqualifizierte Mitarbeiter/innen und Fuh-
rungskrafte. Krankenhduser weisen im Durch-
schnitt Personalkostenquoten zwischen 50 %
und 70 % aus, das macht sie besonders abhan-
gig von tariflichen Entwicklungen. Fachkrafte-
mangel ist auch im Gesundheitssektor ein ent-
scheidendes Thema, dabei sind regionale Un-
terschiede in den einzelnen Hausern zu erken-
nen. Auch fiir die RHON-KLINIKUM AG ist es
eine Herausforderung, hoch qualifiziertes und
motiviertes Personal zu finden, um die vielseiti-
gen und komplexen Anforderungen der Ge-
sundheitswirtschaft zu erfiillen. Wir begegnen
diesen Anforderungen mit individuellen Mak-
nahmen, indem wir beispielsweise mit unserem
Personalbenchmarking Fehlallokationen identi-
fizieren und damit auf die Leistungsentwicklung
reagieren konnen.

Fiir uns ist es von zentraler Bedeutung sicherzu-
stellen, dass wir qualifiziertes Personal von uns
Uberzeugen und an unser Unternehmen binden
kénnen. So z. B. nehmen wir durch unsere Zu-

sammenarbeit mit Schwerpunktuniversitaten
friihzeitig Kontakt mit qualifizierten Studentin-
nen und Studenten auf, um fiir unsere Beleg-
schaft den notwendigen Nachwuchs zu gewin-
nen. Durch den Auf- und Ausbau strukturierter
Rekrutierungs- und Qualifizierungskonzepte fir
den arztlichen Dienst, die Pflege und die Ge-
sundheitsberufe sowie fiir unsere Flihrungskraf-
te sehen wir derzeit noch Moglichkeiten, dem
gegenwartigen Personalmangel effizient entge-
genzuwirken, und stufen die Personalrisiken
konzernweit als vergleichsweise niedrig ein.

Beschaffungsrisiken

Flr die Materialbeschaffung im Bereich medizini-
scher Einrichtungen und Ausstattungen sowie
beim medizinischen Bedarf sind wir auf Fremd-
anbieter angewiesen. Aus diesen Geschaftsbe-
ziehungen konnen Risiken, beispielsweise ausge-
[6st durch Lieferschwierigkeiten und Qualitats-
probleme, entstehen. Besonders betroffen von
Lieferengpdssen und der Beschaffung von Er-
satzpraparaten sind verbrauchsintensive Fachab-
teilungen wie beispielsweise Neurologie und
Onkologie. Im Rahmen des MaRnahmenpro-
gramms arbeitet die Materialwirtschaft derzeit
intensiv und systematisch an Konzernvertrags-
vereinbarungen, der Bereinigung und Vereinfa-
chung des Sortiments und optimiert die internen
Beschaffungsprozesse. Zudem stellen wir durch
kontinuierliche Markt- und Produktbeobachtung
sicher, dass sich die Abhangigkeit von einzelnen
Lieferanten, Produkten und Dienstleistern in
engen Grenzen halt und stufen Risikolage in die-
sem Bereich insgesamt als niedrig ein.

Finanzwirtschaftliche Risiken

Da wir ausschlieBlich in Deutschland tatig sind,
unterliegen wir keinen Transaktions- und Wah-
rungsrisiken. Im Konzern bestehen zum
31. Dezember 2017 Finanzschulden in Hohe von
0,0 Mio. €. Finanzierungs- und Liquiditatsrisiken

sehen wir derzeit keine. Wertpapiere, ausge-
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nommen 24.000 Stiick eigene Aktien, werden
von der RHON-KLINIKUM AG nicht gehalten.
Entsprechende Bonitdts- und Kursrisiken beste-
hen ebenfalls nicht.

Gesamteinschatzung

Im Rahmen der Risikoinventur fir das Ge-
schaftsjahr 2017 wurden uns keine bestandsge-
fahrdenden Risiken gemeldet. Die Grundsatze
des gesetzlich vorgeschriebenen Systems zur
Friherkennung von bestandsgefdahrdenden Risi-
ken wurden im Berichtsjahr analog zu den Vor-
jahren fortgefihrt.

Die Uberpriifung der Risikolage im Konzern und
in den Einzelgesellschaften der RHON-KLINIKUM
AG hat fiir das Geschéftsjahr 2017 als Gesamt-
einschatzung ergeben, dass bestandsgefahr-
dende Risiken weder fir die Einzelgesellschaf-
ten noch fiir den Konzern der RHON-KLINIKUM
AG bestehen und weiterhin auch keine entwick-
lungsbeeintrachtigenden Sachverhalte gesehen
werden. Die Risiken in den einzelnen Gesell-
schaften sowie im gesamten Konzern werden
weiterhin als niedrig eingestuft.

4.2 CHANCENBERICHT

Um Chancen wahrnehmen zu kénnen, missen
manchmal mogliche Risiken bewusst in Kauf
genommen werden. So setzt z. B. jeder medizi-
nische Eingriff den Patienten einer Gefahr aus,
verschafft ihm aber gleichzeitig die Chance auf
Heilung. Unser Chancenmanagement umfasst
dementsprechend die Gesamtheit aller MaR-
nahmen, die den systematischen und transpa-
renten Umgang mit Chancen férdern.

Wir kontrollieren und optimieren unsere Pro-
zesse und Strategien kontinuierlich. So haben
wir unsere Aktivitdten zur Standortoptimierung
durch Uberpriifung des Leistungsportfolios und
Identifizierung von Leistungspotenzialen im
Geschéftsjahr 2017 fortgesetzt. Die Prozess-
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und Kommunikationswege verlaufen analog
dem Risikomanagement.

Analog zum Risikobegriff verstehen wir unter
Chancen Ereignisse und mogliche Entwicklungen
innerhalb und auRerhalb der RHON-KLINIKUM
AG, die sich positiv auf die Erreichung der gesetz-
ten Unternehmensziele, die kiinftige Aufgaben-
erfullung sowie die Qualitdt und Reputation der
RHON-KLINIKUM AG auswirken kénnen.

Wie schon im Jahr zuvor haben wir auch 2017
verschiedene Projekte iber unseren Forderpool
unterstutzt. Die Initiative nltzt unseren Patien-
ten, denn sie fihrt zu einem wahrnehmbaren
medizinischen und pflegerischen Fortschritt.
Zudem ist sie standortibergreifend konzipiert,
so dass der Know-how-Transfer im gesamten
Unternehmen verbessert wird. Beispielsweise
wurden standortibergreifend Risikoauditoren
ausgebildet, um im Rahmen eines konzernwei-
ten klinischen Risikomanagements daraus ge-
wonnene Informationen und Verbesserungspo-
tenziale allen Standorten zuganglich zu machen.

Mit unserem innovativen und zukunftsweisen-
den Campus-Konzept steht die RHON-KLINIKUM
AG fir eine exzellente medizinische Versorgung
im landlichen Raum. Mit dem Campus-Konzept
verfolgen wir ein organisches, moderates
Wachstumsmodell. Wenn sich die demografi-
sche Situation ab 2022 weiter wie prognostiziert
verschérft, sind wir mit dem RHON-Campus Bad
Neustadt a.d.Saale und der entsprechenden
Expertise am Markt gut aufgestellt und werden
unsere Chancen mit dem Roll-out des Campus-

Konzepts zu nutzen wissen.

Neben der fortschreitenden konzeptionellen
und baulichen Modernisierung unserer Standor-
te wird die Digitalisierung ein immer bedeuten-
deres Thema. Mit unserer Digitalisierungsstra-
tegie und dem Einstieg in die schrittweise digi-
tale Transformation des Unternehmens uber-



nimmt der Konzern eine Vorreiterrolle und ge-
staltet damit die Zukunft der Gesundheitsbran-
che aktiv mit. Auch dabei richten wir uns strikt
am Nutzen fir Patienten, aber auch dem fur
unsere Mitarbeiter aus. Mit unserer neuen IT-
Losung ,Medical Cockpit”, welche im neuen
Campus Bad Neustadt a.d.Saale Ende 2018
starten soll, erleichtern wir den Arzten und allen
anderen am Behandlungsprozess Beteiligten die
Arbeit und machen zugleich den Behandlungs-
prozess schneller und sicherer fiir die Patienten.
Wir werden diese neuen digitalen Instrumente
zligig konzernweit zum Einsatz bringen. Mit
unserer elektronischen Patientenakte und wei-
teren intelligenten Softwarelésungen, wie zum
Beispiel auf dem Gebiet der Kodierung unserer
Leistungen, erweitern wir unser inzwischen
recht breites Spektrum an digitalen Losungen
auch tber die Unternehmensgrenzen hinaus.

Insgesamt sehen wir unseren Konzern mit ei-
nem Umsatz von rund 1,2 Mrd. €, den wir mit
Uber 16.000 Mitarbeitern in elf Kliniken an funf
Standorten kinftig erzielen wollen, sehr gut
positioniert. Auch in Zukunft geh6ren wir zu den
groRen Klinikbetreibern in Deutschland als ein
leistungsstarker, homogener Konzern mit einer
konsequenten Ausrichtung und Konzentration
auf maximalversorgungsnahe Spitzenmedizin,
die weitere Starkung der Behandlungsexzellenz
und Patientenversorgung durch die Fokussie-
rung auf Digitalisierung und Netzwerkmedizin
sowie die schrittweise Umsetzung des Campus-
Konzepts. Hierzu nutzen wir alle sich uns bie-
tenden Chancen und begegnen den damit mog-
lichen Risiken durch ein gelebtes und funktions-
fahiges Risikomanagementsystem in unseren
Kliniken, MVZ und Servicegesellschaften.

5 DIE RHON-KLINIKUM AKTIE

ENTWICKLUNG DER AKTIENMARKTE 2017

Die Entwicklung an den internationalen Borsen
war positiv und rund um den Globus wurden

neue Hochststdnde erreicht. Positiv wirkten sich
das unerwartet hohe globale Wirtschaftswachs-
tum, die optimistischen Geschéaftsaussichten
sowie die weiterhin expansive Geldpolitik der
Notenbanken aus. Die politischen Unsicherhei-
ten (Brexit-Verhandlung, wichtige Wahlen in
Europa, Terroranschldge, Nordkorea-Konflikt)
und die Unsicherheiten beziglich der zukiinfti-
gen Politik der Notenbanken belasteten dage-
gen kaum. Die Kurschwankungen waren im
Borsenjahr 2017 historisch niedrig.

In den USA setzte sich die Konjunkturerholung
und Verbesserung am Arbeitsmarkt weiter
fort. In Europa Uberraschte die unerwartet
hohe Wachstumsdynamik. Die Wirtschafts-
stimmung hellte sich in den USA, im Euroraum
und in Deutschland zunehmend auf. Der ifo-
Geschaftsklimaindex stieg von 110,1 im Januar
auf 117,2 Punkte im Dezember 2017 und zeigt,
dass die deutsche Wirtschaft auf dem Weg zur
Hochkonjunktur ist.

Der deutsche Leitindex DAX® entwickelte sich
positiv und erreichte am 3. November 2017 mit
13.479 Punkten einen
Hochststand. Insgesamt stieg der DAX® im Jah-

neuen historischen
resverlauf um rund 12,5 Prozent und erreichte
am Jahresende einen Schlussstand von 12.918
Punkten. Der deutsche Nebenwerte-Index
SDAX® stieg im Verlauf des Jahres 2017 noch
starker um rund 24,9 Prozent. Insgesamt entwi-
ckelten sich die deutschen Indizes deutlich bes-
ser als die europaischen Vergleichsindizes. So
legte der DJ EURO STOXX® um rund 10,1 Pro-
zent und der DJ EURO STOXX 50® um rund 6,5
Prozent zu. Europdische Titel aus der Gesund-
heitswirtschaft gerieten im zweiten Halbjahr
Druck und der DJ EURO STOXX
Healthcare®, der im ersten Halbjahr einen An-

unter

stieg von 11,0 Prozent verzeichnen konnte,
verbesserte sich im Jahresverlauf lediglich um
2,4 Prozent. Hier wirkten sich u.a. die unerwar-
tete globale Wachstumsdynamik im Jahresver-
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lauf und die starke Nachfrage nach Technologie-,

Bank-, und Industrie-Aktien wahrend der

Herbstrally aus.

RHON-KLINIKUM AKTIENKURS VON DIVIDEN-
DENPOLITIK, HOHER NACHFRAGE NACH NE-
BENWERTEN UND VERSCHIEBUNG INNERHALB
DES AKTIONARIATS GEPRAGT

Die RHON-KLINIKUM Aktie beendete das erste
Halbjahr 2017 nahezu unverandert mit einem
Schlusskurs von 25,57 €. Damit entwickelte sich
die RHON-KLINIKUM Aktie im ersten Halbjahr
deutlich schwacher als die deutschen und euro-
paischen Aktienindizes. Im Verlauf des dritten
Quartals stieg die Aktie der RHON-KLINIKUM AG
dann um 11,4 Prozent und im Jahresverlauf
2017 um 16,4 Prozent und verzeichnete am
7. November 2017 mit 30,70 € einen neuen
historischen Héchststand. Die RHON-KLINIKUM
Aktie entwickelte sich insgesamt etwas schwa-
cher als der SDAX® aber besser als der DAX®, DJ
EURO STOXX®, DJ EURO STOXX 50® und als der
DJ EURO STOXX Healthcare®. Beendet hat die
Aktie das Borsenjahr mit einem Schlusskurs von
29,88 € (30. Dezember 2016: 25,66 €).

Die RHON-KLINIKUM Aktie ist im Prime Stan-
dard der Frankfurter Wertpapierborse gelistet
und im Aktienindex SDAX® vertreten. Die
Marktkapitalisierung der ausgegebenen 66,96
Mio. Stickaktien lag zum Jahresende 2017 bei
2,0 Mrd. € (Vj. 1,7). Der Mittelwert des tages-
durchschnittlichen Handelsvolumens an den
deutschen Borsen einschliefllich des Xetra-
Handels lag im Jahr 2017 bei 98.910 Stick.

KAPITALMARKTKOMMUNIKATION

Die RHON-KLINIKUM AG hat sich zu transparen-
ter und fairer Kommunikation verpflichtet. In-
vestor Relations, die Beziehungen zu unseren
Aktionadren, hat fliir uns einen hohen Stellen-
wert. Unser Ziel und unser Anspruch war es
daher auch in 2017, im Rahmen der Finanz-
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marktkommunikation ein realistisches Bild un-
seres Unternehmens zu vermitteln. Investoren,
Analysten und allen weiteren interessierten
Marktteilnehmern stellen wir dazu eine Platt-
form mit umfassenden und zeitnahen Informa-
tionen (ber die RHON-KLINIKUM AG bereit.
Uberdies pflegen wir den direkten, kontinuierli-
chen und personlichen Dialog mit unseren In-
vestoren und Analysten, etwa im Rahmen von
Investorenkonferenzen oder auf Investoren-
Roadshows. Der Bereich Investor Relations ist
direkt dem Vorstandsvorsitzenden unterstellt.

Im Rahmen unserer Finanzberichterstattung
geben wir quartalsweise Auskunft (iber den ope-
rativen Geschaftsverlauf. Aktuelle und kursrele-
vante Informationen {ber unser Unternehmen
stellen wir Investoren, Analysten und der Presse
zeitgleich und unmittelbar zur Verfligung. Wir
veroffentlichen sie zudem zeitnah als News auf
unserer Webseite. Weitere Informationsquellen
sind die jahrlich feststehenden Veranstaltungen
wie die Bilanzpressekonferenz im Frihjahr und

die Hauptversammlung zur Jahresmitte.

6 BERICHTERSTATTUNG GEMAR § 315
ABS. 4 HGB UBER INTERNE KONTROLL-
UND RISIKOMANAGEMENTSYSTEME IM
HINBLICK AUF DEN RECHNUNGSLE-
GUNGSPROZESS

Im RHON-KLINIKUM Konzern besteht das rech-
nungslegungsbezogene interne Kontrollsystem
aus dem internen Steuerungs- und dem internen
Uberwachungssystem, das die Erstellung der
Jahresabschliisse fiir den Konzern der RHON-
KLINIKUM AG und die RHON-KLINIKUM AG selbst
und ihre Tochtergesellschaften sicherstellt. Das
Risikomanagementsystem als Bestandteil des
internen Kontrollsystems ist mit Bezug auf die
Rechnungslegung auch auf das Risiko der Falsch-
aussage in der Buchfiihrung sowie in der exter-
nen Berichterstattung ausgerichtet.



