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UNTERNEHMENSKENNZAHLEN

Q1-0Q4 2017

Jan.-Mérz April-Juni Juli-Sept. Okt.—Dez. Jan.-Dez.
inTsd. € 2017 2017 2017 2017 2017
Umsatzerlose 300.116 298324 304.011 308.626 1.211.077
Materialaufwand 83.381 85.796 86.567 91.806 347.550
Personalaufwand 197.186 194.349 195428 200.936 787.899
Abschreibungen und Wertminderungen 14.622 14.667 14.806 15.025 59.120
Konzerngewinn nach IFRS 8448 8499 10.049 9.741 36.737
— Ergebnisanteil Aktiondre der RHON-KLINIKUM AG 7.852 8.130 9.588 9.580 35.150
- Ergebnisanteil nicht beherrschende Anteile 596 369 461 161 1.587
Umsatzrentabilitat (in %) 2.8 2.8 33 32 3,0
EBT 10.459 9.846 12.404 4.407 37.116
EBIT 10.919 9.986 12.605 5.187 38.697
EBIT-Quote (in %) 36 33 4,1 1.7 3,2
EBITDA 25.541 24.653 27411 20.212 97.817
EBITDA-Quote (in %) 8,5 83 9,0 6,5 8,1
Sachanlagen und als Finanzinvestition gehaltene
Immobilien 710.558 717.400 729.290 749.681 749.681
Ertragsteueranspriiche (langfristig) = = = = =
Eigenkapital nach IFRS 1.121.837 1.107.056 1.115.651 1.125.256 1.125.256
Eigenkapitalrendite (in %) 40 3,0 3,6 3,7 3,3
Bilanzsumme nach IFRS 1.470.653 1452454 1.456.198 1.471.398 1.471.398
Investitionen in Geschéftswerte, sonstige
immaterielle Vermogenswerte, Sachanlagen und
als Finanzinvestition gehaltene Immobilien 21.522 22477 26919 35.981 106.899
Gewinn je Stammaktie (in €) 0,12 0,12 0,14 0,15 0,53
Zahl der Mitarbeiter (nach Képfen) 16.524 16.541 16.634 16.688 16.688
Fallzahlen (behandelte Patienten) 212187 210.763 208.703 204.734 836.387
Betten und Platze 5358 5358 5358 5370 5.370




UNTERNEHMENSKENNZAHLEN

2013-2017/

inTsd. € 2013 2014 2015 2016 2017
Umsatzerlose 3.013.835 1.510.519 1.108.189 1.176.349 1.211.077
Materialaufwand 791.656 425.106 321.831 329.542 347.550
Personalaufwand 1.840.407 963.937 695.716 757.560 787.899
Abschreibungen und Wertminderungen 119.697 82.792 61.023 59.867 59.120
Konzerngewinn nach IFRS 90.027 1.227.878 87.443 58.635 36.737
— Ergebnisanteil Aktionére der RHON-KLINIKUM AG 86.648 1.225.711 85.381 56.430 35.150
- Ergebnisanteil nicht beherrschende Anteile 3379 2.167 2.062 2.205 1.587
EBT 117.693 1.248.466 90.288 60.862 37.116
EBIT 155.747 1.330.850 93.138 96.993 38.697
EBITDA? 275.444 1.413.642 154.161 156.860 97.817
Sachanlagen und als Finanzinvestition

gehaltene Immobilien 715.103" 666.259 671.394 703.782 749.681
Ertragsteueranspriiche 6.684" 4576 2383 - -
Sonstige Vermogenswerte langfristig,

sonstige finanzielle Vermogenswerte langfristig 375" 11.942 50.115 52.670 35.153
Eigenkapital nach IFRS 1.666.687 1.248.924 1.108.713 1.113.383 1.125.256
Eigenkapitalrendite (in %) 55 84,2 74 53 33
Bilanzsumme nach IFRS 3.098.189 1.804.311 1.634.488 1.456.245 1.471.398
Investitionen in Geschéftswerte, sonstige

immaterielle Vermogenswerte, Sachanlagen und

als Finanzinvestition gehaltene Immobilien 118.808 54.366 69.426 99.065 106.899
Gewinn je Stammaktie (in €) 0,63 9,36 1,19 0,84 0,53
Zahl der Mitarbeiter (nach Képfen) 43363 15.602 15.654 16.486 16.688
Fallzahlen (behandelte Patienten) 2.654.249 1.222.846 765.109 813.747 836.387
Betten und Platze 17.113 5.227 5218 5.348 5370

' Ohne zur VerduRerung gehaltene Vermégenswerte.

2 Das Ergebnis in den Jahren 2013 und 2014 war geprégt durch den Verkauf der Kliniken an Fresenius/Helios. In den Jahren 2015 und 2016 wirkten sich

einmalige nachlaufende Effekte aus dieser Transaktion ebenfalls positiv auf das Ergebnis aus.




UNSERE MISSION

Fine umfassende und flachendeckende Gesundheits-
versorgung im landlichen Raum ist ein zentrales Element
der strategischen Ausrichtung der RHON-KLINIKUM AG.
Als einziger Anbieter verfligen wir Uber das Know-

how zweier Universitatsklinika — zusammen mit hoch-
innovativen IT-Losungen wichtige Erfolgsfaktoren.
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Brief des Vorstandsvorsitzenden

Stephan Holzinger | Vorstandsvorsitzender

,Ein klares Verbesserungspotenzial in
unserem Gesundheitssystem liegt in einer
effizienteren Steuerung der Patienten.

Mit unserer RHON-Campus-Strategie
werden Patienten schneller, sicherer und
qualitativ besser behandelt”

Stephan Holzinger, Vorstandsvorsitzender

2 RHON-KLINIKUM AG | Geschéftsbericht 2017



BRIEF DES
VORSTANDSVORSITZENDEN

Sehr geehrte Damen und Herren,
verehrte Aktionarinnen und Aktionare,

es gibt keinen Grund, unser Gesundheitssystem schlechtzureden. Gemessen an dem, was wir volks-
wirtschaftlich fur die Gesundheitsversorgung hierzulande ausgeben, kann und muss es aber leistungs-
fahiger werden. Die Verbesserungspotenziale sind weithin sichtbar und zumeist unbestritten. Wir
haben deshalb kein Erkenntnis-, sondern ein Umsetzungsproblem in der deutschen Gesundheitspolitik
und -wirtschaft.

Ein spurbares Verbesserungspotenzial fir das deutsche Gesundheitssystem ldge in der Anpassung von
Anzahl und Spezialisierung der Kliniken. Derzeit gibt es zu viele Krankenhauser. Ein groer Teil davon

ist wirtschaftlich nachweislich zu schwach, um mit den immensen Fortschritten, zum Beispiel auf den
kostenintensiven Gebieten der Medizintechnik und der Digitalisierung, Gberhaupt Schritt halten

zu kénnen. Viele kleinere Krankenhduser bieten spezielle und komplexe Behandlungen an, fur die

sie weder personell noch technisch ausgeristet sind. Das hat dramatische Auswirkungen auf die
Behandlungsqualitdt und -sicherheit: Sowohl Komplikations- als auch Sterblichkeitsraten steigen in
Kliniken mit mangelnder Erfahrung und Ausstattung deutlich an. Die Entscheidung des Gemeinsamen
Bundesausschusses als oberstes Organ der Selbstverwaltung im Gesundheitswesen, die Mindestmengen
fur Behandlungen und die Qualitdtsvorgaben fur Krankenhduser 2018 auszuweiten, ist daher ein richtiger
und wichtiger Schritt.

Dennoch werden diese kleinen Kliniken kinstlich am Leben erhalten. Kommunal- und auch Landes-
politiker pumpten allein in den letzten Monaten hunderte Millionen an Steuergeldern in den Erhalt einer
zumeist maroden Infrastruktur, statt unbequeme, aber sachlich erforderliche Entscheidungen zu treffen.
Denn eine Klinik zu schliefen stél3t auf heftigen Widerstand in der Bevolkerung vor Ort. Diese wiinscht
sich zwar einerseits eine kleine Klinik in der Nahe — andererseits ist das Vertrauen in die medizinische
Kompetenz und Qualitdt solcher Kliniken in der Regel gering. In Fragen der eigenen Gesundheit wird dann
lieber eine erfahrene Spezialklinik in der Ferne aufgesucht. Der etwas langere Anfahrtsweg wird dabei
gern in Kauf genommen. Ein Paradoxon.

Ein weiteres klares Verbesserungspotenzial in unserem Gesundheitssystem liegt in einer effizienteren
Steuerung der Patienten durch das System. Haufig durchlaufen sie eine langwierige Odyssee durch
Hausarzt- und Facharztpraxen, bis sie schlief3lich eine gesicherte Diagnose erhalten. Dass sie dazu immer
weniger bereit sind, zeigt sich nicht zuletzt darin, dass sie sich im Krankheitsfall in die Notfallambulanzen
der Kliniken begeben, wo sie alle Fachrichtungen vorfinden. Dass sie dort,nicht hingehdren”, ist ihnen
meistens bewusst. Das ist eine ,Abstimmung mit den Fu3en’, ein deutlicher Hinweis darauf, dass das
Gesundheitssystem in seiner bisherigen Form zu kompliziert ist und in seiner Struktur nicht mehr den
Ansprichen der Patienten genligt — um die es doch zentral gehen sollte.
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Brief des Vorstandsvorsitzenden

,Mit unserer Digitalisierungsstrategie Ubernehmen
wir eine Vorreiterrolle und gestalten die Zukunft
der Gesundheitsbranche aktiv mit

Stephan Holzinger, Vorstandsvorsitzender

Die heutigen Patienten sind es aus vielen anderen Branchen mittlerweile gewohnt, dass durch Digitali-
sierung und Vernetzung ihre Anspriiche schnell und effizient erfullt werden und sie vieles online erledigen
konnen. Diesen Anspruch Ubertragen sie zunehmend auch auf die Gesundheitsversorgung. Warum sollten
sie im Jahr 2018 bei jeder medizinischen Frage personlich in der Praxis vorstellig werden missen — was
nicht zuletzt oft weite Anfahrtswege und lange Wartezeiten in Gberfillten Praxen bedeutet? Immerhin
hier scheint sich etwas zu bewegen - das Fernbehandlungsverbot dirfte in absehbarer Zeit fallen. Das
wird zu einer wesentlichen Transformation des Systems beitragen: Die Erstversorgung wird zunehmend
telemedizinisch, der Erstkontakt via Handy-Bildschirm stattfinden kénnen.

Wir, die RHON-KLINIKUM AG, haben die Zeichen der Zeit nicht nur beobachtet und erkannt, sondern gehen
bei der Gestaltung des Gesundheitssystems aktiv mit innovativen und wegweisenden Projekten voran.

Mit unserer Campus-Strategie stehen wir fir eine zukunftsweisende, exzellente medizinische Versorgung
vor allem im ldndlichen Raum. 2018 markiert dabei ein besonderes Jahr: Wir werden unser Leuchtturm-
projekt, den Campus Bad Neustadt, fertigstellen und in Betrieb nehmen. In diesen werden wir rund
250 Mio. € investieren. Die hier neu entstehenden Zentren fir ambulante und klinische Medizin
ermdglichen die enge Verbindung niedergelassener Fachdrzte und medizinischer Dienstleister mit
stationdrer Spitzenmedizin. Im Zentrum flr ambulante Medizin kiimmern sich — zunachst — rund

30 niedergelassene Fachdrzte zusammen mit vielen weiteren Spezialisten, wie etwa Physiotherapeuten,
Apothekern, Reha-Spezialisten, Wellnessanbietern, um unsere Patienten und auch deren Angehdrige.

Durch die Vernetzung von ambulanter und stationdrer Medizin wird am RHON-KLINIKUM Campus Bad
Neustadt ein sektorentibergreifender und integrativer Ansatz mit spirbarer und unmittelbarer Patienten-
orientierung etabliert und gleichzeitig die medizinische Basisversorgung der regionalen Bevdlkerung
sichergestellt. Dies alles an einem Ort, in einem Fluss, in einem Behandlungssystem. So kénnen wir unseren
Patienten in kiirzester Zeit effektiver helfen. Das ist die Zukunft. Daftr stehen wir als RHON-KLINIKUM AG.

Um Anamnese, Diagnose und Behandlung schnell und in bester Qualitdt anbieten zu konnen, tber-
nehmen wir mit unserer Digitalisierungsstrategie eine Vorreiterrolle und gestalten damit die Zukunft

der Gesundheitsbranche aktiv mit. Hierzu gehoren fur uns modernste klinische Informationssysteme,
elektronische Patientenakten und neue digitale Instrumente wie das Medical Cockpit, mit dem wir
Arzten und Pflegekraften ein erstklassiges, schnelles Orientierungs- und Analyse-Instrument beziglich
der Patientendaten an die Hand geben. Ebenso braucht es die innovative Telemedizin, durch die wir mit
anderen Kliniken, niedergelassenen Haus- und Fachdrzten, Rettungsdiensten und weiteren ambulanten
Partnern in der Region und dartiber hinaus vernetzt sind. Das sind einige wesentliche, wenn nicht gar
entscheidende Voraussetzungen daflr, dass diese neuen Wege in der optimalen und raschen Versorgung
der Patienten auch wirtschaftlich betrieben werden kdnnen.
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Der Konzern besteht jedoch selbstredend aus mehreren Standorten, die nur alle zusammen ein gut
funktionierendes System bilden. Auch hier gab es 2017 viel Bewegung:

Mit der Einigung zur sogenannten Trennungsrechnung konnten wir das seit einem Jahrzehnt ungeloste
Kardinalproblem unseres privaten Universitatsklinikums GieBen und Marburg (UKGM) Gberwinden. Dieses
bestand vor allem darin, die Finanzkreisldufe von Forschung und Lehre einerseits und Krankenversorgung
andererseits zu bewerten und angemessen zu regeln. Es ist zeitnah nach meinem Amtsantritt gelungen,
eine Regelung zu finden, die gleichermaflen das Interesse der Patienten, der Mitarbeiter und der Aktionére
widerspiegelt. Wir erhalten kiinftig wesentlich hohere Betrége fir unsere Leistungen, haben uns anderer-
seits aber auch zu neuen Investitionen in die Belegschaft und die Kliniken verpflichtet. Der Gesundheits-
standort Mittelhessen wird davon enorm profitieren.

In Frankfurt (Oder) haben wir 2017 den Startschuss zu einem umfassenden Umbau des dortigen Klinikums
gemadl’ der oben beschriebenen Campus-Strategie gegeben; die Bauarbeiten sind bereits in vollem
Gange. An unserem Standort Bad Berka haben wir 2017 mit der Prifung begonnen, wie wir dieses
traditionsreiche Klinikum in einem schwierigen Wettbewerbsumfeld fir die Zukunft noch besser aufstellen
kénnen. Und nicht zuletzt haben wir mit unserem operativen Verbesserungsprogramm im Konzern
zentrale Projekte zu Themenstellungen in Gang gebracht, bei denen Nachholbedarf besteht: Das betrifft
die Erléssicherung und auch -optimierung, die klassische IT und die Uberprifung der Instandhaltungs-
und Wartungsvertrage ebenso wie die Senkung der Materialquote.

Liebe Aktiondrinnen, liebe Aktionare, 2017 war nicht zuletzt das Jahr, in dem die Aktie mit Gber 30 Euro ein
neues Allzeithoch erreicht hat. Es war auch ein Jahr des Umbruchs — im Unternehmen und im Vorstand.
Durch die innerhalb kirzester Zeit erreichte Einigung von UKGM, Land und Universitaten haben wir

eine neue, gute Basis geschaffen, auf der wir unser Alleinstellungsmerkmal mit Deutschlands einziger
privatisierter Universitatsklinik besser ausbauen kénnen. Auch unsere operativen Hausaufgaben gehen
wir intensiv an. Als schuldenfreier Konzern mit einer auf3erordentlich hohen Eigenkapitalquote haben wir
damit gute Voraussetzungen flr 2018, das im Zeichen des Anlaufs des Campus Bad Neustadt und unserer
Digitalisierungsstrategie steht und in dem wir weiter neue Standorte fur zukinftige Campus-Modelle in
der Republik priifen werden.

Wege entstehen dadurch, dass man sie geht’, wird Franz Kafka zugeschrieben.
Gehen Sie weiterhin mit uns!

WL hy—

Stephan Holzinger
Vorstandsvorsitzender

Bad Neustadt a. d. Saale, Marz 2018

RHON-KLINIKUM AG |

Brief des Vorstandsvorsitzenden




Bericht des Aufsichtsrats

Eugen Miinch | Vorsitzender des Aufsichtsrats

BERICHT DES
AUFSICHTSRATS
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Sehr geehrte Aktiondrinnen und Aktionare,
verehrte Damen und Herren,

nachfolgend berichte ich Ihnen Uber die Arbeit des Aufsichtsrats
und seiner Ausschisse im Geschéftsjahr 2017:

Zusammenarbeit von Aufsichtsrat und Vorstand

Der Aufsichtsrat hat sich auch im Geschaftsjahr 2017 fortlaufend
und ausfuhrlich mit der Situation und der Entwicklung des
Unternehmens befasst und die ihm nach Gesetz, Satzung und
Geschéftsordnung obliegenden Aufgaben pflichtgemals wahr-
genommen. Hierzu zéhlen die kontinuierliche Uberwachung der
Geschéftsfihrung und die regelmaBige Beratung des Vorstands bei
der Leitung des Unternehmens. Der Aufsichtsrat hat sich bei der
Wahrnehmung seiner Aufgaben dabei stets von den ausschlag-
gebenden Prinzipien der OrdnungsmaéRigkeit, RechtmaRigkeit,
ZweckmaRigkeit und Wirtschaftlichkeit leiten lassen. Die Einhaltung
dieser Prinzipien durch den Vorstand wurde durch regelmafige
Nachprifung der allgemeinen Organisation der Gesellschaft sowie
durch Uberprifung der Instrumente zur internen Risikokontrolle
Uberwacht.

Der Aufsichtsrat war in grundlegende und bedeutende Entschei-
dungen des Vorstands der RHON-KLINIKUM AG eingebunden. Der
Vorstand ist seinen Informationspflichten grundsatzlich nach-
gekommen und hat uns sowohl schriftlich als auch mindlich
zeitnah und umfassend unterrichtet — entscheidungsrelevante
Dokumente und Unterlagen erhielt der Aufsichtsrat rechtzeitig vor
den jeweiligen Beratungen und formalen Sitzungen. Der Aufsichts-
rat hat die Berichterstattung und die vorgetragenen Informationen
des Vorstands zur strategischen und operativen Geschaftsent-
wicklung, zu Compliance-Themen sowie zu Risiken und dem
Risikomanagement auf ihre Plausibilitédt und Nachvollziehbarkeit
hin Uberprift, mit dem Vorstand erértert und bei gegebenem
Anlass auch kritisch hinterfragt.

Schwerpunkte der Beratungen in den Gremien und mit dem
Vorstand waren die strategische Weiterentwicklung des Konzerns;
Themen, Projekte und Malnahmen zur Neuausrichtung der Ge-
schaftstatigkeit auf die Bereiche Spitzenmedizin und Universitats-
medizin sowie zum Gesundheits-Vollversorger. Die kontinuierliche
beratende Begleitung des Vorstands bei diesem Veranderungs-
prozess, z. B. bei der Implementierung und Umsetzung des
RHON-Campus-Konzeptes an den Standorten Bad Neustadt und
Marburg sowie die Digitalisierung des Geschaftsmodells, gehorten
zu den zentralen Aufgaben des Aufsichtsrats im abgelaufenen
Geschéftsjahr.

RHON-KLINIKUM AG |

Bericht des Aufsichtsrats

Der Vorsitzende des Aufsichtsrats stand mit dem Vorstandsvor-
sitzenden auch zwischen den Gremiensitzungen in einem
intensiven und regelmafigen Informations- und Gedankenaus-
tausch und wurde Uber wesentliche Entwicklungen und aktuelle
Geschéftsvorfalle laufend und ausfihrlich informiert. Der Vorstand
ist seinen Informationspflichten nachgekommen. Die Beschluss-
vorschldge des Vorstands haben wir ausfuhrlich erértert und dazu,
soweit es die Bestimmungen nach Gesetz, Satzung und Geschafts-
ordnung erfordern, nach intensiver Prifung im Aufsichtsrat und
den jeweils zustandigen Aufsichtsratsausschissen unser Votum
abgegeben. In wenigen Fallen haben wir im Interesse der Aktiondre
externe Sachverstandige und Berater zur Unterstitzung hinzu-
gezogen. Bei besonders eilbedirftigen und termingebundenen
Geschéftsvorgdngen hat der Aufsichtsrat bzw. der zustandige
Ausschuss Sitzungen mittels Telefonkonferenzen abgehalten und
auch BeschlUsse im schriftlichen Verfahren gefasst.

Die Arbeit des Aufsichtsrats

in den Ausschiissen und im Plenum

Der Aufsichtsrat hat zur bestmdglichen Wahrnehmung seiner Auf-
gaben und Verantwortung insgesamt sieben standige Ausschisse
eingerichtet, deren Mitglieder fiir die besonderen Fragestellungen
der Ausschisse tGber konkrete Kompetenzen und Erfahrungen ver-
fugen. Zu wesentlichen strategischen Themen der Geschaftspolitik
fand eine Gemeinschaftssitzung des Investitions-, Strategie- und
Finanzausschusses und des Medizininnovations- und Qualitdtsaus-
schusses mit dem Vorstand unter Hinzuziehung weiterer Fiihrungs-
kréfte des Konzerns aus den jeweiligen Fachbereichen statt.

Die Ausschusse bereiten Beschltsse und Themen vor, die im
Plenum des Aufsichtsrats zu entscheiden sind. Sie handeln im
Rahmen von Gesetz, Satzung und der Geschdaftsordnung des
Aufsichtsrats — auch anstelle desselben - als beschlieSende Aus-
schisse, soweit dies dem Gesetz entspricht und vom Aufsichtsrat
zuvor festgelegt wurde. Die Ausschisse tagen generell separat von
Plenumssitzungen. Im Bedarfsfalle wurden auch Sitzungen in Form
von kurzfristig einberufenen Telefonkonferenzen abgehalten.

Der Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss ist im
Berichtsjahr zu drei ordentlichen Sitzungen (Anwesenheitsquote
91 Prozent) zusammengetreten. Eine weitere Sitzung (Anwesen-
heitsquote 80 Prozent) wurde als Gemeinschaftssitzung mit dem
Medizininnovations- und Qualitatsausschuss abgehalten.



Bericht des Aufsichtsrats

In den ordentlichen Sitzungen des Investitions-, Strategie- und
Finanzausschusses berichtete der Vorstandsvorsitzende in jeder
Sitzung zu aktuellen Entwicklungen der Branche und zur Geschafts-
lage des Konzerns sowie Uber die Entwicklung der Investitionen
und Finanzierung durch eine fortgeschriebene Investitions-und
Finanzplanung. Konkrete Genehmigungsantrdge zu Investitions-
vorhaben und zu FinanzierungsmafBnahmen wurden im Ausschuss
anhand ausfihrlicher schriftlicher Beschlussvorlagen des Vorstands,
wie unter anderem Marktanalysen und Investitionsrechnungen,
offen erortert, kritisch gepruft und nach erfolgter Abwdgung und
Uberzeugung durch die Mitglieder beschlossen.

Im Mittelpunkt der Uberwachung und Beratungen in allen
Sitzungen standen die Weiterentwicklung und die MaBnahmen
zur Umsetzung des begonnenen Projekts Gesundheitscampus
Bad Neustadt und die Entwicklung eines universitdren Campus-
modells fir den Standort Marburg mit Errichtung eines Ambulanz-
und Diagnostikzentrums. Hierzu hat uns der Vorstand regelmafig
durch Fortschrittsberichte Uber den jeweiligen Sachstand infor-
miert, wobei nach erfolgter Strategiediskussion in einigen Punkten
konzeptionelle Anpassungen erfolgten. Weitere Schwerpunkt-
themen waren die Anpassung und Ertlichtigung der Konzern-T,
Malnahmen der Digitalisierung und weitere Anwendungen aus
dem Bereich IT/e-Health fur die Gesundheitsversorgung unter
Einsatz von Big Data und Kinstlicher Intelligenz.

Der Ausschuss erorterte zudem geplante MaSnahmen im Konzern-
bereich Materialwirtschaft mit dem Ziel der Verbesserung der
Materialquote. Die Patientenentwicklung am Marburger Partikel-
therapiezentrum und dessen wirtschaftliche Situation standen
ebenso im Fokus wie die Bemihungen des Vorstands in den
Verhandlungen mit dem Land Hessen zu einer Vereinbarung

Uber die Trennungsrechnung mit dem Ziel einer sachgerechten
Kostenerstattung der Aufwendungen fur Forschung und Lehre, die
schlussendlich zum Jahresende erfolgreich abgeschlossen wurden
und der Universitdtsklinikum GieBen und Marburg GmbH eine
solide wirtschaftliche Basis fur die Zukunft gewdhren. Zur Konzern-
finanzierung wurden Grundsatzbeschlisse gefasst und eine neue
Konzernfinanzierungsrichtlinie genehmigt.

In der Gemeinschaftssitzung mit dem Medizininnovations- und
Qualitatsausschuss wurden zusatzlich zu den Updates der vor-
genannten Themen die medizinisch konzeptionelle Entwicklung
der Zentralklinik Bad Berka, die Entwicklung des Campus-Konzepts
am Standort Frankfurt (Oder) sowie MaBnahmen zur Reduktion zu
vermeidender MdK-Verluste erortert.

Der Personalausschuss hat im Berichtsjahr drei Telefonsitzungen
(Anwesenheitsquote jeweils 100 Prozent) abgehalten. Der Aus-
schuss hat nach sorgféltiger Abwdgung Beschlussempfehlungen
zur Herabsetzung der Anzahl der Vorstandsmitglieder auf die nach
der Satzung vorgesehene Mindestzahl, die damit verbundene
Abberufung von Vorstandsmitgliedern und die Neuorganisation
der Ressortverteilung durch Anderung der Geschiftsordnung des
Vorstands gegeben. Weitere Beschlussempfehlungen erfolgten
zur Auflésung der Dienstverhéltnisse der abberufenen Vorstands-
mitglieder sowie zur Anderung eines Vorstandsdienstvertrags zur
Anpassung an die entstandene Vergltungsstruktur.

Der Vermittlungsausschuss gemaf3 § 27 Abs. 3 MitbestG musste
auch im abgelaufenen Geschaftsjahr nicht einberufen werden.

Der Priifungsausschuss des Aufsichtsrats tagte im Berichtsjahr
funfmal (Anwesenheitsquote 93 Prozent). Der Vorstand nahm an
allen Sitzungen teil. Zwei Sitzungen wurden unter Teilnahme des
Abschlussprufers PricewaterhouseCoopers GmbH Wirtschafts-
prifungsgesellschaft (PwC) abgehalten. Fir ausgewahlte Tages-
ordnungspunkte wurden vom Vorstand regelméal3ig die Leiter der
Abteilungen Interne Revision, Compliance sowie Rechnungswesen,
Steuern und Controlling hinzugezogen; sie standen dem Aus-
schuss fur ergdnzende Berichterstattungen und Befragungen zur
Verflgung.

Der Ausschuss befasste sich insbesondere mit der Prifung und Vor-
beratung des Jahresabschlusses 2016 der RHON-KLINIKUM AG und
des Konzerns. Gegenstand der Prifung und der Erdrterung waren
auch die Einzelabschlisse und Lageberichte und die jeweiligen
Prufungsberichte der Konzerngesellschaften, die von den Mitglie-
dern des Ausschusses einer kritischen Durchsicht unterzogen
wurden, sowie der Vorschlag zur Verwendung des Bilanzgewinns.

Der Prifungsausschuss hat die Unabhangigkeit des vorgesehenen
Abschlussprufers fur den Jahresabschluss 2017 und fur die
priferische Durchsicht des Halbjahresfinanzberichts begutachtet,
die Unabhéngigkeitserklarung geman Ziffer 7.2.1 des Deutschen
Corporate Governance Kodex eingeholt, dem Plenum des
Aufsichtsrats einen Wahlvorschlag an die Hauptversammlung
empfohlen und - nach erfolgter Wahl — den Prifungsauftrag

an den Abschlussprufer erteilt und mit ihm eine angemessene
Honorarvereinbarung getroffen. Der Abschlussprufer berichtete
dem Ausschuss Uber Auftrage flr Leistungen, die zusatzlich zu
den erbrachten Abschlusspruferleistungen erbracht wurden.

Die Quialifikation des Abschlussprifers wurde vom Ausschuss
Uberwacht. Fir die Abschlusspriifung 2017 wurde wiederum ein
Katalog von Prifungsschwerpunkten erstellt und bestimmt.
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Grundsatzfragen der Rechnungslegung, der Unternehmens-
planung, der Kapitalausstattung, der Uberwachung des Rechnungs-
legungsprozesses, der Wirksamkeit des internen Kontrollsystems,
des Risikomanagementsystems einschliellich spezieller Geschéfts-
risiken und des internen Revisionssystems wurden mit dem
Vorstand und teilweise auch mit dem Abschlussprifer erértert. Die
Zwischenberichte wurden regelméaBig vor ihrer Versffentlichung
mit dem Vorstand, der Halbjahresfinanzbericht unter Bertcksich-
tigung des Berichts Uber die priferische Durchsicht mit Vorstand
und im Beisein des Abschlusspriifers, intensiv besprochen.

Der vierteljahrlich vorgelegte Konzern-Controlling-Report zum
Leistungs- und Finanzcontrolling, ein Bestandteil des Risiko-
management-Systems, wurde in jeder Sitzung mit dem Vorstand
ausfuhrlich diskutiert. Dabei wird die Leistungs- und Ergebnis-
entwicklung des Konzerns und der einzelnen Konzernkliniken auch
im Hinblick auf Planabweichungen analysiert, hinterfragt und mit
dem Vorstand erortert.

Das Gremium hat sich regelmafig tGber die Tatigkeit des Bereichs
Interne Revision durch das zustdndige Vorstandsmitglied und

die Leiterin Interne Revision berichten lassen und sich mit dem
Prifungsplan fur 2017 und dessen Fortschreibung auseinander-
gesetzt. Die Prifungsberichte der Internen Revision sowie der
Tatigkeitsbericht 2016 wurden im Ausschuss vorgelegt und mit
dem Vorstand erértert. Uber die Umsetzung von Empfehlungen
der Internen Revision haben wir uns durch Informationen tber
die Ergebnisse der Berichtsverfolgung und Nachschau durch den
Vorstand unterrichten lassen. Wir konnten uns von der Wirksamkeit
des Internen Revisionssystems erneut Uberzeugen.

Bei der Aktualisierung der Entsprechenserklarung nach § 161 AktG
zu den Empfehlungen des Deutschen Corporate Governance
Kodex wurde die Fassung vom 7. Februar 2017 hinsichtlich ihrer
Anwendung geprift und bertcksichtigt und dem Gesamtauf-
sichtsrat eine Beschlussempfehlung vorgelegt.

Fur die erstmals fir 2017 abzugebende nichtfinanzielle Erklarung
auf Gesellschaftsebene und Konzernebene in Form eines geson-
derten zusammengefassten nichtfinanziellen Berichtes hat der
Ausschuss die Durchfiihrung einer freiwilligen externen Prifung
beschlossen. Der Prifungsauftrag wurde auf der Basis eines
Angebots und nach Honorarvereinbarung an den Abschlussprifer,
die PricewaterhouseCoopers GmbH Wirtschaftsprifungsgesell-
schaft (PwQ), erteilt.
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Bericht des Aufsichtsrats

Der Ausschuss fiir Compliance und Kommunikation dient der
Beratung und Kontrolle des Vorstands und der Fihrungskrafte
hinsichtlich der Einhaltung der gesetzlichen und auch ander-
weitigen Regelungen ebenso wie der Kommunikation des Unter-
nehmens mit den Medien und dem Kapitalmarkt. Um eine enge
und unburokratische Abstimmung mit dem Prifungsausschuss
zu gewahrleisten, dem unter anderem die Beratung und Uber-
wachung der Internen Revision obliegt, erhalt der Vorsitzende des
Ausschusses fiir Compliance und Kommunikation einen Sitz im
Prafungsausschuss.

2017 tagte der Ausschuss drei Mal (Anwesenheitsquote 92 Prozent).
Der Vorstand war bei allen Sitzungen durch ein Vorstandsmitglied
vertreten und wurde bei den Beratungen von den Stabsstellen
Compliance und Interne Revision sowie dem Leiter des Konzern-
bereichs Investor Relations & Kommunikation sowie der Konzern-
datenschutzbeauftragten unterstitzt.

Im Mittelpunkt der Sitzungen stand die Berichterstattung tber
die fortlaufenden Compliance-Meldungen aus der Zentrale und
den Standorten, die Organisation der Stabsstelle Compliance und
der Stand der Umsetzung des E-Learning-Programms. Ferner hat
der Ausschuss das vom Vorstand fir 2018 geplante Compliance-
Programm zustimmend zur Kenntnis genommen. Auf dem Gebiet
der Unternehmenskommunikation berichtete der Vorstand Uber
das neu konzipierte Kommunikationskonzept, die Veranderungen
aufgrund des Segmentwechsels in den SDAX® und die beabsich-
tigten Malnahmen aufgrund der fortschreitenden Digitalisierung.
Ferner informierte sich der Ausschuss Uber die Strategie und den
Stand der Umsetzung der Datenschutzgrundverordnung.

Der Medizininnovations- und Qualitatsausschuss berdt den
Vorstand Uber medizinische Entwicklungen und Entwicklungs-
tendenzen in fachlicher Hinsicht und Uberwacht die Situation und
Entwicklung der medizinischen Qualitat im Unternehmen. Der
Ausschuss hat im Berichtsjahr keine separaten Sitzungen abge-
halten, er tagte ausschlieflich in einer Gemeinschaftssitzung mit
dem Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss (siehe oben).



Bericht des Aufsichtsrats

Der Nominierungsausschuss, der Kandidaten/innen der Anteils-
eignervertreter fir die Ubernahme eines Aufsichtsratsamts
auswahlt und dem Aufsichtsrat zur Nominierung vorschlagt, hat
fur die Nachfolge von Herrn Stephan Holzinger, der sein Amt durch
den Wechsel in den Vorstand niedergelegt hat, nach Prifung der
Voraussetzungen sowohl fir die gerichtliche Bestellung als auch
fur die Wahl in der Hauptversammlung Frau Dr. Annette Beller
vorgeschlagen.

Im Berichtsjahr fanden vier turnusgemé@e Sitzungen des Auf-
sichtsratsplenums (Anwesenheitsquote 95 Prozent) statt. Kein
Aufsichtsratsmitglied nahm an weniger als der Halfte der Sitzungen
des Aufsichtsrats und der Ausschiisse, denen es angehort, teil. Die
Mitglieder des Vorstands haben an den Aufsichtsratssitzungen
teilgenommen, ausgenommen jedoch bei den Tagesordnungs-
punkten, die aufsichtsratsinterne und Vorstandsangelegenheiten
betrafen. Eine weitere Sitzung, die vorzugsweise der Information
der Arbeitnehmervertreter dienen sollte, wurde als Arbeits- und
Informationssitzung mit Weiterbildungscharakter zum Thema
kognitive Intelligenz abgehalten.