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

Der Rechnungslegungsprozess ist so organisiert,
dass fiir jede der Tochtergesellschaften zu je-
dem Stichtag — d. h. monatlich, vierteljahrlich
und jahrlich — auf Basis einer konzernweit ein-
heitlichen Bilanzierungsrichtlinie und eines kon-
zernweit einheitlichen Buchhaltungsprogramms
ein handelsrechtlicher Abschluss in konzernei-
genen Rechenzentren erstellt wird. Aus diesen
Abschliissen wird fir jedes Quartal ein Kon-
zernabschluss nach den International Financial
Reporting Standards (IFRS) abgeleitet. Die Ab-
schlussdaten der Tochtergesellschaften werden
mittels zertifizierter Konsolidierungssoftware
nach der Kapitalkonsolidierung und einer Konso-
lidierung von Aufwendungen und Ertragen, For-
derungen und Verbindlichkeiten sowie Eliminie-
rung etwaiger Zwischengewinne zu einem Kon-
zernabschluss zusammengefasst. IFRS-relevante
Umbewertungen bzw. Umgliederungen werden
auf Konzernebene nach einheitlichen Bilanzie-

rungs- und Bewertungsverfahren durchgefiihrt.

Die Abschliisse werden zeitnah nach Ablauf des
jeweiligen Stichtags an das Konzernrechnungs-
wesen gemeldet, erstellt und verdffentlicht.

Bad Neustadt a.d. Saale, den 16. Februar 2018

Der Vorstand

Prof. Dr. Bernd Griewing

Stephan Holzinger

Zusammen mit der Abteilung Controlling und
fallweise auch mit der Abteilung Interne Revisi-
on werden die Abschliisse analysiert, plausibili-
siert und bewertet.

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

Die Quartalsabschlisse, der Halbjahresfinanz-
bericht sowie der Jahresabschluss werden dem
Prifungsausschuss des Aufsichtsrats zur Pri-
fung vorgelegt. Die Prufungsergebnisse des
Priifungsausschusses werden dokumentiert.
Dartiber hinaus beauftragt der Prifungsaus-
schuss regelméaRig auch den Abschlussprifer
mit der Durchfihrung einer rechnungslegungs-
bezogenen Schwerpunktprifung. Soweit sich
aus den Prifungen des Prifungsausschusses
sowie des Abschlusspriifers Verbesserungen des
Konzernrechnungslegungsprozesses ableiten

lassen, werden diese unverziglich etabliert.

Dr. Dr. Martin Siebert
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BILANZ

31. DEZEMBER 2017

Aktiva Anhang 31.12.2017 31.12.2016
€ €
A. Anlagevermogen
I. Immaterielle Vermogensgegenstinde 3.01
1. entgeltlich erworbene Konzessionen, gewerbliche
Schutzrechte und dhnliche Rechte und Werte sowie Lizenzen
an solchen Rechten und Werten 2.070.734,04 2.059.243,12
2. geleistete Anzahlungen 215.714,20 398.462,12
2.286.448,24 2.457.705,24
Il. Sachanlagen 3.01
1. Grundstiicke, grundstiicksgleiche Rechte und Bauten
einschlieflich der Bauten auf fremden Grundstiicken 32.995.735,11 39.208.856,70
2. technische Anlagen und Maschinen 2.403.816,97 2.273.451,43
3. andere Anlagen, Betriebs- und Geschéaftsausstattung 4.862.218,06 5.344.387,26
4. geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau 92.171.447,19 32.196.639,71
132.433.217,33 79.023.335,10
Ill. Finanzanlagen 3.01
1. Anteile an verbundenen Unternehmen 374.794.496,64 374.675.495,64
2. Ausleihungen an verbundene Unternehmen 304.048.905,20 296.918.905,20
3. Beteiligungen 95.850,00 552.917,52
4. sonstige Ausleihungen 1.000,00 1.000,00
678.940.251,84 672.148.318,36
813.659.917,41 753.629.358,70
B. Umlaufvermogen
I. Vorrate
1. Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 2.470.465,52 2.732.573,01
2. unfertige Leistungen 2.077.251,60 1.980.645,89
4.547.717,12 4.713.218,90
Il. Forderungen und sonstige Vermogensgegenstdnde 3.02 87.830.124,06 90.028.812,97
Il. Kassenbestand, Guthaben bei Kreditinstituten 230.682.829,08 286.980.040,42
323.060.670,26 381.722.072,29
C. Rechnungsabgrenzungsposten 1.294.685,34 893.291,52
D. Aktive latente Steuern 3.03 12.456.171,15 8.031.105,17

1.150.471.444,16

1.144.275.827,68




Passiva

Anhang

31.12.2017
€

31.12.2016
€

A. Eigenkapital

. Gezeichnetes Kapital 3.04 167.406.175,00 167.406.175,00
./. rechnerischer Wert eigene Anteile 3.05 -60.000,00 -60.000,00
ausgegebenes Kapital 167.346.175,00 167.346.175,00
1. Kapitalricklage 3.06 589.042.997,65 589.042.997,65
Il. Gewinnriicklagen 3.07
Gesetzliche Ricklage 130.962,09 130.962,09
130.962,09 130.962,09
IV. Bilanzgewinn 3.08 172.147.458,00 168.369.902,96
928.667.592,74 924.890.037,70
B. Sonderposten zur Finanzierung des Anlagevermégens 3.11 1.594.411,04 1.826.811,79
C. Riickstellungen 3.12
sonstige Ruckstellungen 124.793.290,92 115.787.689,15
124.793.290,92 115.787.689,15
D. Verbindlichkeiten 3.13 95.415.642,96 101.770.782,54

E. Rechnungsabgrenzungsposten

506,50

506,50

1.150.471.444,16

1.144.275.827,68
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GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

1. JANUAR BIS 31. DEZEMBER 2017

Anhang 2017 2016
€ €
1. Umsatzerlése 4.01 193.185.085,58| 184.245.854,01
2. Erhéhung des Bestands an unfertigen Leistungen 96.605,71 575.527,80
193.281.691,29| 184.821.381,81
3. sonstige betriebliche Ertrage 4.02; 4.04; 4.05 2.213.342,18 44,855.463,24
195.495.033,47| 229.676.845,05
4. Materialaufwand
a) Aufwendungen fir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 40.867.487,18 39.591.663,58
b) Aufwendungen flr bezogene Leistungen 12.090.140,37 11.320.147,20
52.957.627,55 50.911.810,78
5. Personalaufwand
a) Lohne und Gehalter 87.307.230,74 78.362.021,12
b) soziale Abgaben und Aufwendungen fiir Altersversorgung 12.055.027,48 11.385.064,36
(davon fir Altersversorgung € 44.003,47; Vorjahr T€ 46)
99.362.258,22 89.747.085,48
6. Abschreibungen auf immaterielle Vermogensgegenstande
des Anlagevermoégens und Sachanlagen 9.227.529,98 9.427.613,12
7. sonstige betriebliche Aufwendungen 4.04 34.824.963,25 33.551.889,96
44.052.493,23 42.979.503,08
-877.345,53 46.038.445,71
8. Ertrdge aus Beteiligungen
(davon aus verbundenen Unternehmen € 10.093.476,73;
Vorjahr T€9.531) 10.226.955,56 9.531.416,31
9. Ertrage aus Gewinnabfiihrungs- und Teilgewinn-
abflhrungsvertragen 11.395.512,18 9.769.170,70
10. Ertrage aus Ausleihungen des Finanzanlagevermogens 4.03; 4.05
(davon aus verbundenen Unternehmen € 11.443.210,69;
Vorjahr T€ 11.509) 11.443.210,69 11.509.223,44
11. sonstige Zinsen und dhnliche Ertrage 4.03
(davon aus verbundenen Unternehmen € 1.020.031,33;
Vorjahr T€ 785) 1.574.706,47 2.042.995,26
12. Abschreibungen auf Finanzanlagen 4.03; 4.05 1.541.955,85 35.377.317,45
13. Aufwendungen aus Verlustibernahme 8.168.961,55 3.692.706,44
14. Zinsen und dhnliche Aufwendungen 4.03; 4.05
(davon an verbundene Unternehmen € 8.725,66; Vorjahr T€ 50)
(davon aus der Aufzinsung 60.318,00 €; Vorjahr T€ 53) 1.259.776,32 2.002.486,73
23.669.691,18 -8.219.704,91
15. Ertrag aus Steuern vom Einkommen und vom Ertrag 4.06
(davon Ertrag aus latenten Steuern € 4.425.065,98;
Vorjahr Ertrag T€ 3.457) 4.451.079,44 3.344.954,87
16. Ergebnis nach Steuern 27.243.425,09 41.163.695,67
17. sonstige Steuern 37.405,55 58.672,72
18. Jahresiiberschuss 27.206.019,54 41.105.022,95
19. Gewinnvortrag aus dem Vorjahr 144.941.438,46| 127.264.880,01
20. Bilanzgewinn 172.147.458,00f 168.369.902,96

30 Gewinn- und Verlustrechnung




ANHANG

1. Grundlegende INfOrmMatioN@N ........ccuiiie i et rree e e e enrreeean 32
2. Allgemeine Angaben zu den Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden ............cccccccovunnneenn. 32
3. ErlAULEIUNG ZUE BIlANZ .ottt e e e e et e e e e e e e abr e e e e e e e e eennaraeeeeas 36
3.01 Entwicklung des ANlQgeVEIMOEZENS ......uueiiieeieecciiiieee e e e e ettt e e e e e e eeetre e e e e e e eeearraaeeeaeeeeeansraeeas 36
3.02 Forderungen und sonstige Vermogensgegenstande........cccvvveeeeeiieccciiiiieee e e 38
3.03  AKLIVE |aT@NTE STEUEBIN ...ttt ettt ettt sab e bt e st e e sbe e e sabeesnaeesareeas 38
3.04 Gezeichnetes Kapital........ccuiiiiiii it e e et e e e e e e e sarre e e e e e e e eennraaeeeeeas 39
O T X =T o Tl A G =] o T USSR 39
R O [ o1 =18 Tol - =TSSR 39
3.07  GEWINNIUCKIGEEN «.eeeieee ettt e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e s nesreseeeeeeennnsraneaaeens 39
0L T = 1 =Y 2=V T o TSRS 39
3.09 GewinnverwendungsVOrSCRIAE. ......ccuuii it e et e e st e s s ere e e e s rnraeee s 39
3.10 Angaben zu ausschiittungsgesperrten BEragen ......oooviiviiiiiiieiiieeriee et 39
3.11 Sonderposten zur Finanzierung des AnlagevermMoOZENS ..........veeeeeeeeeciiireeeeeeeeeccireeeeeeeeeeenenns 39
3,12 RUCKSERIUNGEN ...ttt et e e e e ettt e e e e e e e e tbbeeeeeeeeeeasbbaeeeaeeeeennsrraaeeaeens 40
3,13 VerbindliChKEITEN ..o ittt ettt sttt e st e e baeesaneas 41
4. Erlduterungen zur Gewinn- und VerlustreChNUNE........cooceciiiiiei e, 41
A.01  UMSAEZEIIOSE ...eeeenieieiiiietee ettt ettt e ettt e st e sttt e st e sttt e st e e sbeeesabeesbteesabeesabbeesabeesabaeenareas 41
4.02 Sonstige betriebliche Errage. ... .uuv ittt e e e e e e s rrre e e e e e e e e naees 41
0 B ST =T a2 ==Y o 1 -SSP 42
4.04 Periodenfremde Ertrage und AUFWENAUNGEN .......eeiiciiiiiiiiiieee e et 42
4.05 Ertrage und Aufwendungen von auBergewohnlicher GroBenordnung .......cceeeeecveeeeicveeeennns 42
4.06 Steuern vom Einkommen UN EFErag .....c.eeoevieiiieiiiee ettt et e 42
5. L T =T 11 o 1T 1 v U SRRPR 44
6. SONSEIZE ANGADEN ...ttt ettt st e et e e s e e e ateesanaeen 45
6.01 Sonstige finanzielle Verpflichtungen und Art, Zweck und Risiken und Vorteile auRerbilan-
ZiEller GESCNETEE . et 45
6.02 Derivative FINanzinStrumMeEnte. ... ..o 46
6.03 Im Jahresdurchschnitt beschaftigte Arbeitnehmer .........ccvviieiiiicce e, 46
6.04 Beteiligungen an der GesellsChaft ........c.uo o 46
6.05 Beziehungen zu nahe stehenden Unternehmen und Personen.........cccoevvevceiiiieniieeeneeeenne, 47
6.06 Gesamtbezlige des Aufsichtsrats, des Vorstands und des Beirats.........cccceeeeeeeeeciieeeeeeeeeeennns 48
6.07 Erklarung zum Corporate Governance KOUEX ........eeeeeeieeeciirieieeeeeecciireeee e e e eeevrree e e e e e e eeraeees 52
6.08 Honorare des ADSChIUSSPIUTEIS......c.uuvviiiiei et e e e e e e araee s 52
(N 0L I =Tl A= T2 o =] T o | SR RSP 53
6.10 Organe und Beirat der RHON-KLINIKUM AG ........cceivuiiieieeieieeeieeeiesseeeeeeseesseesessesssesseneena 53

Anhang 31



Der Jahresabschluss zum 31. Dezember 2017 wurde nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuches
sowie des Aktiengesetzes aufgestellt.

1. GRUNDLEGENDE INFORMATIONEN

Die Gesellschaft ist eine Aktiengesellschaft nach deutschem Recht und ist seit 1989 boérsennotiert
(SDAX®). Der Sitz der Gesellschaft ist in Bad Neustadt a. d. Saale, Salzburger Leite 1, Deutschland,
Registergericht Schweinfurt HRB 1670.

2. ALLGEMEINE ANGABEN ZU DEN BILANZIERUNGS- UND BEWERTUNGSMETHODEN

ANLAGEVERMOGEN

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

Fiir selbst geschaffene immaterielle Vermogensgegenstande des Anlagevermogens wird das Aktivie-
rungswahlrecht nicht in Anspruch genommen. Forschungs- und Entwicklungskosten werden daher
sofort in voller Hohe als Aufwand gebucht, sofern sie nicht aktivierungspflichtig sind.

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

Selbststandig nutzbare bewegliche Gegenstiande des Anlagevermégens, die der Abnutzung unterlie-
gen, deren Anschaffungs- oder Herstellungskosten 150 € nicht (iberschreiten, werden im Zugangsjahr
sofort als Aufwand erfasst. Zugange, deren Anschaffungs- oder Herstellungskosten 150 €, aber nicht
1.000 € (zzgl. USt) Gbersteigen, werden in einem Jahressammelposten erfasst und tber finf Jahre
abgeschrieben. Im Zugangsjahr wird stets der volle Abschreibungssatz verwendet.

Selbstandig nutzbare bewegliche Vermogensgegenstiande, deren Anschaffungs- oder Herstellungs-
kosten zwischen 60,00 € (zzgl. USt) und 150,00 € zzgl. USt betragen, werden im Rahmen der Kom-
plettausstattung eines Klinikneubaus in einem Sammelposten erfasst und linear lGber 5 Jahre abge-
schrieben.

Gebdude werden Uber eine Nutzungsdauer bis 33 1/3 Jahren abgeschrieben. Das bewegliche Sachan-
lagevermogen wird liber eine Nutzungsdauer von drei bis zehn Jahre abgeschrieben.
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Anteile an verbundenen Unternehmen sowie Beteiligungen werden zu Anschaffungskosten bzw. bei
voraussichtlich dauernder Wertminderung mit dem niedrigeren beizulegenden Wert angesetzt. Zu-
schreibungen aufgrund des Wertaufholungsgebots werden bis zu den urspriinglichen Anschaffungs-
kosten vorgenommen, wenn die Grinde fir eine dauernde Wertminderung nicht mehr bestehen.
Ausleihungen werden grundséatzlich zum Nominalwert bzw. bei voraussichtlich dauernder Wertmin-
derung mit dem niedrigeren beizulegenden Wert angesetzt. Unterverzinsliche Ausleihungen werden
mit dem Barwert angesetzt.

UMLAUFVERMOGEN

Vorrdte werden zu durchschnittlichen Anschaffungs- oder Herstellungskosten beziehungsweise zu
niedrigeren Tageswerten angesetzt. Die Herstellungskosten umfassen zusatzlich zu den Einzelkosten
auch angemessene Teile der Fertigungs- und Materialgemeinkosten sowie des Werteverzehrs des
Anlagevermogens. Allgemeine Verwaltungskosten sowie Aufwendungen fir soziale Einrichtungen
des Betriebs, fur freiwillige soziale Leistungen und fiir betriebliche Altersversorgung werden nicht
aktiviert. Abwertungen werden fiir Bestandsrisiken vorgenommen, die sich aus geminderter Ver-
wertbarkeit und technischer Veralterung ergeben, sowie im Rahmen der verlustfreien Bewertung
von Unfertigen Leistungen im Klinikbetrieb in angemessenem und ausreichendem Umfang. Unfertige
Leistungen sind mit an Herstellungskosten orientierten Wertansatzen auf Basis der vom Institut fiir
das Entgeltsystem im Krankenhaus (InEK) ermittelten reprasentativen Standardkosten fir standardi-
sierte Leistungen durch Krankenhauser in Deutschland bewertet.

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

Die flissigen Mittel sind mit dem Nennwert angesetzt.

AKTIVE RECHNUNGSABGRENZUNGSPOSTEN

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

LATENTE STEUERN

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

VERMOGENS- SOWIE ERTRAGS- UND AUFWANDSVERRECHNUNG VON DECKUNGSVERMOGEN

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

ALTERSVORSORGELEISTUNGEN UND AHNLICHE VERPFLICHTUNGEN

Die RHON-KLINIKUM AG bewertet die Altersvorsorgeverpflichtungen und &dhnliche Verpflichtungen
unter Zugrundelegung biometrischer Wahrscheinlichkeiten mit dem anhand des versicherungsma-
thematischen Anwartschaftsbarwertverfahrens (Projected Unit Credit Methode) ermittelten Erful-
lungsbetrag. Zukiinftig erwartete Gehaltssteigerungen werden bei der Ermittlung des Barwerts der
erdienten Anwartschaft beriicksichtigt. Flir die Abzinsung der Altersvorsorgeverpflichtungen wird der
jeweilige von der Deutschen Bundesbank fiir eine Restlaufzeit von 15 Jahren veréffentlichte Zinssatz,
unter Zugrundelegung von 10-Jahres-Durchschnitt (Dezember 2017: 3,7 %; Dezember 2016: 4,0 %)
verwendet. Fir die Abzinsung der Verpflichtungen aus Altersteilzeit wurde entsprechend ein lauf-
zeitadaquater Zinssatz von 1,3 % (Vj. 1,8 %) zu Grunde gelegt.

UBRIGE RUCKSTELLUNGEN

In den Ubrigen Riickstellungen sind in angemessenem und ausreichendem Umfang individuelle Vor-
sorgen fir alle erkennbaren Risiken aus ungewissen Verbindlichkeiten und fir drohende Verluste aus
schwebenden Geschaften unter Berlicksichtigung erwarteter kiinftiger Preis- und Kostensteigerun-
gen gebildet. Die Riickstellungen werden nach verniinftiger kaufmannischer Beurteilung gemal § 253
Abs. 1 HGB mit ihrem Erfiillungsbetrag angesetzt. Riickstellungen mit einer Restlaufzeit von mehr als
einem Jahr werden mit dem Barwert gemaf} § 253 Abs. 2 HGB angesetzt.

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

VERBINDLICHKEITEN

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

ABSCHLUSSGLIEDERUNG

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

GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

Die RHON-KLINIKUM AG erstellt die Gewinn- und Verlustrechnung nach dem Gesamtkostenverfahren
und unter Berticksichtigung der Vorschriften des Bilanzrichtlinie-Umsetzungsgesetzes (BilRUG).
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ERLAUTERUNG ZUR BILANZ

3.01 ENTWICKLUNG DES ANLAGEVERMOGENS

Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten

01.01.2017 Zuginge Umbuchungen Abgange 31.12.2017
€ € € € €
Immaterielle Vermo-
gensgegenstande
Entgeltlich erworbene Konzessionen,
gewerbliche Schutzrechte und
ahnliche Rechte und Werte sowie
Lizenzen an solchen Rechten und
Werten 13.273.967,61 456.470,40 338.927,31 6.019,29 14.063.346,03
Geleistete Anzahlungen 398.462,12 168.143,95 -350.891,87 0,00 215.714,20
13.672.429,73 624.614,35 -11.964,56 6.019,29 14.279.060,23
Sachanlagen
Grundstiicke, grundstiicks-
gleiche Rechte und Bauten
einschlieBlich der Bauten auf
fremden Grundstiicken 121.670.628,84 41.916,89 2.335,81 12.416.267,44 109.298.614,10
Technische Anlagen
und Maschinen 5.628.667,84 413.556,58 0,00 0,00 6.042.224,42
Andere Anlagen, Betriebs- und
Geschéftsausstattung 23.024.315,30 1.563.759,53 11.964,56 3.413.125,82 21.186.913,57
Geleistete Anzahlungen
und Anlagen im Bau 32.196.639,71 59.977.143,29 -2.335,81 0,00 92.171.447,19
182.520.251,69 61.996.376,29 11.964,56 15.829.393,26 228.699.199,28
Finanzanlagen
Anteile an verbundenen
Unternehmen 400.274.794,09 150.001,00 0,00 0,00 400.424.795,09
Ausleihungen an verbundene
Unternehmen 296.918.905,20 10.030.000,00 0,00 2.900.000,00 304.048.905,20
Beteiligungen 21.107.917,52  1.063.888,33 0,00 2.043.983,85 20.127.822,00
Ausleihungen an Unternehmen, mit
denen ein Beteiligungsverhaltnis
besteht 34.827.317,45 0,00 0,00 0,00 34.827.317,45
Sonstige Ausleihungen 1.000,00 0,00 0,00 0,00 1.000,00
753.129.934,26 11.243.889,33 0,00 4.943.983,85 759.429.839,74
949.322.615,68 73.864.879,97 0,00 20.779.396,40 1.002.408.099,25
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Abschreibungen

Restbuchwerte

31.12.2016

2.059.243,12

398.462,12

2.457.705,24

39.208.856,70

2.273.451,43

5.344.387,26

32.196.639,71

€

79.023.335,10

374.675.495,64

296.918.905,20

552.917,52

672.148.318,36

01.01.2017 Zugdnge Zuschrei-

€ € €
11.214.724,49 783.906,79 0,00
0,00 0,00 0,00
11.214.724,49 783.906,79 0,00
82.461.772,14 6.251.864,14 0,00
3.355.216,41 283.191,04 0,00
17.679.928,04 1.908.568,01 0,00
0,00 0,00 0,00
103.496.916,59 8.443.623,19 0,00
25.599.298,45 31.000,00 0,00
0,00 0,00 0,00
20.555.000,00 1.510.955,85 0,00
34.827.317,45 0,00 0,00
0,00 0,00 0,00
80.981.615,90 1.541.955,85 0,00
195.693.256,98 10.769.485,83 0,00

753.629.358,70
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3.02 FORDERUNGEN UND SONSTIGE VERMOGENSGEGENSTANDE

Zusammensetzung:
Forderungen mit Restlaufzeiten Gesamt Gesamt
bis zu 1 Jahr iiber 1 Jahr iiber 5 Jahre 31.12.2017 31.12.2016
€ € € € Tsd. €

Forderungen aus Liefe-rungen

und Leistungen 16.376.326,60 0,00 0,00 16.376.326,60 14.647 *
Forderungen nach dem

Krankenhausfinanzie-

rungsrecht 383.789,97 0,00 0,00 383.789,97 7391

Forderungen gegen ver-
bundene Unternehmen 69.271.205,49 0,00 0,00 69.271.205,49 71.010*

Forderungen gegen
Unternehmen, mit denen ein

Beteiligungsverhaltnis besteht 12.292,56 0,00 0,00 12.292,56 0

Sonstige Vermaogens-

gegenstande 1.786.509,44 0,00 0,00 1.786.509,44 3.633°
87.830.124,06 0,00 0,00 87.830.124,06 90.029

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

Von den Forderungen gegen verbundene Unternehmen entfallen 45.250 Tsd. € (Vj. 49.942 Tsd. €) auf
Finanzforderungen, 12.625 Tsd. € (Vj. 11.299 Tsd. €) auf Forderungen aus Lieferungen und Leistun-
gen sowie 11.396 Tsd. € (Vj. 9.769 Tsd. €) auf Forderungen aus Gewinnabfiihrungs- und Teilgewinn-
abflihrungsvertragen.

In den sonstigen Vermogensgegenstianden sind Steuererstattungsanspriiche von 1.163 Tsd. €
(Vj. 3.529 Tsd. €) enthalten. Die Steuererstattungsanspriiche des Vorjahres enthielten ein Korper-
schaftsteuerguthaben gemal § 37 KStG n.F. in HOhe von 2.181 Tsd. €, das innerhalb des verbliebenen
Auszahlungszeitraums im Geschaftsjahr 2017 zur Auszahlung gelang. Dieses Korperschaftsteuergut-
haben wurde im Vorjahr mit dem Barwert in Hohe von 2.181 Tsd. € angesetzt.

3.03 AKTIVE LATENTE STEUERN

Die aktiven latenten Steuern in Hohe von 12.456 Tsd. € (Vj. 8.031 Tsd. €) resultieren aus Differenzen
zwischen handelsrechtlichen und steuerlichen Wertansdtzen von Vermodgensgegenstinden und
Schulden und den beriicksichtigungsfahigen steuerlichen Verlustvortragen sowie Zinsvortragen. Die
sich in 2017 ergebenden aktiven latenten Steuern betreffen mit 5.907 Tsd. € steuerliche Verlustvor-
trage sowie mit 6.549 Tsd. € Bewertungsdifferenzen beim Sachanlagevermoégen, Vorraten, Forderun-
gen, Altersversorgungsriickstellungen und Gbrigen Rickstellungen. Die sich im Vorjahr ergebenden
aktiven latenten Steuern betrafen u. a. mit 1.144 Tsd. € steuerlich abziehbare Zinsaufwendungen
(Zinsschranke). Bei der Bewertung der latenten Steuern wird ein Steuersatz von 15,825 % zugrunde
gelegt. Der Anstieg des Postens entfallt im Wesentlichen mit 4.157 Tsd. € auf steuerliche Verlustvor-
trige sowie mit 295 Tsd.€ auf die Erweiterung des Organkreises der RHON-KLINIKUM AG.
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3.04 GEZEICHNETES KAPITAL

Das Grundkapital der RHON-KLINIKUM AG betrigt unverindert 167.406.175 € und ist eingeteilt in
66.962.470 nennwertlose auf den Inhaber lautende Stiickaktien mit einem rechnerischen Wert am
Grundkapital in Héhe von 2,50 € je Aktie.

3.05 EIGENE AKTIEN

Unverandert hilt die RHON-KLINIKUM AG 24.000 Stiick eigene Aktien in ihrem Bestand. Die am Bi-
lanzstichtag im Bestand befindlichen Aktien entsprechen rechnerisch 60 Tsd. € oder 0,04 % des Ge-
zeichneten Kapitals.

3.06 KAPITALRUCKLAGE

In der Kapitalrticklage wird unverdandert das Agio aus Kapitalerhéhungen in Hohe von 410.869 Tsd. €
sowie der auf die eingezogenen Aktien entfallende Betrag von insgesamt 178.174 Tsd. € ausgewiesen.

3.07 GEWINNRUCKLAGEN

Die gesetzliche Riicklage betragt unverandert 131 Tsd. €.

Es bestehen wie im Vorjahr keine anderen (freien) Gewinnriicklagen.
3.08 BILANZGEWINN

Im Bilanzgewinn von 172.147 Tsd. € (Vj. 168.370 Tsd. €) ist ein Gewinnvortrag von 144.941 Tsd. €
(Vj. 127.265 Tsd. €) enthalten. Von diesem Gewinnvortrag entfallen 8 Tsd. € (Vj. 19 Tsd. €) auf Ge-
winnanteile fiir eigene Aktien.

3.09 GEWINNVERWENDUNGSVORSCHLAG

Der Vorstand schldagt vor, vom Bilanzgewinn in Hohe von 172.147.458,00 € einen Betrag von
14.726.463,40 € zur Ausschittung einer Dividende von 0,22 € je dividendenberechtigte Stiickaktie zu
verwenden und den verbleibenden Betrag von 157.420.994,60 € auf neue Rechnung vorzutragen.

3.10 ANGABEN ZU AUSSCHUTTUNGSGESPERRTEN BETRAGEN

Den ausschittungsgesperrten Betrdgen von insgesamt 12.567 Tsd. € (Vj. 8.185 Tsd. €), die im We-
sentlichen aus dem Ansatz der aktiven latenten Steuern resultieren, stehen frei verfligbare Riicklagen
von 589.043 Tsd. € (Vj. 589.043 Tsd. €) gegeniber. Eine Ausschittungssperre in Bezug auf den Bi-
lanzgewinn von 172.147 Tsd. € besteht daher nicht.

3.11 SONDERPOSTEN ZUR FINANZIERUNG DES ANLAGEVERMOGENS

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

Die Riickstellungen entfallen auf:

31.12.2017 31.12.2016

Mio. € Mio. €
Riickstellungen im Zusammenhang mit den durchgefiihrten Transaktionen 83,2 84,2
Personalverpflichtungen 21,7 17,8
Instandhaltungsmallnahmen 2,1 2,1
Erlésminderungen 2,1 1,8
Ausstehende Rechnungen 12,6 6,8
Sonstige 3,1 3,1

124,8 115,8

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

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

Der Erfullungsbetrag der Altersvorsorgeriickstellung betragt zum Bilanzstichtag 2.089 Tsd. €
(Vj. 1.926 Tsd. €). Die versicherungsmathematische Bewertung des Erfiillungsbetrags basiert unter
anderem auf einem Abzinsungssatz von 3,7 % (Vj. 4,0 %) und einem Anwartschaftstrend von 2,5 %
(Vj. 2,5 %) per annum. Die Sterbewahrscheinlichkeiten basieren auf den Heubeck’schen Sterbetafeln
(2005G). Der Abzinsungssatz von 3,7 % ist ein 10-Jahresdurchschnittszinssatz. Der mit einem 7-
Jahresdurchschnittszinsatz von 2,8 % bewertete Erfillungsbetrag wiirde einen um 87 Tsd. €
(Vj. 100 Tsd. €) hoheren Rickstellungsbetrag in Hohe von 2.176 Tsd. € ergeben.

Die Altersteilzeitrickstellungen mit einem Erflllungsbetrag von 115 Tsd. € (Vj. 209 Tsd. €) wurden
gemal § 246 Abs. 2 S.2 HGB mit Vermoégensgegenstdanden in Hohe von 91 Tsd. € (Vj. 155 Tsd. €), die
ausschlieBlich der Erfiillung dieser Schulden dienen und dem Zugriff aller Glaubiger entzogen sind,
verrechnet.
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3.13 VERBINDLICHKEITEN

Von den Verbindlichkeiten gegeniliber verbundenen Unternehmen entfallen 88.912 Tsd. €
(Vj. 85.283 Tsd. €) auf Finanzverbindlichkeiten und 141 Tsd. € (Vj. 103 Tsd. €) auf Verbindlichkeiten
aus Lieferungen und Leistungen.

Samtliche Verbindlichkeiten sind unbesichert.

Verbindlichkeiten mit Restlaufzeiten Insgesamt Insgesamt Davon RLZ Davon RLZ Davon RLZ
unter 1Jahr iber 1Jahr _ uber5 Jahre
davon unter 1 davon iiber 1Jahr davon iiber 5 31.12.2017 31.12.2016 31.12.2016 31.12.2016 31.12.2016

€ € € € TE T€ TE TE

Verbindlichkeiten gegen-
Uber Kreditinstituten 0,00 0,00 0,00 0,00 10.000 10.000 0 o]
erhaltene Anzahlungen
auf Bestellungen 67.302,21 0,00 0,00 67.302,21 2 2 0 0
Verbindlichkeiten aus
Lieferungen und Leistungen 2.570.939,16 0,00 0,000  2.570.939,16 2.969 2.969 0 o]
Verbindlichkeiten nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht 393.504,30 0,00 0,00 393.504,30 304 304 0 0
Verbindlichkeiten gegenuber
verbundenen Unternehmen 89.053.539,17 0,00 0,00 89.053.539,17 85.386 85.386 0 0
Verbindlichkeiten gegeniiber
Unternehmen mit denen ein
Beteiligungsverhaltnis besteht 5.096,23 0,00 0,00 5.096,23 0 0 0 0
sonstige Verbindlichkeiten 3.293.746,62 31.515,27 4.350,82|  3.325.261,89 3.109 3.075 34 6
(davon aus Steuern) (1.560.432,21) (0,00) (0,00) | (1.560.432,21) 1.906 1.906 0 0
(davon im Rahmen der
sozialen Sicherheit) (0,00) (0,00) (0,00) (0,00) 0 0 0 0

95.384.127,69 31.515,27 4.350,82  95.415.642,96 101.770 101.736 34 6

4 Erlauterungen zur Gewinn- und Verlustrechnung
4.01 UMSATZERLOSE

Die Umsatzerlose gliedern sich nach Tatigkeiten wie folgt auf:

2017 2016
Mio. € Mio. €

Nach Tétigkeiten

Kliniken 173,0 164,1
Rehabilitation 7,9 8,9
Sonstige 12,3 11,2

193,2 184,2

Nach Bundesldandern
Freistaat Bayern 193,2 184,2

In den sonstigen Umsatzerlosen sind im Wesentlichen Umlagen und Weiterbelastungen im Konzern
in Hohe von 7,8 Mio. € (Vj. 8,2 Mio. €) sowie Miet- und Pachtertrdge in Hohe von 0,6 Mio. €
(Vj. 0,6 Mio. €) enthalten.