In den vier ordentlichen Aufsichtsratssitzungen beriet das Plenum
regelmdfig anhand der ausfihrlichen Berichterstattung des
Vorstandsvorsitzenden zu aktuellen Entwicklungen, strategischen
Themen und zur Geschaftslage des Konzerns sowie anhand der
schriftlichen Vorstandsberichte und Prasentationen Uber die Ver-
mogens-, Liquiditats- und Ertragslage, die Entwicklung von Umsatz,
Ergebnis, Leistungsdaten, Kennzahlen und Personal der Gesell-
schaft und des Konzerns sowie der Konzerneinzelgesellschaften
zusammen mit dem Vorstand. Die jeweiligen Zwischenberichte fur
die vorausgegangenen Quartale erlduterte der Vorstand vor ihrer
Verdffentlichung ausfuhrlich im Plenum.

In der ersten Sitzung des Geschaftsjahres am 23. Februar 2017 hat
sich der Aufsichtsrat ausfuhrlich im Rahmen der Berichterstattung
des Vorstandsvorsitzenden mit dem Ablauf der Kooperation IBM/
RHON-KLINIKUM AG und dem Einsatz des von IBM entwickelten
Produkts Watson bei der digitalen Anamnese befasst. Das Gremium
beriet die zukiinftige Vorstandsentwicklung, fasste die erforderlichen
BeschlUsse und hat einer hinsichtlich der Ressortverteilung
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gednderten Geschdftsordnung, bedingt durch die personellen
Verdnderungen im Vorstand, zugestimmt. Wir haben den Bericht
des Vorstands zum vorldufigen Jahresabschluss 2016 entgegen-
genommen und stimmten den vorgelegten Entwiirfen des Auf-
sichtsratsberichts und des Corporate-Governance-Berichts fir das
Geschaéftsjahr 2016 zu.

In der Bilanzsitzung am 6. April 2017 erdrterte das Plenum in
Anwesenheit der Abschlussprifer den Jahresabschluss und den
Lagebericht der RHON-KLINIKUM AG sowie den Konzernabschluss
und den Konzernlagebericht fur das Geschéftsjahr 2016 zusammen
mit dem Vorstand und dem Abschlusspriifer PwC. Die Abschluss-
prifer berichteten Uber die wesentlichen Feststellungen und
Ergebnisse der Prifungen und standen dem Aufsichtsrat fir Fragen
und ergdnzende Auskinfte zur Verfligung. Das Plenum billigte die
Jahresabschlisse. Des Weiteren waren Gegenstand dieser Sitzung
die Vorbereitungen zur Hauptversammlung am 7. Juni 2017, ins-
besondere die Verabschiedung der Beschlussempfehlungen des
Aufsichtsrats zu den Beschlussantrdgen in der Tagesordnung an
die Hauptversammlung nach vorausgegangener Diskussion Uber
die Tagesordnungspunkte. Weitere Genehmigungsbeschlisse
erfolgten zum Aufsichtsratsbericht, Corporate Governance Bericht
und der Erkldrung zur Unternehmensfiihrung gemal § 289a HGB.
Eine Berichterstattung und Ergebnisprasentation Uber die durch-
geflhrte Effizienzprifung der Arbeit des Aufsichtsrats erfolgte
durch den bei der Priifung mitwirkenden externen Moderator.

In der Sitzung am 6. Juli 2017 befasste sich das Plenum nach der
Erledigung von Vorstands-und Aufsichtsratsangelegenheiten
ausfuhrlich mit dem Strategieschwerpunkt Digitalisierung,

deren Weiterentwicklung im Rahmen des Campus-Projekts, der
Etablierung einer Stabsstelle digitale Transformation und den
Konsequenzen aus dem Ergebnis eines IT-Audits. Weitere Schwer-
punktthemen waren der Projektfortschritt Campus Bad Neustadt
sowie die Erweiterung der Psychosomatischen Klinik um eine
stationdre Rehabilitation an diesem Standort.

In der Aufsichtsratssitzung am 9. November 2017 hat das Plenum
zunichst der Anderung eines Vorstandsdienstvertrags zur Anpas-
sung an die Vergltungsstruktur zugestimmt. Gegenstand einer
umfangreichen Vorstandsberichterstattung und Erdrterung im
Gremium waren neben dem Ublichen Lage- und Geschéftsbericht
und den Klinikberichten, die umfangreichen Investitionsvorhaben
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am Standort Bad Neustadt a. d. Saale, deren aktueller Baufortschritt
und der Planungsstand weiterer Bauvorhaben, aktualisierte Bau-
kostenschatzungen sowie die Zusammenlegung dreier Kliniken.
Der Beschlussempfehlung des Prifungsausschusses zur jahrlich
abzugebenden Entsprechenserkldrung gem. § 161 AktG zu den
Empfehlungen des Deutschen Corporate Governance Kodex wurde
zugestimmt. Die Zielgré3e sowie der Zieltermin fir den Frauen-
anteil im Vorstand wurden per Beschluss festgelegt.

Interessenkonflikte und deren Behandlung

Frau Meike Jager wurde im Mai 2017 Mitglied des Aufsichtsrats
der Vivantes — Netzwerk fur Gesundheit GmbH (kurz: Vivantes)
und hat dann dort das Amt als stellvertretende Vorsitzende des
Aufsichtsrats Gbernommen. Als kommunaler Klinikkonzern ist
Vivantes ebenso ein Gesundheitsdienstleister wie die RHON-
KLINIKUM AG und ihre Konzerngesellschaften. Interessenkonflikte
konnen deshalb nicht ausgeschlossen werden. Uber die Berufung
in den Aufsichtsrat von Vivantes hat Frau Jdger den Aufsichtsrat der
RHON-KLINIKUM AG allerdings erst im Méarz 2018 informiert. Der
Aufsichtsrat hat deshalb vorsorglich alle seit Mai 2017 gefassten
Beschlisse des Aufsichtsratsplenums und der Ausschisse, denen
Frau Jager angehort, daraufhin Gberprift, ob die Stimme von
Frau Jager fUr das Zustandekommen eines Beschlusses aus-
schlaggebend war. Dies ist nicht der Fall.

In Zukunft wird der Aufsichtsrat Frau Jdger nahelegen, an
Erorterungen und Beschlussfassungen Uber Angelegenheiten nicht
teilzunehmen, bei denen ein Interessenkonflikt aufgrund ihrer
Mitgliedschaft im Aufsichtsrat von Vivantes anzunehmen ist.

Corporate Governance Kodex

und Entsprechenserklarung

Der Aufsichtsrat befasste sich auch im vergangenen Geschaftsjahr
mit der Weiterentwicklung und der Umsetzung der Empfehlungen
und Anregungen des Deutschen Corporate Governance Kodex.
Die am 3. November 2016 abgegebene Entsprechenserklarung
nach § 161 AktG wurde aktualisiert und unter Berlcksichtigung
des Kodex in der Fassung vom 7. Februar 2017 durch eine am

9. November 2017 vom Vorstand und Aufsichtsrat abgegebene
Entsprechenserklarung ersetzt. Aufgrund der verspateten Offen-
legung der Mitgliedschaft von Frau Jager im Aufsichtsrat von
Vivantes war die Entsprechenserklarung nachtraglich zu berich-
tigen, da die verspétete Offenlegung eine Abweichung von Ziff.
5.5.2 des Deutschen Corporate Governance Kodex ist. Der dazu
notige Beschluss wurde unverziglich nach der Offenlegung am
28. Mérz 2018 gefasst. Die Erkldrungen sind den Aktiondren auf der
Website der Gesellschaft dauerhaft zuganglich. Uber die Corpo-
rate Governance berichten Vorstand und Aufsichtsrat gemeinsam
gemaB Ziffer 3.10 des Deutschen Corporate Governance Kodex auf
den Seiten 60 ff. dieses Geschaftsberichts.
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Bericht des Aufsichtsrats

Priifung und Billigung des Jahresabschlusses 2017
Der Vorstand stellte den Jahresabschluss der Gesellschaft zum

31. Dezember 2017 und den Lagebericht fur das Geschaftsjahr
2017 nach den Bestimmungen des Handelsgesetzbuches und den
Konzernabschluss zum 31. Dezember 2017 und den Konzernlage-
bericht fur das Geschéftsjahr 2017 gemal3 § 315a HGB nach den
Grundsatzen der IFRS (International Financial Reporting Standards)
auf. Der Jahresabschluss und der Lagebericht der Gesellschaft

fur das Geschéftsjahr 2017 und der Konzernabschluss und der
Konzernlagebericht flr das Geschaftsjahr 2017 sind von der Price-
waterhouseCoopers GmbH Wirtschaftsprifungsgesellschaft (PwC),
Frankfurt am Main, geprift worden. Die Abschlusspriifer erteilten
jeweils einen uneingeschrankten Bestatigungsvermerk. Da sich
infolge der verspateten Offenlegung der Mitgliedschaft von Frau
Jager im Aufsichtsrat von Vivantes Anderungen an einzelnen Teilen
des Jahresabschlusses ergaben, wurde eine Nachtragsprifung
durch die Abschlusspriifer veranlasst, die keine Beanstandungen
ergab.

Den Jahresabschluss und den Lagebericht der Gesellschaft, den
Konzernabschluss und den Konzernlagebericht sowie die Prifungs-
berichte des Abschlussprifers erhielten alle Mitglieder des
Aufsichtsrats zusammen mit dem Vorschlag des Vorstands fur die
Verwendung des Bilanzgewinns. Diese Unterlagen wurden vom
Aufsichtsrat geprift und jeweils vom Prifungsausschuss und vom
Aufsichtsrat mit Vertretern des Abschlusspriifers in den jeweiligen
Bilanzsitzungen umfassend erdrtert. Prifungsausschuss und Auf-
sichtsrat haben sich bei der Priifung sowohl mit den Ergebnissen
der Rechnungslegung als auch mit den Verfahrensabldufen und
Prozessen befasst, die mit den Ergebnissen der Rechnungslegung
in Verbindung stehen. Als Mal3stab ihrer Prifung haben sie vor-
rangig das Kriterium der RechtmaBigkeit angelegt und gepriift,
ob die vorgelegten Unterlagen dem geltenden Recht und vor
allem den anwendbaren Bilanzregeln entsprechen. Des Weiteren
haben sie neben der RechtmaBigkeitsprifung auch eine Zweck-
maéBigkeitsprifung im Hinblick auf bilanz-, finanz-, und geschafts-
politische Aspekte unternommen. Der Aufsichtsrat stimmte nach
dem Ergebnis der Vorprifung durch den Prifungsausschuss und
als Ergebnis seiner eigenen Prifung dem Priifungsergebnis der
Abschlussprufer zu und stellte im Rahmen seiner eigenen Prifung
fest, dass auch seinerseits keine Einwendungen zu erheben sind.
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Bericht des Aufsichtsrats

Der Aufsichtsrat billigte in der Sitzung am 28. Mérz 2018 auf Emp-
fehlung des Prifungsausschusses den vom Vorstand aufgestellten
Jahresabschluss der Gesellschaft und den Konzernabschluss. Der
Jahresabschluss der Gesellschaft ist damit festgestellt.

Der Aufsichtsrat stimmt den Vorschldgen des Vorstands zur Verwen-
dung des Bilanzgewinns zu.

Priifung des gesonderten zusammengefassten
nichtfinanziellen Berichts

Prifungsausschuss und Aufsichtsrat haben sich ferner mit dem
vom Vorstand erstellten gesonderten zusammengefassten nicht-
finanziellen Bericht zum 31. Dezember 2017 befasst. Die Wirt-
schaftsprifungsgesellschaft PricewaterhouseCoopers GmbH hat
eine Prifung zur Erlangung begrenzter Sicherheit durchgefihrt
und einen uneingeschrankten Vermerk erteilt. Die Unterlagen
wurden vom Priifungsausschuss in seiner Sitzung vom 27. Mérz
2018 und vom Aufsichtsrat in der Sitzung vom 28. Mérz 2018
sorgféltig gepruft. Der Vorstand erlduterte die Berichte in beiden
Sitzungen eingehend. Vertreter des Prifers nahmen an der Sitzung
des Prifungsausschusses am 27. Mdrz 2018 teil und berichteten
Uber die wesentlichen Ergebnisse ihrer Prifung und beantworteten
erganzende Fragen der Aufsichtsratsmitglieder. Der Aufsichtsrat
hatte nach seiner Prifung keine Einwendungen.

Verdnderungen und Besetzung des Vorstands

Die Zusammensetzung des Vorstands sowie die Personalien,
Funktionen und Aufgabenbereiche der einzelnen Vorstands-
mitglieder sind im Geschéftsbericht unter der Rubrik,Organe der
Gesellschaft” dargestellt.

Mit Wirkung ab dem 1. Februar 2017 wurde Herr Stephan Holzinger
fur funf Jahre als neues Vorstandsmitglied bestellt und zum Vor-
sitzenden des Vorstands ernannt. Der bisherige Vorstandsvorsitzende
Herr Dr. Dr. Martin Siebert hat das Amt des standigen Vertreters des
Vorstandsvorsitzenden ibernommen. Der Aufsichtsrat hat in seiner
Sitzung am 23. Februar 2017 beschlossen, die Zahl der Vorstands-
mitglieder auf die in der Satzung vorgesehene Mindestanzahl

(drei) zurlickzuftihren. Die Vorstandsmitglieder Martin Menger und
Jens-Peter Neumann wurden in dieser Sitzung abberufen.
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Verédnderungen und Besetzung des Aufsichtsrats
Entsprechend der Vorgaben des Mitbestimmungsgesetzes und
nach Wirksamwerden der durch die Hauptversammlung 2014
beschlossenen Satzungsanderung in § 10 (Gré3e und Zusammen-
setzung des Aufsichtsrats) besteht der Aufsichtsrat der
RHON-KLINIKUM AG ab dem 10. Juni 2015 aus 16 Mitgliedern.
Acht Aufsichtsratsmitglieder wurden von den Aktiondren und acht
Aufsichtsratsmitglieder von den Arbeitnehmern gewahlt.

Herr Stephan Holzinger hat auf Grund seiner Bestellung zum
Vorstandsmitglied sein Aufsichtsratsmandat mit Wirkung zum
31.Januar 2017 niedergelegt. Der Nominierungsausschuss hat fur
die Nachfolge im Aufsichtsrat Frau Dr. Annette Beller, Vorstands-
mitglied der B. Braun Melsungen AG, nominiert. Frau Dr. Annette
Beller wurde mit Bekanntgabe des Beschlusses des Amtsgerichts
Schweinfurt vom 22. Mdrz 2017 zum Aufsichtsratsmitglied bestellt
und von der Hauptversammlung am 7. Juni 2017 gewahlt. Die
Arbeitnehmervertreterin Frau Bettina Béttcher hat ihr Aufsichtsrats-
mandat aus gesundheitlichen Grinden zum 31. Dezember 2017
niedergelegt. Frau Natascha Weihs, Handtherapeutin, hat als
gewahltes Ersatzmitglied ihre Nachfolge zum 1. Januar 2018 ange-
treten.

Die Personalien der dem Aufsichtsrat in 2017 angehérenden
Mitglieder sind im Konzernanhang aufgefiihrt. Die Ubersicht weist
auch die berufliche Qualifikation der einzelnen Aufsichtsrats-
mitglieder sowie ihre weiteren Mandate aus. Die Organisations-
struktur des Aufsichtsrats und die Besetzung der Ausschisse im
abgelaufenen Geschaftsjahr ergeben sich aus der diesem Bericht
anschlieBenden Aufstellung.

Der Aufsichtsrat dankt den Vorstandsmitgliedern, allen Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern des Konzerns sowie den Arbeitnehmer-

vertretungen aller Konzerngesellschaften fur ihren Einsatz und die
erbrachten Leistungen im abgelaufenen Geschaftsjahr.

Der Aufsichtsrat

Eugen Miinch
Vorsitzender

Bad Neustadt a. d. Saale, den 28. Marz 2018
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Bericht des Aufsichtsrats

UBERSICHT UBER DIE ORGANISATIONSSTRUKTUR DES AUFSICHTSRATS UND

DIE BESETZUNG DER STANDIGEN AUSSCHUSSE

(Zeitraum 1. Januar - 31. Dezember 2017)

Aufsichtsratsvorsitz

Eugen Minch Georg Schulze-Ziehaus
Vorsitzender 1. stellv. Vorsitzender

Besetzung der Ausschiisse

Investitions-, Strategie- und Vermittlungsausschuss
Finanzausschuss

Eugen Minch
Eugen Minch Vorsitzender
Vorsitzender

Prof. Dr. Ludwig Georg Braun
Dr. Annette Beller (ab 23. Marz 2017) Meike Jager
Bjorn Borgmann Georg Schulze-Ziehaus
Prof. Dr. Ludwig Georg Braun
Stefan Hartel
Klaus Hanschur Prifungsausschuss
Stephan Holzinger (bis 31. Januar 2017)
Wolfgang Mindel Wolfgang Mindel
Georg Schulze-Ziehaus Vorsitzender

Dr. Annette Beller (ab 23. Marz 2017)

Personalausschuss Peter Berghofer

Stephan Holzinger (bis 31. Januar 2017)
Eugen Minch Meike Jager
Vorsitzender Christine ReilSner

Dr. Katrin Vernau
Stefan Hartel
Dr. Brigitte Mohn
Georg Schulze-Ziehaus
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Wolfgang Mindel
2. stellv. Vorsitzender

Ausschuss fiir Compliance
und Kommunikation

Dr. Annette Beller (ab 23. Marz 2017)
Vorsitzende

Stephan Holzinger (bis 31. Januar 2017)
Vorsitzender

Bettina Bottcher
Evelin Schiebel
Dr. Katrin Vernau

Medizininnovations- und
Qualitatsausschuss

Eugen Minch
Vorsitzender

Prof. Dr. Ludwig Georg Braun
Prof. Dr. Gerhard Ehninger
Klaus Hanschur

Evelin Schiebel

Nominierungsausschuss

Eugen Minch
Vorsitzender

Dr. Brigitte Mohn
Wolfgang Mindel
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HERZBLU T

Unsere Kliniken zeichnen sich

aus durch exzellente Medizin mit
modernster Technik — gepaart mit
dem Know-how und der Empathie
unserer Mitarbeiter.
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Herzblut trifft Hightech | Was uns ausmacht

WER SIND WIR?

Die RHON-KLINIKUM AG ist einer der innovativsten
Gesundheitsdienstleister in Deutschland. Wir denken
Gesundheitsversorgung neu: Unser RHON-Campus-Konzept,
Netzwerkmedizin und Digitalisierung tragen zu einer
exzellenten medizinischen Versorgung bei.

Exzellente und bezahlbare Medizin -

auch fiir die landliche Bevdlkerung

Wir orientieren uns konsequent an den Bedirfnissen unserer
Patienten, die in allen Kliniken von unserer direkten Anbindung

an universitare Spitzenforschung und Lehre profitieren. Unsere
direkte Anbindung an Forschung und Lehre hebt uns von anderen
Gesundheitsanbietern ab und begriindet unsere Behandlungs-
exzellenz. Wir sind in allen unseren Kliniken in der Lage, neue
Erkenntnisse fUr unsere Patienten nutzbar zu machen und die
Diagnose- und Behandlungsqualitat immer weiter zu erhdhen.

So fordern wir an allen Standorten zukunftsweisende medizinische
und pflegerische Konzepte — von der klinisch orientierten

KOMPETENZ &
WISSEN

ZUKUNFT &

FORTSCHRITT //

.

NAHE &
MENSCHLICHKEIT
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medizinischen Grundlagenforschung tber die Evaluation neuartiger
Behandlungsmethoden bis hin zu Kooperationsmodellen, etwa fir
die bessere Verzahnung von stationdrer Behandlung und haus-
licher Nachsorge. Unser RHON-Campus-Konzept etwa stellt eine
konsequent am Patienten ausgerichtete Versorgungsstruktur dar,
die ambulante und stationdre Angebote vernetzt. Dabei unterstitzt
der Einsatz digitaler Assistenzsysteme die Mitarbeiter und steigert
die Behandlungsqualitat fur die Patienten.

Digitalisierung zum Wohl von

Patienten und Mitarbeitern

Unsere Digitalisierungsstrategie haben wir sorgféltig durchdacht
und bieten damit Anregungen fiir andere Akteure im Gesund-
heitswesen. Mit innovativen Technologien und bereichstber-
greifender Kooperation erleichtern wir die Arbeit aller Mitarbeiter,
die an der Therapie beteiligt sind, und erméglichen eine opti-
male Behandlung unserer Patienten. Dabei richten wir unsere
Investitionen in digitale Technologien und Prozesse strikt an deren
Nutzen fir Patienten und Mitarbeiter aus.

Wir stehen fiir Patientenwohl,

Fachwissen und Fortschritt

Kompetenz und Wissen, Nahe und Menschlichkeit — diese Werte
pragen unser Selbstverstandnis. Unsere medizinischen und pflege-
rischen Standards liegen seit der Grindung unseres Unternehmens
Uber dem Marktdurchschnitt. Wir setzen grundsatzlich modernste
medizinische Technik und aktuellste, wissenschaftlich fundierte
Therapieverfahren ein. Unser Medical Board aus Spitzenmedizinern
sichtet und beurteilt diese medizinischen Innovationen und Ver-
fahren. Daneben gilt: Wir setzen uns selbst zum Ziel, allen Patienten
die bestmogliche Pflege und Betreuung zukommen zu lassen.
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Herzblut trifft Hightech | Was uns ausmacht

RV 536357

BETTEN AN BEHANDELTE PATIENTEN IM GESCHAFTSJAHR 2007
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WO SIND WIR?

KLINIKUM
FRANKFURT (ODER)

Anzahl der Patienten
(ambulant und stationar): rd. 71.500

Anzahl der Betten: 773
Anzahl der Kliniken/Fachbereiche: 28

Anzahl der Mitarbeiter: rd. 1.500

ZENTRALKLI N I K ® Klinikumffo.de/imagefilm
BAD BERKA I Kinikumffo.de

Anzahl der Patienten
(ambulant und stationar): rd. 40.000

Anzahl der Betten: 648
Anzahl der Kliniken/Fachbereiche: 21

Anzahl der Mitarbeiter: rd. 1.800

@ zentralklinik.de/imagefilm
3 zentralklinik.de

UNIVERSITATSKLINIKUM
GIESSEN UND MARBURG

Anzahl der Patienten
(ambulant und stationar): rd. 500.000

Anzahl der Betten: 2.395

Anzahl der Kliniken/Fachbereiche: 86 R H O N - KLl N | KU M CA M P U S
Anzahl der Mitarbeiter: rd. 10.000 BAD N EUSTA DT

) Anzahl der Patienten
® ukgm.de/imagefilme (ambulant und stationér): rd. 70.000

I ukgm.de/imagefilme
Anzahl der Betten: 1.674

Anzahl der Kliniken/Fachbereiche: 26

Anzahl der Mitarbeiter: rd. 2.900

@ campus-nes.de/imagefilm
1 campus-nes.de/imagefilm
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,Wir handeln taglich mit Herz-
blut und Engagement zum
Wohle unserer Patienten

@ rhoen-klinikum-ag.com/videos

RHON-
UNSERWEGIN CAMPUS-

DIE ZUKUNFT KONZEPT
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UNSER WEG
IN DIE ZUKUNFT

Wie in vielen anderen Lebensbereichen sind auch wir in der
Gesundheitsversorgung stark von der Digitalisierung und dem
demografischen Wandel geprégt. Das Gesundheitswesen muss
sich allein aufgrund unserer élter werdenden Gesellschaft auf eine
steigende Zahl kranker und pflegebedurftiger Menschen einstellen.
Zwar altern wir mittlerweile gestiinder und bleiben auch lénger fit,
dennoch brauchen alte Menschen aufgrund vielfaltiger chronischer
Erkrankungen mehr medizinische Betreuung. Die Herausforderung
ist es, diese Betreuungsleistungen bei steigenden Qualitats-
ansprichen sicherstellen und finanzieren zu kénnen.

Die RHON-KLINIKUM AG stellt sich dieser Herausforderung mit
Mut, Entschlossenheit und viel Herzblut. Uns treibt die unter-
nehmerische und gesundheitspolitische Vision einer Uber-
regionalen netzwerkmedizinischen Fldchenversorgung an. Jeder
Patient soll auch zukinftig eine hochwertige medizinische Ver-
sorgung erhalten, die auf ihn zugeschnitten ist. Damit wir dabei
nachhaltig profitabel bleiben, missen wir unsere Effizienz bei
mindestens gleicher Qualitdt erhdhen. Dies werden wir durch die
stdrkere Einbindung von Telemedizin erreichen — und durch unser
RHON-Campus-Modell, das ambulante und stationdre Angebote
sowie eine Vielzahl medizinischer Service- und Vorsorgeleistungen
eng miteinander verzahnt — den niedergelassenen Haus- und
Facharzt mit der Klinik und die Klinik wiederum mit der Rehabili-
tation oder der Pflege.

DIGITALI- WIRTSCHAFT-

SIERUNG LICHKEIT
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WIR GESTALTEN
DAS KRANKENHAUS
DER ZUKUNF T

Mit unserer RHON-Campus-Strategie
flr eine vernetzte Gesundheits-
versorgung zeigen wir Wege flr die
Zukunft auf.

Wie konnen vor allem landliche Regionen auch in Zukunft
medizinisch exzellent versorgt werden? Als Antwort auf diese
dréngende Frage haben wir das RHON-Campus-Konzept
entwickelt, das aktuell idealtypisch in Bad Neustadt a. d. Saale
entsteht und das wir auf andere Regionen Ubertragen wollen.

Das RHON-Campus-Konzept steht fiir ein neues, ganzheitliches
Verstdndnis von medizinischer Versorgung. Vorsorgen, Behandlung,
Reha und Pflege gehen hier flieBend ineinander tber. Auf einem
zusammenhdngenden Klinikgeldnde verzahnen wir ambulante
und stationdre Angebote sowie eine Vielzahl medizinischer
Service- und Vorsorgeleistungen, die bisher rdumlich und
systemisch getrennt waren: den niedergelassenen Facharzt, die
Klinik, die Rehabilitation und die Pflege. Bislang hatten medizi-
nische Dienstleister in der Regel wenig Kontakt zueinander und
lagen oft raumlich weit verteilt. Unser Ziel ist es, sie so miteinander
zu verbinden, dass fir den Patienten der Behandlungsprozess
spurbar erleichtert und optimiert wird und er sicher vom einen
zum anderen System geleitet wird. Die digitale Vernetzung

aller Akteure — mit intelligenten IT-Ldsungen und innovativen
Kommunikationssystemen — ist dabei unverzichtbar.

Denkbar ist auch, dass auf dem Campus eine Vielzahl von weiteren
Leistungen - z. B. betreutes Wohnen, Wellness oder auch ein

Hotel fir Angehorige — integriert ist. Und auch fur die zunehmend
knappen Arbeitskrdfte im Gesundheitsmarkt wird der Campus
attraktiv: Hier entstehen neue Berufsfelder in einem modernen
Arbeitsumfeld.

20 RHON-KLINIKUM AG | Geschiftsbericht 2017



Herzblut trifft Hightech | Netzwerkmedizin auf Spitzenniveau

FRITIENIA-E - g WYNEEY
FIRASEITIET P nmn ofar Abrgmm
[y

RHON-KLINIKUM AG | Geschftsbericht 2017 21



EIN FREITAGABEND AUF

DEM CAMPUS

UNSERE VISION - EIN INTEGRATIVES KONZEPT
UND EIN MAGNET FUR DEN LANDLICHEN RAUM

Mit unserem Zukunftsmodell gewéhrleisten wir exzellente
medizinische Vollversorgung fiir die Menschen aus der
Umgebung. Der RHON-Campus bedeutet Gesundheits-
versorgung aus einem Guss: ambulante und stationdre
Akut-/Rehaversorgung, ambulante Pflege, ein Pflegeheim
und altersgerechte Wohnkonzepte, Chroniker-Versorgung
und Angebote zur Pravention. Integriert sind ebenfalls
Wellness- und touristische Einrichtungen.

I rhoen-klinikum-ag.com/campus-konzept

> KOOPERATION
MIT FACHARZTEN

> MEDIZINISCHE
DIENSTLEISTUNGEN

> STATIONARE
UND AMBULANTE
VERSORGUNG

> GANZHEITLICHE
GESUNDHEITSVERSORGUNG
AN EINEM ORT

Ein Fall fiir den RHON-Campus

Ein Patient klagt am Freitagabend tber starke Kopfschmerzen.
Weder der vertraute Hausarzt noch der niedergelassene Facharzt
sind erreichbar. Der Patient féhrt so direkt in die Klinik, um seine

Symptome abkldren zu lassen. Ein Arzt in der Notaufnahme unter-
sucht ihn, stellt kein ernsthaftes gesundheitliches Problem fest und

kann ihn entweder wieder nach Hause entlassen oder nimmt ihn
fur weitere Untersuchungen stationar auf, die dann aber erst am
Montag darauf erfolgen.

Bald Vergangenheit:

liberfliissige Wege, hohe Kosten

Das Beispiel klingt leider vertraut. Dem Patienten entsteht — in
einer sowieso schon unangenehmen Situation — zusatzlicher
Aufwand, um drztlichen Rat zu erhalten. Entscheidend ist jedoch:
Der Patient tritt an der falschen Stelle im Gesundheitssystem in
den Versorgungsprozess ein. Seine Symptomatik sollte primar im
niedergelassenen Bereich und erst sekunddr im kostenintensiven
klinischen Setting abgeklart werden.

22
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,Das Krankenhaus der Zukunft wird ein
perfekt vernetztes Krankenhaus sein.
Das ganzheitliche RHON-Campus-Konzept
ist unser Zukunftsentwurf!

Stephan Holzinger, Vorstandsvorsitzender

Die Zukunft: optimale Behandlungsprozesse
fiir zufriedene Patienten

Auf dem RHON-Campus sind ambulante und stationare
Versorgung konsequent vernetzt. Der Patient geht nicht mehr
direkt in die Notaufnahme, sondern gelangt zu einer zentralen

Anlaufstelle. Hier stehen speziell ausgebildete Case-Manager als
Ansprechpartner zur Verfiigung. An diesem ersten Eintrittspunkt
in den Campus findet auch die digitale Anamnese statt, und die

mitgebrachten Patientenunterlagen werden in die elektronische
24 STUNDEN, Patientenakte eingespielt, die fur alle Akteure einsehbar ist. Die
7 TAGE DIE WOCHE Ca'se—Mana‘ger entscheiden, wohin der Patieht eritergeIeitet wird.
Wird er gleich ambulant behandelt oder stationar aufgenommen?
AN 365 TAGEN IM JAHR

ERREICHBAR Mit diesem Konzept vermeiden wir zwei typische Probleme des
heutigen Gesundheitswesens: dass Patienten diagnosefrei tiber
das Wochenende im Krankenhaus bleiben missen und dass sie
unverrichteter Dinge wieder nach Hause geschickt werden. Der
Behandlungsprozess wird bereits in dieser friihen Phase deutlich
effizienter.
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WIR NUTZEN DIt KRAFT
DER DIGITALISIERUNG

Uberall im Unternehmen treiben wir die
digitale Transformation voran. Mit unserer
ausgereiften Strategie sind wir in der
Kliniklandschaft beispielgebend.

RHON-KLINIKUM AG | Geschéftsbericht 2017
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Erfolgsfaktor neue Technologien

Die Digitalisierung ist eine entscheidende Voraussetzung flr neue
Wege in ein wirtschaftliches Gesundheitssystem. Sie wird unsere
internen Abldufe beschleunigen und ordnen. Sie wird dazu bei-
tragen, dass die Anamnese schneller und strukturierter ablauft, dass
unsere Leistungen korrekter erfasst und dokumentiert werden und
dass Arzte treffsicherer diagnostizieren. Mit dem unterstitzenden
Einsatz innovativer [T-Technologien kénnen Arzte rasch mit allen
wichtigen Daten versorgt werden, und zugleich erhalten alle
beteiligten Akteure Zugang zu relevanten Patienteninformationen.
Eines unserer neuen digitalen Instrumente ist das,Medical Cockpit".
Mit diesem geben wir Arzten und Pflegekréften ein erstklassiges,
schnelles Orientierungs- und Analyse-Instrument auf Grundlage
lickenloser Patientendaten an die Hand. Ein weiteres Hand-
lungsfeld ist die Telemedizin, durch die wir mit anderen Kliniken,
niedergelassenen Haus- und Fachdrzten, Rettungsdiensten und
weiteren ambulanten Partnern in der Region und dartber hinaus
vernetzt sind.

Die Basis: Vernetzung, Kooperation,
Kommunikation

Mit innovativer Technologie allein ist jedoch keine digitale Trans-
formation zu realisieren. Die Basis ist immer noch der Mensch mit
einer kooperativen Grundhaltung, der Fahigkeit zur Zusammen-
arbeit, insbesondere tber Grenzen hinweg. Deshalb férdern wir
den Austausch unter Kolleginnen und Kollegen unterschiedlichster
Bereiche etwa bei Weiterbildungen. Auch unsere Expertendaten-
bank zeugt von einer kooperativen Haltung, von Transparenz und
Serviceorientierung. Patienten, ihre Angehdrigen und alle anderen
Interessierten konnen sich Uber die einzelnen Spezialisten im
Konzern informieren.

UNSER STRATEGISCHES
DIGITALES PORTFOLIO

Digitalisierung
Klinikprozesse

Digitaler
Informationsaustausch

— Medizinisches Cockpit

— Digitale Patientenakte

— Medizinisches —Telemedizin
Universalarchiv

— Semantische DRG

— Kodierunterstiitzung
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I;I rhoen-klinikum-ag.com/digitalisierung

Kluges Investment in neue Technologien

In welche der neuen kognitiven Technologien aber sollen wir
investieren? Bei der Suche gehen wir strategisch vor und haben
dafir die Stabsstelle Digitale Transformation gegriindet. Sie
analysiert den patientenorientierten, sinnvollen Einsatz digitaler
Technologien und ist eine nach innen wie nach aufen sicht-
bare Basis, aus der wir heraus zentrale Aktivitdten bindeln und
weiterentwickeln. Wichtig ist uns dabei, dass wir Loésungen
erarbeiten, mit denen wir den Arbeitsalltag unserer Arzte und
Pflegekréfte auch spurbar einfacher machen.

Digitale
Anamnese

Hightech-
Versorgung

— Tele-Stroke
— Tele-Monitoring

— Gesundheitsblog
— Expertendatenbank
— Online-Terminvergabe
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INSBESONDERE FUR PATIENTEN
AUF DEM LAND IST CARDIO-
SECUR EINE ERLEICHTERUNG,
DA SIE SICH DEN HAUFIGEN
ARZTBESUCH SPAREN KONNEN.

I;I campus-nes.de/campus-magazin

Uber industrielle Partner kiinstliche

Intelligenz ins Haus holen

Industrielle Partnerschaften helfen uns, bereits ausgereifte
Produkte mit einem Spezialisten an die individuellen Bedurfnisse
unserer Anwender anzupassen. So haben wir zusammen mit
einem Big-Data-Spezialisten eine Suchmaschinentechnologie
weiterentwickelt, die auf kiinstlicher Intelligenz basiert. Mit dieser
Anwendung in Form eines medizinischen Cockpits kann sich

das gesamte medizinische Personal rascher orientieren und wird
dadurch entlastet. Der Arzt kann etwa gezielt aus sehr unterschied-
lichen und unstrukturierten medizinischen Dokumenten — wie
Arztbriefen, Labor- oder OP-Berichten sowie Radiologiebefunden -
fur ihn relevante Informationen filtern und aufbereiten. Im
klinischen Bereich und im Forschungsumfeld kann er zum Beispiel
bestimmte Muster in Befunden, Krankheiten und Medikation
zielsicher erkennen, und er erhélt einen schnellen Uberblick

bei komplexen Féllen. Relevante Patientendokumente und
strukturiert vorliegende Patientendaten sieht er auf einer zentralen
Benutzeroberfliche, einem sogenannten medizinischen Cockpit,
angeordnet im zeitlichen Verlauf. Das medizinische Cockpit wird
erstmals am neuen Campus Bad Neustadt eingeflihrt.