4.02 SONSTIGE BETRIEBLICHE ERTRAGE

In den sonstigen betrieblichen Ertragen sind im Wesentlichen Ertrdge aus der Auflésung von Riick-
stellungen in Hohe von 2,1 Mio. € (Vj. 44,1 Mio. €) enthalten. Im Vorjahr wurden Riickstellungen fir
potenzielle rechtliche und steuerliche Gewahrleistungsrisiken im Zusammenhang mit dem Verkauf
der Kliniken an Fresenius/Helios in Hohe von 42,0 Mio. € aufgelost, da entsprechende vertragliche
Gewdbhrleistungsfristen teilweise ausgelaufen sind.
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4.03 FINANZERGEBNIS

Das Finanzergebnis ist im Geschaftsjahr durch eine Wertberichtigung auf Anteile an verbundenen
Unternehmen in Héhe von 31 Tsd. € sowie auf Beteiligungen in Hohe von 1.511 Tsd. € aufgrund vo-
raussichtlich dauernder Wertminderung belastet.

Im Vorjahr war das Finanzergebnis durch eine Wertberichtigung auf Ausleihungen im Zusammen-
hang mit einer Beteiligung an der Marburger lonenstrahl-Therapie Betriebs-Gesellschaft des Univer-
sitatsklinikums Heidelberg mit beschrankter Haftung in Héhe von 35,5 Mio. € belastet.

Der Zinsaufwand der Altersvorsorgeriickstellung belief sich im abgelaufenen Geschaftsjahr auf
57 Tsd. € (Vj. 48 Tsd. €). Die ebenfalls im Zinsaufwand erfassten sonstigen Finanzaufwendungen aus
Altersteilzeitriickstellungen betrugen 3 Tsd. € (Vj. 5 Tsd. €). Die Ertrdge aus zu verrechnendem Ver-
mogen betrugen 3 Tsd. € (Vj. 5 Tsd. €).

4.04 PERIODENFREMDE ERTRAGE UND AUFWENDUNGEN

In der Gewinn- und Verlustrechnung der RHON-KLINIKUM AG sind Periodenfremde Ertrige von
2,2 Mio. € (Vj. 44,2 Mio. €) enthalten. Die Periodenfremden Ertrage resultieren mit 2,1 Mio. € aus der
Auflésung von Rickstellungen (Vj. 44,1 Mio. €). Davon entfallen 1,3 Mio. € auf Riickstellung flr aus-
stehende Rechnungen, 0,6 Mio. € auf Rickstellungen fiir Personalverpflichtungen sowie 0,2 Mio. €
auf sonstige Riickstellungen. Im Vorjahr wurden Riickstellungen fiir potenzielle rechtliche und steuer-
liche Gewahrleistungsrisiken im Zusammenhang mit dem Verkauf der Kliniken an Fresenius/Helios in
Hohe von 42,0 Mio. €, Rickstellungen fiir Personalverpflichtungen in Hohe von 0,7 Mio. €, Rlckstel-
lung fir ausstehende Rechnungen in Hohe von 1,2 Mio. € sowie sonstige Riickstellungen in Héhe von
0,2 Mio. € aufgel6st.

Die periodenfremden Aufwendungen belaufen sich auf 0,5 Mio. € (Vj. 0,6 Mio. €) und entfallen im
Wesentlichen auf Aufwendungen fiir Beratungen und EDV- und Organisationsaufwand.

4.05 ERTRAGE UND AUFWENDUNGEN VON AURERGEWOHNLICHER GRORENORDNUNG

Im Vorjahr sind Ertrdge von auBergewohnlicher GroRenordnung durch Auflésung der Riickstellungen
fir potenzielle rechtliche und steuerliche Gewahrleistungsrisiken im Zusammenhang mit dem Ver-
kauf der Kliniken an Fresenius/Helios in Hohe von 42,0 Mio. € entstanden. Das Finanzergebnis wurde
im Vorjahr durch eine Wertberichtigung auf Ausleihungen im Zusammenhang mit einer Beteiligung
an der Marburger lonenstrahl-Therapie Betriebs-Gesellschaft des Universitdtsklinikums Heidelberg
mit beschrankter Haftung in Hohe von 35,5 Mio. € belastet.

4.06 STEUERN VOM EINKOMMEN UND ERTRAG

2017 2016

Tsd. € Tsd. €

Laufende Ertragsteueraufwendungen -26 112
Latente Ertragsteuern -4.425 -3.457

-4.451 -3.345
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Die Ertragsteuern entfallen ausschlielich auf das Ergebnis aus der gewohnlichen Geschaftstatigkeit.

Als laufende Ertragsteueraufwendungen werden die Korperschaftsteuer und der Solidaritatszuschlag
ausgewiesen.

Unter dem Posten Steuern vom Einkommen und Ertrag sind ferner latente Steueraufwendungen
beziehungsweise -ertrage erfasst, die aus der Umkehrung von temporaren Differenzen zwischen
handelsrechtlichen und steuerlichen Wertansadtzen sowie der Inanspruchnahme von steuerlichen
Verlustvortragen und Zinsvortragen resultieren.

Der Ertrag aus laufenden Ertragsteuern resultiert im laufenden Geschaftsjahr im Wesentlichen aus
der Erstattung der Korperschaftsteuer und des Solidaritdtszuschlags des Vorjahres. Der Ertrag aus
latenten Steuern resultiert im laufenden Geschaftsjahr im Wesentlichen aus dem Ansatz von aktiven
latenten Steuern auf steuerliche Verlustvortrage sowie aus der Veranderung von Bewertungsunter-
schieden im Anlagevermoégen und bei Rickstellungen unter Berlicksichtigung der Erweiterung des
Organkreises der RHON-KLINIKUM AG. Gegenlaufig wirken sich die Belastungen aus dem Ansatz von
aktiven latenten Steuern auf steuerlich abziehbare Zinsaufwendungen (Zinsschranke).
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5 ANTEILSBESITZ

Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital  ergebnis
% Tsd. € Tsd. €
Krankenhausgesellschaften
Haus Saaletal GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale® 100,0 1.516 0
Herz- und GefdaR-Klinik GmbH Bad Neustadt, Bad Neustadta. d. Saale’ 100,0 12.158 0
Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder)1 100,0 73.677 0
Neurologische Klinik GmbH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a. d. Saale' 100,0 9.169 0
RHON-Kreisklinik Bad Neustadt GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 402 286
Universitatsklinikum GieRen und Marburg GmbH, GieRRen 95,0 93.322 8.777
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 87,5 130.618 9.740
! Die Gesellschaft nimmt die Befreiung von der Offenlegungspflicht gem&R §264 Abs. 3 HGB in Anspruch.
Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital  ergebnis
% Tsd. € Tsd. €
MVZ-Gesellschaften
MVZ Bad Neustadt/ Saale GmbH, Bad Neustadta. d. Saale 100,0 369 0
MVZ des Klinikums Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) 100,0 228 29
MVZ UKGM GmbH, Marburg 95,0 255 59
MVZ Zentralklinik GmbH, Bad Berka 87,5 1.394 -83
Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
% Tsd. € Tsd. €
Forschungs- und Bildungsgesellschaften
ESB - Gemeinnutzige Gesellschaft fur berufliche Bildung mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 1.405 44
Gemeinnutzige Gesellschaft zur Férderung der klinischen Forschung auf dem Gebiet der
Humanmedizin und zur Betreuung von Patienten an den Universitdten GieRen 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 29.383 1.260
GPG Gesellschaft fur Projekt- und Grundstiicksentwicklung GmbH Leipzig, Leipzig 100,0 290 30
Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital  ergebnis
% Tsd. € Tsd. €
Servicegesellschaften
RHON-Cateringgesellschaft mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 123 48
RHON-Reinigungsgesellschaft mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 2.589 165
RK Reinigungsgesellschaft Nordost mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 223 -7
RK-Reinigungsgesellschaft Sid mbH . L., Bad Neustadt a. d. Saale 51,0 52 2
UKGM Service GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 78 2
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Anteil am Eigen- Jahres-
Kapital kapital ergebnis
% Tsd. € Tsd. €
Vorratsgesellschaften/sonstige Gesellschaften

4QD - Qualitatskliniken.de GmbH, Berlin® 20,0 953 65
Energiezentrale Universitdtsklinikum GieBen GmbH, GieRen 50,0 778 164
Kinderhort Salzburger Leite gemeinnutzige Gesellschaft mbH, Bad Neustadta. d. Saale 100,0 148 9
KLINIK "HAUS FRANKEN" GMBH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadta. d. Saale 100,0 653 -4

Marburger lonenstrahl-Therapie Betriebs-Gesellschaft des Universitatsklinikums Heidelberg mit
beschrankter Haftung, Heidelberg 24,9 -6.030 -5.406
Psychosomatische Klinik GmbH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 9 -7
PTZ GmbH, Marburg 100,0 377 -111
RHON Energie fiir Gesundheit GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 1.520 0
RHON-Innovations GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 9.645 -129
RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 35, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 133 -6
Seniorenpflegeheim GmbH Bad Neustadt a. d. Saale, Bad Neustadt a. d. Saale' 25,0 922 184
Wolfgang Schaffer GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 580 -6

' Zahlen geméaR Jahresabschluss 31. Dezember 2016.

6 SONSTIGE ANGABEN

6.01 SONSTIGE FINANZIELLE VERPFLICHTUNGEN UND ART, ZWECK UND RISIKEN UND VOR-

TEILE AURERBILANZIELLER GESCHAFTE

Der Gesamtbetrag der sonstigen finanziellen Verpflichtungen ohne Bestellobligo betrdgt 34,6 Mio. €
(Vj. 43,6 Mio. €) (davon gegeniiber verbundene Unternehmen 20,1 Mio. €; Vj. 21,3 Mio. €) und glie-

dert sich wie folgt auf:

31.12.2017 31.12.2016
bis 1 Jahr Uber 1 Jahr bis 1 Jahr  Uber 1 Jahr
in Mio. € in Mio. € in Mio. € in Mio. €
Verpflichtungen aus Wartungs- und sonstigen 10,8 1,7 10,3 2,5
Dienstleistungsvertragen
davon gegeniber verbundenen Unternehmen 7,0 0,0 5,9 0,0
Verpflichtungen aus Miet- und Pachtvertrédgen 5,0 8,4 5,6 10,5
davon gegenuber verbundenen Unternehmen 4,8 8,3 5,3 10,1
S?Ibstschuldnens?he Burgschgftserklarung far 0.0 56 0.0 56
Fordermittelanspriiche des Freistaats Bayern
Bankburgschaft zur Absicherung der
Wiederaufforstungsvereinbarung mit dem Freistaat Bayern im 0,0 0,1 0,0 0,1
Rahmen des Klinikneubaus in Bad Neustadt
Vgrpﬂlchtyng im nggmmenhang mit der Entwicklung und 00 00 00 9.0
Bildung eines medizinischen Netzwerks
Verpflichtungen aus Darlehenszusagen 0.0 30 0.0 0.0

an ein assoziiertes Unternehmen

Die Gesellschaft rechnet nicht mit einer Inanspruchnahme aus der selbstschuldnerischen Biirg-

schaftserklarung fir Fordermittelanspriiche des Freistaats Bayern, da nach der Fertigstellung des

Campus-Neubaus eine Ubertragung der Férdermittelanspriiche auf ein verbundenes Unternehmen

geplant ist. Aus abgeschlossenen Unternehmenskaufvertragen bestehen zum Bilanzstichtag keine

Investitionsverpflichtungen.

Die finanziellen Verpflichtungen aus getatigten Bestellungen (Bestellobligo) belaufen sich auf

75,9 Mio. € (V]. 65,8 Mio. €). Die Steigerung resultiert im Wesentlichen aus getatigten Bestellungen

im Zusammenhang mit dem Campus-Neubau der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft am Standort

Bad Neustadt.
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6.02 DERIVATIVE FINANZINSTRUMENTE

Im Geschaftsjahr 2017 bestanden ebenso wie zum Vorjahresstichtag keine Zinssicherungen.

6.03 IM JAHRESDURCHSCHNITT BESCHAFTIGTE ARBEITNEHMER

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

2017 2016 Verdanderung

Anzahl Anzahl Anzahl %

Arztlicher Dienst 210 213 -3 -1,4
Pflegedienst 558 544 14 2,6
Medizinisch-technischer Dienst 229 232 -3 -1,3
Funktionsdienst 177 177 0 0,0
Wirtschafts- und Verwaltungsdienst 34 31 3 9,7
Technischer Dienst 40 39 1 2,6
Verwaltungsdienst 280 259 21 8,1
Sonderdienste 8 8 0 0,0
1.536 1.503 33 2,2

6.04 BETEILIGUNGEN AN DER GESELLSCHAFT

Der Gesellschaft wurden folgende gemal §§ 21, 22 WpHG (ab 03. Januar 2018 nach §§ 33, 34 WpHG)
mitteilungspflichtige mittelbare und unmittelbare Beteiligungen gemeldet:

Stimmrechtsanteil am Tag der Schwelleniiber-/-unterschreitung

Tag der Uber-/ Unter-

Direkt Zu- Stimmrechts- Meldung gem. § 21 Abs. 1 WpHG

veroffentlicht Schwellen- schreitun,
Mitteilungspflichtiger gehalten rechnung verfugung . e Zurechnung nach
am iiber-/unter- der Schwelle ) .
% % % N WpHG/Zusatzinformation:
schreitung von
Eugen Miinch 01.03.2017 6,94 4,59 11,53 23.08.2016 >10% zugerechnet (§22 WpHG): HCM SE
Asklepios Klinik hnet (§22 WpHG): Asklepi
slepios {fliniken 06.03.2017  0,0005 20,17 20,17 01.03.2017 >20% zugerechnet (§22 WpHG): Asklepios
Verwaltt t mbH Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH
B. Braun Melsungen Aktiengesellschaft hnet (§22 WpHG): B. B
u une 1eng 07.04.2017 25,0003 25,00 06.04.2017 >25% zugerechnet (§22 WpHG): B. Braun
Melsungen Aktiengesellschaft
Asklepios Kliniken zugerechnet (§22 WpHG): Asklepios
P 22.05.2017 0,0005 25,10 25,10 18.05.2017 >25% 8 (§ PHG) P

Verwalt llschaft mbH Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH

Eugen Miinch 28.11.2017 6,94 7,61 14,56 23.11.2017 >5%/10% zugerechnet (§22 WpHG): HCM SE

Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA zugerechnet (§22 WpHG): Asklepios

05.01.2018  0,0005 25,10 25,1 29.12.2017 >25%
’ ' =10 ? Kliniken GmbH & Co. KGaA

Unter Bericksichtigung der uns mitgeteilten Schwelleniber- bzw. -unterschreitungen ergibt sich
nach §§ 21, 22 WpHG (ab 03. Januar 2018 nach §§ 33, 34 WpHG) hinsichtlich der Aktionarsstruktur
zum Stichtag 31. Dezember 2017 folgendes Bild:

Stimmrechtsanteil am Tag der Schwelleniiber-/-unterschreitung

Tag der Uber-/ Unter-

. . Direkt Zu- Stimmrechts- . Meldung gem. § 21 Abs. 1 WpHG
. L veroffentlicht . Schwellen- schreitung
Mitteilungspflichtiger gehalten rechnung = verfiigung . Zurechnung nach
am uber-/-unter- der Schwelle ) .
% % % A WpHG/Zusatzinformation:
schreitung von
Asklepios Klinik H . KGaA hnet (§22 WpHG): Asklepi
skiepios Kiiniken GmbH & Co. KGa 05012018  0,0005 25,10 25,10 29.12.2017 >psy  Zugerechnet (522 WpHG): Asklepios
Kliniken GmbH & Co. KGaA
B. Braun Melsungen Aktiengesellschaft* 07.04.2017 25,0003 25,00 06.04.2017 525% zugerechnet (§.22 WpHG): B. Braun
Melsungen Aktiengesellschaft
Eugen Miinch 28.11.2017 6,94 7,61 14,56 23.11.2017 >10% zugerechnet (§22 WpHG): HCM SE
Ingeborg Miinch 26.10.2015 5,44 5,44 15.10.2015 >5% §21Abs. 1
Landeskrankenhilfe V.V.a.G 21.10.2015 3,19 3,19 15.10.2015 >3% §21Abs. 1

* B. Braun teilte uns durch die Manager's Transaction Mitteilung vom 24. Juli 2017 mit, dass ein interessewahrender Auftrag zum Erwerb von bis zu 4,97% der Stimmrechte (3.330.074
Stimmrechte) bis einschlieRlich 23. Juli 2018 erteilt wurde.
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Mitteilungen liber die gesetzlichen Meldeschwellen gemall § 25a WpHG lagen im Geschéaftsjahr 2017
nicht vor.

Es lag uns im Berichtsjahr 2017 eine Mitteilung lber die gesetzlichen Meldeschwellen gemald § 25
WpHG (ab 03. Januar 2018 § 38 WpHG) vor:

Stimmrechtsanteil am Tag der Schwelleniiber-/-unterschreitung
Tagd Uber-/ Unter-
. 5 Stimmrechts- e er /. nter
Mitteilungsoflichtiger veroffentlicht verfiigun Schwellen- schreitung
BSP! & am sung uber-/-unter- der Schwelle

% .
schreitung von

Struktur der Stimmrechtsanteile

§25 Abs. 1 Nr. 2 WpHG
Eugen Miinch 01.03.2017 5,87 01.03.2017 >15% Aktien-Terminkauf, physische
Abwicklung bis zum 23.11.2017

6.05 BEZIEHUNGEN ZU NAHE STEHENDEN UNTERNEHMEN UND PERSONEN

GemadR § 285 Nr. 21 HGB sind wesentliche Geschafte mit nahestehenden Unternehmen und Perso-
nen anzugeben, soweit sie nicht zu marktiblichen Konditionen zustande gekommen sind. Von der
Angabepflicht ausgenommen sind Transaktionen innerhalb eines Konzerns, so dass die Geschafte mit
konsolidierten Unternehmen des RHON-KLINIKUM Konzerns nicht erldutert werden miissen.

Als nahe stehende Personen gelten natiirliche sowie juristische Personen und Unternehmen, die dem
berichtenden Unternehmen nahestehen. Dabei handelt es sich insbesondere um natiirliche Perso-
nen, die das berichtende Unternehmen beherrschen oder an dessen gemeinschaftlicher Fihrung
beteiligt sind, malgeblichen Einfluss haben oder im Unternehmensmanagement des berichtenden
Unternehmens eine Schlisselposition einnehmen. Gleiches gilt fir nahe Familienangehdrige dieser
Personen. Weiterhin umfasst sind Unternehmen derselben Unternehmensgruppe und Unternehmen
unter bzw. mit malRgeblichem Einfluss.

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

Als nahe stehende Personen behandeln wir die Mitglieder des Managements in Schliisselpositionen
sowie die mit ihnen im Sinne des § 1589 BGB im ersten Grad verwandten Personen und deren Ehe-
gatten. Unter den Mitgliedern des Managements in Schliisselpositionen haben wir den Vorstand der
RHON-KLINIKUM AG sowie die Mitglieder des Aufsichtsrates subsumiert.

Die RHON-KLINIKUM AG unterhilt im Einzelfall wechselseitige Geschiftsbeziehungen zu nahe stehen-
den Unternehmen und Personen. Es handelt sich hierbei insbesondere um Vermietungen von Gebau-
den sowie um Leistungen im Zusammenhang mit Telemedizin, Teleradiologie, Pflege sowie Personalge-
stellungen. Diese Dienstleistungs- und Mietbeziehungen werden zu Marktpreisen abgewickelt.

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

Berichtspflichtige Geschafte i. S. d. § 285 Nr. 21 HGB lagen im abgelaufenen Geschaftsjahr nicht vor.
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6.06 GESAMTBEZUGE DES AUFSICHTSRATS, DES VORSTANDS UND DES BEIRATS

2017 2016

Tsd. € Tsd. €

Beziige des Aufsichtsrats 1.967 2.023
Beziige des amtierenden Vorstands 4.760 4.851
Beziige der ehemaligen Mitglieder des Vorstands 1.066 0
9 21

Bezlige des Beirats

Kreditgewdhrungen an Mitglieder des Aufsichtsrats, des Vorstands und des zum 31. Dezember 2017
aufgelosten Beirats liegen nicht vor. Mitglieder des Aufsichtsrats und die ihnen nahestehenden Per-
sonen halten zusammen einen Aktienbesitz an der RHON-KLINIKUM AG von 45,2 % (Vj. 37,1 %) des
gesamten Aktienkapitals. Die Mitglieder des Vorstands halten zum 31. Dezember 2017 keine Aktien

der RHON-KLINIKUM AG.
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Die von den Mitgliedern des Aufsichtsrats und des Vorstands sowie deren Ehegatten bzw. Verwandten
ersten Grades getitigten Transaktionen von Aktien der RHON-KLINIKUM AG werden gemaR Art. 19
MAR der seit 3. Juli 2016 in Deutschland gultigen Marktmissbrauchsverordnung (EU) Nr. 596/2014 ver-
offentlicht. Im Berichtszeitraum liegen der RHON-KLINIKUM AG die nachfolgenden Mitteilungen tiber
Geschéfte nach Art. 19 MAR von Mitgliedern des Vorstands bzw. Aufsichtsrats (Directors” Dealings) vor:

Datum der Funktion/ Finanzinstrument Artund Ortder __ ) .
) Vor- und Zuname K Stiickzahl Kurs/Preis Geschaftsvolumen
Transaktion Status und ISIN Transaktion
. . RHON-KLINIKUM
05.01.2017 Z’eogr Dgr:l'uﬁ‘ Ludwig Qifsl'i‘:eztsrats' Aktie :jé’;rbﬁrslich 15.000 2543 € 381.465,00 €
9 9 ISIN DE0007042301
) . RHON-KLINIKUM
06.01.2017 (F;::;r DérZ'uﬁ‘ Ludwig ':;fsl'; Ztsrats’ Aktie Zjé’;rbm”ch 25.000 25,56 € 639.107,50 €
9 9 ISIN DE0007042301
) ) RHON-KLINIKUM
09.01.2017 Zr:;'r Dér';'uﬁ' Ludwig :;’tfsl'; Ztsrats' Aktie :j‘;;bdrslich 25.000 2541 € 635.125,00 €
g 9 ISIN DE0007042301
) . RHGN-KLINIKUM
10.01.2017 (F;r:g'r Dérghﬁ' Ludwig :qli‘tfsl';ztsrats' Aktie zjr;lferbdrsnch 25.000 25,50 € 637.387,50 €
9 9 ISIN DE0007042301
. . RAGN-KLINIKUM
11.01.2017 Z’eogr Dgr:l'uﬁ‘ Ludwig :;’tfsl'; Ztsrats' Aktie :jé’;rbﬁrslich 50.000 25,50 € 1.274.900,00 €
9 9 ISIN DE0007042301
) ) RHON-KLINIKUM
12.01.2017 ggr Dgrg'uﬁ‘ Ludwig ':;fsl'; Ztsrats’ Aktie Zjé’;rbm”ch 44.999 2537 € 1.141.447,50 €
9 9 ISIN DE0007042301
) ) RHGN-KLINIKUM
13.01.2017 Zr:;'r Dér';'uﬁ' Ludwig :;’tfsl'; Ztsrats' Aktie :j‘;;bdrslich 59.999 2544 € 1.526.130,00 €
9 9 ISIN DE0007042301
) . RHGN-KLINIKUM
16.01.2017 (F;r:g'r Dérghﬁ' Ludwig :qli‘tfsl';ztsrats' Aktie zjr;lferbdrsnch 10.000 25,89 € 258.850,00 €
9 9 ISIN DE0007042301
) . RHON-KLINIKUM
17.01.2017 (F;::;r DérZ'uﬁ‘ Ludwig ':;fsl'; Ztsrats’ Aktie zjé';rbm”ch 20.000 25,98 € 519.624,00 €
9 9 ISIN DE0007042301
) ) RHON-KLINIKUM
18.01.2017 Zr:;'r Dér';'uﬁ' Ludwig :;’tfsl'; Ztsrats' Aktie :L?[l;ferbijrslich 45.001 25,99 € 1.169.338,50 €
g 9 ISIN DE0007042301
) . RHGN-KLINIKUM
19.01.2017 (F;r:g'r Dérghﬁ' Ludwig :qli‘tfsl';ztsrats' Aktie zjr;lferbdrsnch 190.003 25,67 € 4.876.426,00 €
9 9 ISIN DE0007042301
) . RHGN-KLINIKUM
20.01.2017 Z’eogr Dgr:l'uﬁ‘ Ludwig Qifsl'i‘:eztsrats' Aktie :jé’;rbﬁrslich 80.001 25,50 € 2.047.136,00 €
9 9 ISIN DE0007042301
Aktienterminkauf der
20.01.2017 Drof Dr.h. c. Ludwig  Aufsichtsrats- RHON-KLINIKUM Kauf 110.000  nicht bezifferbar nicht bezifferbar
Georg Braun mitglied Aktie auBerborslich
ISIN DE0007042301
Aktienterminkauf der
27.02.2017 ©rof Dr.h. c. Ludwig  Aufsichtsrats- RHON-KLINIKUM Kauf 1.000.000 24,50 € 24.500.000,00 €
Georg Braun mitglied Aktie auBerborslich
ISIN DE0007042301
) RHON-KLINIKUM
Aufsichtsrats- Kauf
01.03.2017 Eugen Miunch mlilt llicedsra S Aktie ajflslerborslich 1.000.000 nicht bezifferbar nicht bezifferbar
9 ISIN DE0007042301
Aktienterminkauf der
01.03.2017 Eugen Miinch Aufsichtsrats- RHON-KLINIKUM N 1.000.000  nicht bezifferbar nicht bezifferbar
mitglied Aktie aulRerborslich
ISIN DE0007042301
Aktienterminkauf der
07.03.2017 rof Dr.h.c. Ludwig  Aufsichtsrats- — RHON-KLINIKUM Kauf 1.200.000  nicht bezifferbar nicht bezifferbar
Georg Braun mitglied Aktie auRerborslich
ISIN DE0007042301
Aktienterminkauf der
24.07.2017 rof Dr.h.c. Ludwig - Aufsichtsrats- — RHON-KLINIKUM Kauf =~ 3.330.074  nicht bezifferbar nicht bezifferbar
Georg Braun mitglied Aktie aulRerborslich
ISIN DE0007042301
Aktienterminkauf der
28.11.2017 Eugen Minch Aufsichtsrats- RHON-KLINIKUM Kaut 2.027.578 nicht bezifferbar nicht bezifferbar

mitglied

Aktie
ISIN DE0007042301

auBerborslich
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Die Aufwendungen fiir Mitglieder des Aufsichtsrats (ohne Umsatzsteuer) gliedern sich im Einzelnen

wie folgt:
fixe fixes fixe Gesamt Gesamt
Gesamtbezige Grundvergiitung Sitzungsgeld Gesamtvergiitung 2017 2016
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Eugen Miinch 120 40 208 368 365
Georg Schulze-Ziehaus 80 40 30 150 163
Wolfgang Mindel 80 44 176 300 290
Dr. Anette Beller (ab 23.03.2017) 28 36 48 112 0
Peter Berghofer 40 22 40 102 94
Bettina Bottcher (bis 31.12.2017) 40 16 18 74 64
Bjorn Borgmann 36 14 19 69 99
Prof. Dr. h. c. Ludwig Georg Braun 40 20 30 90 93
Prof. Dr. Gerhard Ehninger 40 14 16 70 64
Stefan Hartel 40 20 30 90 99
Klaus Hanschur 36 16 23 75 95
Stephan Holzinger (bis 31.01.2017) 3 4 1 8 192
Meike Jager 40 22 40 102 72
Dr. Brigitte Mohn 40 10 13 63 48
Christine ReilRner 40 20 40 100 94
Evelin Schiebel 40 20 22 82 90
Dr. Katrin Vernau 40 26 46 112 101
783 384 800 1.967 2.023

Fir die einzelnen Mitglieder des Vorstands wurde folgende Vergiitung fiir das Geschaftsjahr 2017

festgesetzt:
Amtierendes Prof. Dr. Bernd Griewing
Vorstandsmitglied (Mitglied des Vorstands)
gewahrte Zuwendungen Zufluss
2017 2016 2017 (Min) 2017 (Max) 2017 2016
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Grundgehalt (Festvergutung) 192 192 192 192 192 192
Nebenleistungen 11 8 11 11 11 8
Summe 203 200 203 203 203 200
einjahrige variable Vergltung
Tantieme 1.008 854 1.008 1.308 1.008 854
Gesamtbeziige 1.211 1.054 1.211 1.511 1.211 1.054
Versorgu ngsaufwand1 135 127 135 135 135 127
Gesamtvergiitung 1.346 1.181 1.346 1.646 1.346 1.181

1Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.

Amtierendes Stephan Holzinger
Vorstandsmitglied (Vorstandsvorsitzender ab 1. Februar 2017)
gewahrte Zuwendungen Zufluss
2017 2016 2017 (Min) 2017 (Max) 2017 2016
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Grundgehalt (Festvergitung) 1.650 0 1.650 1.650 1.650 0
Nebenleistungen 10 0 10 10 10 0
Summe 1.660 0 1.660 1.660 1.660 0
einjahrige variable Vergutung
Tantieme 0 0 0 917 0 0
Gesamtbeziige 1.660 0 1.660 2.577 1.660 0
Versorgungsaufwand1 0 0 0 0 0 0
Gesamtvergiitung 1.660 0 1.660 2.577 1.660 0

1Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.
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Amtierendes Dr. Dr. Martin Siebert
Vorstandsmitglied (Vorstandsvorsitzender bis 31. Januar 2017,
stindiger Vertreter des Vorstandsvorsitzenden ab 1. Februar 2017)

gewahrte Zuwendungen Zufluss

2017 2016 2017 (Min) 2017 (Max) 2017 2016

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

Grundgehalt (Festverglitung) 384 384 384 384 384 384

Nebenleistungen 10 10 10 10 10 10

Summe 394 394 394 394 394 394

einjahrige variable Vergutung

Tantieme 1.116 1.334 1.116 2.616 1.116 1.334
mehrjahrige variable Vergltung

virtuelle Aktienoptionen 379 30 0 1.422 32 72

Gesamtbeziige 1.889 1.758 1.510 4.432 1.542 1.800

Versorgungsaufwand1 213 155 213 213 213 155

Gesamtvergitung 2.102 1.913 1.723 4.645 1.755 1.955

1Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.

Ehemaliges Martin Menger
Vorstandsmitglied (Mitglied des Vorstands bis 23. Februar 2017)
gewadhrte Zuwendungen Zufluss
2017 2016 2017 (Min) 2017 (Max) 2017 2016
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Grundgehalt (Festverglitung) 32 192 32 32 32 192
Nebenleistungen 5 10 5 5 5 10
Summe 37 202 37 37 37 202
einjahrige variable Vergilitung
Tantieme 68 556 68 168 68 556
mehrjahrige variable Vergilitung
virtuelle Aktienoptionen 379 30 0 1.422 32 72
Gesamtbeziige 484 788 105 1.627 137 830
Versorgungsaufwand1 94 105 94 94 94 105
Abfindungsleistungen 1.496 0 1.496 1.496 1.496 0
Gesamtvergilitung 2.074 893 1.695 3.217 1.727 935

1Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.

Ehemaliges Jens-Peter Neumann
Vorstandsmitglied (Mitglied des Vorstands bis 23. Februar 2017,
standiger Vertreter des Vorstandsvorsitzenden bis 31. Januar 2017)
gewdhrte Zuwendungen Zufluss
2017 2016 2017 (Min) 2017 (Max) 2017 2016
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Grundgehalt (Festvergltung) 35 211 35 35 35 211
Nebenleistungen 3 10 3 3 3 10
Summe 38 221 38 38 38 221
einjahrige variable Vergiltung
Tantieme 165 1.000 165 365 165 1.000
mehrjahrige variable Vergilitung
virtuelle Aktienoptionen 379 30 0 1.422 32 72
Gesamtbeziige 582 1.251 203 1.825 235 1.293
Versorgungsaufwand1 154 111 154 154 154 111
Gesamtverglitung 736 1.362 357 1.979 389 1.404

1Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.

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

folgende Altersvorsorgeleistungen zuriickgestellt:

Riickstellung Verinderung Riickstellung Nominalbetrag
Altersvorsorgeleistungen Stand Altersvorsor- Stand bei Vertrags-
31.12.2016 geleistungen 31.12.2017 ablauf*
Tsd. € Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Amtierende Vorstandsmitglieder
Prof. Dr. Bernd Griewing 110 159 269 750
Stephan Holzinger 0 177 177 1.125
Dr. Dr. Martin Siebert 769 119 888 1.547
Gesamt 879 455 1.334 3.422
Riickstellung Veranderung Rickstellung
Altersvorsorgeleistungen Stand Altersvorsor- Stand
31.12.2016 geleistungen 31.12.2017
Tsd. € Tsd. € Tsd. €
Ehemalige Vorstandsmitglieder
Martin Menger (bis 23. Februar 2017) 497 -497 0
Jens-Peter Neumann (bis 23. Februar 2017) 550 206 756
Gesamt 1.047 -291 756

! Anspruch nach planmaRigem Auslaufen des Vorstandsvertrages der amtierenden Vorstandsmitglieder
(31.12.2020) auf Basis der Bezuge.