Dartber hinaus werden wir auch mit weiteren Partnern aus
Industrie und Forschung gemeinsam an den Zukunftsthemen
,Kinstliche Intelligenz” und,Big Data” arbeiten. Hierflr richten
wir eine entsprechende Kooperationsplattform ein.

26

Reibungslos kooperieren -

mit der elektronischen Patientenakte

Der weitere Ausbau der elektronischen Patientenakte ist fir uns
bedeutend. In Frankfurt (Oder) und Bad Berka willigten 91 Prozent
aller Patienten ein, ihre Arztbriefe und Befunde in einer gesicherten
Kommunikationsplattform zur Verfigung zu stellen. Diese tber-
waltigend positive Resonanz ist ein klarer Vertrauensbeweis unserer
Patienten. Die Plattform erlaubt es Arztpraxen, Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ) und Kliniken, alle wichtigen Behandlungs-
daten untereinander digital auszutauschen — datenschutzkonform
und sicher. Doppeluntersuchungen kénnen vermieden werden,
Patienten mussen ihre Unterlagen nicht von A nach B tragen, und
die noétigen Informationen sind fir alle Behandler jederzeit voll-
standig verflgbar — damit nach dem Aufenthalt nichts Ubersehen
oder vergessen wird.

Die elektronische Patientenakte ist ein wichtiger Baustein auf dem
Weg zur digitalen Transformation unseres Unternehmens. Die in
unseren Kliniken erhobenen Daten, gepaart mit dem Wissen von
medizinischen Studien und Datenbanken, werden der Schlissel zum
zukinftigen Erfolg. Diese immensen Datenmengen sind elementar
fur die weitere Verbesserung kognitiver Systeme. Sie werden unser
medizinisches Wissen kiinftig potenzieren und perfektionieren, wie
es kein einzelner Arzt heute und in Zukunft kann.
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,Die Digitalisierung fuhrt auch bei uns zu wachsenden
Datenmengen. Wir setzen schon heute kunstliche
Intelligenz ein, um unseren Arzten und Pflegekréften
die Arbeit zu erleichtern, neue Leistungen anzubieten
und unsere Klinikprozesse angesichts des budgetaren

Drucks weiter zu optimieren

Stephan Holzinger, Vorstandsvorsitzender

Durch Telemedizin lange Wege vermeiden

Durch die Telemedizin kdnnen Patienten einige medizinische
Dienstleistungen erhalten, ohne das Haus verlassen zu mussen.
Diese Mdglichkeiten werden in den kommenden Jahren an
Bedeutung gewinnen. Bereits jetzt erproben wir erste Anwen-
dungen.

CardioSecur heif3t die App fiir Tablets und Smartphones, mit der
unsere Patienten zu Hause ein EKG durchfihren konnen. Sie ist
hilfreich zum Beispiel fur Patienten, deren EKG tdglich kontrolliert

werden muss. Insbesondere flr Patienten auf dem Land ist Cardio-

Secur eine Erleichterung.

RHON-KLINIKUM AG | Geschiftsbericht 2017

1%

ALLER PATIENTEN STIMMTEN
DER UBERMITTLUNG IHRER
DATEN IN DIE ELEKTRONISCHE
PATIENTENAKTE ZU.
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EXZELLENT
TARBEITE
1 HERZBLUT

Unsere Mitarbeiter stehen in einem
regen Austausch miteinander, mit
unseren Partnern und unseren Patienten.
Das ist fUr uns unverzichtbar.

Unsere Mitarbeiter sind unser zentraler Erfolgsfaktor. Sie sind der
Grund dafur, dass unsere Patienten und Partner uns als kompetent,
menschlich und dienstleistungsorientiert wahrnehmen. Nur durch
ihr tagliches Engagement kénnen wir als RHON-KLINIKUM AG
exzellente Medizin bieten und die Versorgung unserer Patienten
und ihrer Angehoérigen immer weiter verbessern.

Unser Unternehmen erlebt gerade einen weitreichenden Wandel,
den Digitalisierung und Okonomisierung angestoRen haben.

Dies bedeutet fUr unsere Mitarbeiter nicht nur, dass sie innovative
Technologien und Produkte nutzen, es heif3t auch: Prozesse neu
denken, Grenzen und alte Denkmuster aufbrechen, effizienter und
damit auch wirtschaftlicher werden. Unsere Mitarbeiter sichern
damit den Fortschritt und unser nachhaltiges Bestehen am Markt.

Immer wieder betreten sie neues Terrain, so etwa bei unseren
strategischen Projekten wie dem RHON-Campus-Konzept und
unseren umfangreichen Aktivitaten in Sachen Digitalisierung. Die
interdisziplinare, kliniklibergreifende Zusammenarbeit im Team
birgt ein riesiges Potenzial. Deshalb ist sie ein zentraler Bestandteil
unserer Personalstrategie.
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16.633

MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER
ERMOGLICHEN ES UNS, EINE EXZELLENTE
MEDIZINISCHE BEHANDLUNG UND PFLEGE
ANZUBIETEN. ES IST UNS EIN ANLIEGEN,
DASS WIR SIE LANGE UND ZUFRIEDEN AN
UNSER UNTERNEHMEN BINDEN.
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RHON-KLINIKUM AG ALS ATTRAKTIVER ARBEITGEBER — DAS BIETEN WIR UNSEREN MITARBEITERN

Betriebliches

Individuelle FC’)rderung \/orsch\agswesen
beruflicher und personlicher
Weiterentwicklung
Betriebliches Gesundheitsmanagement

wie Préventivkurse

Betriebseigene Kindergarten
an den meisten Standorten

Fairer Umgang
miteinander

Untersttzung bei der

Flexible
Arbeitszeitgestaltung

Wohnungssuche

Vielféltiges Recruiting sichert uns

qualifizierte Mitarbeiter

Wie flr viele Unternehmen ist es auch fur uns eine Herausforderung,
hoch qualifizierte und motivierte Mitarbeiter zu finden, sie von uns
zu Uberzeugen und an unser Unternehmen zu binden. Dabei sind
regionale Unterschiede in den einzelnen Hausern zu erkennen,
denen wir individuell begegnen.

Ein probates Mittel ist es etwa, unseren eigenen Nachwuchs selbst
auszubilden. Die RHON-KLINIKUM AG betreibt eigene Kranken-
pflegeschulen sowie Schulen fur Therapeuten und medizinische
Assistenzberufe. Zum Ausbildungsangebot gehéren aber auch
kaufmannische, gastronomische und IT-Berufe.

RHON-KLINIKUM AG | Geschiftsbericht 2017

Qualifizierten arztlichen Nachwuchs gewinnen wir durch unsere
anerkannten akademischen Lehrkrankenhduser und durch unsere
Zusammenarbeit mit Schwerpunktuniversitdten. Um dem Mangel
an Assistenzdrzten zu begegnen, haben wir ein,Scholarship-
Programm” aufgelegt, mit dem wir auslandische Arzte gewinnen
und zum Facharzt ausbilden. Auch Uber unser Pflegeintegrations-
programm flr auslandisches Pflegepersonal in Bad Neustadt

a. d. Saale haben wir bereits neue Mitarbeiter gewonnen.
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Unsere Fach- und Fiihrungskréfte aller Berufsgruppen erhalten

im Konzern strukturierte Fort- und Weiterbildungen. Diese finden
dezentral statt. Da sich Menschen aus verschiedenen Bereichen
und Orten dort treffen, fordert dies die intensive Vernetzung
innerhalb des Unternehmens und den Wissens- und Erfahrungs-
austausch. Zudem schdtzen wir es auch, wenn unsere Mitarbeiter
neue Perspektiven durch gesellschaftliches Engagement gewinnen.
So engagieren sich etwa zahlreiche Beschaftigte ehrenamtlich in
Hilfsprojekten wie ,Arzte ohne Grenzen”.

Die RHON-KLINIKUM AG:

ein attraktiver Arbeitgeber

Mehr als 16.500 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ermoglichen
es uns, exzellente Medizin anzubieten. Es ist uns ein Anliegen,
dass wir sie lange und zufrieden an unser Unternehmen binden.
Deshalb sorgen wir in unseren Kliniken, Service- und anderen
Gesellschaften sowie unseren Ausbildungsstatten fir mitarbeiter-
freundliche Arbeitsbedingungen und bestmagliche Perspektiven.

So haben wir standortbezogen individuelle Vereinbarungen
geschlossen, um die persdnlichen Prioritdten der Mitarbeiter
starker zu bertcksichtigen. Unsere Beschéftigten arbeiten in
Vertrauensarbeitszeit, flexibler Arbeitszeit oder Teilzeitarbeit.

AuBerdem kiimmern wir uns darum, die Gesundheit unserer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu erhalten. Sie kdnnen zwischen
verschiedenen Praventivkursen, unter anderem in den Bereichen
Sport und Erndhrung, wahlen. Unser betriebliches Gesundheits-
management analysiert die Arbeitsplatzgestaltung ebenso wie die
Arbeitssituation und organisiert Gesundheitswochen sowie Fort-
und Weiterbildungen zum Thema eigene Gesundheit.
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STAATLICH ANERKANNTE SCHULEN
FUR PFLEGE UND NICHT ARZTLICHE
HEILBERUFE GEHOREN ZU UNSEREM
KONZERN.

Mit unserer Personalpolitik fordern wir die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf. Daher verfligen wir an den meisten unserer Standorte
Uber betriebseigene Kindergéarten. Einige Kliniken haben
Kooperationen mit lokalen Kindertagesstatten geschlossen. Neue
Mitarbeiter unterstltzen wir bei der Wohnungssuche, zudem
konnen sie wahrend der Startphase klinikeigene Wohnungen
kostenglinstig mieten.

Wir bieten Erfolgsbeteiligung und betriebliche Altersvorsorge.

Als fairer Arbeitgeber lassen wir unsere Mitarbeiter an unserem
Unternehmenserfolg teilhaben und bieten zusétzlich zu der
leistungsorientierten Vergitung verschiedene Anreizsysteme. Die
RHON-KLINIKUM AG hat fir ihre Kliniken Haustarifvertrage mit der
Gewerkschaft verdi und dem Marburger Bund ausgehandelt. Diese
bieten gegentber den Tarifen des &ffentlichen Diensts zahlreiche
Vorteile. So profitieren Arbeitnehmer von hohen steuer- und
sozialversicherungsfreien Zuschlagen, auch bei den Bereitschafts-
diensten. Unseren Fuhrungskréften bieten wir neben dem Fixgehalt
variable Gehaltsbestandteile, mit denen wir sie motivieren, die
Unternehmensziele zu verfolgen.

Mitdenken ist gefragt

Exzellente Medizin verlangt von uns standigen Fortschritt. Viele
gute Ideen zur Verbesserung von Prozessen und Techniken
kommen aus unseren eigenen Reihen. Um dies systematisch zu
nutzen, haben wir ein betriebliches Vorschlagswesen eingerichtet.
Alle Mitarbeiter inklusive der Praktikanten sind dazu aufgerufen,
Verbesserungsvorschlage zu unterbreiten. Damit kénnen wir das
Angebot fir unsere Patienten und ihre Angehorigen verbessern.

RHON-KLINIKUM AG | Geschiftsbericht 2017
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VIELE AUSBILDUNGSWEGE FUHREN ZUR RHON-KLINIKUM AG

Medizinische Berufe

Pflegeberufe

Erndhrungswissenschaft Pharmazie

Naturwissenschaften

Kaufmannische
Ausbildung T-Berufe
Ingenieur-
wissenschaften

Therapeutische

Technische Ausbildung

Ausbildung

Wirtschafts-
wissenschaften
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QUALITAT
'S TAGLICHE
UFGABE

Bei uns sorgt jeder einzelne Mit-
arbeiter taglich dafir, dass Patienten,
Angehdrige, Uberweisende Arzte
und Kooperationspartner erleben,
was Qualitdt in der medizinischen
Versorgung bedeuten kann.

Unser Qualitdtsmanagement stellt sicher, dass das Optimum die
Norm ist. Qualitdt heif3t fir uns zum einen, dass wir alle Tatig-
keiten und Abldufe in unseren Kliniken aufeinander abstimmen:
von der Aufnahme bis zur Entlassung, von der Verpflegung bis zur
Reinigung. Ganzheitliche Qualitat sichern wir sowohl bei unserer
medizinischen Behandlung als auch in der Betreuung, bei unseren
Serviceleistungen und bei der Arbeit mit unseren Kooperations-
partnern. Vorstand und Klinikleitungen geben die Richtung

vor — qualitatsrelevante Themen stehen bei jeder Sitzung auf der
Tagesordnung. Das Ziel besteht darin, eine hohe Qualitat in einem
wirtschaftlich verntinftigen Rahmen sicherzustellen.

In fest etablierten Qualitatszirkeln arbeiten Mitarbeiter aus unter-
schiedlichen Fachgebieten daran, den hohen Standard weiter-
zuentwickeln. In hausinternen Fortbildungen erhalten sie die
Befahigung zum Qualitatsbeauftragten. Interne Auditoren priifen
laufend die Wirksamkeit des Qualitdtsmanagements. So ist ein
unternehmensweit stabiles und tragfahiges System entstanden,
das Uber die gesetzlich definierten Anforderungen hinausgeht.
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46+

KERNINDIKATOREN ZIEHEN
WIR ZUR VERBESSERUNG
VON MEDIZINISCHEN
ABLAUFEN HERAN.
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Patientensicherheit an oberster Stelle

Um die Sicherheit unserer Patienten zu gewahrleisten, tun wir alles,
um sie vor vermeidbaren Schaden in Zusammenhang mit ihrer
Behandlung zu bewahren. Dazu setzen wir im Rahmen unseres
klinischen Risikomanagements verschiedene Routinen und MafR-
nahmen ein.

Neben Programmen zum Notfallmanagement, zur Sturzpravention,
zur Dekubitusprophylaxe oder zu Patienten- und Arzneimittel-
verwechslung setzen wir klinische Risikomanager ein: Ihre Aufgabe
ist, mogliche Gefahren fir Patienten ,aufzuspiren’, um gezielt
Gegenmalinahmen einzuleiten und umzusetzen. In regelmaBig statt-
findenden fach- und berufsgruppenubergreifenden Besprechungen
werden besondere Behandlungsverléufe analysiert. So lernen wir

in allen Kliniken aus gemachten Erfahrungen und nutzen sie in
unserem klinischen Risikomanagement.

Krankenhaushygiene in Zeiten der Globalisierung
Da Krankenhausinfektionen weltweit ein ernstes Problem sind, ist
es unser besonderes Anliegen, Patienten und Mitarbeiter wirksam
vor Infektionsrisiken zu schitzen. Besonderes Augenmerk legen
wir deshalb auch auf Screening bei der Patientenaufnahme, ein
wirksames Ausbruchsmanagement, Antibiotic Stewardship, also
die BemUhungen und MaBnahmen, die einer besseren Antibiotika-
anwendung dienen, die Aufbereitung von Medikalprodukten wie
chirurgischen Instrumenten und Medizingerdten sowie die Um-
setzung von Hygienestandards. Dazu zéhlt auch, dass wir Problem-
keime systematisch erfassen und Uberwachen und mit nationalen
Referenzdaten abgleichen.

RHON-KLINIKUM AG | Geschéftsbericht 2017
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Behandlungsqualitdt immer weiter verbessern

Die RHON-KLINIKUM AG steht fir medizinische Exzellenz. Um diese
auch langfristig zu sichern, bereiten wir uns auf Zukunftsthemen
vor und pflegen einen intensiven Informationsaustausch zwischen
Vorstand, Medical Board und unseren Expertenpanels.

Ein wichtiger Hebel fur die Uberwachung der Behandlungsqualitét
ist unser, RHON-Qualitats-Cockpit” Hier messen wir definierte
Qualitatsindikatoren und werten sie kontinuierlich aus, zum
Beispiel die Dauer oder die Komplikationsraten bei Eingriffen. Bei
Auffalligkeiten nehmen wir die entsprechenden Félle genau unter
die Lupe und analysieren sie hinsichtlich deren Ursachen.

Medizinische Abladufe optimieren

Unsere Abldufe von der Aufnahme bis zur Entlassung sind fur
uns ein wichtiger Qualitatsgarant. Durch das Befragen unserer
Patienten, wie zufrieden sie mit ihrer Behandlung und ihrem
Aufenthalt waren, und durch die regelmaBige Uberpriifung
unserer Abldufe durch interne Auditoren sammeln wir wertvolle
Ergebnisse, die wir zum Anlass nehmen, unsere Abldufe bei

Bedarf zu optimieren. Die intensive Zusammenarbeit mit nieder-
gelassenen Arzten verbessert diese Maglichkeit.

Medizinisches Controlling fiir
korrekte Abrechnungen
Als Wirtschaftsbetrieb mussen wir nicht nur medizinische Qualitat

liefern. Die korrekte Abrechnung mit den Krankenkassen ist die
Basis fir unsere Kostendeckung und fur neue Budgetverhand-
lungen. Im Klinikalltag kontrollieren Fachkréfte die medizinische ZUKUNFTSWEISENDE
und pflegerische Dokumentation, und anschlieBend erfassen MEDIZINISCHE UND

Kodierfachkréafte die Leistungen flr jeden Patienten. PFLEGERISCHE KONZEPTE

DIE 3

DIMENSIONEN
VON QUALITAT

BEHANDLUNGSEXZELLENZ
PATIENTENSICHERHEIT

: 3
SEINNER A AN MIO. EURO INVESTITIONEN

FUR EXZELLENTE MEDIZIN
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UNTERNEHMENS-

VERANTWORTUNG

RHON-KLINIKUM AG | Geschiftsbericht 2017

Wir bekennen uns zu Qualitat und
nachhaltigem Engagement - als
Gesundheitsversorger, als Arbeitgeber
und als Unternehmen. Erfolg ist fur
uns untrennbar mit medizinischer,
okologischer und sozialer Verant-
wortung verbunden: Denn dauerhaft
erfolgreiche Gesundheitsversorgung
bedarf neben Qualitatsmedizin auch
einer gesunden Arbeits- und Lebens-
umwelt.
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CORPORATE SOCIAL
RESPONSIBILITY BERICHT

NACHHALTIGKEITSMANAGEMENT UND -ORGANISATION

Unsere Nachhaltigkeitsberichterstattung
v | Nachhaltigkeit ist fr uns bereits seit langem inte-
graler Bestandteil der Unternehmensstrategie. Seit 2015
berichten wir auch dariber — erst separat und seit dem
letzten Jahr integriert in den Geschéftsbericht. In die-
sem Jahr enthdlt das Kapitel zudem den gesonderten
zusammengefassten nichtfinanziellen Bericht (NFB)
gemal §§ 315b, 315¢ i. V. m. 289c¢ bis 289e HGB. Die
RHON-KLINIKUM AG erfullt ihre Berichtsanforderungen
gem. CSR-Richtlinie-Umsetzungsgesetz (CSR-RLUG) auf
Gesellschaftsebene und auf Konzernebene in Form des
vorliegenden NFB. Falls nicht anders vermerkt, beziehen
sich alle im Bericht getroffenen Angaben auf die AG und
den Konzern gleichermaflen.

v | Alle Absatze in diesem Corporate Social Responsi-
bility Bericht (CSR-Bericht), die dem NFB zugehdorig sind,
sind mit einem Haken gekennzeichnet. Die Wirtschafts-
prifungsgesellschaft PricewaterhouseCoopers hat den

40

vorliegenden NFB nach dem Prifungsstandard ISAE 3000
(Revised) mit begrenzter Sicherheit gepriift, siehe hierzu
den Prifvermerk auf Seite 176.

| Der Berichtszeitraum flr den NFB sowie die darliber
hinausgehende CSR-Berichterstattung ist das Jahr 2017.
Der NFB umfasst die Konzerngesellschaften, die auch in
den Konzernabschluss einbezogen werden. Informatio-
nen zum Geschaftsmodell finden Sie im Konzernlage-
bericht dieses Geschaftsberichtes auf Seite 75 ff.

v | Von der Option, sich bei der Erstellung des NFB an
allgemeingultigen Rahmenwerken zur Berichterstattung
Uber Nachhaltigkeitsthemen zu orientieren, wurde kein
Gebrauch gemacht, da sich das Nachhaltigkeitsmanage-
ment im Ausbau befindet und medizinische Themen in
den relevanten Rahmenwerken nicht abgebildet wer-
den. Verweise auf Angaben aul3erhalb des Konzernlage-
berichts sind weiterfihrende Informationen und nicht
Bestandteil des NFB.

RHON-KLINIKUM AG | Geschiftsbericht 2017
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Wesentliche Themen

v | Im Berichtsjahr haben wir erstmalig eine Materiali-
tatsanalyse durchgefihrt. Dieser systematische Prozess
diente der Identifikation der fir den NFB wesentlichen
Themen. Grundlage der Analyse bildet ein umfassender
Katalog, der rund 100 relevante Aspekte des RHON-
KLINIKUM AG Fortschrittsberichts 2016, der Branche, der
Peergroup und aus Berichtsstandards (ISO 26000, GRI)
enthielt. Dieser wurde um Uberschneidungen bereinigt
und zu insgesamt 25 potenziellen wesentlichen Themen
geclustert. AnschlieSend erfolgte eine interne Bewertung
durch sieben Fachbereiche des Unternehmens anhand
eines strukturierten schriftlichen Fragebogens. Durch
diesen Fragebogen haben wir die Themen ermittelt, die
sowohl! fur das Verstandnis des Geschéftsverlaufs, des
Geschaftsergebnisses oder der Lage als auch zum Ver-
standnis der Auswirkungen der Geschéftstatigkeit auf die
nichtfinanziellen Aspekte erforderlich sind. Sowohl die
interne Einschatzung aus Unternehmenssicht als auch
unsere Annahmen Uber die Bedeutung fir externe Ziel-
gruppen dienten dabei stellvertretend fur die Einschat-
zung der Auswirkungen auf die genannten Nachhaltig-
keitsaspekte. Das Ergebnis wurde abschliefend vom
Vorstand bestatigt.

v/ | NFB-REFERENZIERUNG

v | Fir die RHON-KLINIKUM AG sind folgende fuinf Sach-
verhalte innerhalb der als wesentlich identifizierten
Aspekte Sozial- und Arbeitnehmerbelange berichts-
pflichtig:

— Patientenwohl

— Hygienemanagement
— Netzwerkmedizin

— Ausbildung

— Fort- und Weiterbildung

v | Diese Themen sind fur die Geschaftsentwicklung von
besonderer strategischer Bedeutung und zeigen auf, in
welchen Bereichen die RHON-KLINIKUM AG Handlungs-
schwerpunkte sieht.

v | Durch die Wesentlichkeitsanalyse wurde ermit-
telt, dass die Aspekte Umweltbelange, Achtung der
Menschenrechte und Bekampfung von Korruption und
Bestechung nicht wesentlich im Sinne des CSR-RLUG
sind. Da wir diese und weitere Themen im Rahmen
einer verantwortungsvollen Unternehmensfiihrung
aber als wichtig erachten, berichten wir in den Kapiteln
JMitarbeiter’,,Compliance’,,Umweltschutz’, Lieferanten-
management” und,Gesellschaftliches Engagement” tGiber
weitere Aspekte rund um diese Themen.

Aspekt gemdl §289 Abs. 2 HGB

RHON-KLINIKUM AG Sachverhalt

Berichterstattung im Abschnitt

Patientenwohl

Hygienemanagement

Sozialbelange Netzwerkmedizin

Medizinische Exzellenz

Ausbildung
Arbeitnehmerbelange

Fort- und Weiterbildung

Mitarbeiter

Keine wesentlichen Themen
im Sinne des Gesetzes

Umweltbelange

Freiwillige Berichterstattung
im Kapitel ,Umweltschutz”

Antikorruption

Achtung der Menschenrechte

Keine wesentlichen Themen
im Sinne des Gesetzes

Freiwillige Berichterstattung
im Kapitel ,Compliance”

RHON-KLINIKUM AG |

Unsere Ziele

v | Die funf wesentlichen Themen gehen wir strategisch
an. Dazu gehoren insbesondere die Festlegung qualita-
tiver Ziele, die Ableitung konkreter Malinahmen und
welche Ergebnisse die RHON-KLINIKUM AG im vergange-
nen Geschaftsjahr erreicht hat. Diese Ziele, MaBnahmen
und Ergebnisse kdnnen der nachfolgenden Konzept-
tabelle entnommen werden. Weitere Informationen
hierzu sowie zu den damit verbundenen Management-
prozessen schildern wir in den Kapiteln ,Medizinische
Exzellenz” und ,Mitarbeiter”.
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v ‘ KONZEPTTABELLE

Wesentliches Seiten-
Thema Ziel MaRnahmen Ergebnisse der Konzepte verweis
Patientenwohl  Kontinuierliche Verbesserung der - Einfiihrung RHON-Peer-Review 45 ff.
Verbesserung des medizinischen Qualitdt - Einfiihrung strukturierter RHON-Qualitatsdialog
Patientenwohls - Etablierung neuer Sets an Qualitdtsindikatoren
- Investition in neueste Medizintechnik
Ausbau des Angebots - Bildung von medizinischen 45
an schwerpunkt- Schwerpunktzentren
bezogener Uiberregio-
naler Medizin
Weitere Erhéhung der - Ausbildung von klinischen Risikomanagern 46
Patientensicherheit - Etablierung einer standorttbergreifenden
Risikomanagementgruppe
Verbesserung der - Aktualisierung des Expertenverzeichnisses 45
Patientenkommu- — Etablierung des RHON-Gesundheitsblogs
nikation/-services
Hygiene- Ausbau des Einfahrung Antibiotic- - Einfihrung Antibiotic-Stewardship-Programm 45,47
management  Hygienemanagements  Stewardship-Programm (ABS) an allen Standorten
(ABS) an allen Stand-
orten
Netzwerk- Kontinuierlicher Ausbau  Weiterer Ausbau des - Kooperation mit Facharztpraxen 45,48
medizin der Netzwerkmedizin RHON-Campus-Kon- - Kommunikation RHON-Campus-Konzept
zepts am Standort Bad (Fachpresse sowie regional und tberregional)
Neustadt
Erweiterung des Ange- - Patientenmonitoring im hauslichen Umfeld 45,48
bots durch telemedizini-  (z. B. EKG bei Herzinsuffizienz)
sche Instrumente - Videokonsiliarische Nachversorgung
herzchirurgischer Patienten
- Prufung weiterer Méglichkeiten ftr
telemedizinische Projekte
Ausbildung Weiterentwicklung der ~ Weitere Positionie- - Durchfuihrung von standortspezifischen 49f.
Ausbildung rung als attraktiver Kampagnen und weiteren MaBnahmen
Arbeitgeber auf dem zur Steigerung des Bekanntheitsgrads
Arbeitsmarkt/Ausbil- — Kontinuierliche Nutzung sozialer Medien
dungsmarkt - Einsatz von Trainees
— Wechsel des Ausbildungsbeginns von April nach
Oktober (Beschluss und Vorbereitung 2017,
Umsetzung 2019)
Zukinftigem Fachkrafte- — Enge Abstimmung mit den Pflegedienstleitungen 49 ff.
mangel entgegenwirken  im Hinblick auf die neue generalistische Pflege-
ausbildung
- Ausweitung der Aufnahmekapazitaten/KlassengréBen,
insbesondere in der Krankenpflege
Fort- und Ausbau des Fort- und Qualitativer Ausbau des - Implementierung des E-Learning-Systems 49,51
Weiterbildung ~ Weiterbildungspro- Fort- und Weiterbil- - Konzeption eines Scan-Systems flr Prasenzschulungen
gramms dungsprogramms - Ermittlung des auf den Standort ausgerichteten
Qualifizierungsbedarfs
- Filtern von Fortbildungswiinschen und Anregungen
der Mitarbeiter und deren zielgerichtete/strukturierte
Umsetzung
Ausbau der Fortbildung - Didaktische und methodische Fortbildung der Lehr- 49, 51

(FB) der Lehrkrafte

kréfte nach einem feststehenden Zeitplan

- Interne Vereinbarung (mit Betriebsrat) zur FB-Pflicht
von Lehrkréften Uber die gesetzl. Pflicht-FB hinaus
- Entwicklung eigenen E-Learning-Contents zur Fortbil-

dung von Lehrpersonal

- Fortbildungsplan fur jede Lehrkraft

- Einsetzung von Fachbereichsgruppen (Lehrkréfte)
unter der Leitung einer fachpadagogischen Koordi-

natorin

42
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Risiken in Bezug auf die

nichtfinanziellen Aspekte

v | Als Gesundheitsdienstleister betrachten wir die Gefahr-
dung von Leben und Gesundheit unserer Patienten stets
als groftes Risiko. Dabei gilt es, Chancen und Risiken
permanent gegeneinander abzuwdgen. MaRnahmen,
die selbst kleinste Fehler im medizinischen und pflege-
rischen Bereich vermeiden, genieBen bei uns hochste
Prioritat, denn: Jeder Fehler ist einer zu viel. Bei uns steht
jeder Mitarbeiter personlich in der Pflicht, aktiv Schaden
von unseren Patienten, unseren Geschéftspartnem und
dem Unternehmen abzuwenden.

v/ | Grundlage unseres Risikomanagementsystems ist die
Konzernrisikorichtlinie, in der sowohl die Definition des
Risikobegriffs und Grundséatze des Risikomanagements
hinterlegt sind als auch die konzernweit einheitlichen
verbindlichen Vorgaben fiir den Risikomanagement-
prozess sowie die entsprechenden Aufgaben und Ver-
antwortlichkeiten beschrieben sind. Der eigentliche
Risikomanagementprozess wird in einer Risikomanage-
mentsoftware dokumentiert. Detaillierte Informationen
zu unserem Risikomanagement(-Ansatz) sowie unse-
ren wesentlichen Risiken auch im Zusammenhang mit
nichtfinanziellen Aspekten finden Sie auf Seite 91 ff. des
Konzernlageberichts.

v | Die RHON-KLINIKUM AG hat risikosenkende MaR-
nahmen implementiert. Bei einer Nettobetrachtung der
Risiken wurden keine Risiken identifiziert, die sehr wahr-
scheinlich schwerwiegend negative Auswirkungen auf
die Aspekte haben und haben werden.

Unser Nachhaltigkeitsmanagement

v | Die Verantwortung fur Nachhaltigkeit und fur den
unternehmerischen Erfolg unseres Konzerns sind
gleichermaBen bei unserem Konzernvorstand ver-
ortet. Zu Recht, denn beide Aspekte gehen Hand in
Hand. Als Gesundheitskonzern sind wir vom Vertrauen
der Menschen in unsere Arbeit abhdngig. Fehlt dieses
Vertrauen, konnen wir nicht erfolgreich sein. Deshalb
bekennt sich unser Vorstand ausdrtcklich zum Wert
von personlicher Integritdt und zu unserem ,Unterneh-
menskodex’, der das grundsatzliche Verhalten aller Mit-
arbeiter untereinander ebenso regelt wie das Verhaltnis
zwischen Mitarbeitern und Patienten. Der Kodex stellt
klar: Vertrauen ist flr uns das wesentliche Merkmal der
Arzt-Patienten-Beziehung. Dariber hinaus hat der Vor-
stand mit den Arbeitnehmervertretern Konzernbetriebs-
vereinbarungen geschlossen — etwa zum Zusammen-
wirken mit der Industrie und zur Korruptionspravention —,
mit denen die personliche Integritdt unserer Mitar-
beiter auch dann gewahrt wird, wenn wir mit externen
Akteuren kooperieren. Ein eigener Ansprechpartner fir
Korruptionsvorbeugung und ein konzernweites Whistle-
blowing-System stehen zuséatzlich als Belege dafir, dass
Integritat bei der RHON-KLINIKUM AG ein Teil unseres
Selbstverstandnisses ist.

Als Gesundheitskonzern sind wir vom Vertrauen
der Menschen in unsere Arbeit abhangig. Fehlt
dieses Vertrauen, konnen wir nicht erfolgreich sein.
Deshalb bekennt sich unser Vorstand ausdrick-
lich zum Wert von personlicher Integritat und zu
unserem ,Unternehmenskodex”.

RHON-KLINIKUM AG | Geschaftsbericht 2017 43



v/ | DIALOGFORMEN IM STAKEHOLDER-UMFELD

Unternehmensverantwortung | Corporate Social Responsibility Bericht | Nachhaltigkeitsmanagement und -Organisation

Internet

Pressemitteilungen

Blrgerveranstaltungen

Konferenzen
Magazine

Offentlichkeit

Internet

Telefonkonferenzen Aktionire und

Investoren

Prasentationen
Pressemitteilungen

Konferenzen

Hauptversammlung

Netzwerkpartner

Mitarbeiterzeitung WIR
E-Learning Betriebsveranstaltungen
Intranet

Interne Newsletter

Mitarbeiter

Internet
Patienten und Magazine
Angehdrige
Broschuren

Patientenveranstaltungen

Patientenbefragungen

Personliche Ansprache durch

Geschaftsfihrung

Projekt-Owner etc.

Cheférzte

Unsere Stakeholder

v | Der Austausch mit unseren Stakeholdern ist uns
wichtig. Durch den Dialog mit ihnen erhalten wir wert-
volle Anregungen zur Frage, wie wir unseren Konzern zu-
kunftig noch besser aufstellen kdnnen. Und sie helfen uns
zu verstehen, zu welchen Themen wir intensiver kommu-
nizieren mussen. Anmerkungen unserer Patienten
nehmen wir besonders ernst — schlieflich steht ihr Wohl
fUr uns an erster Stelle. Ergeben sich daher aus Patienten-
beschwerden konkrete Verbesserungsmaoglichkeiten,
so werden diese von unserem Qualitdtsmanagement
umgesetzt und nachgehalten. Z.B. haben Hinweise
unserer Patienten und ihrer Besucher uns verdeutlicht,
dass an einigen Standorten Parkplétze fehlen. Wir haben
daraufhin entsprechende Umbaumalnahmen einge-
leitet. Erhalten wir von Patienten oder anderen Stake-
holdern Hinweise auf Compliance-Versto3e, gehen wir
diesen Hinweisen konsequent nach.
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v | Das Feedback unserer Mitarbeiter haben wir im
Berichtsjahr zum Anlass genommen, unser Infor-
mationsangebot zum neuen Campus in Bad Neustadt
zu verbessern, unseren internen Newsletter haufiger
— jetzt alle zwei bis drei Wochen - zu publizieren und
Vortrage sowie Fihrungen fir Mitarbeiter und externe
Interessenten anzubieten.
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MEDIZINISCHE EXZELLENZ

Das Wohl unserer Patienten steht fiir uns
an oberster Stelle

v | Exzellente medizinische Versorgung fir jeden
und zu jeder Zeit — das ist das erklarte Ziel der RHON-
KLINIKUM AG. Deshalb untersuchen und behandeln wir
unsere Patienten auf Basis aktueller, wissenschaftlich
fundierter Therapieverfahren mit moderner Medizin-
technologie. Dartiber hinaus wollen wir fir einen nach-
haltigen Behandlungserfolg die bestmogliche Pflege und
Betreuung anbieten.

v | Die RHON-KLINIKUM AG betrachtet medizinische
Exzellenz als zentrales Konzernthema. Dabei folgen wir
strikt einer holistischen Herangehensweise: Klinisches
Risikomanagement, Medizincontrolling und Hygiene-
management sind hierbei die wichtigsten Elemente.
Aufgrund des regelmaBigen Austauschs der thematisch
verwandten Disziplinen mit dem, klassischen” Qualitats-
management entsteht ein stabiles und tragfahiges
System.

v | Die RHON-KLINIKUM AG verfuigt tiber ein eigenes
Vorstandsressort Medizin, das eine Verbindung zwischen
Okonomie und Medizin herstellt. Zu den Verantwortungs-
bereichen des Vorstands Medizin zdhlen Patienten-
sicherheit, Qualitdt und Hygiene, medizinisches Prozess-
management, Innovation, Netzwerkmedizin sowie die
Weiterentwicklung des Medical Boards. Dieses Board
ist ein standiges Beratungsgremium ftr den Vorstand
und essenziell fur die Vorbereitung von Entscheidungen
bei medizinisch-strategischen Fragestellungen. Es ist
mit Spitzenmedizinern besetzt und hat — neben seiner
strategischen Beratungsfunktion fiir den Konzernvor-
stand und die Geschaftsfihrungen der Kliniken — auch
die Aufgabe, konkrete Innovationsprojekte umzusetzen
und medizinische Expertise mit unternehmerischen
Zielen zu synchronisieren. Dabei arbeiten die Mitglieder
des Medical Boards standort- und fachtbergreifend mit
ihren Kollegen in den einzelnen Kliniken zusammen.
Das Medical Board beurteilt medizinische und tech-
nische Innovationen sowie neue Therapieverfahren und
ist daher von zentraler Bedeutung fur die medizinische
Exzellenz bei der RHON-KLINIKUM AG.