6.07 ERKLARUNG ZUM CORPORATE GOVERNANCE KODEX

Mit gemeinsamem Beschluss des Aufsichtsrats und des Vorstands der RHON-KLINIKUM AG vom
9. November 2017 wurde die entsprechende Erklarung gemaR § 161 AktG zur Anwendung des Deut-
schen Corporate Governance Kodex im Geschéftsjahr 2017 abgegeben. Diese wurde auf der Website
der RHON-KLINIKUM AG hinterlegt und damit der Offentlichkeit zuganglich gemacht.

6.08 HONORARE DES ABSCHLUSSPRUFERS

Das von dem Abschlusspriifer PricewaterhouseCoopers GmbH Wirtschaftspriifungsgesellschaft,
Frankfurt am Main, flr das Geschaftsjahr berechnete Gesamthonorar ist in der entsprechenden An-
hangsangabe im Konzernabschluss enthalten.

Das fiir den Abschlussprifer PricewaterhouseCoopers GmbH Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Frank-
furt am Main, im Geschéftsjahr 2017 als Aufwand (ohne Umsatzsteuer) erfasste Honorar betragt
647 Tsd. €. Davon entfallen auf Abschlusspriifungsleistungen 356 Tsd. €, auf andere Bestatigungsleis-
tungen 44 Tsd. €, auf Steuerberatungsleistungen 151 Tsd. € und auf sonstige Leistungen 96 Tsd. €.

Die Kategorie ,Abschlussprifungsleistungen” umfasst die Honorare fiir die Prifung des Jahresab-
schlusses der RHON-KLINIKUM AG und die Priifung des Konzernjahresabschlusses der RHON-
KLINIKUM AG. Ferner sind in dieser Position die Honorare fiir die priferische Durchsicht des Kon-
zernzwischenabschlusses erfasst.

Die Honorare fiir sonstige gesetzliche Bestatigungsleistungen umfassen im Wesentlichen Bescheini-
gungen fir krankenhausrechtliche Zwecke sowie fir die Prifung des gesonderten nichtfinanziellen
Berichts. Die Steuerberatungsleistungen beinhalten insbesondere Honorare fiir die Erstellung von
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Steuererklarungen sowie Unterstlitzungsleistungen im Rahmen steuerlicher Betriebspriifungen. Die

sonstigen Leistungen betreffen Giberwiegend Honorare fiir projektbezogene Beratungsleistungen.

6.09 NACHTRAGSBERICHT

Zum 31. Dezember 2017 ist Frau Bettina Bottcher aus dem Aufsichtsrat als Mitglied der Arbeitneh-
mervertreter ausgeschieden. Als Ersatzmitglied ist seit 1.Januar 2018 Frau Natascha Weihs neues
Mitglied im Aufsichtsrat.

Dariber hinaus sind seit dem 31. Dezember 2017 keine Ereignisse von besonderer Bedeutung einge-

treten, von denen ein wesentlicher Einfluss auf die Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des Kon-
zerns der RHON-KLINIKUM AG erwartet wird.

6.10 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:

- HCM SE, Bad Neustadt a. d. Saale (Vorsitzender des Verwaltungsrats und geschaftsfiihren-
der Direktor)

- Stiftung Miinch, Miinchen (Vorstand)

Georg Schulze-Ziehaus, Frankfurt am Main, 1. stv. Vorsitzender,
Landesfachbereichsleiter ver.di, Landesbezirk Hessen

Wolfgang Miindel, Kehl, 2. stv. Vorsitzender, Wirtschaftspriifer und Steuerberater in
eigener Praxis

Weitere Mandate:

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

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

Dr. Annette Beller (ab 23. Marz 2017), Kassel, Mitglied des Vorstands der B. Braun Melsun-
gen AG

Weiteres Mandat:

- Landesbank Hessen-Thiringen Girozentrale, Frankfurt am Main (Mitglied des Verwaltungs-
rats)

Peter Berghofer, Miinchhausen, Leiter Finanzen der Universitatsklinikum Gieen und Mar-
burg GmbH, GielRen

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Universitatsklinikum Gieen und Marburg GmbH, Giel3en

Bettina Bottcher (bis 31. Dezember 2017), Marburg, Arbeiterin bei der Universitatsklinikum
GieRen und Marburg GmbH, GieRen

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

- Universitatsklinikum GieRen und Marburg GmbH, GieRen

Bjorn Borgmann, Marburg, Gesundheits- und Krankenpfleger
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= Prof. Dr. h. c. Ludwig Georg Braun, Melsungen, Unternehmer
Weitere Aufsichtsratsmandate:
- Aesculap AG, Tuttlingen (Vorsitzender des Aufsichtsrats)
- B. Braun Avitum AG, Melsungen (Vorsitzender des Aufsichtsrats) (bis Méarz 2017)
- B. Braun Melsungen AG, Melsungen (Vorsitzender des Aufsichtsrats)

1

- Frankfurter Allgemeine Zeitung GmbH, Frankfurt am Main

- Stihl AG, Waiblingen

- WIKUS-Sagenfabrik Wilhelm H. Kullmann GmbH & Co. KG, Spangenberg
Weitere Mandate:

- B. Braun Medical AG, Luzern, Schweiz (Vizeprasident des Verwaltungsrats)
- Stihl Holding AG & Co. KG, Waiblingen (Mitglied des Beirats)

=  Prof. Dr. Gerhard Ehninger, Dresden, Arzt
Weiteres Aufsichtsratsmandat:
- Universitatsklinikum Giellen und Marburg GmbH, GielRen

= Stefan Hartel, Miillrose, 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 GieBen und Marburg GmbH, Giel3en

= Stephan Holzinger (bis 31. Januar 2017), Miinchen, geschéftsfiihrender Gesellschafter Hol-
zinger Associates GmbH
Weiteres Aufsichtsratsmandat:
- Universitatsklinikum GieRen und Marburg GmbH, GieRen
Weitere Mandate:
- HCM SE, Bad Neustadt a. d. Saale (Verwaltungsrat)
- Stiftung Miinch, Miinchen ( Vorstandsvorsitzender)

= Meike Jager, Berlin, Landesfachbereichsleiterin ver.di, Gewerkschaftssekretarin
Weiteres Aufsichtsratsmandat:*
- Vivantes — Netzwerk fir Gesundheit GmbH, Berlin (stv. Vorsitzende des Aufsichtsrats)
(ab Mai 2017)

=  Dr. Brigitte Mohn, Giitersloh, Mitglied des Vorstands der Bertelsmann Stiftung
Weitere Aufsichtsratsmandate:
- Bertelsmann SE & Co. KGaA, Gitersloh
- Bertelsmann Management SE, Giitersloh
- PHINEO gAG, Berlin (Vorsitzende des Aufsichtsrats)
Weitere Mandate:
- Agentur Nordpol, Hamburg (Mitglied des Expeditionsrats)
- Clue by Biowink GmbH, Berlin (Mitglied im Advisory Board)
- Dachstiftung Diakonie, Kastorf (Mitglied im Kuratorium)
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- Flytxt B.V., Niederlande (Non-Executive-Director)

- Mitglied der Bertelsmann Verwaltungsgesellschaft mbH, Giitersloh

- Regine Sixt Kinderhilfe Stiftung, Pullach (Mitglied im Beirat)

- Stiftung Michael Skopp, Bielefeld (Mitglied im Kuratorium)

- Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe, Gitersloh (Vorsitzende des Kuratoriums)
- Sunrise Capital GmbH, Leopoldhdhe (geschaftsfiihrende Gesellschafterin)

- Volunteer Directly Ltd., GivingWay, Israel (Mitglied im Advisory Board)

= Christine ReifRner, Silzfeld, Kauffrau
= Evelin Schiebel, Goérsbach, Krankenschwester

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

Weitere Aufsichtsratsmandate:

- Baden-Badener Pensionskasse VVaG, Baden-Baden (Aufsichtsratsvorsitzende ab Septem-
ber 2017)

- Bavaria Film GmbH, Geiselgasteig (ab August 2017)

- Duale Hochschule Baden-Wiirttemberg, Stuttgart

- Universitatsklinikum Giefen und Marburg GmbH, Giel3en

- WDR mediagroup GmbH, Kéln

Weitere Mandate:

- Beitragsservice von ARD, ZDF und Deutschlandradio, KéIn (Vorsitzende des Verwaltungs-
rats)

- Claussen-Simon-Stiftung, Hamburg (Mitglied im Stiftungsrat) (bis 2017)*

- IVZ Informationsverarbeitungszentrum, Koln (Mitglied im Verwaltungsrat)

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

= Natascha Weihs (ab 1. Januar 2018), Bad Neustadt a. d. Saale, Physiotherapeutin

! Angaben (iber weiteres Aufsichtsratsmandat von Meike Jager, Angabe zur Beendigung des weiteren Auf-
sichtsratsmandats bei Prof. Dr. h. c. Ludwig Georg Braun sowie Angabe zur Beendigung des weiteren Mandats
bei Frau Dr. Katrin Vernau wurden am 19. Marz 2018 erganzt.

Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG besteht aus:

= Stephan Holzinger (ab 1. Februar 2017), geschaftsansassig Bad Neustadt a. d. Saale, Vor-
standsvorsitzender
Aufsichtsratsmandat:
- Universitatsklinikum GieRen und Marburg GmbH, GieRen (Vorsitzender des Aufsichtsrats ab
22. Marz 2017)
Weitere Mandate:
- HCM SE, Bad Neustadt a. d. Saale (Verwaltungsrat)
- Stiftung Minch, Miinchen ( Vorstandsvorsitzender)

= Dr. med. Dr. jur. Martin Siebert, geschaftsansassig Bad Neustadt a. d. Saale,
Vorstandsvorsitzender (bis 31. Januar 2017),
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standiger Vertreter des Vorstandsvorsitzenden (ab 1. Februar 2017)

Aufsichtsratsmandat:

- Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH, GielRen (Vorsitzender des Aufsichtsrats bis
21. Mérz 2017)

- P.E.G. Einkaufs- und Betriebsgenossenschaft eG, Miinchen (ab 17. Oktober 2017)

Weitere Mandate:

- Willy Pitzer Beteiligungsgesellschaft mbH, Bad Nauheim (Mitglied im Beirat)

- Bundesverband Deutscher Privatkliniken e. V., Berlin (Vorstand)

=  Prof. Dr. med. Bernd Griewing, geschaftsansassig Bad Neustadt a. d. Saale, Vorstandsbereich

Medizin

Aufsichtsratsmandat:

- Universitatsklinikum GieRen und Marburg GmbH, GielRen

Weitere Mandate:

- Stiftung Miinch, Miinchen (Vorstand)

- Mittelhessische Medizin-Stiftung Universitatsklinikum Giellen und Marburg, GieRen (Vor-
stand)

- Zentrum fir Telemedizin e. V., Bad Kissingen (Vorstand)

= Martin Menger (bis 23. Februar 2017), geschaftsansassig Bad Neustadt a. d. Saale, Vor-
standsbereich operatives Geschaft
Weitere Mandate:
- Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) (Vorsitzender des Beirats bis
23. Februar 2017)
- Niedersachsische Krankenhausgesellschaft e. V., Hannover (Mitglied im Vorstand)
- Niedersachsische Krankenhausgesellschaft e. V., Hannover (Schiedsstellenmitglied)
- Verband der Privatkliniken Niedersachsen und Bremen e. V. (Geschaftsfihrer)

= Jens-Peter Neumann, geschaftsansadssig Bad Neustadt a. d. Saale, standiger Vertreter des
Vorstandsvorsitzenden (bis 31. Januar 2017), Vorstandsbereich Finanzen (bis
23. Februar 2017)

Der Beirat der RHON-KLINIKUM AG bestand bis 31. Dezember 2017 aus:

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

= Jochen Bocklet, Bad Neustadt a. d. Saale

= Susanne Helm, Bad Neustadt a. d. Saale

= Prof. Dr. rer. pol. Georg Milbradt, Dresden

=  Michael Wendl|, Minchen

Bad Neustadt a. d. Saale, den 16. Februar 2018/den 19. Marz 2018

Der Vorstand

Prof. Dr. Bernd Griewing Stephan Holzinger Dr. Dr. Martin Siebert
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VERSICHERUNG DER GESETZLICHEN VERTRETER

Nach bestem Wissen versichern wir, dass gemall den anzuwendenden Rechnungslegungsgrundsat-
zen der Jahresabschluss ein den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens-,
Finanz- und Ertragslage der RHON-KLINIKUM AG vermittelt und im Lagebericht der Geschéftsverlauf
einschlieRlich des Geschiftsergebnisses und die Lage der RHON-KLINIKUM AG so dargestellt sind,

dass ein den tatsadchlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild vermittelt wird, sowie die wesentlichen
Chancen und Risiken der voraussichtlichen Entwicklung der RHON-KLINIKUM AG beschrieben sind.

Bad Neustadt a. d. Saale, den 16. Februar 2018/den 19. M&rz 2018

Der Vorstand

Prof. Dr. Bernd Griewing Stephan Holzinger Dr. Dr. Martin Siebert
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BESTATIGUNGSVERMERK DES UNABHANGIGEN ABSCHLUSSPRUFERS

An die RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft, Bad Neustadt a. d. Saale
VERMERK UBER DIE PRUFUNG DES JAHRESABSCHLUSSES UND DES LAGEBERICHTS
Priifungsurteile

Wir haben den Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft, Bad Neustadt a. d. Saale,
— bestehend aus der Bilanz zum 31. Dezember 2017 und der Gewinn- und Verlustrechnung fiir das
Geschéftsjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2017 sowie dem Anhang, einschlieRlich der Dar-
stellung der Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden — geprift. Dariber hinaus haben wir den Lage-
bericht der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft fiir das Geschiftsjahr vom 1. Januar bis zum
31. Dezember 2017 geprift. Die im Abschnitt ,Sonstige Informationen” unseres Bestatigungsver-
merks genannten Bestandteile des Lageberichts haben wir in Einklang mit den deutschen gesetzli-
chen Vorschriften nicht inhaltlich geprift.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Priifung gewonnenen Erkenntnisse

e entspricht der beigefiigte Jahresabschluss in allen wesentlichen Belangen den deutschen han-
delsrechtlichen Vorschriften und vermittelt unter Beachtung der deutschen Grundsatze ord-
nungsmafiger Buchfilhrung ein den tatsdchlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Ver-
mogens- und Finanzlage der Gesellschaft zum 31. Dezember 2017 sowie ihrer Ertragslage fiir das
Geschaftsjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2017 und

e vermittelt der beigefligte Lagebericht insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage der Gesell-
schaft. In allen wesentlichen Belangen steht dieser Lagebericht in Einklang mit dem Jahresab-
schluss, entspricht den deutschen gesetzlichen Vorschriften und stellt die Chancen und Risiken
der zukinftigen Entwicklung zutreffend dar. Unser Priifungsurteil zum Lagebericht erstreckt sich
nicht auf den Inhalt der im Abschnitt ,Sonstige Informationen” genannten Bestandteile des La-
geberichts.

GemaR § 322 Abs. 3 Satz 1 HGB erklaren wir, dass unsere Priifung zu keinen Einwendungen gegen die
OrdnungsmaRigkeit des Jahresabschlusses und des Lageberichts gefiihrt hat.

Grundlage fiir die Priifungsurteile

Wir haben unsere Priifung des Jahresabschlusses und des Lageberichts in Ubereinstimmung mit §
317 HGB und der EU-Abschlusspriferverordnung (Nr. 537/2014; im Folgenden ,EU-APrvO“) unter
Beachtung der vom Institut der Wirtschaftsprifer (IDW) festgestellten deutschen Grundsatze ord-
nungsmaliger Abschlussprifung durchgefihrt. Unsere Verantwortung nach diesen Vorschriften und
Grundsatzen ist im Abschnitt ,Verantwortung des Abschlussprifers flir die Prifung des Jahresab-
schlusses und des Lageberichts” unseres Bestatigungsvermerks weitergehend beschrieben. Wir sind
von dem Unternehmen unabhingig in Ubereinstimmung mit den europarechtlichen sowie den deut-
schen handelsrechtlichen und berufsrechtlichen Vorschriften und haben unsere sonstigen deutschen
Berufspflichten in Ubereinstimmung mit diesen Anforderungen erfiillt. Dariiber hinaus erkldren wir
gemall Artikel 10 Abs. 2 Buchst. f) EU-APrVO, dass wir keine verbotenen Nichtprifungsleistungen
nach Artikel 5 Abs. 1 EU-APrVO erbracht haben. Wir sind der Auffassung, dass die von uns erlangten
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Priifungsnachweise ausreichend und geeignet sind, um als Grundlage fiir unsere Priifungsurteile zum
Jahresabschluss und zum Lagebericht zu dienen.

Besonders wichtige Priifungssachverhalte in der Priifung des Jahresabschlusses

Besonders wichtige Prifungssachverhalte sind solche Sachverhalte, die nach unserem pflichtgema-
Ren Ermessen am bedeutsamsten in unserer Priifung des Jahresabschlusses fiir das Geschaftsjahr
vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2017 waren. Diese Sachverhalte wurden im Zusammenhang mit
unserer Prifung des Jahresabschlusses als Ganzem und bei der Bildung unseres Prifungsurteils hier-
zu bericksichtigt; wir geben kein gesondertes Priifungsurteil zu diesen Sachverhalten ab.

Aus unserer Sicht waren folgende Sachverhalte am bedeutsamsten in unserer Priifung:
0 Realisierung von Erlésen aus erbrachten Krankenhausleistungen und Erlésausgleich
0 Bewertung von Anteilen an verbundenen Unternehmen und Beteiligungen

6 Rackstellungen fir die Risikovorsorge fir rechtliche und steuerliche Risiken im Zusammenhang
mit dem Verkauf von Gesellschaften

O Bilanzierung aktiver latenter Steuern

Unsere Darstellung dieser besonders wichtigen Priifungssachverhalte haben wir jeweils wie folgt
strukturiert:

@ Sachverhalt und Problemstellung

@ Priferisches Vorgehen und Erkenntnisse

@ Verweis auf weitergehende Informationen

Nachfolgend stellen wir die besonders wichtigen Priifungssachverhalte dar:

0 Realisierung von Erlosen aus erbrachten Krankenhausleistungen und Erl6sausgleich

@ Die im Jahresabschluss der Gesellschaft ausgewiesenen Umsatzerlose in Hohe von 193,2 Mio €
betreffen im Wesentlichen Krankenhausleistungen und unterliegen daher tiberwiegend den ge-
setzlichen Entgeltregelungen im Gesundheitswesen. Fiir die Abgeltung der erbrachten Kranken-
hausleistungen werden jahrlich zwischen den Krankenkassen als Kostentrager und dem jeweili-
gen Krankenhaus im Verhandlungswege Erl6sbudgets, DRG Fallzahlen (Diagnosis Related Groups
— DRG) sowie Bewertungsrelationen vereinbart. Grundlage hierfir ist die Bemessung der allge-
meinen Krankenhausleistungen im Rahmen des Versorgungsauftrages des jeweiligen Kranken-
hauses. Die zur Bewertung der Krankenhausleistungen herangezogenen diagnosebezogenen
Fallgruppen stammen aus dem bundesweit einheitlichen DRG-Katalog. Stimmt die von einem
Krankenhaus abgerechnete Leistungsmenge (in Anzahl, Schweregrad oder Art der Leistung) am
Ende des Geschéftsjahres nicht mit dem fir dieses Jahr verhandelten Budget lberein, ergeben
sich Mehr- bzw. Mindererlose, die zwischen den Krankenkassen als Kostentrager und dem jewei-
ligen Krankenhaus ausgeglichen werden. Da die Budgetverhandlungen zumeist erst im Laufe des
Geschéftsjahres oder erst nach dessen Abschluss stattfinden, nehmen die gesetzlichen Vertreter
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der Gesellschaft Schatzungen bezliglich der zu verglitenden Leistungsmengen zum Bilanzstichtag
vor. Die Umsatzerlose werden entsprechend korrigiert.

Dariiber hinaus besteht nach § 275 SGB V sowie § 17 KHG grundsatzlich seitens der Krankenkas-
sen ein Prifungsrecht hinsichtlich der kodierten Erlése (Ermittlung der Leistungsmengen) durch
den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung. Die Umsatzerl6se aus erbrachten Kranken-
hausleistungen werden durch die gesetzlichen Vertreter der Gesellschaft aufgrund von Schat-
zungen in Bezug auf die Beanstandungsquote des Medizinischen Dienstes der Krankenversiche-
rung und basierend auf Erfahrungswerten korrigiert. Die endgiiltigen Ergebnisse aus den Uber-
prifungen des Medizinischen Dienstes haben wiederum Einfluss auf den Erlésausgleich des je-
weiligen Geschéftsjahres.

Die vorgenommenen Erloskorrekturen basieren in einem hohen MaR auf den Einschatzungen
und den Annahmen der gesetzlichen Vertreter und sind daher mit erheblichen Unsicherheiten
behaftet. Vor diesem Hintergrund und aufgrund der zugrundeliegenden Komplexitat der diesem
betragsmaBig bedeutsamen Posten zugrundeliegenden Bewertung war dieser Sachverhalt im
Rahmen unserer Priifung von besonderer Bedeutung.

@ Im Rahmen unserer Priifung haben wir uns unter anderem anhand der uns vorgelegten vertrag-
lichen Grundlagen und sonstigem Schriftverkehr einen Uberblick beziiglich der Budgetvereinba-
rungen zwischen den Krankenkassen und der Gesellschaft sowie den jeweils vergiiteten Leis-
tungsmengen verschafft. Mit der Kenntnis, dass bei geschatzten Werten ein erhdhtes Risiko fal-
scher Angaben in der Rechnungslegung besteht und dass die Bewertungsentscheidungen der
gesetzlichen Vertreter eine direkte und deutliche Auswirkung auf das Jahresergebnis haben, ha-
ben wir die Angemessenheit der Einschatzungen zu den Budgetansatzen, zu den Erldsausglei-
chen sowie zu den Erloskorrekturen aufgrund der Priifungen durch den Medizinischen Dienst
beurteilt. Um die Angemessenheit der zum Bilanzstichtag ausgewiesenen Umsatzerldse zu beur-
teilen, haben wir auch die eingerichteten Prozesse der Gesellschaft zur Erfassung der Erlése aus
erbrachten Krankenhausleistungen und den vorzunehmenden Erléskorrekturen gewiirdigt und
das methodische Vorgehen der gesetzlichen Vertreter zur Vornahme der Erléskorrekturen nach-
vollzogen. Weiterhin haben wir auch die diesbezliglichen Annahmen der gesetzlichen Vertreter
zu den verglteten Leistungsmengen zum Bilanzstichtag auf Basis der uns zur Verfligung gestell-
ten Detailinformationen nachvollzogen. Damit einhergehend haben wir die vorgenommenen Er-
|6skorrekturen mit den uns vorgelegten Protokollen aus den jeweiligen Verhandlungen mit den
Krankenkassen sowie den Verhandlungsergebnissen aus Vorjahren verglichen. Hinsichtlich der
Erlésausgleiche haben wir neben den Abstimmungen im Rahmen der Erlésverprobung anhand
der jeweiligen Leistungsstatistiken des Patientenmanagements und den zugrundeliegenden
Vereinbarungen auch den Prozess zur Ermittlung der Erlésausgleiche untersucht. Im Hinblick auf
mogliche Korrekturen durch den Medizinischen Dienst haben wir die Prozesse zur Ermittlung der
Leistungsmengen (Kodierungen) und zur Ermittlung der entsprechenden Korrekturen gewirdigt.
Ferner haben wir die Entwicklung der Prif- und Beanstandungsquoten sowie der Prifungs-
schwerpunkte des Medizinischen Dienstes einer analytischen Beurteilung unterzogen. Hierbei
konnten wir uns davon Uberzeugen, dass die von den gesetzlichen Vertretern vorgenommenen
Einschatzungen und getroffenen Annahmen zum Ansatz und zur Bewertung der Erlose aus er-
brachten Krankenhausleistungen hinreichend dokumentiert sind und die von den gesetzlichen
Vertretern vorgenommenen Einschatzungen und getroffenen Annahmen stetig abgeleitet wurden.
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@ Die Angaben der Gesellschaft zur Umsatzrealisierung sind in den Abschnitten 3.02, 3.12, 3.13
und 4.01 des Anhangs enthalten.

0 Bewertung von Anteilen an verbundenen Unternehmen und Beteiligungen

@ Im Jahresabschluss der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft werden zum 31. Dezember 2017
unter dem Bilanzposten "Finanzanlagen" Anteile an verbundenen Unternehmen und Beteiligun-
gen in Hohe von 374,9 Mio € (32,6 % der Bilanzsumme) ausgewiesen. Die handelsrechtliche Be-
wertung von Anteilen an verbundenen Unternehmen und Beteiligungen richtet sich nach den
Anschaffungskosten und dem niedrigeren beizulegenden Wert. Zum Bilanzstichtag wurde sei-
tens der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft eine Uberpriifung der Werthaltigkeit der wesentli-
chen Beteiligungsbuchwerte vorgenommen. Die beizulegenden Werte der wesentlichen Beteili-
gungen werden als Barwerte der erwarteten kiinftigen Zahlungsstréme, die sich aus den von
den gesetzlichen Vertretern erstellten Planungsrechnungen ergeben, mittels Discounted-
Cashflow-Modellen ermittelt, welche um die Nettofinanzposition korrigiert werden, damit ein
Eigenkapitalwert zur Gegeniberstellung mit dem jeweiligen Beteiligungsbuchwert ermittelt
werden kann. Hierbei werden auch Erwartungen Uber die zukiinftige Marktentwicklung und An-
nahmen Uber die Entwicklung makrotkonomischer Einflussfaktoren bericksichtigt. Die Diskon-
tierung erfolgt mittels der individuell ermittelten Kapitalkosten der jeweiligen Finanzanlage. Auf
Basis der ermittelten Werte sowie weiterer Dokumentationen ergab sich flr das Geschaftsjahr
ein Abwertungsbedarf von insgesamt 1.542 Tsd. €. Das Ergebnis dieser Bewertung ist in hohem
MalSe abhangig davon, wie die gesetzlichen Vertreter die kiinftigen Zahlungsstrome einschatzen,
sowie von den jeweils verwendeten Diskontierungszinssatzen und Wachstumsraten. Vor diesem
Hintergrund und aufgrund der hohen Komplexitat der Bewertung und der wesentlichen Bedeu-
tung fir die Vermogens- und Ertragslage der Gesellschaft war dieser Sachverhalt im Rahmen un-
serer Prifung von besonderer Bedeutung.

@ Im Rahmen unserer Prifung haben wir unter anderem das methodische Vorgehen zur Bewer-
tung nachvollzogen. Wir haben insbesondere beurteilt, ob die beizulegenden Werte der wesent-
lichen Beteiligungen sachgerecht mittels Discounted-Cashflow-Modellen unter Beachtung der
relevanten Bewertungsstandards ermittelt wurden. Dabei haben wir uns unter anderem auf ei-
nen Abgleich mit allgemeinen und branchenspezifischen Markterwartungen sowie auf umfang-
reiche Erlauterungen der gesetzlichen Vertreter zu den wesentlichen Werttreibern gestitzt, die
den erwarteten Zahlungsstromen zugrunde liegen. Mit der Kenntnis, dass bereits relativ geringe
Veranderungen des verwendeten Diskontierungszinssatzes wesentliche Auswirkungen auf die
Hohe des auf diese Weise ermittelten Unternehmenswerts haben kdnnen, haben wir uns inten-
siv mit den bei der Bestimmung des verwendeten Diskontierungszinssatzes herangezogenen Pa-
rametern beschaftigt und das Berechnungsschema nachvollzogen. Ferner haben wir die Herlei-
tung der im Bereich der ewigen Rente angewandten langfristigen Wachstumsraten aus den
Markterwartungen nachvollzogen. Die Angemessenheit der bei der Beteiligungsbewertung ver-
wendeten kinftigen Zahlungsstrome haben wir durch Abstimmung mit allgemeinen und bran-
chenspezifischen Markterwartungen sowie durch Abgleich mit den aktuellen Budgets aus dem
von den gesetzlichen Vertretern erstellten Investitions- und Finanzplan fir 2018 sowie der von
den gesetzlichen Vertretern erstellten Planung fiir die Jahre 2019 bis 2022 beurteilt.

Die von den gesetzlichen Vertretern angewandten Bewertungsparameter und zugrunde geleg-
ten Bewertungsannahmen sind unter Berlicksichtigung der verfligbaren Informationen aus un-
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serer Sicht insgesamt geeignet, um die Bewertung der Anteile an verbundenen Unternehmen
und Beteiligungen sachgerecht vorzunehmen.

@ Die Angaben der Gesellschaft zu Anteilen an verbundenen Unternehmen und Beteiligungen sind
im Anhang in den Abschnitten 2 und 5 enthalten.

9 Riickstellungen fiir die Risikovorsorge fiir rechtliche und steuerliche Risiken im Zusammen-
hang mit dem Verkauf von Gesellschaften

@ In dem Jahresabschluss der Gesellschaft werden ,sonstige Rickstellungen” in Hohe von
124,8 Mio € (10,8 % der Bilanzsumme) ausgewiesen. Davon betreffen 83,2 Mio € Riickstellungen
far potenzielle rechtliche und steuerliche Risiken im Zusammenhang mit dem Verkauf von Klini-
ken an Fresenius/Helios. Die vorzunehmende Risikobeurteilung und die Einschatzung, ob auf-
grund dessen die Passivierung einer Rickstellung zur Abdeckung des Risikos erforderlich ist, und
gegebenenfalls in welcher Hohe, ist dabei in hohem Mafle durch die Einschdtzungen und An-
nahmen der gesetzlichen Vertreter gepragt. Grundlage fiir den Ansatz dieser Rickstellungen
sind Gewahrleistungsverpflichtungen aus dem zugrundeliegenden Anteilskaufvertrag. Fir die
Bewertung dieser Riickstellungen wurden die aus den zugrundeliegenden Verpflichtungen er-
warteten kiinftigen Zahlungsmittelabfliisse von der Gesellschaft ermittelt. Vor diesem Hinter-
grund und aufgrund der betragsmaRigen Bedeutung dieser Riickstellungen sowie der zugrunde-
liegenden Annahmen und Ermessensspielraume der gesetzlichen Vertreter war dieser Sachver-
halt im Rahmen unserer Priifung von besonderer Bedeutung.

@ Mit der Kenntnis, dass bei geschatzten Werten ein erhohtes Risiko falscher Angaben in der
Rechnungslegung besteht und dass die Bewertungsentscheidungen der gesetzlichen Vertreter
eine direkte und deutliche Auswirkung auf das Konzernergebnis haben, haben wir im Rahmen
unserer Prifung die Angemessenheit des Wertansatzes beurteilt. Dabei haben wir den Ansatz
und die Bewertung der unsicheren Verpflichtungen unter anderem durch den Vergleich mit Ver-
gangenheitswerten, Nachvollzug der stetig angewendeten Berechnungsmethodik und anhand
uns vorgelegter vertraglicher Unterlagen nachvollzogen. Weiterhin haben wir die Berechnung
der Riickstellungen nachvollzogen. Hierbei haben wir auch beurteilt, ob die von den gesetzlichen
Vertretern vorgenommenen Einschatzungen und die getroffenen Annahmen hinreichend doku-
mentiert und begriindet sind, um den Ansatz und die Bewertung dieser betragsméaRig bedeut-
samen Rickstellungen zu rechtfertigen. Die von den gesetzlichen Vertretern angewandten Be-
wertungsannahmen konnten wir nachvollziehen und halten die von den gesetzlichen Vertretern
getroffenen Einschdtzungen sowie den Ansatz und die Bewertung dieser bedeutsamen Riickstel-
lungen fir vertretbar.

@ Die Angaben der Gesellschaft zu den Riickstellungen fiir die Risikovorsorge fiir rechtliche und
steuerliche Risiken im Zusammenhang mit dem Verkauf von Gesellschaften sind in Abschnitt
3.12 des Anhangs enthalten.