RHON-KLINIKUM AG |
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v | Der Konzernvorstand hat eine medizinische Strategie
fur die RHON-KLINIKUM AG verabschiedet. In einem
schwer zu Uberblickenden Gesundheitssystem zielt sie auf
eine optimale Patientennavigation ab: Jeder Patient soll
so schnell und effizient wie moglich mit dem richtigen
Experten in Verbindung gebracht werden. Oberste Priori-
tat haben daher die Prozesse zur Diagnosesicherung. Fur
jeden Patienten wird der medizinische Bedarf individuell
ermittelt, und unsere Experten definieren den addquaten
Behandlungspfad. Aus der medizinischen Strategie leitet
sich auch das Forschungs- und Innovationsprogramm
ab, mit dem die RHON-KLINIKUM AG medizinisch und
strategisch relevante Themen fordert, etwa im Bereich
der Genommedizin. Die Wechselbeziehungen und der
fachliche Austausch zwischen den funf Klinikstandorten
werden dabei konsequent unterstitzt. Dariber hinaus
zielt das Programm auf organisatorische und logistische
Verbesserungen ab, etwa auf die bessere Verzahnung von
stationarer Behandlung und hauslicher Nachsorge.

v | Die RHON-KLINIKUM AG hat sich zum Ziel gesetzt,

— das Patientenwohl kontinuierlich zu verbessern
sowie

— das Hygienemanagement und

— die Netzwerkmedizin kontinuierlich auszubauen.

v | Um das Patientenwohl zu verbessern, will die RHON-
KLINIKUM AG unter anderem ihr Angebot an schwer-
punktbezogener tberregionaler Medizin ausbauen.
Dazu sollen neben den bereits an allen Klinikstandorten
bestehenden Zentren weitere medizinische Schwer-
punktzentren aufgebaut werden, an denen Kompe-
tenzen gebindelt werden. Auch die Patientenkommu-
nikation und -services werden laufend optimiert. Im Jahr
2017 wurde hierfir das Expertenverzeichnis aktualisiert
und der RHON-Gesundheitsblog etabliert - ein Infor-
mationsangebot im Internet, das sich an Patienten und
Gesundheitsinteressierte richtet und Tipps und Infos von
Experten sowie Wissenswertes aus der Welt der Medizin
enthalt.
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v | Das Qualitatskonzept der RHON-KLINIKUM AG ver-
folgt einen ganzheitlichen Ansatz, bei dem verschiedene
Funktionen ineinandergreifen: klinisches Risikomanage-
ment, Medizincontrolling, Krankenhaushygiene und
die konzernweite regelméaRige Berichterstattung zur
Qualitatssicherung in Form des RHON-Qualitats-Cockpits.

Klinisches Risikomanagement

v | Die Weiterentwicklung des Qualitdtsmanagements
hat im Konzernbereich Patientensicherheit, Qualitats-
management und Hygiene hochste Prioritdt. Halbjahrlich
treffen sich im Rahmen eines Expertenpanels die Quali-
tatsmanagementbeauftragten des Konzernbereichs und
der Kliniken des Konzerns mit den Leitern der jeweiligen
Abteilung Medizincontrolling. Durch diese interdiszi-
plindre Zusammenarbeit kdnnen Erkenntnisse aus dem
Abgleich von wissenschaftlichen Qualitatsindikatoren
mit den Routinedaten aus der Abrechnung von medi-
zinischen Leistungen gezogen werden.

46

v | Patientensicherheit ist der wichtigste Treiber fur
die Behandlungsexzellenz bei der RHON-KLINIKUM AG.
Zu diesem Zweck bilden wir klinische Risikomanager
aus und etablieren eine standorttibergreifende Risiko-
managementgruppe. Darlber hinaus fordern wir Gber
unseren Innovationspool Projekte zum Thema Risiko-
management. Aufbauend auf einem Risikoaudit zur
Patientensicherheit am Universitatsklinikum Marburg
wurde im Berichtsjahr ein Folgeprojekt gestartet, in
dessen Rahmen eine Risikomanagementsoftware imple-
mentiert werden soll. So kdnnen strukturierte Risikoaudits
durchgeftihrt werden, in deren Folge relevante Risiken
identifiziert und MaBnahmen zur Risikominimierung
abgeleitet und umgesetzt werden kénnen.

RHON-Qualitits-Cockpit

v | Um die medizinische Qualitat weiter zu verbessern,
haben wir im Berichtsjahr das RHON-Qualitats-Cockpit
um neue Elemente erweitert. Im strukturierten RHON-
Qualitdtsdialog stimmt sich der Vorstand Medizin mit
den Kliniken zur Qualitatssicherung und zur Umsetzung
der Qualitatsstrategie ab. Die Erfahrungen aus diesem
Format, das wir Gbrigens als bislang einziger Klinikkon-
zern eingefuhrt haben, flieBen zusammen mit den Ergeb-
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nissen aus den — ebenfalls neu eingefiihrten — RHON-
Peer-Reviews in die Arbeit des Medical Boards und der
Expertenpanels ein. Die Peer Reviews orientieren sich
am Leitfaden der Bundesarztekammer und dienen dazu,
maogliches Verbesserungspotenzial bei der medizinischen
Behandlung zu identifizieren.

v | Im Rahmen der Expertenpanels haben Spitzenmedi-
ziner und Spezialisten aller Standorte Qualitatsindi-
katoren teilweise zu neuen Sets zusammengestellt.
Gleichzeitig wurden einige neue Indikatoren hinzu-
genommen, etwa Ergebnisse aus den Schlaganfall-
registern. Gesetzlich relevante Indikatoren werden jetzt
im Qualitats-Cockpit besonders hervorgehoben. Derzeit
sind dies die sogenannten ,Mindestmengen’, welche
flr acht Leistungsbereiche definiert sind, sowie die
Jplanungsrelevanten Qualitdtsindikatoren’, die fir aus-
gewadhlte Leistungen in den Fachbereichen Gynékologie
und Geburtshilfe festgelegt wurden. Beide Indikatoren
wurden vom Gesetzgeber festgelegt und sollen dazu
beitragen, dass sich Patienten bei der Wahl des Kranken-
hauses an moglichst guter Qualitat in Verbindung mit
einem gewissen Maf3 an Sicherheit orientieren kbnnen.
Um neben der objektiven medizinischen Ergebnisqualitat
auch die subjektive Wahrnehmung der Patienten in der
Berichterstattung zu berticksichtigen, flieBen auch Befra-
gungsergebnisse aus der sogenannten ,Wei3en Liste” in
das RHON-Qualitits-Cockpit ein.

v | Im Kontext des RHON-Qualitats-Cockpits werden
gesetzliche und abrechnungsrelevante Anforderungen
an die Struktur-, Prozess- und Ergebnisqualitat bei der
medizinischen Versorgung und deren Anderungen
laufend beobachtet und, je nach Relevanz, in den
Sitzungen des Vorstandes, des Medical Boards und
der Geschéftsleitungen kommuniziert. Hier spielt bei-
spielsweise die geplante gesetzliche Verankerung von
Qualitatsstandards fur stationdre medizinische Leistung
eine Rolle. Das Institut fur Qualitatssicherung und Trans-
parenz im Gesundheitswesen (IQTIG) hat den Auftrag,
verbindliche Qualitdtsindikatoren fur die Leistungen
deutscher Krankenhduser zu entwickeln und weiterzu-
entwickeln.

v | Uber diese Qualitdtsbemiihungen hinaus ist die
RHON-KLINIKUM AG Mitglied in zwei bedeutenden
Qualitatsinitiativen deutscher Kliniken: Initiative Quali-
tatsmedizin (IQM) und Qualitatskliniken.de. Zudem sind
wir Mitglied im Verein Stiftung Initiative Qualitdtsmedizin
(SiQ)), Gber den etwa 500 deutsche Krankenhduser ge-
meinsam das Ziel verfolgen, sich in die Arbeit des IQTIG
einzubringen.

RHON-KLINIKUM AG |
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Hygienemanagement

v | Krankenhaushygiene ist ein Gutesiegel der medizi-
nischen Praxis und fester Bestandteil des Qualitats-
konzepts der RHON-KLINIKUM AG. Wir wollen unsere
Patienten und Mitarbeiter wirksam vor Infektionsrisiken
schitzen. Dazu bauen wir unser bestehendes konzern-
weites Hygienemanagement kontinuierlich aus. Zentrale
Elemente dieses Managements sind die Erfassung und
die systematische, kontinuierliche Uberwachung von
nosokomialen Infektionen — d. h. Infektionen durch
Keime, die im Krankenhaus erworben wurden — eben-
so wie deren Vergleich mit nationalen Referenzdaten
(Surveillance), die Auswertung des Handedesinfekti-
onsmittel- und Antibiotikaverbrauchs sowie weiterer
hygienerelevanter Daten. Diese Daten werden klinik-
bezogen erfasst und ausgewertet und dienen unter
anderem als Grundlage fur Verbesserungsmaflinahmen.

v/ | Zu den relevanten Themenfeldern unseres Experten-
panels Hygiene zéhlen neben der einheitlichen Erfas-
sung nosokomialer Infektionen das Personalkonzept
zum Hygienefachpersonal, die Flachendesinfektion, die
Aufbereitung von Medikalprodukten, das Screening
vor allem multiresistenter Erreger und das Ausbruchs-
management. Im Berichtsjahr ist ein Ergebnis der Arbeit
dieses Expertenpanels die Einfihrung eines Antibiotic-
Stewardship-Programms an allen Standorten. Antibiotic
Stewardship ist eine Reaktion auf die zunehmende Anti-
biotikaresistenz und beschreibt Strategien und Maf3-
nahmen, um bei Antiinfektivabehandlungen optimale
Ergebnisse bei minimaler Toxizitat fur die Patienten zu
erreichen.

Medizincontrolling

Das 6konomische Pendant zum Qualitdtsmanage-
ment ist das Medizincontrolling. Medizincontroller sind
interne Berater und Schnittstelle zwischen Medizin
und Verwaltung. Die enge Verzahnung von Qualitats-
management und Medizincontrolling ist essenziell
fir die RHON-KLINIKUM AG, um addquat auf die stetig
steigende Zahl von Abrechnungsprifungen durch die
Kostentrager zu reagieren. Das Medizincontrolling er-
fasst — zusammen mit den an der Behandlung beteilig-
ten Berufsgruppen — die erbrachten Leistungen fur jeden
einzelnen Patienten. Diese Patientendokumentation, die
alle Einzelschritte bei der Behandlung enthalt, dient nicht
nur als internes Protokoll, um die Arbeit am Patienten
nachzuvollziehen. Sie ist gleichzeitig Grundlage fur die
Leistungsabrechnung. Das Medizincontrolling tragt
wesentlich dazu bei, die Transparenz zu erhéhen, die
Schnittstellenprozesse zu verbessern und eine addquate
Leistungsvergitung sicherzustellen. Es schafft eine soli-
de Informationsbasis fur die Budgetverhandlungen mit
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den Kostentragern, fur die Qualitatssicherung und fur die
Entwicklung der Unternehmensstrategie. Um die Verluste
durch MDK-Prifungen mittelfristig zu senken, wurden in
gemeinsamen Projekten die Prozesse zur Dokumentati-
on und Kodierung systematisch Gberprift und teilweise
neu ausgerichtet. Aufgabe des Medizincontrollings sind
auRerdem die Dokumentation und Erfassung besonders
aufwendiger Pflegeleistungen und die Ableitung des
Pflegekomplexmalinahmen-Scores (PKMS).

Ausbau der Netzwerkmedizin

v | Die unternehmerische und gesundheitspolitische
Vision einer Uberregionalen netzwerkmedizinischen
Flachenversorgung Wirklichkeit werden zu lassen, ist
ein weiteres strategisches Ziel der RHON-KLINIKUM AG.
Eine zielgenaue Zuweisung der Patienten — auch tber
regionale Grenzen hinweg und unter dem Aspekt der
Wahlfreiheit — zu Behandlungsort und Behandlungsart
optimiert ihre Versorgung, spart Ressourcen und entlastet
auch unsere Mitarbeiter. Mit unserem RHON-Campus-
Konzept zielen wir darauf ab, ambulante und stationare
Angebote sowie eine Vielzahl medizinischer Service- und
Vorsorgeleistungen eng miteinander zu verzahnen, damit
Patienten aus einem Einzugsgebiet von rund 100 Kilo-
metern an einem Ort umfassend versorgt werden kon-
nen.

v/ | An unserem Standort Bad Neustadt treiben wir dieses
Konzept voran, indem wir Angebote schaffen, damit
insbesondere Facharztpraxen und andere Dienstleister
direkt vor Ort Niederlassungen errichten kénnen. Mit
Kommunikationsarbeit unterstitzen wir die Berichter-
stattung Uber das Campus-Konzept in Fachmedien wie
in regionalen und Uberregionalen Publikationen, um
maglichst viele Akteure der Gesundheitswirtschaft auf
dieses Angebot aufmerksam zu machen.

In der Zukunft wollen wir unser
telemedizinisches Angebot

weiter ausbauen, sowohl Uber die
Anbindung weiterer Arztpraxen als
auch Uber eine eigene Zugangs-
plattform fur unsere Patienten.
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v | Neben der physischen Ansiedlung von Kooperations-
partnern auf dem Campus haben wir uns auch zum Ziel
gesetzt, Telemedizin als zusatzliche Form der Anbindung
voranzutreiben. Schon jetzt kdnnen sich Facharztpraxen
Uber unterschiedliche telemedizinische Systeme an den
Campus anbinden. 2017 haben wir bereits Ergebnisse im
Bereich der telemedizinischen Kooperation erzielt, etwa
mit der Einfihrung von CardioSecur, einem System zur
telemedizinischen Nachsorge und zum Monitoring von
Patienten mit Herzinsuffizienz im hauslichen Umfeld,
mit der videokonsiliarischen Nachversorgung herzchi-
rurgischer Patienten, mit der digitalen Patientenakte
zum gesicherten Austausch von Patienteninforma-
tionen zwischen den Sektoren und mit dem Schlag-
anfall-Netzwerk TRANSIT: Unsere Klinik in Bad Neustadt
bietet Kliniken in der Versorgungsregion Unterfranken
ohne neurologische Kompetenz medizinische Unter-
stitzung an. In der Zukunft wollen wir unser telemedi-
zinisches Angebot weiter ausbauen, sowohl tUber die
Anbindung weiterer Arztpraxen als auch Gber eine eige-
ne Zugangsplattform fir unsere Patienten. Damit konnte
der Anmelde- und Ersteinschatzungsprozess neu struk-
turiert und aufgewertet werden und ein onlinebasiertes
Terminmanagement entstehen.

Forderprogramme fiir Exzellenzprojekte

Die RHON-KLINIKUM AG treibt medizinische Innova-
tionen durch eigene Forderprojekte voran. Im Rahmen
einer ersten Forderrunde von 2015 bis zum Sommer
2017 wurden Uber 50 - teilweise standorttbergreifen-
de - Projekte abgeschlossen. Geférdert wurden in den
beiden Bereichen ,Behandlungsexzellenz” und ,For-
schung” u. a. Projekte zu den Themen Genommedizin,
Behandlungsexzellenz, Simulation, Digitalisierung, Tele-
medizin, klinische Forschung und Grundlagenforschung.

Derzeit lauft eine zweite Forderrunde im Zeitraum
2016-2018. Sie konzentriert sich auf zwei Schwerpunkt-
themen:,Personalisierte Medizin” im Bereich Forschung
und Innovation sowie,Simulationstraining/-verfahren fur
Mitarbeiter” im Bereich Behandlungsexzellenz.

Auch nach Abschluss der Férderung in einer Gesamthohe
von 8 Mio. Euro laufen viele dieser Projekte in den ein-
zelnen Kliniken weiter, da sie dort fester Bestandteil des
klinischen Alltags geworden sind.
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MITARBEITER

Fiir gutes Personal tun wir (fast) alles

v | Als Unternehmen der Gesundheitswirtschaft sind wir
auf exzellente Mitarbeiter angewiesen. Nur dank ihnen
kdnnen wir eine Uberdurchschnittliche medizinische
Versorgung auf dem aktuellen Stand der Forschung an-
bieten. Hochqualifizierte und motivierte Mitarbeiter in
ausreichender Zahl zu gewinnen: Diese Aufgabe gestaltet
sich aufgrund des demografischen Wandels und des
Fachkréftemangels fir viele Unternehmen zunehmend
schwieriger — auch fur unseren Konzern, der in einem
besonders personalintensiven Bereich tatig ist. Schlief-
lich zéhlen wir mit 16.688 Mitarbeitern zu den grofiten
privaten Gesundheitsversorgern in Deutschland. Wir
treten daher schon frih mit Studierenden der Medizin
in Kontakt — etwa, indem wir an allen unseren Stand-
orten Stellenangebote fur das Praktische Jahr machen
oder Wochenkurse in der Kardiochirurgie der Herz- und
Gefaklinik organisieren. Um potenziellen Mitarbeitern
schon im Bewerbungsprozess ein positives Bild unseres
Konzerns zu vermitteln, implementieren wir derzeit
ein elektronisches Bewerbermanagementsystem, das
die zeitnahe und kompetente Bearbeitung von Bewer-
bungen sicherstellen soll.

v | Als dezentral organisierter Konzern verfigt jede
Gesellschaft Uber eine eigene Personalabteilung, die
der jeweiligen Geschéftsfihrung verantwortlich ist. Da
der Vorstand Uber die Geschéftsfihrung der Gesell-
schaften entscheidet, wirkt er mittelbar auf deren Perso-
nalpolitik ein. Auf Konzernebene organisiert sind das
Tarifrecht, Grundsatzfragen des Personalrechts, das
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Unter

Betriebsverfassungsgesetz sowie die Mitbestimmung
im Konzern. Der Konzernvorstand befasst sich mit den
Themen Ausbildung sowie Fort- und Weiterbildung. Die
RHON-KLINIKUM AG hat das Ziel, die Ausbildung konti-
nuierlich weiterzuentwickeln. Hierzu verfolgen wir Maf3-
nahmen, um als attraktiver Arbeitgeber wahrgenommen
zu werden und dem zukunftigen Fachkraftemangel ent-
gegenzuwirken. Das Fort- und Weiterbildungsprogramm
des Konzerns soll qualitativ ausgebaut werden, dies gilt
insbesondere fur die Fortbildung der Lehrkréfte. Schon
heute fordert der Konzern das Wissensmanagement
innerhalb der Belegschaft. So wurden etwa unter der
Leitung des Chief Medical Officers (CMO) zahlreiche
Expertenpanels zum standortibergreifenden Wissens-
und Erfahrungsaustausch etabliert. Darlber hinaus
setzen wir auf eine enge Verzahnung von Medizin und
Management.

v | MITARBEITER 2017

Anteil

Teilzeit-

Gesamt mitarbeiter

Mitarbeiter (Kopfzahl) 16.688 4217 %

Mitarbeiter (Vollzeitstellen) 13.383 31,83%
Weibliche Mitarbeiter

(Kopfzahl) 12.168 50,31%
Mannliche Mitarbeiter

(Kopfzahl) 4.520 20,27 %
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Ausbildung

v/ | AUSZUBILDENDE (LEHRJAHR 1-3) 2017

Kopfzahl

Auszubildende Pflegeberufe
(Krankenpflege etc.)

B Auszubildende kfm. Berufe

C Auszubildende sonstige Berufe

v | Die Ausbildung des eigenen Nachwuchses ist ein
bewahrtes Mittel gegen den Fachkraftemangel. Schon
heute betreibt die RHON-KLINIKUM AG eigene Schulen
fur Krankenpflege, Physio- und Ergotherapie, Logopédie,
Diatassistenz, fur medizinische Assistenzberufe in den
Bereichen Funktionsdiagnostik (MTAF), Labor (MTLA),
Radiologie (MTRA) und Medizinische Dokumentation
(MDA) sowie fur kaufmannische, gastronomische und
IT-Berufe. Als Ergebnis unserer Bemthungen zu optima-
len Ausbildungsangeboten haben wir im Berichtsjahr
zwei Trainee-Stellen besetzt, nachdem wir Trainee-
Programme zuletzt fir einige Jahre ausgesetzt hatten.
Im Jahr 2017 waren 963 junge Menschen bei uns in
Ausbildung, davon 837 in Pflegeberufen, 27 in kauf-
mannischen Berufen und 99 in weiteren Bereichen.
Von den Auszubildenden, die 2017 ihre Ausbildung
beendeten, wurde die Uberwiegende Anzahl — ndmlich
162 —in einn Angestelltenverhaltnis Gbernommen.

v | Um auch weiterhin als attraktiver Arbeitgeber auf
dem Ausbildungsmarkt wahrgenommen zu werden,
fihren wir standortspezifische Kampagnen sowie weitere
MafBnahmen zur Steigerung unseres Bekanntheitsgrades
durch und nutzen konsequent soziale Medien. Ein Ergeb-
nis dieser Bemihungen: die 2017 gestartete Kampagne
Nuscht far Luschen” mit der die Zentralklinik Bad Berka
Aufmerksamkeit fur die Ausbildung zum/zur Gesund-
heits- und Krankenpfleger/-in schafft. Zudem haben
wir entschieden, ab dem Jahr 2019 den Ausbildungs-
beginn vom April in den Oktober zu verschieben und so
u. a. Schulabgangern einen schnelleren Einstieg in die
Ausbildung zu ermdéglichen, namlich unmittelbar nach
Beendigung ihrer Schulzeit.

v | Um zukinftigem Fachkréftemangel entgegenzuwirken,
bereiten wir uns bereits jetzt auf die generalistische
Pflegeausbildung, wie sie das neue Pflegeberufsgesetz

v/ | NACH BEENDIGUNG DER AUSBILDUNG UBERNOMMENE AUSZUBILDENDE 2017

Kopfzahl

Gesamt Weiblich Mannlich
Fuhrungsebenen
Anzahl nach Ausbildung tbernommene Auszubildende 162 133 29
Anzahl nach Ausbildung ibernommene Auszubildende
Pflegeberufe (Krankenpflege etc.) 148 122 26
Anzahl nach Ausbildung tbernommene Auszubildende
kfm. Berufe 4 4 0
Anzahl nach Ausbildung tbernommene Auszubildende
sonstige Berufe 10 7 3
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ab 2019 - fur die bayerischen Schulen wohl ab 2020 -
vorsieht, vor, indem wir geeignete Kooperationspartner
auswahlen und uns hierzu auch eng mit den Pflege-
dienstleitungen abstimmen. Zudem erweitern wir die
Aufnahmekapazitaten in den Ausbildungsklassen, ins-
besondere in der Krankenpflege.

Fort- und Weiterbildung

v | Die RHON-KLINIKUM AG férdert aber nicht nur eine
fundierte Ausbildung, sondern auch gezielt die Fort-
und Weiterbildung aller Berufsgruppen im Konzern.
Das gilt fur die Mitarbeiter in der Pflege ebenso wie
fur unsere Arzte und Therapeuten. Mediziner kdnnen
Zusatz- oder Schwerpunktqualifikationen erlangen und
sich an allen Standorten zum Facharzt ausbilden las-
sen. Die einzelnen Kliniken organisieren ihre Fort- und
Weiterbildungsprogramme dezentral. So kénnen wir die
Nachfrage nach Schulungen mit dem vor Ort herrschen-
den Qualifizierungsbedarf abstimmen und dabei auch
Fortbildungswuiinsche und Anregungen der Mitarbeiter
in die Planungen einbeziehen.

v | Wir setzen auf unterschiedliche Lernformate. In vielen
Féllen sind Prasenzschulungen das geeignete Format zur
Vermittlung von praktischen Inhalten und zur Diskussion.
Als Ergebnis unserer Optimierungsanstrengungen lassen
wir ein Scan-System entwickeln, um die Anwesenheit
bei diesen Schulungen strukturiert, schnell und fehler-
frei erfassen zu konnen. Neben den Prasenzschulungen
nutzen wir zusatzlich ein E-Learning-System, das an allen
Standorten verflgbar ist — seit 2017 auch am Universitats-
klinikum Giel3en und Marburg. Das System ermoglicht
unseren Mitarbeitern, sich in ihrem eigenen Tempo und
an den fir sie glinstigsten Zeitpunkten und Orten fortzu-
bilden. Zudem kénnen wir Lehrinhalte schnell anpassen
und flexibel zusammenstellen. Das E-Learning-System
ermdglicht den direkten Austausch der Mitarbeiter mit
dem jeweiligen Fachexperten und dient uns dariber
hinaus als organisatorische Plattform fir die Fort- und
Weiterbildung. Die Mitarbeiter kdnnen sich dort zu

ALTERSSTRUKTUR BESCHAFTIGTE 2017
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Kursen anmelden, Prifungen ablegen und sich sogar
Zertifikate ausdrucken. Die RHON-KLINIKUM AG hat
mit dem Konzernbetriebsrat eine ,Konzernbetriebsver-
einbarung E-Learning” geschlossen, in der die Schulungs-
plane fir Berufsgruppen festgelegt wurden und mit der
gleichzeitig die Wahrung von Arbeitnehmerrechten
sichergestellt wird.

v | Fr gute Schulungen bendétigen wir auch gute Lehr-
krafte. Wir bilden sie daher nach einem feststehenden
Zeitplan didaktisch und methodisch fort. Mit dem
Betriebsrat unserer Schulungseinrichtung ESB haben
wir im Berichtsjahr besprochen, eine Vereinbarung
abzuschlielen, nach der die Fortbildungspflicht der
Lehrkrafte der ESB Uber die gesetzlichen Pflichten hin-
ausgehen wird. FUr unser E-Learning-System entwickeln
wir hierflir eigene Angebote speziell fir das Lehrperso-
nal, wobei jede Lehrkraft einen eigenen Fortbildungsplan
erhalt. Hierzu plant die ESB, Fachbereichsgruppen unter
der Leitung einer fachpddagogischen Koordinatorin ein-
zusetzen, um sowohl fachbezogenen als auch lehrpada-
gogischen Content fiir das E-Learning zu entwickeln.

v | Die Gesamtzahl der aufgewendeten Stunden fur Fort-
und Weiterbildung im Konzern l3sst sich nicht ermitteln.
Zum einen finden interne Schulungen teils wahrend der
Arbeitszeit statt, zum anderen wird die aufgewendete
Zeit fur E-Learnings nicht erfasst. Der Aufwand fir Aus-,
Fort- und WeiterbildungsmaBnahmen im Jahr 2017
betrug etwa 3,6 Mio. Euro.

Attraktiver Arbeitgeber

Unser Ziel lautet, ein attraktiver Arbeitgeber zu sein.
Wir stehen fir Chancengleichheit und Vielfalt und
setzen uns gegen jede Form der Diskriminierung ein.
Die Zusammensetzung unserer Belegschaft im Hinblick
auf Alter und Geschlecht (siehe Tabelle ,Altersstruktur
Beschaftigte”) verdeutlicht dies ebenso wie der Anteil
weiblicher Fihrungskrafte auf den drei Management-
ebenen unterhalb des Vorstands (siehe Tabelle ,Anzahl
der Fhrungskréfte”).

Kopfzahl

Gesamt Weiblich Mannlich
Anzahl Mitarbeiter 16.688 12.168 4.520
davon unter 30 Jahre 3.947 3.028 919
davon Uber 30 bis 50 Jahre 7.908 5.645 2.263
davon Uber 50 Jahre 4.833 3.495 1.338
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FUHRUNGSKRAFTE NACH FUHRUNGSEBENE 2017

Kopfzahl
Gesamt Weiblich Mannlich
Fuhrungsebene
1. 35 10 25
2. 204 51 153
3. 904 386 518
Gesamt 1.143 447 696

Wir wollen rund um die Uhr flr unsere Patienten da sein.
Fur viele Mitarbeiter bedeutet das allerdings Schicht-
dienst. Weil wir hier auf die Flexibilitat unserer Ange-
stellten angewiesen sind, wollen wir ihnen im Gegen-
zug auch eine moglichst flexible Arbeitszeitgestaltung
anbieten. Die RHON-KLINIKUM AG hat standortbezogen
individuelle Vereinbarungen geschlossen, um die per-
sonlichen Prioritdten der Belegschaft stérker zu berlck-
sichtigen. So arbeitet unser Personal in Vertrauens-
arbeitszeit, flexibler Arbeitszeit oder Teilzeitarbeit.
7.038 Mitarbeiter (42,17 Prozent) waren im Berichtszeit-
raum in Teilzeit beschéftigt.

Gerade Mitarbeitern mit Kindern wollen wir entgegen-
kommen, damit sie Beruf und Familie so gut wie mdglich
vereinbaren kénnen. Daher hat die RHON-KLINIKUM AG
mit dem Konzernbetriebsrat die Konzernbetriebsver-
einbarung,Beruf und Familie” abgeschlossen. Darlber
hinaus sind an den meisten Standorten betriebseigene
Kindergdrten eingerichtet. Einige Kliniken sind Koope-
rationen mit lokalen Kindertagesstatten eingegangen.

Ein attraktiver Arbeitgeber zeichnet sich auch durch
faire Vergitungsmodelle aus. Zusammen mit den Sozial-
partnern verdi und Marburger Bund haben wir fir unsere
Kliniken Haustarifvertrage verhandelt. Verglichen mit den
anderen Tarifwerken im Gesundheitswesen profitieren
diese Kollegen beispielsweise von hohen steuer- und
sozialversicherungsfreien Nachtzuschldgen. Das Haus-
tarifwerk legt auch fest, dass alle Beschéftigten am Unter-
nehmensergebnis vor Steuern beteiligt werden. Fur
unsere Fihrungskrafte haben wir ein Verglitungssystem
mit fixen und variablen Anteilen geschaffen, das Anreize
zur Erreichung der Unternehmensziele schafft.

Als Gesundheitskonzern sind wir selbstverstandlich auch
beim Thema Gesundheitsvorsorge fUr unsere Mitarbeiter
aktiv. So hat beispielsweise unsere Klinik in Bad Berka ei-
nen Kooperationsvertrag zum betrieblichen Gesundheits-
management mit der AOK PLUS abgeschlossen. In den
vergangenen Jahren wurden knapp 30 Praventivkurse
unter anderem in den Bereichen Sport und Erndhrung
angeboten. Zum betrieblichen Gesundheitsmanagement
gehoren zudem Analysen zur Arbeitsplatzgestaltung und
Arbeitssituation, Fort- und Weiterbildung sowie Gesund-
heitswochen.

RHON-KLINIKUM AG | Geschéftsbericht 2017



COMPLIANCE

Vertrauen schaffen durch klare Regeln

Das Verhdltnis von Patient und Arzt ist gepragt von Ver-
trauen. Um dieses essenzielle Vertrauensverhaltnis zu
schitzen, gelten bereits gesetzliche Regelungen und
ethische MaBstabe fiir Arzte (hippokratischer Eid) und
andere patientennahe Mitarbeiter. Zudem erkennt die
RHON-KLINIKUM AG das Vertrauen zum Patienten in ihrem
Unternehmenskodex als entscheidende Geschaftsgrund-
lage an. Das zeigt: Compliance — das Handeln im Ein-
klang mit Gesetzen und unternehmensweiten ethischen
MaBstaben — ist fur einen Gesundheitsdienstleister von
zentraler Bedeutung, weil es letztlich dem Wohle unserer
Patienten dient. Dass wir uns an die gesetzlichen Vor-
schriften halten, ist eine Selbstverstandlichkeit. Dartber
hinaus haben wir konzernweit gultige Vereinbarungen
getroffen. Neben Konzernbetriebsvereinbarungen zahlen
hierzu auch unsere Geschaftsordnung Compliance sowie
Richtlinien und Handlungsempfehlungen — insbesondere
der soeben bereits erwahnte Unternehmenskodex, der
fur alle Mitarbeiter verbindlich ist. Durch diese Verpflich-
tung steigern wir nicht nur das Bewusstsein unserer An-
gestellten flir den Kodex — wir schiitzen sie auch. Denn
ein Konzern, der sich an Regeln halt, reduziert damit auch
Risiken, die sich fur seine Mitarbeiter ergeben konnen —
das gilt fir Rechtsrisiken und Prozesskosten ebenso wie
fur schlechte Presse oder negative Einfliisse auf die Un-
ternehmenskultur.

Vorgehen mit System

Aufbau und Arbeitsweise unseres Compliance-Manage-
ment-Systems (CMS) sind in der konzernweit giltigen
Geschaftsordnung Compliance geregelt. Erster Verant-
wortlicher fiir Compliance ist der Vorstandsvorsitzende
der RHON-KLINIKUM AG. Er berichtet an den Aufsichts-
ratsausschuss fur Compliance und Kommunikation.
Wegen der zentralen Bedeutung des Themas trifft sich
dieser Ausschuss mindestens einmal pro Quartal. Auf
Konzernebene ist eine Stabsstelle Compliance einge-
richtet. Sie wirkt auf eine Unternehmensorganisation
hin, die RegelverstoRe schon im Vorfeld bestmoglich
verhindern kann. Zudem unterstltzt die Stabsstelle
die einzelnen Gesellschaften in compliancerelevanten
Fragestellungen. In jeder Klinik gibt es zudem eigene
Compliance-Beauftragte, die der Stabsstelle fachlich zu-
geordnet sind und als Ansprechpartner vor Ort fungieren.
Um einen standigen Austausch zwischen Risikomanage-
ment, Interner Revision und Compliance sicherzustellen,

RHON-KLINIKUM AG |
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gibt es dartber hinaus ein Compliance-Komitee, das
mehrfach im Jahr tagt.