@ Bilanzierung aktiver latenter Steuern

@ Im Jahresabschluss der Gesellschaft werden nach Saldierung gemalRR § 274 Abs. 1 Satz 3 HGB
aktive latente Steuern in Hohe von 12,5 Mio € ausgewiesen. Vor Saldierung mit passiven laten-
ten Steuern sind aktive latente Steuern in Héhe von 13,5 Mio € bilanziert. Der sich ergebende
Uberhang aktiver latenter Steuern in Héhe von 12,5 Mio € wird in Ausiibung des Aktivierungs-
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wahlrechts des § 274 Abs. 1 Satz 2 HGB angesetzt. Die Aktivierung latenter Steuern erfolgt unter
Bericksichtigung des Vorsichtsprinzips in dem Umfang, in dem es nach den Einschatzungen der
gesetzlichen Vertreter wahrscheinlich ist, dass in absehbarer Zukunft zu versteuernde Ergebnis-
se anfallen, durch die die abzugsfahigen temporaren Differenzen und noch nicht genutzten
steuerlichen Verluste realisiert werden kénnen. Dazu werden, soweit nicht ausreichend passive
latente Steuern aus zu versteuernden temporadren Differenzen vorhanden sind, die kiinftigen
steuerlichen Ergebnisse ausgehend von der Unternehmensplanung prognostiziert. Steuerliche
Verlustvortrage werden — soweit keine ausreichenden passiven latenten Steuern vorliegen — nur
bericksichtigt, soweit ihre Realisierung aufgrund der Planungsrechnung innerhalb der nachsten
flinf Jahre mit hinreichender Sicherheit erwartet werden kann. Fiir die Bewertung latenter Steu-
ern werden die zum Zeitpunkt des Abbaus der Differenzen voraussichtlich geltenden individuel-
len Steuersatze der Gesellschaft zugrunde gelegt. Von den insgesamt 13,5 Mio € aktiven laten-
ten Steuern der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft vor Saldierungen mit passiven latenten
Steuern entfallen 5,9 Mio € auf steuerliche Verlustvortrage. Insgesamt wurden in Héhe von
412 Tsd. € aktive latente Steuern nicht angesetzt, da eine voraussichtliche Realisierung nicht
wahrscheinlich ist. Aus unserer Sicht war die Bilanzierung latenter Steuern im Rahmen unserer
Prifung von besonderer Bedeutung, da sie in hohem Mal3e von Einschatzungen und Annahmen
der gesetzlichen Vertreter abhangig und daher mit Unsicherheiten behaftet ist.

@ Im Rahmen unserer Priifung haben wir zur Beurteilung der Werthaltigkeit der aktivierten laten-
ten Steuern unsere internen Spezialisten aus dem Bereich Tax Accounting eingebunden. Mit de-
ren Unterstlitzung haben wir unter anderem die eingerichteten Prozesse und Kontrollen zur Er-
fassung von Steuersachverhalten und das methodische Vorgehen zur Ermittlung, Bilanzierung
und Bewertung der latenten Steuern beurteilt. Weiterhin haben wir die Werthaltigkeit der akti-
ven latenten Steuern auf abzugsfahige temporare Differenzen und noch nicht genutzte steuerli-
che Verluste auf Basis unternehmensinterner Prognosen Uber die zukiinftige Ertragssituation
der Gesellschaft beurteilt und die Angemessenheit der zugrunde liegenden Einschatzungen und
Annahmen gewiirdigt. Weiterhin haben wir die Uberleitung der Unternehmensplanung zur Pla-
nung des zu versteuernden Einkommens nachvollzogen. Auf Basis unserer Priifungshandlungen
konnten wir uns davon Uberzeugen, dass die von den gesetzlichen Vertretern vorgenommenen
Einschdtzungen und getroffenen Annahmen begriindet und hinreichend dokumentiert sind.

@ Die Angaben der Gesellschaft zu den latenten Steuern sind im Anhang im Abschnitt 3.03 ent-
halten.

Sonstige Informationen

Die gesetzlichen Vertreter sind fiir die sonstigen Informationen verantwortlich. Die sonstigen Infor-
mationen umfassen die folgenden nicht inhaltlich gepriften Bestandteile des Lageberichts:

e die in Abschnitt 1.9 des Lageberichts enthaltene Erklarung zur Unternehmensfiihrung nach
§ 289f HGB und § 315d HGB

e den Corporate Governance-Bericht nach Nr. 3.10 des Deutschen Corporate Governance Kodex
(mit Ausnahme des Verglitungsberichts)

e den gesonderten nichtfinanziellen Bericht nach § 289b Abs. 3 HGB und § 315b Abs. 3 HGB
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Unsere Priifungsurteile zum Jahresabschluss und zum Lagebericht erstrecken sich nicht auf die sons-
tigen Informationen, und dementsprechend geben wir weder ein Priifungsurteil noch irgendeine
andere Form von Prifungsschlussfolgerung hierzu ab.

Im Zusammenhang mit unserer Prifung haben wir die Verantwortung, die sonstigen Informationen
zu lesen und dabei zu wiirdigen, ob die sonstigen Informationen

e wesentliche Unstimmigkeiten zum Jahresabschluss, zum Lagebericht oder unseren bei der Pri-
fung erlangten Kenntnissen aufweisen oder

e anderweitig wesentlich falsch dargestellt erscheinen.

Verantwortung der gesetzlichen Vertreter und des Aufsichtsrats fiir den Jahresabschluss und den
Lagebericht

Die gesetzlichen Vertreter sind verantwortlich fiir die Aufstellung des Jahresabschlusses, der den
deutschen handelsrechtlichen Vorschriften in allen wesentlichen Belangen entspricht, und dafdr,
dass der Jahresabschluss unter Beachtung der deutschen Grundsatze ordnungsmaRiger Buchfiihrung
ein den tatsachlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage der
Gesellschaft vermittelt. Ferner sind die gesetzlichen Vertreter verantwortlich fir die internen Kon-
trollen, die sie in Ubereinstimmung mit den deutschen Grundsitzen ordnungsmaRiger Buchfiihrung
als notwendig bestimmt haben, um die Aufstellung eines Jahresabschlusses zu ermdoglichen, der frei
von wesentlichen — beabsichtigten oder unbeabsichtigten — falschen Darstellungen ist.

Bei der Aufstellung des Jahresabschlusses sind die gesetzlichen Vertreter dafiir verantwortlich, die
Fahigkeit der Gesellschaft zur Fortflihrung der Unternehmenstatigkeit zu beurteilen. Des Weiteren
haben sie die Verantwortung, Sachverhalte in Zusammenhang mit der Fortfiihrung der Unterneh-
menstatigkeit, sofern einschlagig, anzugeben. Darlber hinaus sind sie dafiir verantwortlich, auf der
Grundlage des Rechnungslegungsgrundsatzes der Fortfiihrung der Unternehmenstatigkeit zu bilan-
zieren, sofern dem nicht tatsachliche oder rechtliche Gegebenheiten entgegenstehen.

AuRerdem sind die gesetzlichen Vertreter verantwortlich flir die Aufstellung des Lageberichts, der
insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage der Gesellschaft vermittelt sowie in allen wesentlichen
Belangen mit dem Jahresabschluss in Einklang steht, den deutschen gesetzlichen Vorschriften ent-
spricht und die Chancen und Risiken der zukiinftigen Entwicklung zutreffend darstellt. Ferner sind die
gesetzlichen Vertreter verantwortlich fiir die Vorkehrungen und MalRnahmen (Systeme), die sie als
notwendig erachtet haben, um die Aufstellung eines Lageberichts in Ubereinstimmung mit den an-
zuwendenden deutschen gesetzlichen Vorschriften zu erméglichen, und um ausreichende geeignete
Nachweise fir die Aussagen im Lagebericht erbringen zu kénnen.

Der Aufsichtsrat ist verantwortlich fiir die Uberwachung des Rechnungslegungsprozesses der Gesell-
schaft zur Aufstellung des Jahresabschlusses und des Lageberichts.

Verantwortung des Abschlusspriifers fiir die Priifung des Jahresabschlusses und des Lageberichts

Unsere Zielsetzung ist, hinreichende Sicherheit dariiber zu erlangen, ob der Jahresabschluss als Gan-
zes frei von wesentlichen — beabsichtigten oder unbeabsichtigten — falschen Darstellungen ist, und
ob der Lagebericht insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage der Gesellschaft vermittelt sowie in
allen wesentlichen Belangen mit dem Jahresabschluss sowie mit den bei der Priifung gewonnenen
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Erkenntnissen in Einklang steht, den deutschen gesetzlichen Vorschriften entspricht und die Chancen
und Risiken der zukinftigen Entwicklung zutreffend darstellt, sowie einen Bestadtigungsvermerk zu
erteilen, der unsere Prifungsurteile zum Jahresabschluss und zum Lagebericht beinhaltet.

Hinreichende Sicherheit ist ein hohes Mall an Sicherheit, aber keine Garantie daflr, dass eine in
Ubereinstimmung mit § 317 HGB und der EU-APrVO unter Beachtung der vom Institut der Wirt-
schaftsprifer (IDW) festgestellten deutschen Grundsatze ordnungsmaRiger Abschlusspriifung durch-
geflihrte Prifung eine wesentliche falsche Darstellung stets aufdeckt. Falsche Darstellungen konnen
aus Verstoflen oder Unrichtigkeiten resultieren und werden als wesentlich angesehen, wenn ver-
nlnftigerweise erwartet werden kdnnte, dass sie einzeln oder insgesamt die auf der Grundlage die-
ses Jahresabschlusses und Lageberichts getroffenen wirtschaftlichen Entscheidungen von Adressaten
beeinflussen.

Wahrend der Priifung Gben wir pflichtgemales Ermessen aus und bewahren eine kritische Grundhal-
tung. Dariber hinaus

e identifizieren und beurteilen wir die Risiken wesentlicher — beabsichtigter oder unbeabsichtig-
ter — falscher Darstellungen im Jahresabschluss und im Lagebericht, planen und fihren Pri-
fungshandlungen als Reaktion auf diese Risiken durch sowie erlangen Priifungsnachweise, die
ausreichend und geeignet sind, um als Grundlage fiir unsere Prifungsurteile zu dienen. Das Risi-
ko, dass wesentliche falsche Darstellungen nicht aufgedeckt werden, ist bei VerstoRen héher als
bei Unrichtigkeiten, da Verst6Re betriigerisches Zusammenwirken, Falschungen, beabsichtigte
Unvollstandigkeiten, irrefiihrende Darstellungen bzw. das AuRerkraftsetzen interner Kontrollen
beinhalten kénnen.

e gewinnen wir ein Verstdandnis von dem fiir die Priifung des Jahresabschlusses relevanten inter-
nen Kontrollsystem und den fir die Prifung des Lageberichts relevanten Vorkehrungen und
Malnahmen, um Prifungshandlungen zu planen, die unter den gegebenen Umstianden ange-
messen sind, jedoch nicht mit dem Ziel, ein Prifungsurteil zur Wirksamkeit dieser Systeme der
Gesellschaft abzugeben.

e  beurteilen wir die Angemessenheit der von den gesetzlichen Vertretern angewandten Rech-
nungslegungsmethoden sowie die Vertretbarkeit der von den gesetzlichen Vertretern darge-
stellten geschatzten Werte und damit zusammenhangenden Angaben.

e ziehen wir Schlussfolgerungen Ulber die Angemessenheit des von den gesetzlichen Vertretern
angewandten Rechnungslegungsgrundsatzes der Fortfliihrung der Unternehmenstatigkeit sowie,
auf der Grundlage der erlangten Prifungsnachweise, ob eine wesentliche Unsicherheit im Zu-
sammenhang mit Ereignissen oder Gegebenheiten besteht, die bedeutsame Zweifel an der Fa-
higkeit der Gesellschaft zur Fortflihrung der Unternehmenstatigkeit aufwerfen kénnen. Falls wir
zu dem Schluss kommen, dass eine wesentliche Unsicherheit besteht, sind wir verpflichtet, im
Bestatigungsvermerk auf die dazugehorigen Angaben im Jahresabschluss und im Lagebericht
aufmerksam zu machen oder, falls diese Angaben unangemessen sind, unser jeweiliges Pri-
fungsurteil zu modifizieren. Wir ziehen unsere Schlussfolgerungen auf der Grundlage der bis
zum Datum unseres Bestatigungsvermerks erlangten Prifungsnachweise. Zukiinftige Ereignisse
oder Gegebenheiten konnen jedoch dazu fithren, dass die Gesellschaft ihre Unternehmenstatig-
keit nicht mehr fortfihren kann.
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e  Dbeurteilen wir die Gesamtdarstellung, den Aufbau und den Inhalt des Jahresabschlusses ein-
schlieBlich der Angaben sowie ob der Jahresabschluss die zugrunde liegenden Geschéftsvorfille
und Ereignisse so darstellt, dass der Jahresabschluss unter Beachtung der deutschen Grundsatze
ordnungsmaRiger Buchfiihrung ein den tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der
Vermogens-, Finanz- und Ertragslage der Gesellschaft vermittelt.

e  beurteilen wir den Einklang des Lageberichts mit dem Jahresabschluss, seine Gesetzesentspre-
chung und das von ihm vermittelte Bild von der Lage der Gesellschaft.

e fiihren wir Prifungshandlungen zu den von den gesetzlichen Vertretern dargestellten zukunfts-
orientierten Angaben im Lagebericht durch. Auf Basis ausreichender geeigneter Priifungsnach-
weise vollziehen wir dabei insbesondere die den zukunftsorientierten Angaben von den gesetzli-
chen Vertretern zugrunde gelegten bedeutsamen Annahmen nach und beurteilen die sachge-
rechte Ableitung der zukunftsorientierten Angaben aus diesen Annahmen. Ein eigenstiandiges
Prifungsurteil zu den zukunftsorientierten Angaben sowie zu den zugrunde liegenden Annah-
men geben wir nicht ab. Es besteht ein erhebliches unvermeidbares Risiko, dass kiinftige Ereig-
nisse wesentlich von den zukunftsorientierten Angaben abweichen.

Wir erdrtern mit den fiir die Uberwachung Verantwortlichen unter anderem den geplanten Umfang
und die Zeitplanung der Prifung sowie bedeutsame Priifungsfeststellungen, einschlielich etwaiger
Mangel im internen Kontrollsystem, die wir wahrend unserer Priifung feststellen.

Wir geben gegeniiber den fiir die Uberwachung Verantwortlichen eine Erklarung ab, dass wir die
relevanten Unabhangigkeitsanforderungen eingehalten haben, und erdértern mit ihnen alle Bezie-
hungen und sonstigen Sachverhalte, von denen verniinftigerweise angenommen werden kann, dass
sie sich auf unsere Unabhangigkeit auswirken, und die hierzu getroffenen SchutzmaBnahmen.

Wir bestimmen von den Sachverhalten, die wir mit den fiir die Uberwachung Verantwortlichen erér-
tert haben, diejenigen Sachverhalte, die in der Prifung des Jahresabschlusses fiir den aktuellen Be-
richtszeitraum am bedeutsamsten waren und daher die besonders wichtigen Prifungssachverhalte
sind. Wir beschreiben diese Sachverhalte im Bestatigungsvermerk, es sei denn, Gesetze oder andere
Rechtsvorschriften schlieBen die 6ffentliche Angabe des Sachverhalts aus.

SONSTIGE GESETZLICHE UND ANDERE RECHTLICHE ANFORDERUNGEN
Ubrige Angaben gemdif3 Artikel 10 EU-APrvVO

Wir wurden von der Hauptversammlung am 7. Juni 2017 als Abschlussprifer gewéahlt. Wir wurden
am 15. November 2017 vom Aufsichtsrat beauftragt. Wir sind ununterbrochen seit dem Geschafts-
jahr 1988 als Abschlusspriifer der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft, Bad Neustadt a. d. Saale, titig.

Wir erkldren, dass die in diesem Bestadtigungsvermerk enthaltenen Prifungsurteile mit dem zusatzli-
chen Bericht an den Priifungsausschuss nach Artikel 11 EU-APrVO (Prifungsbericht) in Einklang stehen.

HINWEIS ZUR NACHTRAGSPRUFUNG

Diesen Bestatigungsvermerk erteilen wir zu dem gednderten Jahresabschluss und Lagebericht aufgrund
unserer pflichtgemaRen, am 16. Februar 2018 abgeschlossenen Priifung und unserer am 19. Méarz 2018
abgeschlossenen Nachtragspriifung, die sich auf die Anderung des Anhangs hinsichtlich der Angaben zu
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den Mitgliedern der Organe bezog. Auf die Darstellung der Anderung durch die gesetzlichen Vertreter
im geidnderten Anhang, Abschnitt "Organe und Beirat der RHON-KLINIKUM AG" wird verwiesen.

VERANTWORTLICHER WIRTSCHAFTSPRUFER
Der fir die Priifung verantwortliche Wirtschaftsprifer ist Michael Conrad.

Frankfurt am Main, den 16. Februar 2018/
begrenzt auf die vorgenannte Anderung, den 19. Mirz 2018

PricewaterhouseCoopers GmbH
Wirtschaftsprifungsgesellschaft

Michael Conrad ppa. Stefan Sigmann
Wirtschaftsprifer Wirtschaftsprifer
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RHON-KLINIKUM AG
Postadresse:
97615 Bad Neustadt a.d. Saale

Hausadresse:

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a.d. Saale
Telefon (097 71) 65-0

Telefax (097 71) 9 74 67

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

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