Wirksamkeit und Aktualitdt des CMS Uberprifen wir
regelmafig und passen die Regelwerke bei Bedarf an. An-
lass hierftr kbnnen sowohl interne Vorfélle sein als auch
Informationen Gber Compliance-Verstéle in vergleich-
baren Unternehmen. Wir wollen solche VerstoRe durch
rechtzeitiges Erkennen und Abwenden von Risiken von
vornherein vermeiden. Dazu prifen wir Arbeitsablaufe,
die ein regelkonformes Arbeiten sicherstellen, und klaren
Mitarbeiter Gber die geltenden Regeln auf. Neben einem
Leitfaden mit den wichtigsten Informationen zum Thema
Compliance haben wir eine Verfahrensempfehlung zum
Umgang mit potenziell kritischen Vertragen entwickelt.

Ein weiteres zentrales Element unseres CMS sind Schu-
lungen, um alle Mitarbeiter fiir das Thema Compliance
zu sensibilisieren. Jeder Mitarbeiter muss mindestens
alle zwei Jahre eine entsprechende Présenz- oder
Online-Schulung absolvieren. Fur Letzteres hat die
RHON-KLINIKUM AG ein mehrstufiges Online-Training
entwickelt. Themen wie Einkauf, Wahlleistungen von
Privatpatienten, Hygiene, Datenschutz oder Arbeits-
sicherheit konnen unter Compliance-Gesichtspunkten
besondere Relevanz entwickeln und werden daher eben-
falls in Schulungen behandelt. Die RHON-KLINIKUM AG
hat hierfUr ein Lern-Management-System eingerichtet,
mit welchem die Schulungssténde der Mitarbeiter nach-
gehalten werden kénnen.

Wenn Mitarbeiter Compliance-Verstoe melden wollen,
so stehen ihnen dafir mehrere Ansprechpartner in der
Whistle-Blower-Hotline zur Verfligung: die Compliance-
Beauftragten in den Kliniken, der Stabsstellenleiter
Compliance, der Vorstandsvorsitzende der RHON-
KLINIKUM AG sowie die Vorsitzende des Aufsichtsrats-
ausschusses fir Compliance und Kommunikation.

Wie wir mit Compliance-

Meldungen umgehen

Die Geschéaftsordnung Compliance der RHON-
KLINIKUM AG legt fest, dass jede eingehende
Compliance-Meldung — unabhdngig von Form oder
Absender — unverziglich an die Stabsstelle Compliance
Ubermittelt wird. Sie pruft in Zusammenarbeit mit den
Compliance-Beauftragten, ob ein Compliance-Fall vor-
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liegt. Zu diesem Zweck stellt sie eigene Ermittlungen an
und arbeitet nach Ermessen mit den Abteilungen Interne
Revision und Risikomanagement zusammen. Ergibt sich
daraus ein hinreichender Verdacht auf einen VerstoR,
werden Mafinahmen eingeleitet, damit sich dieser nicht
wiederholen kann. Zudem werden Risiko und Schadens-
hohe festgelegt und, falls sich der Verdacht bestatigt, ein
schriftlicher Bericht an den Vorstandsvorsitzenden der
RHON-KLINIKUM AG verfasst.

Aktuelle Schwerpunkte

Jedes Jahr legt die RHON-KLINIKUM AG ein Programm
fur die Stabsstelle Compliance fest. 2017 umfasste das
Compliance-Programm etwa die Fortfihrung eines —
bereits 2016 begonnenen — Audits, das sich mit den
neuen Straftatbestanden der Bestechung und Bestech-
lichkeit im Gesundheitswesen sowie mit den bestehen-
den Straftatbestanden der Untreue, der Bestechlichkeit
im geschéftlichen Verkehr und der Bestechlichkeit von
Amtstragern beschiftigt. Dabei hat die RHON-KLINIKUM
AG alle Vertrage auf Versto3e Gberprift. Fur die Mitar-
beiter der RHON-KLINIKUM AG ergeben sich aus dieser
neuen Gesetzeslage zwar keine wesentlichen Anderun-
gen, trotzdem hat sie das Bewusstsein in der Belegschaft
fur Compliance-Fragen erneut gescharft. Dementspre-
chend positiv verlief die Prifung. Zugleich war das Audit
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nicht vollig wirkungslos, da einige Leistungserbringer-
kooperationen an die neue Rechtslage angepasst werden
mussten. Neben Leistungserbringerkooperationen
wurden vor allem Vertrage zum Industrie-Sponsoring
geprift. Auch hier gab es an einigen Stellen Verbesse-
rungsbedarf.

Seit 2016 nimmt die Arzneimittel- und demnéachst auch
die Medizinprodukteindustrie eine Teilvertffentlichung
dieser Vertrage vor. Der Vorstand hat dies zum Anlass
genommen, eine Stellungnahme hierzu und dabei ein
Bekenntnis zur Transparenz abzugeben.

Das Compliance-Programm 2017 umfasste auch die
Entwicklung von Compliance-Schulungen fir unsere
neue E-Learning-Plattform und die Erstellung von Richt-
linien, etwa zum Umgang mit Online-Beschwerden oder
zur Einfihrung einer Blacklist fir Geschaftspartner mit
mangelnder Compliance. Dartber hinaus hat die Stabs-
stelle Compliance im Berichtsjahr mit einem Audit zum
Umgang mit Betdubungsmitteln und zur Bestlickung der
Notfallwagen begonnen. Im Anschluss an das Audit soll
2018 eine entsprechende konzerneinheitliche Richtlinie
verfasst werden. Daneben befasst sich die Stabsstelle
Compliance 2018 auch mit einer Richtlinie zum Um-
gang mit internen und externen Werbemitteln und mit
Schulungen fur die Mitarbeiter.
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UMWELTSCHUTZ

Fiirsorgliches Handeln liegt in unserer
Natur

Die RHON-KLINIKUM AG setzt sich fir die mensch-
liche Gesundheit ein. Daher gehort es zu unserem
Selbstverstandnis, dass wir die Umwelt des Menschen
schutzen wollen. Fur uns steht vor allem der verantwor-
tungsvolle Umgang mit Energie im Mittelpunkt. Durch
die zunehmende Digitalisierung und den Einsatzimmer
leistungsfahigerer Technik steigt unser Energiebedarf
perspektivisch stetig an. Wir wollen dieser Entwicklung
aber durch effizienteren Energieeinsatz begegnen und
sensibilisieren unsere Mitarbeiter, um unnétigen Energie-
verbrauch zu vermeiden.

Das Umweltmanagement ist durch unsere dezentrale
Unternehmensstruktur auf mehreren Ebenen verankert.
Die Umsetzung der klinikbezogenen MaBnahmen liegt
in jeder Klinik in der Verantwortung der technischen
Leitung. Diese Gberwacht neben dem sicheren Betrieb
aller technischen und medizintechnischen Anlagen
und Gerate auch Bauprojekte, Ubernimmt das Energie-
controlling sowie die Planungen zur Ausstattung und
Inbetriebnahme. Stehen an den Standorten Sanierungs-
mafRnahmen oder Optimierungen im Bereich der Energie-
versorgung an, werden sie durch den Konzernbereich
Bau und Technik beraten, der auch verantwortlich fUr das
konzernweite Energie- und Emissionscontrolling ist und
die konzerntbergreifende Entwicklung neuer Standards
der Energieversorgung fordert. Bei umfangreicheren
Investitionsmalnahmen erfolgt die Umsetzung an den
Standorten federfihrend durch den Konzernbereich
Bau und Technik. Die Konzernvorstande sind Uber ihre
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Energieversorgung

Der steigende Verbrauch von Strom und Kalte in
Krankenhausern vergroBert unseren ,6kologischen Fuf3-
abdruck” und belastet unsere wirtschaftliche Bilanz.
Deshalb setzen wir bereits seit Gber 20 Jahren auf eine
eigene Energieerzeugung mit besonders effizienten
Blockheizkraftwerken (BHKW). Neben der erzeugten elek-
trischen Energie nutzen wir die Warme unserer BHKWs
fur Heizung und Warmwasser sowie teilweise auch zur
Kalteerzeugung.

Im Jahr 2017 wurden mit dieser sogenannten Kraft-
Warme-Kopplung insgesamt 37.948 Megawatt-
stunden (MWh) Strom erzeugt und damit etwa 41 Pro-
zent unseres Bedarfs gedeckt. Das ist kostengunstig
und spart jahrlich ungeféhr 2.917 t CO,-Emissionen im
Vergleich zur konventionellen Energiebereitstellung
ein. Der Stromverbrauch der RHON-KLINIKUM AG redu-
zierte sich im Jahr 2017 um 2 Prozent gegeniiber dem
Vorjahr auf 91.663 MWh. Ca. 40 Prozent des bezogenen
Stroms stammen aus erneuerbaren Energien (Okostrom).
Der Warmeverbrauch reduzierte sich um 2 Prozent auf
130.036 MWh. Die Reduktion ist im Wesentlichen darauf
zurlickzufthren, dass wir sanierte Kliniken in Betrieb und
im Gegenzug energetisch ineffiziente Geb&dude aufler
Betrieb nehmen konnten.

Die RHON-KLINIKUM AG setzt sich
fUr die menschliche Gesundheit ein.
Daher gehort es zu unserem Selbst-
verstandnis, dass wir die Umwelt des
Menschen schitzen wollen.

Funktion als Standortverantwortliche in alle entsprechen-
den Entscheidungen eingebunden.

In der Ende 2016 neu gegriindeten Gesellschaft,RHON
Energie fur Gesundheit GmbH" bindeln wir konzern-
weit die Beschaffung von Energie. Das vereinfacht die
Beschaffung und erméglicht uns einen zentralen Uber-
blick und ein monatliches Controlling in Bezug auf die
eingesetzten Energiemengen.

RHON-KLINIKUM AG | 55



Unternehmensverantwortung |

Einem potenziellen Ausfall der externen Energiever-
sorgung begegnen wir durch die konsequente Umsetzung
von redundanten Energieversorgungskonzepten. Je
zwei Notstromgeneratoren pro Klinik ermdéglichen eine
autarke Versorgung mit Strom und Kalte Gber mehrere
Tage. Mit Heizol betriebene Notkessel sichern dartber
hinaus die Versorgung mit ausreichend Wéarme und ggf.
Dampf. Wir sind damit in der Lage, auch bei einem lan-
geren Ausfall der Versorgung von auf3en eine sichere
Patientenversorgung zu gewdhrleisten.

Emissionen

Bei der RHON-KLINIKUM AG entstehen Emissionen vor-
wiegend als CO, aus der Warme- und Stromerzeugung
durch den Einsatz von Erdgas bzw. indirekt durch den
Bezug von Strom und Fernwarme. Durch Moderni-
sierungsmalnahmen wollen wir diese Emissionen
weiter mindern. So haben wir 2017 beschlossen die
Kalteanlagen in Bad Berka und Bad Neustadt sowie
die Warmeversorgung in der Psychiatrie am Stand-
ort Marburg-Ortenberg zu sanieren. Die sogenannten
Scope-1-Emissionen, die direkt vor Ort bei der eigenen
Warme- und Stromerzeugung entstehen, betrugen im
Berichtszeitraum gut 37.080 t CO,. Die Scope-2-Emis-
sionen umfassen alle indirekten Emissionen aus Fern-
wdrme- und Strombezug. Sie lagen im Jahr 2017 bei rund
20.216 t CO,. Ein direkter Vergleich mit Vorjahreswerten
ist nicht moglich, da wir die Berechnung der CO,-Emis-
sionen im Jahr 2017 umgestellt haben. Wir verwenden
nicht mehr die deutschlandweiten durchschnittlichen
Emissionsfaktoren, sondern ermitteln die Emissionen
individuell fur jeden Standort - je nach zugrundelie-
gendem Strommix der jeweiligen Versorger.
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Frischwasser und Abwasser

In medizinischen Einrichtungen muss Trinkwasser
immer in hochster Qualitat zur Verflgung stehen. Wir
Uberprifen die Wasserqualitat daher regelmaRig durch
mikrobiologische Kontrollen, die tber die gesetzlichen
Vorgaben hinausgehen. Zudem spulen wir wenig
benutzte Leitungen regelmaflig, um eine Keimbelastung
durch stagnierendes Wasser zu vermeiden. Im Berichts-
zeitraum ging der Wasserverbrauch um 1,2 Prozent
auf 708.993 m® zuriick. Die gesamte Abwassermenge
aller Standorte betrug im Jahr 2017 rund 653.199 m>.
Belastungen dieses Abwassers ergeben sich durch Aus-
scheidungen von Kontrastmitteln und Medikamenten
und durch Aufbereitungsprozesse flr medizinisches
Zubehor. Fettabscheider sorgen dafir, dass fetthaltiges
Abwasser aus der Speisenzubereitung gefiltert wird.

Abfille

Ein weiteres wichtiges Ziel unseres Umweltmanage-
ments ist die Reduzierung von Abféllen. Das ist sowohl
aus okologischer wie aus 6konomischer Sicht vorteil-
haft, da sowohl der Materialeinsatz in der Beschaffung
als auch die Abfallentsorgung Kosten erzeugen. Jedes
unserer Krankenhauser verflgt im Sinne eines pro-
fessionellen Abfallmanagements Uber einen eigenen
Abfallbeauftragten. Zudem setzen wir auf regelmaRige
Mitarbeiterschulungen. So fordern wir das Wissen Gber
die sachgerechte Abfalltrennung und -entsorgung und
einen sorgsamen Umgang mit Verbrauchsmaterialien.

Die verschiedenen Abfallarten unserer Kliniken mussen
zum Teil durch spezielle Verfahren entsorgt werden. Auf-
grund von gestiegenen Hygieneanforderungen setzen
wir an vielen Stellen Einmalprodukte ein. Dies fuhrt ten-
denziell zu steigenden Abfallmengen. Dieser Entwicklung
versuchen wir mit einem konsequenten Abfallmanage-
ment entgegenzuwirken.
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LIEFERANTENMANAGEMENT

Das Lieferantenmanagement der RHON-KLINIKUM AG
wird von drei Faktoren bestimmt: Qualitat, Lieferzu-
verlassigkeit und Wirtschaftlichkeit. Da wir das Material
fur die medizinischen Einrichtungen und den medizini-
schen Bedarf fast ausschlieBlich Gber externe Lieferanten
beschaffen, bestehen fur den laufenden Klinikbetrieb
immer gewisse Risiken, beispielsweise durch Liefer-
engpasse oder Qualitatsprobleme. Eine der groBten logis-
tischen Herausforderungen fur die medizinischen Einrich-
tungen der RHON-KLINIKUM AG ist es, alle erforderlichen
Medizinprodukte und Pharmazeutika standig verfligbar
zu halten, denn Entwicklungen bei unseren Lieferanten
liegen grofitenteils auBerhalb unseres Einflussbereichs.
Als Folge von Unternehmensfusionen oder Gbernahmen
auf Lieferantenseite kdnnen etwa bestimmte Produkte
kurzfristig vom Markt genommen werden. Ebenso
konnen sich Produkte unverhéltnismélig verteuern. Im
Berichtsjahr gab es dartber hinaus Lieferengpésse bei
den Medikamenten Remifentanyl und Heparin. Logistik-
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ausfélle und Schaden an Produktionsstatten durch Natur-
katastrophen wirkten sich ebenfalls negativ auf unsere
Beschaffung aus. Die Abhangigkeit von einzelnen Liefe-
ranten, Produkten und Dienstleistern grenzen wir durch
eine kontinuierliche Markt- und Produktbeobachtung ein.
Zudem minimieren wir die Ausfallwahrscheinlichkeit, da
wir prinzipiell fur jede Produktgruppe mit mindestens
zwei Lieferanten zusammenarbeiten. Unsere Haupt-
lieferanten werden darlber hinaus jéhrlich von uns
bewertet.

Generell wird das Lieferantenmanagement zentral
betrieben. Einzige Ausnahme sind Produkte und Dienst-
leistungen, die nur an einem Standort bendtigt wer-
den. Diese beschafft die jeweilige Klinik in der Regel
selbst. Die Konzern-Produkt- bzw. Lieferantenverant-
wortung fur bestimmte Produktgruppen, wie Knie-
und Huftprothesen, Herzklappen, Defibrillatoren oder
Herzschrittmacher, wird in der Regel von mehreren
Materialwirtschaftsleitern aus unterschiedlichen Kliniken
gemeinsam mit der Konzernmaterialwirtschaft wahr-
genommen.

Wesentliche Warengruppen der RHON-KLINIKUM AG:

— Arzneimittel

— Transkatheter-Aortenklappenimplantate (TAVI)
— Herzschrittmacher und Defibrillatoren

— Herzkatheterzubehor

— Pflegeartikel

Das Lieferantenmanagement der
RHON-KLINIKUM AG wird von drei
Faktoren bestimmt: Qualitat, Liefer-
zuverlassigkeit und Wirtschaftlichkeit.

RHON-KLINIKUM AG |
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GESELLSCHAFTLICHES ENGAGEMENT

Gesundheit ist das hochste Gut des Menschen. Und so
ist unsere Aufgabe der Gesundheitsfirsorge eng mit
unserem Grundverstandnis von sozialer Verantwortung
und dem Zugang aller zur bestmoglichen medizinischen
Versorgung verknipft. Dieses Verstandnis spiegelt sich in
unserem RHON-Campus-Konzept, aber auch im gesell-
schaftlichen Engagement der RHON-KLINIKUM AG wider.

Gesellschaftliches Engagement hat im Unternehmen
viele verschiedene Facetten. GemaR unserer dezen-
tralen Organisation entscheiden die einzelnen Standorte
selbststandig dartber, in welcher Form und in welchem
Umfang sie sich engagieren. Darlber hinaus leisten
zahlreiche Mitarbeiter weltweit ehrenamtlich soziales
Engagement in internationalen Hilfsprojekten wie Arzte
ohne Grenzen.

Hilfe fiir Fliichtlinge

Um den besonderen Beddrfnissen von Patienten mit
Migrationshintergrund gerecht zu werden, betreibt das
Universitatsklinikum Gie8en und Marburg (UKGM) in
Gielen seit 2015 eine in Deutschland einmalige ,Inter-
kulturell-medizinische Ambulanz”. Ziel ist eine interkul-
turelle Offnung mit einer angemessenen medizinischen
Versorgung unter der besonderen Berlcksichtigung von
kulturellen Besonderheiten. Das Modellprojekt wird vom
Hessischen Ministerium flr Soziales und Integration ge-
fordert.

Flichtlinge in der Pflege qualifizieren: Das ist das Ziel
unserer Integrationsprogramme in Gieen und Bad
Neustadt. Die Gefllichteten erhalten so die Chance auf
einen beruflichen Neuanfang, die Kliniken die Aussicht
auf qualifizierte neue Pflegekrafte.
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Die Initiative baut auf Erfahrungen aus einem 2015 ge-
starteten Pflegeintegrationsprogramm am Campus Bad
Neustadt auf. Damals konnten Pflegekrafte aus Serbien
und Bosnien fur zundchst zwolf Monate als Kranken-
pflegehelfer im Klinikum angestellt werden. Sie erhiel-
ten Deutschunterricht fUr die im Beruf nétige Sprach-
kompetenz, anschlieBend setzte sich das Unternehmen
fur die Anerkennung ihrer Berufsausbildung ein. Ziel
war es, die Teilnehmer im Anschluss langfristig weiter-
zubeschaftigen. Seit Beginn des Pflegeintegrations-
programms konnten so am Standort Bad Neustadt
mehr als 40 sozial und fachlich kompetente Mitarbeiter
gewonnen werden.

Angesichts dieses Erfolgs startete der RHON-Campus
Bad Neustadt Anfang 2017 zusammen mit der Arbeits-
agentur Schweinfurt ein Praktikumsprojekt, das sich
direkt an Gefllichtete richtet. Voraussetzung fur dieses
Praktikum sind eine abgeschlossene Berufsausbildung
im Herkunftsland und ein absolvierter Integrationskurs.
Im Mdrz 2017 starteten die ersten Praktikanten aus Syrien
und Afghanistan: vier Pflegekréfte, zwei Techniker, ein
Klchenmitarbeiter und ein IT-Mitarbeiter. Um die Inte-
gration der Praktikanten weiter zu steigern, erhielten sie
zuséatzlichen Sprachunterricht am Campus. Ein zweites
Praktikumsprogramm fur vier weitere Pflegefachkréfte
endete im Februar 2018. Sieben Pflegekréfte konnten fur
das weiterflihrende Pflegeintegrationsprogramm insge-
samt gewonnen werden. Fir einen Techniker und einen
Kichenmitarbeiter konnte ebenfalls eine Beschaftigung
am Campus gefunden werden. Fir die Gbrigen Prakti-
kumsteilnehmer wurden weitere Férdermafinahmen zur
beruflichen Eingliederung in Deutschland empfohlen.

Das Universitatsklinikum Gie3en und Marburg ist Koopera-
tionspartner von First Step”, einem Integrationsprogramm
des Bildungswerks der Hessischen Wirtschaft. Mit einem
neunmonatigen Kurs zur Pflegevorbereitung werden ge-
flichtete Menschen mit guter Bleibeperspektive fir den
deutschen Arbeitsmarkt qualifiziert. Dazu gehoren etwa
drei vierwochige Pflegepraktika und Sprachunterricht.
Das Universitatsklinikum GieBen und Marburg hat die
Projektideen zu ,First Step” entwickelt, vorangetrieben
und somit die Umsetzung ermoglicht.
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Sachspenden

Seit mittlerweile 25 Jahren unterstitzt der Standort
Campus Bad Neustadt die Karpatenregion - eine 1.500 km
lange Gebirgskette, die sich von Tschechien bis nach
Rumaénien erstreckt — mit medizinischen Hilfslieferun-
gen, zuletzt mit einem Transport im Herbst 2017. Die
Einwohner dieser Region erhalten keine ausreichende
medizinische Versorgung und sind daher auf externe
Unterstltzung angewiesen. Den personlichen Dank der
Bevolkerung Uberbrachte im Juli 2017 eine Gruppe des
Karpaten-Kunstvereins bei einem Besuch in Bad Neu-
stadt.

Auch die Zentralklinik Bad Berka engagierte sich in Form
von Hilfslieferungen. Sie verschickte 2017 insgesamt
drei Container mit 170 Krankenhausbetten an das liba-
nesische Non-Profit-Krankenhaus Bahmann-Hospital. Als
kleines Dankeschon verlieh das Bahmann-Hospital der
Zentralklinik Bad Berka eine Auszeichnung.

Beratung mit Herz

Seit fast finf Jahren unterstttzt das Universitatsklinikum
GieBBen und Marburg (UKGM) die Stiftung,GieRener Herz",
die auf Initiative der Medizinischen Klinik | (Kardiologie
und Angiologie) gegriindet wurde. Gemal3 dem Motto
,Beratung mit Herz" beantworten Herzspezialisten un-
serer Kliniken ehrenamtlich alle Fragen rund um das
Thema Herzerkrankungen. Die Stiftung leistet Auf-
kldrungsarbeit zu den Themen Herzinfarkt und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, optimiert Behandlungsmaf-
nahmen und férdert die Forschung in diesem Bereich.
Jahrlich erleiden ca. 300.000 Menschen in Deutschland
einen Herzinfarkt. Davon sterben ungefdhr 170.000
Menschen an einem akuten Herzinfarkt oder an seinen
Folgen. Nach Schatzungen von Experten wird sich die
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Zahl dieser Todesfélle bis zum Jahr 2025 verdoppeln.
Die Stiftung ,GieBener Herz" hat sich deshalb zum
Ziel gesetzt, den Herzinfarkt und frihere Stadien von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen aktiv und effektiv zu be-
kampfen und so der vorhergesagten Zunahme dieser
Krankheiten entgegenzuwirken.

Patientenfiirsorge

Die Klinikstandorte der RHON-KLINIKUM AG engagieren
sich dartber hinaus in verschiedenen gemeinnttzigen
Vereinen, die das Wohl der Patienten oder ihrer Ange-
horigen im Blick haben. Diese Vereinsarbeit reicht von
Elternvereinen fir krebs- und herzkranke Kinder Uber
Vereine fur nierenkranke Kinder bis hin zu Vereinen wie
z. B. ,Palliativ Pro”. Dieser Forderverein wurde 2006 am
Universitatsklinikum GieRen gegriindet, um die palliativ-
medizinische Versorgung in Mittelhessen zu unterstitzen.
Ziel der Palliativmedizin ist es, dem Patienten eine mog-
lichst hohe Lebenszufriedenheit, Lebensqualitdt und
Selbststandigkeit zu erhalten — auch wenn keine Heilung
mehr moglich ist. Die Tatigkeiten des Vereins erstrecken
sich von psychoonkologischer Unterstitzung tber Seel-
sorge und die Organisation von Fortbildungsveranstal-
tungen bis hin zur Unterstitzung palliativmedizinischer
Forschung.

Flachtlinge in der Pflege qualifizieren: Das ist
das Ziel unserer Integrationsprogramme in
GielSen und Bad Neustadt. Die Geflichteten
erhalten so die Chance auf einen beruflichen
Neuanfang, die Kliniken die Aussicht auf
qualifizierte neue Pflegekrafte.

RHON-KLINIKUM AG | Geschéftsbericht 2017
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CORPORATE GOVERNANCE

BERICHT

Im jahrlichen Corporate Governance
Bericht berichten Vorstand und Aufsichtsrat
der RHON-KLINIKUM AG gemeinsam Uber

die Corporate Governance.

Corporate Governance steht fiir gute und verantwortungs-
volle Unternehmensfihrung und bildet die Basis von
effizienten, verantwortungsvollen und auf den langfristigen
Unternehmenserfolg ausgerichteten Entscheidungs- und
Kontrollprozessen von Aufsichtsrat und Vorstand. Eine trans-
parente, rechtlich einwandfreie und ethisch verfasste Unter-
nehmenskultur bildet fir uns die Basis fur eine nachhaltige
Wertschopfung in unseren Gesellschaften, aber auch fiir den
nachhaltigen Erhalt und die weitere Starkung des Vertrauens,
das uns Patienten, Mitarbeiter, Aktionadre und Geschéftspart-
ner entgegenbringen.

Im Geschéftsjahr 2017 haben sich Aufsichtsrat und Vorstand
der RHON-KLINIKUM AG turnusgemaf eingehend mit dem
Deutschen Corporate Governance Kodex beschaftigt. Seine
Entwicklung, seine Anderungen sowie seine Entsprechung
bei der RHON-KLINIKUM AG und ihren Tochtergesellschaften
waren Gegenstand ausfuhrlicher Beratungen.

Gemal3 Ziff. 3.10 des Deutschen Corporate Governance
Kodex in der Fassung vom 7. Februar 2017 wurde am
9. November 2017 eine von Vorstand und Aufsichtsrat der
RHON-KLINIKUM AG gemeinsam getragene Entsprechens-
erkldrung nach § 161 AktG abgegeben, die am 28. Mdrz 2018
aktualisiert wurde. Dabei weichen wir derzeit und kinftig
insgesamt mit drei offengelegten Ausnahmen von den Emp-
fehlungen ab:

— Ziff. 4.2.2 Abs. 2 Satz 3: Relation zwischen
Vorstandsvergitung und Vergitung des oberen
Fuhrungskreises und der Gesamtbelegschaft

— Ziff. 4.2.3 Abs. 3: Versorgungszusagen
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— Ziff. 5.4.1 Abs. 2 bis 4 und Abs. 5 Satz 3 2. Halbsatz:
Ziele zur Zusammensetzung des Aufsichtsrats
und Kompetenzprofil, Nennung von Zahl
und Namen unabhéangiger Mitglieder sowie
Veroffentlichung von Lebenslaufen

Ausschlie8lich fur die Vergangenheit haben wir auch
eine Abweichung von Ziff. 5.5.2 (Interessenkonflikte) mit
der erwahnten Aktualisierung erklart, weil eine Arbeit-
nehmervertreterin im Aufsichtsrat die Mitgliedschaft
im Aufsichtsrat eines anderen Unternehmens verspétet
offengelegt hat.

Aktiondarskommunikation

und Transparenz

Aktive und offene, also transparente Kommunikation mit
unseren Aktiondren und deren Gleichbehandlung sind fir
uns selbstverstandlich. Um zeitnah und gleichmaBig alle
Marktteilnehmer zu informieren, greifen wir auf geeignete
Kommunikationskanéle wie das Internet zurtck, fur zu
verbreitende Pflichtpublikationen auf Ad-hoc-Dienst-
leister. Samtliche Berichte und Mitteilungen kénnen auf
der Internetseite www.rhoen-klinikum-ag.com unseres
Unternehmens abgerufen werden. Unser Finanzkalender
mit allen wichtigen Terminen flr Analysten, Investoren,
Aktionarsvereinigungen und Medien kann ebenfalls auf
unserer Internetseite unter der Rubrik Investor Relations
eingesehen werden. Auch Informationen tber unsere
Aktie und ihren Kursverlauf sowie Insiderinformationen,
die uns unmittelbar betreffen, sind auf unserer Internet-
seite veroffentlicht.
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Uber den Geschaftsverlauf sowie tber die Vermdgens-,
Finanz- und Ertragslage des Konzerns berichten wir
quartérlich der Offentlichkeit nach den jeweils gliltigen
International Financial Reporting Standards (IFRS) unter
Anwendung von § 315a Handelsgesetzbuch (HGB). Im
Regelfall werden etwa sechs bis acht Wochen nach Ablauf
eines Geschaftsjahres dessen vorldufige Geschéftszahlen
und Prognosen fiir das laufende Jahr entsprechend den
Anforderungen bekannt gegeben.

Meldungen nach Art. 19 MAR (Managers’ Transactions)
von Mitgliedern des Vorstands und des Aufsichtsrats
sowie in enger Beziehung zu ihnen stehende Personen
Uber den Erwerb und die VerduBerung von Aktien der
Gesellschaft oder anderen damit verbundenen Finanz-
instrumenten legen wir unverziglich auf unserer
Internetseite offen. Wird uns bekannt, dass jemand durch
Erwerb, VerduRerung oder auf sonstige Weise die gesetz-
lichen Schwellenwerte fur Stimmrechte an der Gesell-
schaft erreicht, Uber- oder unterschreitet, veroffentlichen
wir diese Information ebenfalls umgehend auf unserer
Internetseite.

Beziehungen der RHON-KLINIKUM AG und ihrer Toch-
tergesellschaften zu nahestehenden Personen bzw.
diesem Personenkreis nahestehenden Unternehmen
legen wir in unserem Konzernabschluss offen. Vertrage,
die mit nahestehenden Personen bzw. Unternehmen
geschlossen wurden, sind vom Aufsichtsrat geprift und
genehmigt worden. Nach Auffassung von Vorstand und
Aufsichtsrat haben solche Vertrage keine Auswirkung auf
die Unabhangigkeit des Aufsichtsratsmitglieds.

Aktiondre und Hauptversammlung

In der Ordentlichen Hauptversammlung der Gesellschaft,
die gewohnlich in den ersten sechs Monaten jedes Jahres
stattfindet, berichten Vorstand und Aufsichtsrat der
RHON-KLINIKUM AG ihren Aktionéren (iber die Geschéfts-
entwicklung sowie Uber die Finanz- und Ertragslage.

Entsprechend der satzungsgemdaf vorgesehenen
Maglichkeiten ist festgelegt, dass die Aktionare der
RHON-KLINIKUM AG ihre Rechte ausschlieBlich wah-
rend der Hauptversammlung durch Stimmrechtsaus-
Ubung wahrnehmen. Dabei steht es den Aktionaren
frei, ob sie ihre Stimmrechte selbst austben oder sich
durch einen Bevollméchtigten ihrer Wahl bzw. einen
weisungsgebundenen Stimmrechtsvertreter der Ge-
sellschaft vertreten lassen. Pro Aktie wird eine Stimme
gewahrt. Im Interesse der Absicherung des Beschlussver-
fahrens halten wir bis auf Weiteres an einer Auslibung des
Stimmrechts durch personliche Prasenz bzw. legitimierte
Vertretung bei der Hauptversammlung fest.

RHON-KLINIKUM AG |

Unternehmensverantwortung |

Mit Einberufung der Hauptversammlung werden die Ein-
ladung mit Tagesordnung sowie die vom Gesetz fur die
Hauptversammlung verlangten Berichte und Unterlagen
einschlielich des Geschéftsberichts auf unserer Internet-
seite unter der Rubrik Hauptversammlung zugénglich
gemacht.

Vorstand und Aufsichtsrat

Die RHON-KLINIKUM AG verfiigt gemal den Vorgaben
des deutschen Aktien- und Gesellschaftsrechts Gber ein
duales Fihrungssystem mit einer strikten personellen
Trennung zwischen Leitungs- und Uberwachungs-
organ. Dabei liegen die Leitungsbefugnisse beim Vor-
stand, die Uberwachungsbefugnisse beim Aufsichtsrat.
Die aktuelle Zusammensetzung unseres Vorstands, des
Aufsichtsrats und dessen Ausschusse ist auf unserer
Internetseite www.rhoen-klinikum-ag.com veroffentlicht.
Eine gleichzeitige Mitgliedschaft in beiden Organen ist
nicht zuldssig.

Um das Ziel einer nachhaltigen Wertschépfung
zu verwirklichen, sind Vorstand und Aufsichtsrat
dazu verpflichtet, zum Wohl des Unternehmens
und auf Basis einer ausgewogenen Aufgaben- und
Verantwortungsteilung gemal Gesetz, Satzung und
Geschéftsordnungen vertrauensvoll und eng zusammen-
zuarbeiten.

Im Mai 2017 wurde eine Vertreterin der Arbeitnehmer-
seite im Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG Mitglied
des Aufsichtsrats der Vivantes — Netzwerk fur Gesund-
heit GmbH (kurz: Vivantes) und Ubernahm dann das
Amt als stellvertretende Vorsitzende des Aufsichtsrats.
Als kommunaler Klinikkonzern ist Vivantes ebenso ein
Gesundheitsdienstleister wie die RHON-KLINIKUM AG
und ihre Konzerngesellschaften. Interessenkonflikte
kénnen deshalb nicht ausgeschlossen werden. Uber
die Berufung in den Aufsichtsrat von Vivantes infor-
mierte die Arbeitnehmervertreterin den Aufsichtsrat
der RHON-KLINIKUM AG erst im Méarz 2018. Da Ziff. 5.5.2
des Deutschen Corporate Governance Kodex vorsieht,
dass jedes Aufsichtsratsmitglied Interessenkonflikte dem
Aufsichtsrat gegentber offenlegen soll, war die Ent-
sprechenserkldrung nach § 161 AktG, wie oben bereits
erwahnt, zu aktualisieren und eine Abweichung von
Ziff. 5.5.2 des Deutschen Corporate Governance Kodex
fur die Vergangenheit zu erklaren. Fur die Zukunft
haben Vorstand und Aufsichtsrat jedoch beschlossen,
auch Ziff. 5.5.2 des Deutschen Corporate Governance
Kodex wieder zu beachten. Der Aufsichtsrat wird der
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betreffenden Arbeitnehmervertreterin zudem nahe-
legen, an Erorterungen und Beschlussfassungen Uber
Angelegenheiten nicht teilzunehmen, bei denen ein
Interessenkonflikt aufgrund ihrer Mitgliedschaft im Auf-
sichtsrat von Vivantes anzunehmen ist. Im Ubrigen traten
keine dem Aufsichtsrat offenzulegenden Interessen-
konflikte von Vorstands- und Aufsichtsratsmitgliedern auf.

Der Vorstand informiert den Aufsichtsrat regelmaBig
und zeitnah Uber die aktuelle Unternehmenslage. Auf
Ebene der RHON-KLINIKUM AG und deren Tochter-
gesellschaften hat der Vorstand ein Compliance-
und Risiko-Management-System implementiert. Unser
konzernweites Compliance-Management-System ver-
folgt das Ziel, gesetzliche Vorgaben und ethische Ver-
haltensweisen Uber alle Hierarchieebenen einzuhalten.
Unsere Compliance-Geschaftsordnung und Richtlinien
definieren die Beziehung zu unseren Patienten, Kunden,
Lieferanten, Aktiondren und der Offentlichkeit sowie das
Verhalten der Mitarbeiter untereinander. Schwerpunkt-
malig liegen unsere Compliance-Aktivitdten im Bereich
der aktiven und passiven Korruptionsbekampfung. So
werden Korruptionsverstof3e auf allen Fiihrungs- und
Mitarbeiterebenen nicht toleriert und strikt sanktioniert.
MaRnahmen werden anlassbezogen eingeleitet und
umgesetzt. Die RHON-KLINIKUM AG unterhilt zudem
ein Whistleblowing-System, bei dem jeder geschutzt
Hinweise auf Rechtsversté3e im Unternehmen melden
kann. Um verlusttrachtige Risiken rechtzeitig zu erkennen
und neue Chancen zu identifizieren, ist konzernweit
ein Risikomanagementsystem implementiert. Durch
das Risikoprofil kann der Vorstand auf eine verédnderte
Risikolage des Konzerns friihzeitig und angemessen
reagieren und Chancen nutzen. Unser Umgang mit
Chancen und Risiken folgt den Grundsatzen verant-
wortungsbewussten unternehmerischen Handelns.
Im Rahmen der jahrlichen Abschlussprifung wird das
Risikomanagementsystem von unserem Abschlussprufer
geprft.

Sowohl fir Mitglieder des Aufsichtsrats als auch des
Vorstands hat die RHON-KLINIKUM AG eine Vermdgens-
schadens-Haftpflichtversicherung (D&O-Versicherung)
mit einem angemessenen Deckungskonzept und den
nach Ziff. 3.8 Abs. 2 DCGK verpflichteten Selbstbehalt
fur den Vorstand abgeschlossen. Dabei betrug die von
der Gesellschaft Gbernommene Versicherungspramie
(inklusive Versicherungssteuer) im Geschéftsjahr 2017:
158 Tsd. Euro.
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Vorstand

Der Vorstand ist fur die Leitung der Gesellschaft
zustandig. GemaR der Geschéftsordnung werden die
Geschéfte in gemeinschaftlicher Verantwortung geftihrt.
Jedes Vorstandsmitglied hat seine Aufgabenbereiche, die
sich aus operativen bzw. funktionalen Zustandigkeiten
ergeben. Die Unternehmenspolitik sowie die grund-
satzliche strategische Ausrichtung des Konzerns obliegen
dem Vorstandsvorsitzenden. Der Vorstand achtet bei der
Besetzung von Fihrungsfunktionen im Unternehmen auf
Vielfalt (Diversity) und hat fur den Frauenanteil in den
beiden Fihrungsebenen unterhalb des Vorstands Ziel-
groBBen festgelegt, die in der auf unserer Internetseite
zuganglichen Erklarung zur Unternehmensfiihrung ver-
offentlicht sind.

Der Vorstand erstattet dem Aufsichtsrat regelmafig,
zeitnah und umfassend Bericht tber alle bedeutenden
Fragen betreffend die Geschaftsentwicklung und die
Lage des Konzerns und seiner Gesellschaften. Die
strategische Weiterentwicklung des Konzerns wird mit
dem Aufsichtsrat abgestimmt und ihre Umsetzung
erortert. Sollten Ereignisse von besonderer Bedeutung
auftreten, informiert der Vorstandsvorsitzende den Auf-
sichtsratsvorsitzenden unverziglich darlber. Geschafte
und MafBBnahmen, die der Zustimmungspflicht unter-
liegen, werden dem Aufsichtsrat rechtzeitig vorgelegt.
Ferner muss der Aufsichtsrat jeder Nebentatigkeit der
Vorstandsmitglieder zustimmen. Auch fur Geschéfte
zwischen Vorstandsmitgliedern bzw. ihnen naheste-
henden Personen oder ihnen persénlich nahestehenden
Unternehmen einerseits und der RHON-KLINIKUM AG
andererseits ist die Zustimmung durch den Aufsichts-
rat erforderlich. Fur die Vorstandsmitglieder ist in der
Satzung eine feste Altersgrenze von 65 Jahren verankert.

Der Vorstand besteht aktuell aus drei Mitgliedern:
Herrn Stephan Holzinger (Vorstandsvorsitzender), Herrn
Dr. Dr. Martin Siebert (stéandiger Vertreter des Vorstands-
vorsitzenden) und Herrn Prof. Dr. Bernd Griewing.
Herr Stephan Holzinger wurde ab 1. Februar 2017 fir
funf Jahre als neues Mitglied zum Vorsitzenden des
Vorstands ernannt und |6ste Herrn Dr. Dr. Martin Siebert
als bisherigen Vorstandsvorsitzenden ab, der das Amt des
standigen Vertreters des Vorstandsvorsitzenden tber-
nahm. Zudem hat der Aufsichtsrat am 23. Februar 2017
beschlossen, den Vorstand von funf auf drei Mitglieder
zu verkleinern und dazu die Vorstandsmitglieder Martin
Menger und Jens-Peter Neumann mit sofortiger Wirkung
abberufen. Die Zustandigkeiten innerhalb des Vorstands
wurden entsprechend angepasst und die Geschafts-
ordnung zu den jeweiligen Zeitpunkten aktualisiert.
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Mit dieser Entscheidung verbindet der Aufsichtsrat die
Erwartung, dass die Neuausrichtung des Unternehmens
kiinftig mit entschlossenerem Nachdruck vorangetrieben
wird.

Aufsichtsrat

Der Aufsichtsrat ist fiir die Beratung des Vorstands bei der
Leitung und fiir die Uberwachung von dessen Geschifts-
fihrung zustandig. Vorstand und Aufsichtsrat verfolgen
mit ihrer engen und effizienten Zusammenarbeit das
gemeinsame Ziel einer nachhaltigen Wertschépfung.
Grundlage hierfur ist eine Geschéftsordnung fir die
Zusammenarbeit zwischen Vorstand und Aufsichtsrat.

Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG setzt sich gemaR
den Vorgaben des Mitbestimmungsgesetzes (MitbestG)
paritatisch und satzungsgemal aktuell aus insgesamt
16 Vertretern der Anteilseigner und der Arbeitnehmer
zusammen. Im Jahr 2017 fanden vier turnusgemafe Sit-
zungen statt. Den Vorsitz des Aufsichtsrats hat Herr Eugen
Minch hauptamtlich inne.

Der Aufsichtsrat hat von der Benennung konkreter Ziele
fur seine Zusammensetzung abgesehen. Folglich wurden
auch keine Aspekte wie beispielsweise Alter, Geschlecht,
Bildungs- oder Berufshintergrund als spezifische Ziele fur
die diversifizierte Zusammensetzung des Aufsichtsrats
im Rahmen eines explizit ausformulierten Diversitats-
konzepts definiert. Uber die nach Einschitzung des Auf-
sichtsrats angemessene Zahl unabhangiger Mitglieder
der Anteilseigner und deren Namen wird im Corporate
Governance Bericht nicht gesondert informiert, und
die ergdnzten Lebenslaufe werden - soweit keine Auf-
sichtsratswahlen anstehen — nicht dauerhaft auf der
Internetseite veroffentlicht und jahrlich aktualisiert. Der
Aufsichtsrat hat die Abweichungen zu Ziff. 5.4.1 DCGK
in der Entsprechenserklarung nach § 161 AktG erklart.

Turnusgeman fand die letzte Wahl der Anteilseigner-
vertreter in den Aufsichtsrat in der Ordentlichen Haupt-
versammlung am 10. Juni 2015 statt. Die Wahl der
Anteilseignervertreter beruhte auf einer Empfehlung
des Nominierungsausschusses des Aufsichtsrats und
fand gemél den Empfehlungen des Deutschen Corporate
Governance Kodex als Einzelwahl statt. Dabei wurden bei
den vorgeschlagenen Kandidaten sowohl ihre Qualifi-
kation auf der Basis eines fachlichen Anforderungs-
profils als auch ihre Unabhédngigkeit zur Vermeidung
von Interessenkonflikten sowie die Aufbringung des zu
erwartenden Zeitaufwandes berlcksichtigt. Die funf-
jahrige Amtsperiode des Aufsichtsrats endet mit Schluss
der Hauptversammlung, in der Uber die Entlastung des
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Aufsichtsrats fir das Geschaftsjahr 2019 beschlossen wird.
Die Satzung sieht fur die Mitglieder eine Altersgrenze von
75 Jahren vor.

Das Aufsichtsratsmitglied Stephan Holzinger legte
vor Amtsantritt als Vorstandsvorsitzender mit Wirkung
zum 31. Januar 2017 sein Aufsichtsratsmandat nieder.
Herr Holzinger gehorte seit 2013 dem Aufsichtsrat der
RHON-KLINIKUM AG an. Der Nominierungsausschuss
hat fur die Nachfolge im Aufsichtsrat Frau Dr. Annette
Beller, Mitglied des Vorstands der B. Braun Melsungen AG,
nominiert. Frau Dr. Beller wurde zundchst gerichtlich
bestellt und auf der Hauptversammlung am 7. Juni 2017
gewahlt.

Als Mitglied der Arbeitnehmervertreter sind aus dem Auf-
sichtsrat zum 31. Dezember 2017 Frau Bettina Bottcher
und zum 28. Februar 2018 Herr Bjérn Borgmann aus-
geschieden. Als Ersatzmitglieder sind fir Frau Bettina
Bottcher seit 1. Januar 2018 Frau Natascha Weihs und
flr Herrn Bjorn Borgmann seit 1. Mérz 2018 Herr Oliver
Salomon neue Mitglieder im Aufsichtsrat.

Der Aufsichtsrat setzt sich somit aktuell zu 43,8 % aus
Frauen und zu 56,2 % aus Mannern zusammen. Die
Zusammensetzung des Aufsichtsrats ist im Geschéfts-
bericht 2017 im Anhang zum Aufsichtsratsbericht und
im Konzernanhang dargestellt.

In der Geschéftsordnung des Aufsichtsrats ist die Bildung
von Ausschissen vorgesehen. Im Jahr 2017 bestanden
sieben standige Ausschisse: der Vermittlungs-, der
Personal-, der Priifungs-, der Investitions-, Strategie- und
Finanzausschuss sowie der Ausschuss fiir Compliance
und Kommunikation als beschlieBende Ausschisse
i.S.von § 107 Abs. 3 AktG und der Nominierungs- sowie
der Medizininnovations- und Qualitatsausschuss. Die
jeweiligen Ausschussvorsitzenden berichten in regel-
maBigen Abstanden an den Aufsichtsrat Gber die Arbeit
der Ausschsse.

Der Vermittlungsausschuss unterbreitet dem Auf-
sichtsrat Vorschlage fir die Bestellung von Vorstands-
mitgliedern, wenn im ersten Wahlgang die erforderliche
Mehrheit von zwei Drittel der Stimmen der Aufsichtsrats-
mitglieder nicht erreicht wird.

Der Personalausschuss ist fur die Personalangelegen-
heiten des Vorstands zustédndig. Zu seinen Aufgaben
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gehort es, Bewerber fUr das Vorstandsamt zu prifen und
dem Aufsichtsrat Vorschlage zur Bestellung zu machen.
AuBerdem ist er zustdndig fur die Verhandlungen,
die vorbereitenden MaBnahmen zum Abschluss, zur
Anderung und zur Beendigung von Vorstandsdienst-
vertrdgen und anderen Vertragen. Weiterhin beurteilt
er die Leistung des Vorstands und Uberprift in regel-
maRigen Abstinden die Angemessenheit und Ublich-
keit der Vorstandsvergitung sowie die Leitlinien zur
Vergltung flr Vorstandsmitglieder. Diesbezuglich gibt
er auch Beschlussempfehlungen an das Aufsichtsrats-
plenum.

Der Prifungsausschuss bereitet die Beschltsse des Auf-
sichtsrats Uber die Feststellung des Jahresabschlusses und
Billigung des Konzernabschlusses vor. Dies erfolgt durch
eine interne Prufung der Jahresabschlisse und Lage-
berichte. Er prift den Gewinnverwendungsbeschluss und
erortert mit dem Abschlusspriifer und dem Vorstand die
Jahresabschlisse und Prifungsberichte.

Der Prufungsausschuss ist zudem fur die Auswahl und
Beauftragung des Abschlussprifers, inklusive Honorar-
vereinbarung und die nach dem Deutschen Corporate
Governance Kodex erforderlichen Vereinbarungen zur
Durchfuhrung der Abschlusspriifung, zustéandig. Im Vor-
feld hat sich der Prifungsausschuss eingehend von der
Unabhéngigkeit des Abschlussprifers zu tGberzeugen
und sich zu vergewissern, dass weder Ausschluss- noch
Befangenheitsgriinde vorliegen. Der Prifungsausschuss
ist ferner fiir die Uberpriifung und die Uberwachung
des Abschlussprifers, seiner Unabhédngigkeit und
Qualitat sowie der Leistungen, die er zusatzlich erbringt,
zustandig.

Die Uberwachung der Finanzberichterstattung ein-
schlie8lich der Zwischenberichte, des Rechnungs-
legungsprozesses, der Wirksamkeit des internen Kontroll-
systems, des Risikomanagementsystems und des internen
Revisionssystems fallen ebenfalls in den Aufgabenbereich
des Prifungsausschusses, genauso wie die Beschaftigung
mit Grundsatzfragen der Rechnungslegung und der
Corporate Governance. Bei allen in den Prifungsaus-
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schuss gewahlten Mitgliedern wird auf Unabhangigkeit
und spezielle Erfahrungen und Kenntnisse beztiglich der
Anwendung der Rechnungslegungsvorschriften und
internen Kontrollprozesse geachtet.

Der Vorsitzende des Prifungsausschusses, Herr Wolfgang
Mundel, hat durch seine langjéhrige Mitgliedschaft im
Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG die erforderliche
Kenntnis des Unternehmens und seines Marktumfelds.
Die Anforderungen gemal3 Ziff. 5.3.2 des Deutschen
Corporate Governance Kodex flr diese anspruchs-
volle Funktion erfullt er dank seiner Qualifikation als
Wirtschaftsprifer und Steuerberater. Herr Mindel ist
2. stellvertretender Aufsichtsratsvorsitzender und nimmt
seine Tatigkeit im Aufsichtsrat hauptamtlich wahr. Dem
Prufungsausschuss gehoren drei sog. Financial Experts
an, die die Voraussetzungen nach § 100 Abs. 5 AktG er-
fullen.

Der Investitions-, Strategie- und Finanzausschuss ist
fur die Beratung des Vorstands beziglich der Strategie
zur Unternehmensentwicklung zustandig. Weiterhin
fasst er BeschlUsse i. S. von § 107 Abs. 3 AktG Uber die
Genehmigung von Klinikibernahmen, tUber zustim-
mungspflichtige sonstige Investitionen und deren
Finanzierung. Berichte zur Investitions- und Finanz-
entwicklung sowie zu grundsatzlichen strategischen
Entwicklungen, die der Vorstand dem Aufsichtsrat
vorlegt, werden von diesem Ausschuss gepriift und
kommentiert.

Der Ausschuss fiir Compliance und Kommunikation
kann in Compliance-Angelegenheiten von allen
Patienten, Mitarbeitern, Lieferanten und sonstigen
Dritten direkt angesprochen werden und widmet sich
der Beratung und Uberwachung des Compliance-
Managements des Konzerns sowie der Kommunikation
gegenlber den Medien und dem Kapitalmarkt. Um
eine enge Verzahnung mit dem Prifungsausschuss zu
gewdhrleisten, ist der Vorsitzende des Ausschusses flr
Compliance und Kommunikation auch im Prafungs-
ausschuss vertreten. Er hat das Recht, in bestimmten
Fallen einen Antrag auf Sonderprifung zu stellen.

Der Nominierungsausschuss wahlt Kandidatinnen und
Kandidaten der Anteilseignervertreter fiir die Ubernahme
eines Aufsichtsratsamtes aus und schldagt diese dem
Aufsichtsrat zur Nominierung vor.
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Der Medizininnovations- und Qualitatsausschuss ist in
beratender Funktion tétig, insbesondere hinsichtlich me-
dizinischer Entwicklungen und Entwicklungstendenzen.
Ferner Uberwacht er die Entwicklung der medizinischen
Qualitét im Unternehmen.

Der Aufsichtsrat Uberprift fortlaufend intern die
Effizienz seiner Tatigkeit und veranlasst in regelmaRigen
Abstanden eine Effizienzpriifung durch einen externen
Berater. Im Jahr 2016 gab es zuletzt eine unabhangige
externe Prufung, die Fragebdgen und Gesprdche
beinhaltete. Deren Ergebnisse haben die Erwartungen
des Aufsichtsrats an eine effiziente Amtsfiihrung erfallt.

Eine ausfihrliche Darstellung der Arbeit der einzelnen
Ausschisse im Geschaftsjahr 2017 sowie ihre Zusammen-
setzung sind im Bericht des Aufsichtsrats im Geschafts-
bericht 2017 enthalten.

Sonstige Gremien

Als weiteres Gremium war bei der RHON-KLINIKUM AG
ein Beirat konstituiert, der zum 31. Dezember 2017 auf-
gelost wurde. Seine Beratungsleistungen umfassten
die zukinftigen Entwicklungen im Krankenhaus- und
Gesundheitswesen sowie Fragen der medizinischen
Entwicklung.

Vergiitungsbericht

Im VergUtungsbericht sind die Grundsétze, die fur die
Festlegung der Vergiitung des Vorstands der RHON-
KLINIKUM AG angewendet werden, zusammengefasst.
AuBerdem werden Struktur und Hohe der Vorstandsbe-
zUge sowie Grundsatze und Hohe der Vergltung des
Aufsichtsrats und Beirats erldutert.

Im Jahr 2017 setzt sich die Vergltung des Vorstands aus
festen und variablen Bestandteilen zusammen. Die Ver-
gltung des Aufsichtsrats besteht ausschlielich aus fixen
Komponenten. Die Bezlige von Aufsichtsrat und Vorstand
werden aufgeteilt in ihre Bestandteile im Konzernanhang
individualisiert tabellarisch aufgefthrt.
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Verglitung des Vorstands

Der Aufsichtsrat hat das Vergutungssystem fur den Vor-
stand in den Leitlinien zur Vergltung der Vorstands-
mitglieder der RHON-KLINIKUM AG (Vergiitungsleitlinien)
grundsatzlich festgelegt.

Die Gesamtvergitung der Vorstandsmitglieder setzt sich
aus mehreren Vergitungsbestandteilen zusammen. Im
Einzelnen besteht die Vergltung aus dem Grundgehalt,
der Tantieme, Nebenleistungen (Sachbezlge) sowie
teilweise aus einer langfristigen aktienkursbasierten
VergUtung und einer bedingten Altersvorsorgeleistung.

Infolge des am 5. August 2009 in Kraft getretenen
Gesetzes zur Angemessenheit der Vorstandsvergitung
(VorstAG) ist fur die Festlegung der individuellen Vor-
standsvergitung das Plenum nach Vorbereitung durch
den Personalausschuss zustandig.

Wesentlicher Inhalt des Vergiitungssystems

des Vorstands

Gemal Vorgabe des Vergutungssystems sind bei
Festlegung und Uberpriifung der Gesamtbezlge
der Vorstandsmitglieder durch den Aufsichtsrat die
Kriterien fir die Angemessenheit und Ublichkeit sowie
die Aufgaben des einzelnen Vorstandsmitglieds, seine
personliche Leistung, die wirtschaftliche Lage und
der Erfolg des Unternehmens zu beachten. Weiterhin
sollen die Gesamtbezlige die Ubliche Vergitung nicht
ohne besonderen Grund Ubersteigen. Verschlechtert
sich die wirtschaftliche Lage des Unternehmens, wird
der Aufsichtsrat die Gesamtbezlige nach Mallgabe des
§ 87 Abs. 2 AktG herabsetzen, wenn die Weitergewahrung
der Gesamtbezlige unbillig wére.

Die Vergltung der Vorstandsmitglieder besteht aus
einer erfolgsunabhédngigen und einer erfolgsbezogenen
Komponente sowie aus kurzfristigen und langfristigen
Anreizwirkungen. Der erfolgsunabhédngige Teil setzt
sich aus dem Grundgehalt und den Nebenleistungen
zusammen, die erfolgsbezogene Komponente umfasst
eine Tantieme. Es gibt Regelungen zu einer Mindest-
vergUtung und zur Begrenzung der GesamtvergUtung
(Cap), die bei unvorhergesehenen Ergebnisentwicklungen
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ausgleichend wirken sollen. AuBerdem besteht fiir einige
Vorstdnde eine langfristige aktienkursbasierte Vergitung
(Aktienoptionen), die an eine langfristige Entwicklung der
RHON-KLINIKUM AG Aktie gekoppelt ist und im Konzern-
anhang offengelegt ist. Grundlage fir die bedingten
Altersvorsorgeleistungen ist stets die Jahresvergitung
zum Zeitpunkt der Beendigung des Dienstverhaltnisses.
Somit stehen diese Leistungen unter dem Einfluss der
erfolgsunabhangigen und erfolgsabhangigen Kompo-
nenten des Vergltungssystems.

Das Grundgehalt betragt in der Regel 192 Tsd. Euro p. a.
und wird als leistungsunabhangige Vergltung in zwolf
gleichen Monatsraten ausbezahlt. Dem Vorstands-
vorsitzenden steht fir gewodhnlich das 1,5-Fache bis
das Doppelte des Regelgehalts oder aktuell ein festes
Jahresgrundgehalt zu. Der standige Vertreter des Vor-
standsvorsitzenden erhélt hierfr ein um 10 % erhohtes
Grundgehalt. Zusatzlich erhalten die Vorstandsmitglieder
Nebenleistungen in Form von Sachbeziigen, wobei diese
im Wesentlichen aus dem nach den steuerlichen Richtlini-
en anzusetzenden Wert flr private Dienstwagennutzung,
den Versicherungspramien fir eine Unfallversicherung,
Umzugskosten sowie der D&O-Versicherung bestehen.
Die Dienstwagennutzung und die Versicherungspréamien
zur Unfallversicherung sind vom einzelnen Vorstands-
mitglied als VergUtungsbestandteil zu versteuern.
Grundsatzlich stehen sie allen Vorstandsmitgliedern in
gleicher Weise zu; die Hohe variiert je nach der persén-
lichen Situation.

Die erfolgsbezogene Komponente der Vergitung
stellt die Tantieme dar. Als mehrjéhrige oder einjah-
rige Bemessungsgrundlage fur ihre Hohe dient die
Entwicklung des Konzernergebnisses nach Minder-
heitenanteilen gemaR den jeweils geltenden IFRS als
BezugsgroRe. Sollte das Konzernergebnis durch aufer-
ordentliche Entwicklungen beeinflusst worden sein, wird
deren einmalige Auswirkung eliminiert.
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Grundsatzlich werden die Leitlinien auf alle Vorstands-
dienstvertrdage, die ab diesem Zeitpunkt abgeschlossen
oder geandert werden, angewendet. Dies erfolgte flr
alle im Geschaftsjahr 2017 amtierenden Vorstande. Die
Berechnung der Tantieme passt sich an die gednderten
Gegebenheiten des Konzerns an. Die Tantieme-
regelungen der im Geschaftsjahr 2017 amtierenden
Vorstande setzten sich wie folgt zusammen:

Die Bemessungsgrundlage der Tantieme ergibt sich
aus dem Durchschnitt der Konzernergebnisse der letz-
ten drei Geschéftsjahre, die mit den Faktoren 3,2 und 1
gewichtet werden. Die zeitlich am weitesten in der Ver-
gangenheit liegenden Konzernergebnisse werden mit
dem geringsten Faktor gewichtet. Die Bemessungs-
grundlage des Vorstandsvorsitzenden ermittelt sich aus
dem Konzernergebnis des Jahres abziiglich eines fest
definierten Sockelbetrages. Als Konzernergebnis wird
das Konzernergebnis nach Minderheitenanteilen gemaf
den jeweils geltenden IFRS herangezogen. Sollte das
Konzernergebnis durch au8erordentliche Entwicklungen
beeinflusst worden sein, kann deren einmalige Aus-
wirkung eliminiert werden. Der Tantiemesatz wird indi-
viduell fur jedes Vorstandsmitglied durch den Aufsichtsrat
auf Empfehlung des Personalausschusses festgelegt.
Berlcksichtigt werden dabei Leistung, Aufgaben und
Anzahl der Amtsperioden. Ublicherweise erhlt der
Vorstandsvorsitzende die 1,5-fachen bis doppelten
Tantiemesatze. Es ist moglich, fir erstmals bestellte, ins-
besondere fir stellvertretende Vorstandsmitglieder, eine
angemessene ErmaBigung der Tantiemesétze zu verein-
baren. Diese Option besteht bei Vorliegen besonderer
Grlnde auch fur die Ubrigen Vorstandsmitglieder.

Die Vorstandsmitglieder erhalten ab dem Geschafts-
jahr 2016 eine garantierte Jahresgesamtvergu-
tung (Summe aus Grundgehalt und Tantieme) von
mindestens 600 Tsd. Euro. Die Obergrenzen (Cap) sind
jeweils individuell und im Konzernanhang dargestellt.
Die garantierte Jahresgesamtvergltung wird in zwolf
gleichen Monatsraten als Vorschuss ausbezahlt. Es gilt
grundsatzlich, dass Mindestvergitung und Obergrenze
fir den Vorstandsvorsitzenden bis zum 2,5-Fachen und
fur seinen standigen Vertreter und den Finanzvorstand
bis zum Doppelten dieser Betrage festgesetzt werden
konnen. Der Vorstandsvorsitzende hat bei einem Kont-
rollwechsel auf Ebene der RHON-KLINIKUM AG das Recht,
binnen vier Monaten mit einer definierten Abfindung die
Vorstandstatigkeit niederzulegen und den Dienstvertrag
zu kiindigen.
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Im Jahr 2014 wurde den in diesem Jahr amtierenden
Vorstédnden ein Incentive-Programm von virtuellen
Aktien gewdhrt. Dabei handelt es sich um eine lang-
fristige aktienkursbasierte Vergttung. Das Ziel war, die
Neuausrichtung des Unternehmens langfristig zu un-
terstltzen. Jeder amtierende Vorstand des Jahres 2014
hatte unverfallbare virtuelle Aktien erhalten, die an samt-
lichen KapitalmaBnahmen und Dividenden teilnehmen.
Nach funf Jahren (gerechnet ab dem Jahr 2014) werden
den Vorstandsmitgliedern die zu diesem Zeitpunkt ver-
bleibenden virtuellen Aktien zu dem dann gultigen
Borsenkurs vergltet.

Endet der Dienstvertrag eines Vorstandsmitglieds, ohne
dass in dessen Person ein wichtiger Grund vorliegt, oder
verstirbt das Vorstandsmitglied wahrend seiner Amts-
zeit, so erhalt das Vorstandsmitglied (bzw. erhalten im
Todesfall seine Erben) eine Altersvorsorgeleistung in
Form einer Einmalzahlung. Fur jedes volle Jahr der Tatig-
keit als Vorstandsmitglied betragt diese das 0,125-Fache
der Jahresbezlige (Jahresgrundgehalt zuzlglich Tantieme
ohne virtuelle Aktien) fir das Kalenderjahr des Aus-
scheidens bzw. des Todesfalls — maximal das 1,5-Fache
dieser letzten Bezlige, aber mindestens das 1,5-Fache der
Durchschnittsvergttung wahrend der Vertragslaufzeit
fur die Dauer der Vorstandstatigkeit. Die Altersvorsorge-
leistung ist sechs Monate nach Ablauf desjenigen
Geschéftsjahres zur Zahlung féllig, in dem der Dienst-
vertrag endet oder das Vorstandsmitglied verstorben
ist. In der Regel entféllt die Gewahrung der Altersvor-
sorgeleistung, wenn ein Vorstandsmitglied von sich aus
den Dienstvertrag vor Erreichung des 60. Lebensjahres
aus einem Grund kundigt, den die Gesellschaft nicht zu
vertreten hat, oder ihn nicht verldangert, obwohl es das
Angebot flr eine Verlangerung erhalten hat.

Wird einem Vorstandsmitglied, das seine Vorstands-
tatigkeit ohne wichtigen Grund vorzeitig beendet hat,
eine Abfindung zugestanden, so darf die Summe dieser
Leistung inklusive der Nebenleistungen den Wert von
zwei Jahresvergitungen nicht Uberschreiten und nicht
mehr als die Restlaufzeit des Anstellungsvertrags ver-
guten.

RHON-KLINIKUM AG |

Unternehmensverantwortung |

Pensionszusagen, Kreditgewdhrungen und ahnliche
Leistungen werden Vorstandsmitgliedern derzeit nicht
gewahrt.

Im Geschaftsjahr 2017 beliefen sich die Bezlige der
amtierenden Mitglieder des Vorstands auf insge-
samt 4,8 Mio. Euro (Vj. 4,9 Mio. Euro). Davon entfielen
2,3 Mio. Euro (Vj. 1,0 Mio. Euro) auf erfolgsunabhangige
Komponenten und 2,5 Mio. Euro (Vj. 3,9 Mio. Euro) auf
variable Bestandteile. Die Riickstellung fir Anspriiche
auf Altersvorsorgeleistungen des amtierenden Vor-
stands nach IFRS zum 31. Dezember 2017 belief sich auf
1,5 Mio. Euro (Vj. 2,2 Mio. Euro). Die Vergitungen der
Vorstandsmitglieder, die zum Bilanzstichtag nicht mehr
im Amt waren bzw. ihre Hinterbliebenen, betrugen im
Geschéftsjahr 2017: 2,8 Mio. Euro (Vj. 0,0 Mio. Euro).

Verglitung des Aufsichtsrats

Die Vergltung des Aufsichtsrats ist in § 14 der Satzung
geregelt. Die Vergltung ist leistungsbezogen und
bertcksichtigt den Zeitaufwand, die Aufgaben und die
funktional tbernommene Verantwortung der Aufsichts-
ratsmitglieder. Die Aufsichtsratsvergltung setzt sich
zusammen aus einer fixen Grundvergiitung, einem fixen
Sitzungsgeld sowie einem Anteil an der jahrlichen fixen
GesamtvergUtung.

Die fixe Grundvergltung betragt fir jedes volle Ge-
schéftsjahr 40 Tsd. Euro. Der Aufsichtsratsvorsitzende
erhélt den dreifachen, die stellvertretenden Aufsichts-
ratsvorsitzenden erhalten den doppelten Betrag der
fixen Grundvergitung. Bei der fixen Grundvergitung
ist ein Anteil von 20 Tsd. Euro von der Teilnahme an
den Plenumssitzungen und an der Hauptversammlung
abhdéngig. Fur jede Nichtteilnahme vermindert sich dieser
Anteil um ein Funftel.
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Jedes Mitglied des Aufsichtsrats erhélt fur die personliche
Teilnahme an einer Sitzung des Aufsichtsrats, eines Aus-
schusses und einer Hauptversammlung ein fixes Sitzungs-
geld in Hohe von 2 Tsd. Euro. Der Aufsichtsratsvorsitzende
und die stellvertretenden Aufsichtsratsvorsitzenden
erhalten den doppelten Betrag des fixen Sitzungsgelds.
Die Vorsitzenden von beschlieSenden Ausschissen des
Aufsichtsrats erhalten ebenfalls den doppelten Betrag,
wenn sie nicht zugleich Aufsichtsratsvorsitzender oder
stellvertretender Aufsichtsratsvorsitzender sind. Ist ein
Aufsichtsratsmitglied Vorsitzender mehrerer beschlie-
Bender Ausschisse, erhdlt er den doppelten Betrag nur
einmal. Fur Aufsichtsratsmitglieder, die nur wahrend
eines Teils des Geschéftsjahres dem Aufsichtsrat ange-
horen, gilt, dass sie eine im Verhaltnis anteilige Vergltung
erhalten.

Darlber hinaus erhalten die Mitglieder des Aufsichts-
rats insgesamt eine fixe Gesamtvergltung in Hohe
von 800 Tsd. Euro pro Jahr. Die Verteilung dieser fixen
Gesamtvergutung auf die einzelnen Mitglieder des Auf-
sichtsrats erfolgt nach einer vom Aufsichtsrat erlassenen
Vergitungsordnung. Neben der Gbernommenen Ver-
antwortung werden hierbei insbesondere auch der
Zeitaufwand des einzelnen Mitglieds sowie der unter-
jahrige Belastungswechsel der Aufsichtsratsmitglieder
bertcksichtigt.

Samtliche Auslagen, die Aufsichtsratsmitgliedern im
Zusammenhang mit der Austibung ihres Mandats ent-
stehen, sowie die auf die Bezlige entfallende Umsatz-
steuer werden erstattet. Dem Aufsichtsratsvorsitzenden
werden der Fahrdienst der Gesellschaft und ein Btro
mit Sekretariat zur Verflgung gestellt. Kredite werden
Mitgliedern des Aufsichtsrats von der Gesellschaft nicht
gewdhrt. Im Geschéftsjahr 2017 betrug die Vergiitung
der aktiven Mitglieder des Aufsichtsrats 2,0 Mio. Euro
(Vj. 2,0 Mio. Euro). Der Gesamtbetrag im Jahr 2017 entfiel
vollstandig auf fixe Vergltungsbestandteile.
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Vergiitung des Beirats

Die Mitglieder des Beirats erhalten fur jede persénliche
Teilnahme an einer Sitzung ein fixes Sitzungsgeld in
Hohe von 1,4 Tsd. Euro. DarUber hinaus werden den Mit-
gliedern sémtliche Auslagen, die im Zusammenhang mit
der Ausiibung des Mandats entstehen, sowie die auf die
Bezlige entfallende Umsatzsteuer erstattet. Die Gesell-
schaft gewdhrt Mitgliedern des Beirats keine Kredite. Im
Geschaftsjahr 2017 betrugen die Gesamtbezlige des Bei-
rats (ohne Umsatzsteuer) 9,4 Tsd. Euro (Vj. 21 Tsd. Euro).

Die Vergltungstabellen von Aufsichtsrat und Vorstand
sowie des Beirats sind im Konzernanhang offengelegt.
Bad Neustadt a. d. Saale, den 28. Marz 2018

Der Aufsichtsrat Der Vorstand

Dieser Bericht wird im Zusammenhang mit der Erkldrung
zur Unternehmensfihrung auf unserer Internetseite
www.rhoen-klinikum-ag.com unter der Rubrik Corporate
Governance veroffentlicht.
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DIE RHON-KLINIKUM

AKTIE

Kursverlauf 2017 von hoher Nachfrage nach Nebenwerten
und einer Verschiebung innerhalb des Aktionariats
gepragt. Vorstand und Aufsichtsrat schlagen 0,22 Euro
Dividende je dividendenberechtigter Stlckaktie vor.

Entwicklung der Aktienmarkte 2017

Die Entwicklung an den internationalen Bérsen war
positiv und rund um den Globus wurden neue Hochst-
stande erreicht. Positiv wirkten sich das unerwartet
hohe globale Wirtschaftswachstum, die optimistischen
Geschaftsaussichten sowie die weiterhin expansive
Geldpolitik der Notenbanken aus. Die politischen
Unsicherheiten (Brexit-Verhandlung, wichtige Wahlen
in Europa, Terroranschlage, Nordkorea-Konflikt) und
die Unsicherheiten bezlglich der zuktnftigen Politik
der Notenbanken belasteten dagegen kaum. Die Kurs-
schwankungen 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 Wirtschaftsstimmung hellte sich in den USA, im
Euroraum und in Deutschland zunehmend auf. Der
ifo-Geschéftsklimaindex stieg von 109,8 im Januar auf
117,2 Punkte im Dezember 2017 und zeigt, dass die
deutsche Wirtschaft auf dem Weg zur Hochkonjunktur ist.
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Der deutsche Leitindex DAX® entwickelte sich positiv
und erreichte am 3. November 2017 mit 13.479 Punkten
einen neuen historischen Hochststand. Insgesamt
stieg der DAX® im Jahresverlauf 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 entwickelten sich die
deutschen Indizes deutlich besser als die europdischen
Vergleichsindizes. So legte der DJ EURO STOXX® um
rund 10,1 Prozent und der DJ EURO STOXX 50° um rund
6,5 Prozent zu. Europaische Titel aus der Gesundheits-
wirtschaft gerieten im zweiten Halbjahr unter Druck,
und der DJ EURO STOXX Healthcare®, der im ersten
Halbjahr einen Anstieg von 11,0 Prozent verzeichnen
konnte, verbesserte sich im Jahresverlauf lediglich um
24 Prozent. Hier wirkten sich u. a. die unerwartete globale
Wachstumsdynamik im Jahresverlauf und die starke
Nachfrage nach Technologie-, Bank-, und Industrie-Aktien
wahrend der Herbstrally aus.
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RHON-KLINIKUM AKTIE IM VERGLEICH

%

Jan Feb Mar Apr Mai Jun

—— SDAX® Performance —_—

RHON-KLINIKUM Aktie

Jul Aug Sep Okt Nov Dez

Quelle: XETRA® indexiert (2. Januar 2017 = 100)

RHON-KLINIKUM Aktienkurs von hoher
Nachfrage nach Nebenwerten und
Verschiebung innerhalb des Aktionariats
gepragt

Die RHON-KLINIKUM Aktie beendete das erste Halb-
jahr 2017 nahezu unverandert mit einem Schlusskurs
von 25,57 Euro. Damit entwickelte sich die RHON-
KLINIKUM Aktie im ersten Halbjahr deutlich schwacher
als die deutschen und europdischen 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 Euro einen neuen historischen Hochst-
stand. Die RHON-KLINIKUM Aktie entwickelte sich ins-
gesamt etwas schwacher 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 Euro
(30. Dezember 2016: 25,66 Euro).

Die strategischen Investoren Eugen Minch (HCM SE),
B. Braun und Asklepios haben ihre Stimmrechtsanteile
im Laufe des Geschéftsjahres 2017 weiter ausgebaut
(siehe Aktionarsstruktur der RHON-KLINIKUM AG zum
31. Dezember 2017, Seite 71).
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Die RHON-KLINIKUM Aktie ist im Prime Standard der
Frankfurter Wertpapierborse gelistet und im Aktien-
index SDAX® vertreten. Die Marktkapitalisierung der aus-
gegebenen 66,96 Mio. Stlickaktien lag zum Jahresende
2017 bei 2,0 Mrd. Euro (Vj. 1,7 Mrd. Euro). Der Mittelwert
des tagesdurchschnittlichen Handelsvolumens an den
deutschen Borsen einschlief3lich des Xetra®Handels lag
im Jahr 2017 bei 98.910 Stuck.

Dividende

Unsere Dividendenpolitik orientiert sich an einer Aus-
schittungsquote von rund 40 %. Mit dieser Quote stellt das
Unternehmen die mittelfristige Investitionstatigkeit sicher
und ermdglicht gleichzeitig eine angemessene Teilhabe
der Aktionare am Unternehmenserfolg.

Vorstand und Aufsichtsrat schlagen der Hauptversammlung
daher vor, eine Dividende von 0,22 Euro (Vj. 0,35 Euro) je
dividendenberechtigter Stiickaktie fiir das Geschaftsjahr
2017 auszuschutten.
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Kapitalmarktkommunikation

Die RHON-KLINIKUM AG hat sich zu transparenter und
fairer Kommunikation verpflichtet. Investor Relations, die
Beziehungen zu unseren Aktionaren, hat fir uns einen
hohen Stellenwert. Unser Ziel und unser Anspruch war
es daher auch in 2017, im Rahmen der Finanzmarkt-
kommunikation ein realistisches Bild unseres Unter-
nehmens zu vermitteln. Investoren, Analysten und allen
weiteren interessierten Marktteilnehmern stellen wir
dazu eine Plattform mit umfassenden und zeitnahen
Informationen Uber die RHON-KLINIKUM AG bereit.
Uberdies pflegen wir den direkten, kontinuierlichen
und personlichen Dialog mit unseren Investoren und
Analysten, etwa im Rahmen von Investorenkonferenzen
oder auf Investoren-Roadshows. Der Bereich Investor
Relations ist direkt dem Vorstandsvorsitzenden unter-
stellt.

Im Rahmen unserer Finanzberichterstattung geben wir
quartalsweise Auskunft Gber den operativen Geschafts-
verlauf. Aktuelle und kursrelevante Informationen Gber
unser Unternehmen stellen wir Investoren, Analysten
und der Presse zeitgleich und unmittelbar zur Verfi-
gung. Wir vertffentlichen sie zudem zeitnah als News

AKTIONARSSTRUKTUR DER RHON-KLINIKUM AG
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auf unserer Webseite. Weitere Informationsquellen
sind die jéhrlich feststehenden Veranstaltungen wie
die Bilanzpressekonferenz im Friihjahr und die Haupt-
versammlung zur Jahresmitte. Die néchste Ordentliche
Hauptversammlung findet am Mittwoch, 6. Juni 2018, in
der Stadthalle in Bad Neustadt a. d. Saale statt.

DIE RHON-KLINIKUM AKTIE

ISIN DE0007042301
Borsenkurzel RHK
Grundkapital (€) 167.406.175
Anzahl Stlckaktien 66.962.470
in€ 2017 2016
Jahresschlusskurs 29,88 25,66
Hochstkurs 30,70 28,27
Tiefstkurs 23,65 24,75
Marktkapitalisierung

zum 31.12. in Mio. Euro 2.000,83 1.718,26

Stand: 31. Dezember 2017 (auf Basis der jeweils jingsten Stimmrechtsmitteilung an die Gesellschaft)
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Asklepios/Dr. gr. Broermann

B. Braun Melsungen'

Eugen Minch

Ingeborg Minch

Landeskrankenhilfe V. V. a. G.

Aktiondre mit weniger als 3 % der Gesamtstimmrechte

MTMOoOA®>

' B.Braun teilte uns durch die Manager's Transaction Mitteilung vom 24. Juli 2017 mit, dass ein interesswahrender Auftrag zum Erwerb
von bis zu 4,97 % der Stimmrechte (3.330.074 Stimmrechte) bis einschlielich 23. Juli 2018 erteilt wurde.
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Unseren Finanzkalender mit allen wichtigen Finanz-
terminen im Jahr 2018 finden Sie im vorderen Teil auf der
Umschlagseite sowie auf unserer Website www.rhoen-
klinikum-ag.com in der Rubrik ,Investor Relations”.
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KONZERNLAGEBERICHT

Im Geschaftsjahr 2017 behandelten wir 836.387 Patienten in unseren
Kliniken und Medizinischen Versorgungszentren (MVZ) und erwirt-
schafteten einen Umsatz in Hohe von 1.211,1 Mio. € sowie ein EBITDA
in Hohe von 97,8 Mio. €. Damit sind wir im Rahmen der an den
Kapitalmarkt kommunizierten Zielvorgaben (,Guidance”) geblieben.

Zur nachhaltigen Finanzierung unseres Konzerns und mittel- bis lang-
fristigen Sicherung des momentan niedrigen Zinsniveaus wurde im
Geschaftsjahr 2017 erfolgreich eine syndizierte Kreditlinie als Backup
abgeschlossen.

Unsere konzernweiten Neubau- und Modernisierungsprojekte
treiben wir gemal unseres RHON-Campus-Konzepts weiter voran.
Insbesondere die Fertigstellung und der erfolgreiche Anlauf des
neu gestalteten RHON-Campus Bad Neustadt a. d. Saale Ende des
Geschaftsjahres 2018 sind dabei ein wichtiges Ziel.

Mit unserer Digitalisierungsstrategie schaffen wir neue Wege und
Maoglichkeiten, um Anamnese, Diagnose und Behandlung sicherer,
schneller und in hochster Qualitat anbieten zu konnen. Gleichzeitig
entlasten wir dadurch die an der Behandlung beteiligten Mitarbeiter.
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1| GRUNDLAGEN DES
RHON-KLINIKUM KONZERNS

1.1 Uberblick

Die RHON-KLINIKUM AG erbringt sektorentibergreifende,
also stationdre und ambulante, Gesundheitsdienst-
leistungen. Der Konzern ist grundsatzlich einstufig
gegliedert. Die einzelnen Klinikgesellschaften sind recht-
lich selbststéndige Kapitalgesellschaften, die ihren Sitz
an der jeweiligen Betriebsstatte haben und als unmittel-
bare Tochtergesellschaften der RHON-KLINIKUM AG
(Konzernobergesellschaft) geflhrt werden. Unselbststan-
dige Krankenhausbetriebsstatten oder Niederlassungen
bestehen innerhalb des Konzerns nicht. Die Konzern-
obergesellschaft hat ihren Sitz in Bad Neustadt a. d. Saale.

Mit elf Kliniken und 5.370 Betten/Pldtzen an insge-
samt funf Standorten in vier Bundesldndern zéhlen
wir zu den groRRen Klinikbetreibern in Deutschland. Im
Geschéftsjahr 2017 haben wir in unseren Einrichtungen
836.387 Patienten (Vj. 813.747) behandelt. Zum Bilanz-
stichtag waren im Konzern 16.688 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter (31. Dezember 2016: 16.486) beschaftigt; der
Frauenanteil liegt bei nahezu rund 73 % (Vj. rund 75 %).
Unsere finanzwirtschaftlichen Kennzahlen entwickelten
sich im Vergleich zum Vorjahr wie folgt:

in Mio. €
Veran-
derung
2017 2016 (in %)
Umsatzerlose 12111 1.176,4 29
EBITDA 978 156,9 =377
EBIT 387 97,0 -60,1
EBT 371 60,9 -39,1
Konzerngewinn 36,7 58,6 =374
Bilanzsumme 14714 1.456,2 1,0
Investitionen 1224 1159 56
Eigenkapital 1.125.3 1.1134 11
Nettoliquiditat 2537 302,0 -16,0

1.2 Zukunft des Konzerns

Die RHON-KLINIKUM AG hat im Geschéftsjahr 2017 gleicher-
malen an der erforderlichen Verbesserung ihrer opera-
tiven Leistungsfahigkeit und an wichtigen strategischen
Zukunftsprojekten, z. B. dem bevorstehenden Anlauf des
neuen RHON-Campus Bad Neustadt a. d. Saale oder dem
Umbau des Klinikums Frankfurt (Oder), gearbeitet. Zu-
dem wurde die regionale Vernetzung der Standorte mit
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anderen Kliniken und niedergelassenen Arzten vor Ort
im Sinne der Netzwerkmedizin forciert: Das ist die Basis,
um unsere unternehmerische und gesundheitspolitische
Vision einer Uberregionalen netzwerkmedizinischen
Flachenversorgung Wirklichkeit werden zu lassen und
unser RHON-Campus-Konzept zum Erfolg zu fihren.

Den seit rund einem Jahrzehnt anhaltenden Disput
mit der hessischen Landesregierung und den beiden
Universitaten Gieen und Marburg um die sogenannte
Trennungsrechnung konnten wir im abgelaufenen
Geschéftsjahr I6sen. Dabei ging es im Kern um die Frage
einer angemessenen VergUtung von Leistungen fur
Forschung und Lehre fir die zur RHON-KLINIKUM AG
gehorenden, privatisierten Universitatsklinika Gieen
und Marburg (UKGM). Seit 2006 erfillt das UKGM
umfangreiche Aufgaben fiir diesen hoheitlichen Bereich.
Daflr erhalt es von den beiden Universitaten Abschlags-
zahlungen, deren Hohe und Rahmenbedingungen nun-
mehr neu vertraglich fixiert und unterzeichnet wurden.

Mit dieser Regelung ist nun der Weg frei, das bis dato
durchaus belastete Verhaltnis zur hessischen Landes-
regierung und den beiden Universitdten im besten Sinne
einer dauerhaft tragfahigen, erstklassigen Patientenver-
sorgung in Mittelhessen positiv weiter zu entwickeln.
Dies ist auch fur die vielen tausend Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des UKGM von grofRer Bedeutung. Wir
sind zuversichtlich, dass nach der Verabschiedung des
hessischen Landeshaushalts 2018/2019 auch die letzte
Bedingung zum Inkrafttreten der Vereinbarung, die
Plausibilisierung der vertraglichen Vereinbarung durch
einen unabhéngigen Wirtschaftsprufer, im Geschéftsjahr
2018 erfullt wird.

Das UKGM - das drittgrote und einzige privatisierte
Uniklinikum bundesweit — ist ein Alleinstellungsmerk-
mal der RHON-KLINIKUM AG im Wettbewerb. Als einziger
privater Klinikbetreiber verfligen wir Giber hervorragende
universitare Forschung und Lehre und haben damit die
Maoglichkeit, dieses wertvolle Know-how sowohl in unsere
anderen Kliniken als auch dartber hinaus in die nationale
und internationale Forschungslandschaft zu transferieren.
Mit der Einigung zur Trennungsrechnung versprechen
wir uns neue Chancen und Impulse fir das UKGM, die
Kliniken und den Konzern.

Mit dem MafBnahmenprogramm zur Verbesserung der
operativen Leistungsfahigkeit haben wir in 2017 mehrere
Schwerpunktprojekte identifiziert und konsequent voran-
getrieben: Die gegenwartigen Defizite bei der Erlos-
optimierung und -sicherung gehen wir dabei ebenso
gezielt an wie die standort- und geratelbergreifende

75



Konzernlagebericht |

Uberpriifung samtlicher Instandhaltungs- und Wartungs-
vertrdge, um Beispiele zu nennen. Mit dem Projekt ,Per-
sonalcontrolling/-benchmarking” erkennen wir die nicht
mehr von medizinischen Leistungen gedeckten Personal-
allokationen und passen unsere Personalbestande an, wo
dies aufgrund der Leistungsentwicklung erforderlich ist.
Zudem haben wir eine extern durchgefihrte T-Bestands-
aufnahme veranlasst und dabei Bereiche identifiziert, in
denen Handlungsbedarf besteht. Darauf basierend wird
seitdem zum Beispiel die klassische IT unternehmensweit
modernisiert. Die Materialwirtschaft arbeitet zudem in-
tensiv und systematisch an der Bereinigung und Verein-
fachung des medizinischen Sortiments und optimiert die
internen Beschaffungsprozesse — in enger Abstimmung
mit dem Medical Board, so dass die Arzteschaft dabei
eng eingebunden ist.

Neben diesen vielféltigen operativen Aufgaben widmen
wir uns selbstverstandlich auch strategischen Themen.
Bis Ende 2018 entsteht am Standort Bad Neustadt ein
Campus, an dem wir ambulante und stationdre Angebote
sowie eine Vielzahl medizinischer Service- und Vorsor-
geleistungen eng miteinander vernetzen. Unser Ziel ist
es, alle bislang nebeneinander existierenden medizini-
schen Leistungen so miteinander zu verzahnen, dass fur
den Patienten der Behandlungsprozess optimiert und
er sicher in einem integrierten System behandelt und
begleitet wird. 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 Losung flr die weitere Ver-
scharfung der Probleme, die sich aus der prognostizierten
demografischen Entwicklung verstarkt ab 2022 ergeben —
denn das Modell des RHON-Campus Bad Neustadt mit
seinem neuartigen, sektorentbergreifenden Ansatz kann
auf andere Regionen in Deutschland tbertragen werden.
Diese Chance werden wir ergreifen. Damit sehen wir uns
am Markt gut aufgestellt und verfolgen ein organisches,
moderates Wachstumsmodell.

Die RHON-KLINIKUM AG tbernimmt mit der Digitali-
sierungsstrategie und dem Einstieg in die schrittweise
digitale Transformation des Unternehmens eine Vor-
reiterrolle und gestaltet aktiv die Zukunft der Gesund-
heitsbranche. Dabei richten wir uns strikt sowohl am
Nutzen fur Patienten als auch flr unsere Mitarbeiter
aus. Mit unserem ,Medical Cockpit’, welches im neuen
Campus Bad Neustadt Ende 2018 starten soll, erleich-
tern wir — erstmals durch den konkreten Einsatz kinst-
licher Intelligenz — den Arzten und allen anderen am
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Behandlungsprozess Beteiligten die Arbeit und machen
zugleich den Behandlungsprozess schneller und siche-
rer fir die Patienten. Wir werden diese neuen digitalen
Instrumente zligig konzernweit zum Einsatz bringen.
Mit unserer elektronischen Patientenakte und weiteren
intelligenten Softwareldsungen, wie zum Beispiel auf
dem Gebiet der Kodierung unserer Leistungen, erweitern
wir unser inzwischen recht breites Spektrum an digitalen
L6sungen auch Uber die Unternehmensgrenzen hinaus.

Unternehmensleitbild

JTue nichts, was du nicht willst, dass es dir getan werde,
und unterlasse nichts, was du wuinschst, dass es dir
getan wirde!” Diesem ethischen Prinzip sind alle unsere
Mitarbeiter verpflichtet. Es gilt seit jeher fir die RHON-
KLINIKUM AG - sowohl in der Patientenversorgung, als
auch in der Verwaltung und im Management. An dieser
Leitlinie richten wir unser gesamtes Tun und Handeln
aus. Sie gibt den Rahmen fur Regeln und Richtlinien vor
und gewabhrleistet so das ethisch einwandfreie Handeln
im Unternehmen. Chancen- und Risikomanagement,
Compliance, Corporate Governance sowie Qualitats-
management richten sich danach: Sie gewéhrleisten den
Erfolg des Unternehmens, um dessen Wert nachhaltig
und kontinuierlich zu steigern und das Vertrauen unserer
Anleger zu festigen.

Corporate Social Responsibility

Der Erfolg der RHON-KLINIKUM AG ist fiir uns untrennbar
mit medizinischer, 6kologischer und sozialer Verantwor-
tung verbunden. Denn dauerhaft erfolgreiche Gesund-
heitsversorgung bedarf neben Qualitdtsmedizin auch
einer gesunden Arbeits- und Lebensumwelt.

Lebensqualitat verbessern

Gesundheit ist das hochste Gut der Menschen. Sie
bestimmt mafBgeblich die Lebensqualitat. Und so ist
unsere Aufgabe der Gesundheitsflirsorge eng mit
unserem Grundverstandnis von sozialer Verantwortung
und dem Zugang aller zu einer bestmdglichen medizi-
nischen Versorgung verknUpft. Deshalb setzen wir uns fur
eine bezahlbare Spitzenmedizin ein, mit der wir als Maxi-
malversorger breite Bevolkerungsschichten erreichen.

Ebenso wichtig ist es uns, medizinische Innovationen
voranzutreiben. Wir wollen, dass moglichst viele Men-
schen von unseren Fortschritten profitieren und an den
Erfolgen der modernen Medizinforschung teilhaben.
Deshalb entwickeln wir spitzenmedizinische Leistungen
mit Forschungs- und Entwicklungspartnern weiter und
finden innovative Losungen zum Wohl unserer Patienten.
Hierflr bauen wir in unseren Kliniken auf den Austausch
zwischen den einzelnen Kompetenzzentren.
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Umwelt schiitzen

Fir die RHON-KLINIKUM AG gehéren Umweltschutz und
Gesundheitsfirsorge im Rahmen einer verantwortungs-
vollen Unternehmensflhrung untrennbar zusammen.
Daher gehort es zu unserem Selbstverstandnis, dass
wir die Umwelt des Menschen schitzen wollen. Fur
uns steht vor allem der sparsame Umgang mit Energie
im Mittelpunkt. Durch die zunehmende Digitalisierung
und den Einsatz immer leistungsfahigerer Technik steigt
unser Energiebedarf perspektivisch an. Wir wollen dieser
Entwicklung aber durch Energieeffizienz-MaBnahmen
begegnen und sensibilisieren unsere Mitarbeiter im Hin-
blick auf den optimalen Energieeinsatz.

Mitarbeiter fordern und binden

Mit rund 16.500 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern ist die
RHON-KLINIKUM AG einer der gréRten privaten Gesund-
heitsversorger in Deutschland. Der Unternehmenserfolg
beruht dabei malRgeblich auf dem Engagement, dem
Fachwissen und dem Kénnen unserer Mitarbeiter. Ziel
unserer langfristigen Personalstrategie ist es, die besten
Mitarbeiter fir unser Team zu gewinnen, sie zu fordern
und an unser Unternehmen zu binden.

FUr unsere Arzte und Pflegekréfte, Therapeuten und
medizinisch-technischen Assistenten (MTA) steht das
Wohl der Patienten taglich im Mittelpunkt ihrer Arbeit.
Um einen attraktiven Arbeitsplatz zu bieten, zeichnen
sich unsere Kliniken durch modernste medizintechni-
sche Ausstattung aus. Vor allem aber bieten wir variable
Arbeitszeitmodelle sowie zahlreiche Angebote hinsicht-
lich Vergitung, Vorsorge oder Kinderbetreuung. Damit
machen wir uns auch Uberregional zu einem attraktiven
Arbeitgeber und behaupten uns im Wettbewerb um
Talente und Fachkréfte, der splrbar zugenommen hat.

Hinsichtlich weiterfiihrender Informationen zu den Punk-
ten Corporate Social Responsibility sowie Umwelt und
Mitarbeiter wird auf den gesonderten nichtfinanziellen
Bericht nach § 289b Abs. 3 HGB und § 315b Abs. 3 HGB
im auf unserer Website veréffentlichten Geschéftsbericht
verwiesen.

1.3 Ziele und Strategien

Die RHON-KLINIKUM AG hat das Ziel, die Patienten auf der
Basis neuester wissenschaftlich fundierter Therapiever-
fahren und unter Einsatz modernster Medizintechnologie
zu diagnostizieren und zu behandeln und Ihnen dabei
beste Pflege und Betreuung zukommen zu lassen. Die
ethische Grundlage und die Basis unseres Handelns ist
das Wohl unserer Patienten, die sich unseren Mitarbeitern
in unseren Kliniken und Einrichtungen anvertrauen und
taglich im Mittelpunkt unserer Anstrengungen stehen.

RHON-KLINIKUM AG |
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Um optimale Rahmenbedingungen fiir die Entwicklung
innovativer Losungen in der Patientenversorgung zu
schaffen, wird mittels unseres Medical Boards, ein Ex-
pertengremium von Spitzenmedizinern aller Standorte
unseres Konzerns, die universitare mit der nichtuniver-
sitdren Medizin verbunden und der Wissensaustausch
und Behandlungsexzellenz innerhalb unseres Konzerns
gefordert und sichergestellt. Unsere unternehmerischen
Aktivitaten zielen im Kern darauf ab, den Wissens- und
Erfahrungsaustausch zu férdern und neue Erkenntnisse
und Verfahren fortlaufend in den medizinischen Alltag
zu integrieren, damit unsere Patientinnen und Patienten
bestmoglich behandelt werden kénnen.

Wir stehen zwar nicht fUr absolute GroRe, aber fur den
Mut, auf Grund des zunehmend schwierigeren regula-
torischen Umfelds und des zunehmenden budgetéaren
Drucks fur medizinische Leistungen neu zu denken
und neue, teilweise auch noch unbeschrittene Wege zu
gehen. Dabei stehen die weitere Starkung der Behand-
lungsexzellenz und Patientenversorgung durch die
Umsetzung des nachfolgend erlduterten RHON-Campus-
Konzepts und die Fokussierung auf Digitalisierung und
Netzwerkmedizin im Vordergrund unseres Engagements.

Mit dem RHON-Campus-Konzept stehen wir fiir eine neue,
hochst effiziente und moderne Form der Gesundheits-
versorgung vor allem in der landlichen Region. Insbe-
sondere landliche Regionen sind von der Alterung der
Bevolkerung und dem damit einhergehenden Anstieg
der Morbiditdt sowie der zu versorgenden Krankheits-
félle und von zunehmendem Arztemangel besonders
betroffen. Bei unserem RHON-Campus-Konzept geht
es im Wesentlichen um die logistische und rdumliche
Verzahnung ambulanter und stationdrer Leistungen in
Verbindung mit dem Angebot an niedergelassene Arzte,
in Gemeinschaft mit dem jeweiligen Klinikum zu agieren
— Patienten kénnen so an einem Ort rasch diagnostiziert
und behandelt werden, statt oft tagelang mtihsam durch
das Gesundheitssystem navigiert zu werden. Dieses
Modell wird derzeit an unserem Standort in Bad Neustadt
a. d. Saale im Rahmen eines groRen Neubauvorhabens
umgesetzt, das wir Ende 2018 fertigstellen und in Betrieb
nehmen werden. In Frankfurt (Oder) haben wir 2017 mit
dem Umbau des dortigen Klinikums gemaf der Campus-
Strategie begonnen. Wir gehen davon aus, dass sich das
RHON-Campus-Modell unter Beriicksichtigung der indivi-
duellen regionalen Strukturen an anderen bestehenden
Standorten unserer Kliniken umsetzen ldsst.

Mit der Positionierung im medizinischen Premium-Seg-

ment schaffen wir die Grundlage, unseren Patienten auch
kinftig mit uneingeschrankten Spitzenleistungen helfen
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zu kdnnen. 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 Medical Cockpit, das Ende 2018 an unserem
Campus Bad Neustadt a. d. Saale starten soll und mit dem
wir Arzten und Pflegekraften ein schnelles Orientierungs-
und Analyse-Instrument beztglich Patientendaten an die
Hand geben, sind entscheidende Voraussetzungen dafur,
dass diese neuen Wege in der besten und raschen Ver-
sorgung der Patienten auch wirtschaftlich betrieben wer-
den kénnen. Unsere Aktivitdten bei der Digitalisierung
werden wir schrittweise vorantreiben, uns dabei aber an
dem heute Machbaren orientieren und uns nicht von
einer Uberschwanglichen Euphorie anstecken lassen.
Dabei bedeutet Digitalisierung nicht nur die Sammlung,
Auswertung und Interpretation groRer Datenmengen.
Vielmehr ist sie die Grundlage fur eine signifikant opti-
mierte Patientensteuerung, die Verzahnung und Harmo-
nisierung von ambulanter und stationarer Versorgung,
die Anbindung von verwandten Leistungen sowie von
vielen Anwendungen im Bereich der Telemedizin.

1.4 Steuerungssystem

FUr unser Unternehmen haben wir ein Zielsystem ent-
wickelt, das es unserer Meinung nach ermdoglicht, uns
kontinuierlich besser zu entwickeln als der Markt und als
unsere Wettbewerber. Dieses definiert steuerungsrele-
vante Kennzahlen wie Umsatzerl6se und EBITDA sowie
Kennzahlen fur das Wachstum der Leistungen und den
Konzerngewinn. Diese Kennzahlen werden durch den
Vorstand Uberwacht. Das monatliche Berichtswesen an
den Vorstand umfasst die Kliniken. Die Konzernfuhrungs-
kosten werden vollstandig auf die operativen Segmente
verteilt. Der monatliche Plan-Ist-Vergleich im Bericht an
den Vorstand dient durch die Zusammenfassung der
operativen Segmente zu einem Berichtssegment der
Steuerung der in der Unternehmensprognose veroffent-
lichten ZielgroBen.

Ein profitables Wachstum unserer Leistungen, unserer
Fallzahlen bzw. unserer Bewertungsrelationen sowie un-
serer Umsatzerlose sind wichtige Faktoren fur die Steige-
rung unseres Unternehmenswertes.

Die Bewertungsrelationen sind Kennzahlen zur Abrech-
nung medizinischer Leistungen in Krankenhausern. Far
jede Gruppe von Patientenféllen (Diagnosis Related
Groups, DRG) erhélt man in Kombination mit dem
Case-Mix-Index (GroRe fur die durchschnittliche Fall-
schwere) die Bewertungsrelation. Die Bewertungsrelation
ist also ein Mal3 fir den Schweregrad eines medizinischen
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Falls. Multipliziert man die Bewertungsrelation mit dem
Basisfallwert, erhélt man den Betrag, den ein Kostentra-
ger (Krankenkasse) an ein Krankenhaus fir einen Behand-
lungsfall zahlen muss. Fur uns ist dieser Leistungsindika-
tor sowohl fur die Fallzahlen als auch fiir die Beurteilung
der Qualitat aussagekréftig.

Wir sehen die Umsatzerlose als wichtigen steuerungs-
relevanten finanziellen Leistungsindikator. Fir Zwecke
der Messung und Steuerung werden die Umsatzerldse
grundsétzlich um Konsolidierungseffekte bereinigt, um
so das organische Wachstum zu ermitteln.

Das EBITDA beschreibt unsere operative Leistungsfahig-
keit vor Abschreibungen, Zinsen und Steuern und stellt
einen weiteren wichtigen steuerungsrelevanten finan-
ziellen Leistungsindikator dar. Unser Ziel ist es, Gber das
Geschéftsjahr hinweg EBITDA-Margen zu erzielen, die
entsprechend der Ausrichtung der einzelnen Kliniken
zu den attraktivsten des Krankenhausmarkts zahlen.
Diese sind definiert als Quotient aus EBITDA und den
Umsatzerlosen.

Fir die Messung und Steuerung der Ertragskraft auf
Konzernebene wird der Konzerngewinn nach Steuern
verwendet. Diese Gro3e hat den bedeutendsten Einfluss
auf das fur die Kapitalmarktkommunikation verwendete
Ergebnis je Aktie.

Das Ziel des Managements beim Umgang mit Eigenka-
pital und Fremdkapital ist die strikte Verfolgung einer
Fristenkongruenz (horizontale Bilanzstruktur) von Mittel-
herkunft und Mittelverwendung. Langfristig gebundenes
Vermogen soll langfristig finanziert sein. Zur langfristigen
Mittelherkunft zéhlen die in der Bilanz ausgewiesenen
Posten Eigenkapital und langfristige Schulden. Diese
Kennzahl soll mindestens 100 % betragen. Obwohl der
Konzern bei einer Personalkostenquote von Gber 50 %
hdufig der Dienstleistungsbranche zugerechnet wird, ist
das Geschaftsmodell langfristig ausgerichtet und initial
investitionsgetrieben. Die Investitionskosten wollen wir
dabei nachhaltig durch mindestens 35 % Eigenkapital
unterlegen.

Beim grundsatzlich moglichen Einsatz von Fremdkapi-
tal orientieren wir uns zur Risikominimierung an nach-
folgender SteuerungsgroBe. Es wird angestrebt, den Quo-
tienten aus Nettofinanzverschuldung (diese entspricht
den Finanzschulden abzltglich Zahlungsmitteln und
Zahlungsmitteldquivalenten) und EBITDA auf maximal
das 3,5-Fache zu begrenzen.
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Im Rahmen der Liquiditdtssteuerung unserer operativen
Geschéftstatigkeit analysieren wir die Umschlagfaktoren
des operativen Nettoumlaufvermogens. Dartiber hinaus
haben wir Mindestanforderungen festgelegt, die generell
beriicksichtigt werden mussen, bevor eine Akquisition
durchgefiihrt wird. Insbesondere mussen Akquisitionen
das Potenzial haben, spatestens nach drei Jahren nach
Integration einen positiven Geschéftswertbeitrag zu leis-
ten und einen positiven Cash-Return in Hohe von 15%
nach den von uns durchgefiihrten Investitionen und
Modernisierungen innerhalb von drei bis funf Jahren zu
erwirtschaften.

Neben den finanziellen Kennzahlen fur das Wachstum der
Leistungen nutzen wir weitere nichtfinanzielle Leistungs-
indikatoren, um das Unternehmen nachhaltig weiterzu-
entwickeln. Zu den weiteren nichtfinanziellen Leistungs-
indikatoren gehoren Qualitatssicherung, Arbeitsschutz,
Patientenbefragungen, Mitarbeiterférderung und The-
men der Energie und Umwelt.

1.5 Qualitat

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

Dabei folgen wir strikt einem ganzheitlichen Ansatz:
Klinisches Risikomanagement, Medizincontrolling und
Krankenhaushygiene sind hierbei die wichtigsten Ele-
mente. Aufgrund des regelmafBigen Austauschs der
thematisch verwandten Disziplinen mit dem ,klassi-
schen” Qualitdtsmanagement entsteht ein stabiles
und tragfahiges System — das Qualitatskonzept der
RHON-KLINIKUM AG.

Zu weiterfiihrenden Informationen wird auf den geson-
derten nichtfinanziellen Bericht nach § 289b Abs. 3 HGB
und § 315b Abs. 3 HGB im auf unserer Website veroffent-
lichten Geschéftsbericht verwiesen.

1.6 Medizinische Forschung
und Transfer in die Praxis

Exzellente medizinische Versorgung fir jeden und zu jeder
Zeit — das ist das erklarte Ziel der RHON-KLINIKUM AG.
Deshalb untersuchen und behandeln wir unsere Patien-
ten stets auf Basis neuester, wissenschaftlich fundierter
Erkenntnisse und unter Einsatz modernster Medizintech-
nologie. Selbstverstandlich erhalten alle unsere Patienten
auch die bestmagliche Pflege und Betreuung, denn ein
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nachhaltiger Behandlungserfolg entsteht nicht allein
durch apparative Medizin.

Neben der angestrebten Behandlungsexzellenz sorgen
wir aber auch flr ganz praktischen medizinischen Fort-
schritt. Neueste Forschungsergebnisse werden immer so
schnell wie moglich fir Patienten nutzbar gemacht. Mit
ihrem Forschungs- und Innovationsprogramm férdert
die RHON-KLINIKUM AG an allen Standorten zukunfts-
weisende medizinische und pflegerische Konzepte.

Zu weiterfUhrenden Informationen wird auf den geson-
derten nichtfinanziellen Bericht nach § 289b Abs. 3 HGB
und § 315b Abs. 3 HGB im auf unserer Website veroffent-
lichten Geschéftsbericht 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
wlnschst, dass es dir getan wirde” ist zusammen mit
den geltenden Gesetzen und Verordnungen die Ver-
pflichtung, die allen unseren Entscheidungsprozessen
zu Grunde liegt.

Auch das Handeln zum Wohle unserer Patienten ist im
Sinne der Compliance an diesem Leitsatz ausgerichtet.
Jeder Patient muss das absolute Vertrauen haben, dass
die individuelle Behandlungsentscheidung eines Arztes
allein auf medizinischen Uberlegungen beruht. Fiir die
RHON-KLINIKUM AG steht das Vertrauen ihrer Patienten
im Mittelpunkt. Gesetzeswidriges und unethisches Ver-
halten 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 ethi-
sche Mal3stabe zugrunde liegen. Formuliert sind diese
als Konzernbetriebsvereinbarungen, Geschaftsordnung
Compliance sowie als Richtlinien und Handlungsemp-
fehlungen (z. B. Verhaltenskodex), die jeden Mitarbeiter
in die Lage versetzen, unsere Unternehmensziele im
Einklang mit unseren Wertvorstellungen zu verfolgen. Es
geht jedoch nicht darum, 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 regelmaBige Schulung
von Fuhrungskraften und Mitarbeitern — auch mittels
elektronisch durchgefthrter Schulungen (eLearning).

Zu weiterfihrenden Informationen wird auf den geson-
derten nichtfinanziellen Bericht nach § 289b Abs. 3 HGB
und § 315b Abs. 3 HGB im auf unserer Website veroffent-
lichten Geschéftsbericht verwiesen.
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1.8 Corporate Governance

Gezeichnetes Kapital

Das im Konzernabschluss ausgewiesene gezeichnete
Kapital der RHON-KLINIKUM AG entfallt vollstindig auf
66.962.470 stimmberechtigte, auf den Inhaber lauten-
de Stammaktien (Stlckaktien) mit einem rechnerischen
Anteil am Grundkapital von je 2,50 €. Beschrankungen,
die Stimmrechte oder die Ubertragung von Aktien betref-
fen —auch wenn sie sich aus Vereinbarungen von Gesell-
schaftern ergeben kénnen -, bestehen nicht bzw. sind
uns nicht bekannt. Keine unserer Aktien ist mit Sonder-
rechten ausgestattet, die ihrem Inhaber besondere Kon-
trollbefugnisse verleihen. Mitarbeiter, die Aktien halten,
Gben ihr Stimmrecht frei aus. Die Aktionare konnen ihre
Stimmrechte bei der Hauptversammlung selbst austiben
oder Stimmrechtsvertreter bestellen. Die direkten und
indirekten Beteiligungen am Kapital gemat § 21 ff. WpHG
haben wir detailliert im Anhang der RHON-KLINIKUM AG
angegeben.

Konzernabschluss, Kommunikation mit
Aktiondren und Analysten

Der Konzernabschluss wird nach den Grundsatzen der in
der Européischen Union anzuwendenden International
Financial Reporting Standards (IFRS) und unter Anwen-
dung von § 315e Handelsgesetzbuch (HGB) aufgestellt
und sowohl nach nationalen als auch nach internationa-
len Priifungsstandards gepruft. Der Halbjahresabschluss
wird auf freiwilliger Basis nach den gleichen vorgenann-
ten Grundsétzen einer pruferischen Durchsicht unter-
zogen. Bei der Auftragsvergabe an Wirtschaftsprifungs-
gesellschaften wird auf die erforderliche Unabhéngigkeit
der beauftragten Wirtschaftspriifungsgesellschaft geach-
tet. Den Prufungsauftrag fir den Jahres- sowie fir den
Halbjahresabschluss des Konzerns und fiir die Prifung
der Konzernobergesellschaft erteilt der Vorsitzende
des Prifungsausschusses nach pflichtgemaler Prifung
gemal der Beschlussfassung in der Hauptversammlung.

Unseren Konzernabschluss verdffentlichen wir im
Maérz des folgenden Geschéftsjahres. Die Ordentliche
Hauptversammlung findet Gblicherweise in den ersten
sechs Monaten des neuen Geschéftsjahres statt. Unsere
Prognosen flr die Geschaftsjahre geben wir gemal den
Anforderungen bekannt. Wir fihren Analysten- und
Investorengesprache und berichten zudem im Rahmen
von telefonischen Analystenkonferenzen Uber die
Geschiftsentwicklung. Uber alle sonstigen wesentlichen
wiederkehrenden Termine informieren wir unsere Aktio-
ndre, Aktiondrsvereinigungen, Analysten und die Medien
durch unseren Finanzkalender, der im Geschaftsbericht
und im Internet auf unserer Homepage veroffentlicht ist.
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Organe der Gesellschaft

Vorstand und Aufsichtsrat sind nach deutschem Aktien-
recht konstituiert. Danach leitet der Vorstand die Gesell-
schaft und fUhrt die Geschéafte; der Aufsichtsrat berat
den Vorstand und Gberwacht dessen Geschéftsfihrung.
Die Ernennung und Abberufung der Mitglieder von Auf-
sichtsrat und Vorstand entspricht den aktienrechtlichen
Bestimmungen (Aufsichtsrat: § 101 ff. AktG; Vorstand:
§ 84 AktG) und den Regelungen des Mitbestimmungs-
gesetzes (MitbestG).

Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG ist nach den
Vorgaben des Mitbestimmungsgesetzes paritatisch mit
16 Vertretern der Anteilseigner und der Arbeitnehmer
besetzt und trat im Jahr 2017 zu vier ordentlichen Sit-
zungen (2016: vier ordentliche Sitzungen) zusammen.
Die letzte Wahl der Anteilseignervertreter in den Auf-
sichtsrat fand turnusgemaf im Rahmen der Ordent-
lichen Hauptversammlung am 10. Juni 2015 statt. Die
funfijdhrige Amtsperiode des Aufsichtsrats endet mit
Schluss der Hauptversammlung, in der Uber die Ent-
lastung des Aufsichtsrats flr das Geschéftsjahr 2019
beschlossen wird. Die Satzung sieht fiir Mitglieder eine
Altersgrenze von 75 Jahren vor. Das Aufsichtsratsmitglied
Stephan Holzinger legte vor Amtsantritt als Vorstands-
vorsitzender am 31. Januar 2017 sein Aufsichtsratsmandat
nieder. Holzinger gehorte seit 2013 dem Aufsichtsrat der
RHON-KLINIKUM AG an. Der Nominierungsausschuss
hat fur 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 gewahilt.
Zum 31. Dezember 2017 ist Bettina Bottcher aus dem
Aufsichtsrat als Mitglied der Arbeitsnehmervertreter
ausgeschieden. Als Ersatzmitglied 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
Geschaftsordnung ist die Bildung von Ausschissen
vorgesehen. Im Jahr 2017 bestanden sieben Ausschisse:
der Vermittlungsausschuss, der Personalausschuss, der
Prifungsausschuss, der Investitions-, Strategie- und
Finanzausschuss und der Ausschuss fir Compliance
und Kommunikation als beschlieBende Ausschusse
i.S.v. § 107 Abs. 3 AktG und der Nominierungs- sowie der
Medizininnovations- und Qualitatsausschuss. Die jewei-
ligen Ausschusse berichten in regelméigen Abstanden
an den Aufsichtsrat Uber die Arbeit der Ausschisse.

Fur die Tatigkeit des Vorstands und des Aufsichtsrats

sowie flr die Zusammenarbeit beider Organe bestehen
Geschéftsordnungen.
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Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG ist fiir die Leitung
der Gesellschaft zustandig. Gemal der Geschéftsordnung
werden die Geschafte in gemeinschaftlicher Verantwor-
tung geflhrt. Der Vorstand berichtet dem Aufsichtsrat
regelmallig, zeitnah und umfassend Uber alle bedeuten-
den Fragen betreffend Geschéftsentwicklung und Lage
des Konzerns und seiner Gesellschaften. Der Vorstand der
RHON-KLINIKUM AG besteht aktuell aus drei Mitgliedern:
Stephan Holzinger (Vorstandsvorsitzender), Dr. Dr. Martin
Siebert (standiger Vertreter des Vorstandsvorsitzenden)
und Prof. Dr. Bernd Griewing. Stephan Holzinger wur-
de ab 1. Februar 2017 fr funf Jahre als neues Mitglied
zum Vorsitzenden des Vorstands ernannt und 6ste Dr.
Dr. Martin Siebert als bisherigen Vorstandsvorsitzenden
ab, der das Amt des standigen Vertreters des Vorstands-
vorsitzenden Ubernahm. Zudem hat der Aufsichtsrat am
23. Februar 2017 beschlossen, die Vorstandsmitglieder
Martin Menger und Jens-Peter Neumann mit sofortiger
Wirkung abzuberufen. Die Zustéandigkeiten innerhalb
des Vorstands wurden entsprechend angepasst und
die Geschaftsordnung zu den jeweiligen Zeitpunkten
aktualisiert.

Organverglitungen

Im Vergutungsbericht sind die Grundsétze, die flr die
Festlegung der Vergiitung des Vorstands der RHON-
KLINIKUM AG angewendet werden, zusammengefasst.
AufSerdem werden Struktur und Hohe der Vorstands-
bezlige sowie Grundsatze und Hohe der Vergltung des
Aufsichtsrats und des Beirats erldutert.

Im Jahr 2017 setzt sich die Vergitung des Vorstands aus
festen und variablen Bestandteilen zusammen. Die Ver-
gltung des Aufsichtsrats besteht ausschliellich aus fixen
Komponenten. Die Bezlige von Aufsichtsrat und Vorstand
werden aufgeteilt in ihre Bestandteile im Konzernanhang
individualisiert tabellarisch aufgefthrt.

Fir denVorstand besteht die Vergltung fiir das Geschéfts-
jahr 2017 aus dem Grundgehalt, der Tantieme, Neben-
leistungen (Sachbezlige) sowie teilweise aus einer lang-
fristigen, aktienbasierten Vergutung und einer bedingten
Altersvorsorgeleistung. Die Vergttung des Aufsichtsrats
ist leistungsbezogen und beriicksichtigt den Zeitauf-
wand, die Aufgaben und die funktional tbernommene
Verantwortung der Aufsichtsratsmitglieder. Die Auf-
sichtsratsverglitung setzt sich zusammen aus einer fixen
Grundvergltung, 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 leistungsunabhdngige Ver-
gUtung in zwolf gleichen Monatsraten ausbezahlt.
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Dem Vorstandsvorsitzenden steht fur gewdhnlich das
1,5-Fache bis das Doppelte des Regelgehalts oder aktuell
ein festes Jahresgrundgehalt zu. Der standige Vertreter
des Vorstandsvorsitzenden erhdlt ein um 109% erhdhtes
Grundgehalt. Zusatzlich erhalten die Vorstandsmitglieder
Nebenleistungen in Form von Sachbezligen, wobei diese
im Wesentlichen aus dem nach den steuerlichen Richtlini-
en anzusetzenden Wert flr private Dienstwagennutzung,
den Versicherungspramien fir eine Unfallversicherung,
Umzugskosten sowie der D&O-Versicherung bestehen.
Die Dienstwagennutzung und die Versicherungspramien
zur Unfallversicherung sind vom einzelnen Vorstandsmit-
glied als VergUtungsbestandteil zu versteuern. Grundsatz-
lich stehen sie allen Vorstandsmitgliedern in gleicher Wei-
se zu; die Hohe variiert je nach der personlichen Situation.
Die Tantieme stellt die erfolgsbezogene Komponente der
VergUtung dar. Als mehrjéhrige oder einjahrige Bemes-
sungsgrundlage fur ihre Hohe dient die Entwicklung des
Konzernergebnisses nach Minderheitenanteilen gemaf}
den jeweils geltenden IFRS als BezugsgroRe. Sollte das
Konzernergebnis durch auSerordentliche Entwicklungen
beeinflusst worden sein, wird deren einmalige Auswir-
kung eliminiert. Grundsatzlich werden die Leitlinien auf
alle Vorstandsdienstvertrage, die ab diesem Zeitpunkt
abgeschlossen oder gedndert werden, angewendet.
Dies erfolgte fur alle im Geschaftsjahr 2017 amtierenden
Vorstande. Die Berechnung der Tantieme passt sich an die
gednderten Gegebenheiten des Konzerns an.

Die Vorstandsmitglieder erhalten ab dem Geschafts-
jahr 2016 eine Jahresgesamtvergiitung (Summe aus
Grundgehalt und Tantieme) von mindestens 600 Tsd. €.
Die Obergrenzen (Cap) sind jeweils individuell und im
Konzernanhang dargestellt. Die garantierte Jahres-
gesamtvergltung wird in zwolf gleichen Monatsraten
als Vorschuss ausbezahlt. Es gilt grundsatzlich, dass
Mindestvergttung und Obergrenze fiir den Vorstandsvor-
sitzenden bis zum 2,5-Fachen und fiir seinen standigen
Vertreter und den Finanzvorstand bis zum Doppelten
dieser Betrage festgesetzt werden kénnen. Der Vorstands-
vorsitzende hat bei einem Kontrollwechsel auf Ebene
der RHON-KLINIKUM AG das Recht binnen vier Monaten
mit einer definierten Abfindung, die Vorstandstatigkeit
niederzulegen und den Dienstvertrag zu kiindigen.

Im Geschaftsjahr 2017 beliefen sich die Bezlige der amtie-
renden Mitglieder des Vorstands auf insgesamt 4,8 Mio. €
(Vj. 4,9 Mio. €). Davon entfielen 2,3 Mio. € (Vj. 1,0 Mio. €)
auf erfolgsunabhangige Komponenten und 2,5 Mio. €
(Vj. 3,9 Mio. €) auf variable Bestandteile. Die Rickstellung
fur Anspriiche auf Altersvorsorgeleistungen des amtie-
renden Vorstands nach IFRS zum 31. Dezember 2017
belief sich auf 1,5 Mio. € (Vj. 2,2 Mio. €). Die Vergtungen
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der Vorstandsmitglieder, die zum Bilanzstichtag nicht
mehrim Amt waren, bzw. ihrer Hinterbliebenen betrugen
im Geschéftsjahr 2017 2,8 Mio. € (Vj. 0,0 Mio. €).

Die Bezlige der aktiven Mitglieder des Aufsichtsrats betru-
gen 2,0 Mio. € (V). 2,0 Mio. €). Der Gesamtbetrag im Jahr 2017
entfiel vollstandig auf fixe Vergltungsbestandteile.

Zu weiteren Einzelheiten, insbesondere zu den indivi-
dualisierten Vergttungen fir den Aufsichtsrat und den
Vorstand, wird auf den Vergltungsbericht als Teilbericht
zum Corporate Governance-Bericht sowie auf den
Konzernanhang verwiesen.

Aktienbesitz von Organmitgliedern

Die Mitglieder von Aufsichtsrat und Vorstand und die
ihnen nahestehenden Personen hielten gemaf Art. 19
der Marktmissbrauchsverordnung (MAR) zum 31. Dezem-
ber 2017 zusammen rund 45 % am Grundkapital. Auf den
Aufsichtsrat 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 legen wir alle meldepflichtigen Transaktionen
von Mitgliedern des Vorstands und des Aufsichtsrats nach
Art. 19 MAR offen.

Vertrage mit Kontrollwechselklausel

Die Unternehmenskaufvertrage der von uns akquirierten
Kliniken sehen Regelungen vor, wonach unter der Bedin-
gung eines Kontrollwechsels infolge eines Ubernahme-
angebots fiir die RHON-KLINIKUM AG eine Riickiibertra-
gung der Gesellschaftsanteile gefordert werden kann.
Dies trifft insbesondere fur die Universitatsklinikum
Gieen und Marburg GmbH bis zum Ablauf des Jahres
2019 zu. Ebenso liegen verschiedene Vertrage Uber Finan-
zinstrumente vor, bei denen die Kreditgeber bei Vorlie-
gen eines Kontrollwechsels eine sofortige Ruckzahlung
verlangen kénnen. Ferner hat der Vorstandsvorsitzende
der RHON-KLINIKUM AG bei einem Kontrollwechsel auf
Ebene der RHON-KLINIKUM AG das Recht, binnen vier
Monaten mit einer definierten Abfindung die Vorstand-
statigkeit niederzulegen und den Dienstvertrag zu kin-
digen. Dartber hinaus bestehen keine Vereinbarungen,
woraus Vorstand oder Arbeitnehmer im Falle einer Un-
ternehmenstibernahme Anspriiche auf Entschddigung
ableiten kdnnen.
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1.9 Erklarung zur
Unternehmensfiihrung

Die Erklarung zur Unternehmensfiihrung enthalt neben
der Entsprechenserklarung von Vorstand und Aufsichts-
rat nach § 161 AktG auch weitergehende Angaben zu
Unternehmensfiihrungspraktiken, die Beschreibung der
Arbeitsweise von Vorstand und Aufsichtsrat sowie der
von ihnen eingerichteten Gremien und die Berichterstat-
tung Uber die gleichberechtigte Teilhabe von Frauen und
Ménnern in Fihrungsebenen und das Diversitdtskonzept.

Zu néheren Einzelheiten verweisen wir auf unsere Web-
site, auf der die Erklarung zur Unternehmensfiihrung
unter www.rhoen-klinikum-ag.com unter der Rubrik
Corporate Governance 6ffentlich zuganglich ist.

2| WIRTSCHAFTSBERICHT

2.1 Gesamtwirtschaftliche
Rahmenbedingungen

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

Die deutsche Wirtschaft ist damit das achte Jahr in Folge
gewachsen. Im Vergleich zu den Vorjahren konnte das
Tempo nochmals erhéht werden. Im Jahr 2016 war das
BIP bereits deutlich um 1,9% und 2015 um 1,7 % ge-
stiegen. Eine langerfristige Betrachtung zeigt, dass das
deutsche Wirtschaftswachstum im Jahr 2017 fast einen
Prozentpunkt Gber dem Durchschnittswert der letzten
zehn Jahre von +1,3% lag.

Die staatlichen Haushalte erzielten einen Rekordiber-
schuss. Bund, Lander, Gemeinden und Sozialversiche-
rungen erreichten 2017 einen Finanzierungsiberschuss
von 38,4 Mrd. €. Gemessen am Bruttoinlandsprodukt in
jeweiligen Preisen errechnet sich daraus fur den Staat
eine Uberschussquote von 1,2 %.

Die Zahl der Erwerbstétigen mit Arbeitsort in Deutsch-
land hat wiederum deutlich zugenommen und erreichte
2017 mit 44,6 Millionen einen erneuten Hochststand.
Nach ersten Berechnungen waren im Jahr 2017 rund
647.000 Personen oder 1,5% mehr erwerbstatig als
ein Jahr zuvor. Das entspricht der hochsten Zunahme
seit dem Jahr 2007. Dieser Anstieg resultiert aus einer
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Zunahme der sozialversicherungspflichtigen Beschéf-
tigung. Eine hohere Erwerbsbeteiligung sowie die Zu-
wanderung von Arbeitskraften aus dem Ausland glichen
altersbedingte demografische Effekte aus.

2.2 Branchenspezifische
Rahmenbedingungen

Im Jahr 2016 wurden laut Statistischem Bundesamt
(Destatis) rund 19,5 Millionen Patienten stationar im
Krankenhaus behandelt, 293.205 Behandlungsfalle mehr
als im Jahr zuvor. In 1.951 (2015: 1.956) Krankenh&usern
standen insgesamt 498.718 (2015: 499.351) Betten fur die
stationdre Versorgung der Bevolkerung zur Verfligung.
Wéahrend die Zahl der Hauser um 0,3 % sank, blieb das
Bettenangebot gegeniiber dem Vorjahr nahezu unver-
andert (-0,1 %).

Der Anteil der Krankenhduser in privater Tragerschaft,
der bei Einfihrung der bundeseinheitlichen Kranken-
hausstatistik 1991 noch bei 14,8 % lag, steigt seit Jahren
kontinuierlich an. 2016 war jedes dritte Krankenhaus
(36,2 %) in privater Tragerschaft. Der Anteil offentlicher
Krankenhduser sank im gleichen Zeitraum von 46,0 % auf
29,2%. Demgegenber hat sich mit 34,5% der Anteil der
freigemeinnitzigen Krankenhauser nur geringflgig ver-
andert (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 Krankenhaus-
versorgung betrugen rund 87,8 Mrd. €, 4,3% mehr als
im Vorjahr (84,2 Mrd. €).

Nach wie vor ist die wirtschaftliche Lage der Kranken-
hduser in Deutschland angespannt. Obwohl immer mehr
Krankenhauser ihre Umsatze steigern kdnnen, erwarten
immer weniger, einen Uberschuss zu erzielen. Fir das Ge-
schaftsjahr 2017 gehen sie deshalb von einer Verschlech-
terung ihrer wirtschaftlichen Situation aus. Mittelfristig
sehen mehr als 60 % der Krankenhausmanager eine
Eintribung der wirtschaftlichen Rahmenbedingungen
im Krankenhaussektor. Zu diesem Ergebnis kommt die
JKrankenhausstudie 2017" fur die die Unternehmensbe-
ratung Roland Berger eigenen Angaben zufolge Vor-
stande und Geschaftsfiihrer der 500 gré3ten deutschen
Krankenhauser befragt hat.
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Als groSte Herausforderungen sehen die Krankenhauser
den zunehmenden Fachkraftemangel sowie den anhal-
tend hohen Investitionsbedarf. Sowohl der steigende
Qualitatswettbewerb als auch die zunehmende Digitali-
sierung werden als Chancen gesehen. Die Krankenhauser
wollen besonders in Fachbereiche mit einem hohen
Anteil an dlteren Patienten investieren. Knapp 60 % von
ihnen verfligen jedoch nicht Gber ausreichende Investiti-
onsmittel =90 % begriinden dies mit nicht ausreichenden
Fordermitteln der Bundeslander.

2.3 Geschaftsverlauf

2.3.1 Gesamtaussage zur wirtschaftlichen Lage
Das Geschéftsjahr 2017 der RHON-KLINIKUM AG war das
Jahr, in dem die Aktie mit Gber 30 € ein neues, vorlaufi-
ges Allzeithoch erreicht hat. Das Jahr 2017 war gepragt
durch die aktive Weiterentwicklung eines zukunftsfahi-
gen Systems mit innovativen und wegweisenden Pro-
jekten. Eine zentrale Bedeutung kommt dabei unserem
RHON-Campus-Konzept zu, das an einem Standort
ambulante und stationdre Leistungen miteinander ver-
zahnt sowie nachgelagerte altersorientierte Angebote
wie Rehabilitation oder Pflege umfasst. Die Fortsetzung
unserer Aktivitdten bei der Digitalisierung stand weiter im
Vordergrund. Wir konzentrieren uns weiterhin darauf, die
Profitabilitat des Unternehmens splrbar zu verbessern.
Durch die Vereinbarung zur Trennungsrechnung von
Universitatsklinikum GieBen und Marburg, Land Hessen
und den beiden beteiligten Universitdten in 2017 haben
wir eine hervorragende Basis geschaffen, auf der wir unser
Alleinstellungsmerkmal mit Deutschlands einziger priva-
tisierter Universitatsklinik ausbauen kénnen.

Im Geschaftsjahr 2017 suchten insgesamt 836.387 Pati-
enten unsere Kliniken und MVZ auf. Dies entspricht einer
Steigerung gegenuber dem Vorjahreszeitraum um insge-
samt 22.640 Patienten bzw. 2,8 %. Der deutschlandweite
Trend weg von der stationdren hin zur ambulanten Ver-
sorgung setzt sich jedoch auch in unseren Einrichtungen
fort.
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Ergebnishemmend auf unsere organische Entwicklung
wirkten sich die im Zuge des Krankenhausstrukturge-
setzes (KHSG) erfolgten regulatorischen Eingriffe des
Gesetzgebers wie eine verminderte Vergitung fr kardio-
logische und spezialorthopédische Leistungen sowie der
seit dem 1. Januar 2017 geltende Fixkostendegressions-
abschlag, der den Mehrleistungsabschlag abgeldst hat,
aus. Auch der Anstieg der Prifquote und die restriktivere
Prifung des Medizinischen Diensts der Krankenversiche-
rung (MDK) belasteten das Ergebnis.

Im Ubrigen pragen nach wie vor zwei Entwicklungen die
Krankenhausbranche: die Nachfrage nach medizinischen
Leistungen steigt an, doch demgegentber wird die Ver-
gltung nicht angemessen angepasst. Das bedeutet, dass
die Erlds- und Kostenschere im Krankenhaussektor weiter
auseinandergeht und sich dieser Trend der letzten Jahre
weiter operativ belastend auswirkt.

Die Herausforderungen aufgrund dieser regulatorischen
Rahmenbedingungen haben wir angenommen. Unser
Know-how im Umgang damit, unsere organische Flexi-
bilitdt sowie unsere Vorreiterrolle bei Innovation und
Digitalisierung sind die besten Mittel, sich in diesem
herausfordernden Marktumfeld zu behaupten.

2.3.2 Leistungsentwicklung

Zum 31. Dezember 2017 haben wir elf Kliniken mit
5.370 Betten/Plitzen an insgesamt finf Standorten in vier
Bundeslandern in unseren Konzernabschluss einbezogen.

Kliniken Betten
Stand am 01.01.2017 11 5.348
Kapazitatsveranderung - 22
Stand am 31.12.2017 1 5.370

84

Die Kapazitdtsveranderung gegeniber dem 31. Dezem-
ber 2016 entfallt mit +22 Betten/Platzen bzw. +0,4 % voll-
standig auf unsere teilstationdren und tagesklinischen
Kapazitaten:

Planbetten/Pldtze Veranderung
31.12. 31.12.
2017 2016  Absolut %
Stationdre
Kapazitaten
Akutkliniken 4.638 4.638 0 0,0
Rehabilitations-
kliniken und
sonstige stationare
Kapazitdten 537 537 0 0,0
5.175 5.175 0 0,0
Teilstationdre und
tagesklinische
Kapazitaten 195 173 22 12,7
Insgesamt 5.370 5.348 22 0,4

Zum 31. Dezember 2017 betreiben wir sieben Medi-
zinische Versorgungszentren (MVZ) mit insgesamt
40,00 Facharztsitzen:

Mvz Facharztsitze

Stand am 31.12.2016 7 35,75

Inbetriebnahmen/Erwerbe

MVZ Bad Berka - 3,00

MVZ Bad Neustadt a. d. Saale - 0,50

MVZ Frankfurt (Oder) - 2,50
Abgidnge

MVZ Marburg - -1,75
Stand am 31.12.2017 7 40,00
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Die Patientenzahlen in unseren Kliniken und MVZ ent-
wickelten sich wie folgt:

Abweichung

Januar bis Dezember 2017 2016 Absolut %
Stationdr und teil-
stationar behandelte
Patienten in unseren

Akutkliniken 210.522 | 213488  -2.966 -14

Rehabilita-

tionskliniken

und sonstigen

Einrichtungen 4.954 5.147 -193 -3,7

215.476 | 218.635 -3.159 -1,4

Ambulant be-
handelte Patienten
in unseren

Akutkliniken 467.266 | 468901 -1.635 -03

MvZ 153.645 | 126.211 27434 21,7
Gesamt 836.387 | 813.747  22.640 2,8

Im Geschaéftsjahr 2017 versorgten wir in unseren Kliniken
und MVZ 836.387 (Vj. 813.747) Patienten. Der Anstieg um
22.640 Patienten bzw. 2,8 % entfallt mit 25.799 Patienten
bzw. 114,0 % auf den ambulanten Bereich und mit -=3.159
Patienten bzw. —14,0 % auf den stationdren und teilsta-
tiondren Bereich. Der Trend zur ambulanten Versorgung
setzt sich wie in der gesamten deutschen Krankenhaus-
landschaft auch in unseren Einrichtungen fort.

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

in€
Januar bis Dezember 2017 2016
Fallerlos
im stationdren Bereich 5.149 4.964
im ambulanten Bereich 164 153

Die Fallerlose sind im Geschéftsjahr 2017 im Vergleich
zum Vorjahr im stationdren Bereich um 3,7 % und im am-
bulanten Bereich um 7,2 % angestiegen.
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2.3.3 Ertragslage

Aus rechentechnischen Grinden kénnen in den nach-
stehenden Tabellen Rundungsdifferenzen in Hohe von
+ einer Einheit (€, % usw.) auftreten. Soweit nachfolgend
Angaben zu einzelnen Gesellschaften gemacht werden,
handelt es sich um Werte vor Konsolidierung.

Die wirtschaftliche Entwicklung des Konzerns stellt sich

wie folgt dar:
in Mio. €
Verdnderung

Januar bis Dezember 2017 2016 %
Ertrag
Umsatzerlose 1.211,1 1.1764 34,7 29
Sonstige Ertrdge 151,9 186,4 -34,5 -18,5
Gesamt 1.363,0 | 1.362,8 0,2 0,0
Aufwand
Materialaufwand 3476 3295 18,1 55
Personalaufwand 7879 7576 303 4,0
Sonstiger Aufwand 129,7 118,8 10,9 9,2
Gesamt 1.265,2 | 1.205,9 59,3 4,9
EBITDA 97,8 156,9 -59,1 -37,7
Abschreibungen und

Wertminderungen 59,1 59,9 -0,8 -13
EBIT 38,7 97,0 -58,3 -60,1
Finanzergebnis 1,6 36,1 -34,5 -95,6
EBT 371 60,9 -23,8 -39,1
Ertragsteuern 04 23 -1,9 -82,6
Konzerngewinn 36,7 58,6 -21,9 -37,4

Im Vergleich zum Vorjahr haben wir im Geschéftsjahr
2017 einen Rickgang des EBITDA um 59,1 Mio. € bzw.
37,7 % auf 97,8 Mio. € und einen Rickgang des EBIT um
58,3 Mio. € bzw. 60,1 % auf 38,7 Mio. € zu verzeichnen.
Ursachlich hierfir sind u. a. im Vorjahr erfasste positive
nachlaufende Einmaleffekte aus der Transaktion mit
Fresenius/Helios sowie im Geschéftsjahr 2017 erfasste
Einmalaufwendungen im Zuge der Verdanderungen
unseres Vorstands. Ferner fiihrte das weitere Ausein-
andergehen der Erlos- und Kostenschere aufgrund nicht
addquater Vergitung unserer Leistungen zu einem Ruck-
gang unserer Kennzahlen. Gegenlaufig hat sich eine im
Vorjahr im Finanzergebnis erfasste Wertberichtigung im
Zusammenhang mit einer Beteiligung an der Marburger
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lonenstrahl-Therapie Betriebs-Gesellschaft des Universi-
tatsklinikums Heidelberg mit beschrankter Haftung auf
den Konzerngewinn des Geschéftsjahres 2017 ausge-
wirkt. Der Konzerngewinn ist um 21,9 Mio. € bzw. 37,4 %
auf 36,7 Mio. € zurlickgegangen.

Unsere Kennzahlen haben sich u. a. bedingt durch vor-
genannte Sachverhalte wie folgt entwickelt:

in %

2017 2016
EBITDA-Marge 8,1 13,3
EBIT-Marge 32 8,2
EBT-Marge 3,1 52
Umsatzrentabilitat 3,0 5,0
Eigenkapitalrentabilitat
(nach Steuern) 33 53

Unsere Quoten, bezogen auf die Umsatzerlose, ent-
wickelten sich wie folgt:

in %

2017 2016
Materialquote 28,7 28,0
Personalquote 65,0 64,4
Sonstige Aufwandsquote 10,7 10,1
Abschreibungsquote 49 5,1
Finanzergebnisquote 0,1 30
Steueraufwandsquote 0,1 0,2

Gegenlber dem Vorjahreszeitraum stiegen die Umsatz-
erldse um 34,7 Mio. € bzw. 2,9% an. Zu beachten ist
dabei, dass der seit Jahren anhaltende Trend einer aus-
einandergehenden Schere zwischen Erlésen und Kosten
weiter anhdlt bzw. sich im Vergleich zu Vorjahren weiter
verscharft hat, den Personal- und Sachkosten teilweise
nur anteilig refinanzierte Umsatzerlése gegentiberstehen
und die Leistungen nicht angemessen vergltet werden.
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Der Rickgang der sonstigen Ertrédge um 34,5 Mio. € bzw.
18,5 % resultiert aus im Vorjahr erfassten Ertrégen aus der
Auflésung von Ruckstellungen fur potenzielle rechtliche
und steuerliche Gewahrleistungsrisiken in Hohe von
42,0 Mio. €. Gegenlaufig wirkte sich im Geschéftsjahr
2017 der Anstieg der unter diesem Posten erfassten Er-
trage aus Hilfs- und Nebengeschéften resultierend u. a.
aus dem Verkauf von Zytostatika und Arzneimittel aus.

Der Materialaufwand stieg Gberproportional zum Um-
satz um 18,1 Mio. € bzw. 5,5% von 329,5 Mio. € auf
347,6 Mio. €. Ursachlich hierfur ist die Erbringung sach-
kostenintensiver Leistungen, die nicht addquat vergutet
werden. Die Materialquote stieg von 28,0% auf 28,7 % an.

Die Personalaufwendungen und die sonstigen Aufwen-
dungen sind im Vergleich zum Vorjahr angestiegen.
Wahrend die Personalaufwendungen, in denen im Ge-
schaftsjahr 2017 neben Effekten aus Tariferhohungen
Einmalaufwendungen im Zuge der Veranderungen des
Vorstands im mittleren einstelligen Millionenbereich
enthalten sind, um 30,3 Mio. € bzw. 4,0% angestiegen
sind, erhohten sich die sonstigen Aufwendungen um
10,9 Mio. € bzw. 9,2 %. In den sonstigen Aufwendungen
sind zusatzliche Aufwendungen fur Digitalisierung und
[T-Systeme mit kognitiver Intelligenz enthalten. Die Per-
sonalquote stieg von 64,4 % auf 65,0 % und die sonstige
Aufwandsquote von 10,1 % auf 10,7 % an.

Die Abschreibungen und Wertminderungen sind im Ver-
gleich zum Vorjahr leicht um 0,8 Mio. € bzw. 1,3 % auf
59,1 Mio. € und die Abschreibungsquote von 5,1 % auf
4,9% zurlickgegangen.

Das negative Finanzergebnis hat sich um 34,5 Mio. € auf
1,6 Mio. € verbessert. Ursachlich hierfur ist im Wesentli-
chen eine im Vorjahr im Finanzergebnis erfasste Wertbe-
richtigung im Zusammenhang mit einer Beteiligung an
der Marburger lonenstrahl-Therapie Betriebs-Gesellschaft
des Universitatsklinikums Heidelberg mit beschrankter
Haftung in Hohe von 35,5 Mio. €. Im Ubrigen belasteten
um 1,0 Mio. € gestiegene Verlustanteile an Unternehmen,
die nach der Equity-Methode konsolidiert werden, das
Finanzergebnis.

Gegeniber dem Vergleichszeitraum des Vorjahres ist
der Ertragsteueraufwand bei einer unveranderten Tarif-
besteuerung bedingt durch ein niedrigeres steuerliches
Ergebnis um 1,9 Mio. € auf 0,4 Mio. € (Vj. 2,3 Mio. €)
zurlickgegangen.
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Der Konzerngewinn ist um 21,9 Mio. € auf 36,7 Mio. €
(Vj. 58,6 Mio. €) ricklaufig. Der auf nicht beherrschende
Anteile entfallende Gewinn ging im Vergleich zur Vor-
jahresperiode um 0,6 Mio. € auf 1,6 Mio. € zurlck.

Die im Konzernlagebericht 2016 angegebene Prognose
des Umsatzes flr das Jahr 2017 in der GroRenordnung
zwischen 1,20 Mrd. € und 1,23 Mrd. € haben wir im Ist
mit 1,21 Mrd. € erreicht. Das im Konzernlagebericht 2016
prognostizierte bzw. im ersten Quartal 2017 konkretisierte
EBITDA fiir das Geschaftsjahr 2017 zwischen 85 Mio. € und
105 Mio. € haben wir im Ist mit 97,8 Mio. € ebenso erfullt.

Konzernlagebericht |

Der auf die Aktionare der RHON-KLINIKUM AG fir das
Geschéftsjahr 2017 entfallende Gewinnanteil ist gegen-
Gber dem Vorjahr auf 35,2 Mio. € (Vj. 56,4 Mio. €) zu-
rickgegangen. Dies entspricht einem Ergebnis je Aktie
gemal IAS 33 von 0,53 € (V. 0,84 €).

Das Gesamtergebnis (Summe Konzerngewinn und
sonstiges Ergebnis) des Geschaftsjahres 2017 betragt
36,8 Mio. € (Vj. 58,3 Mio. €). Dabei waren Gewinne aus
der Neubewertung von leistungsorientierten Pensions-
pldnen in Hohe von 0,1 Mio. € nach Steuern (V. Verluste
in Hohe von 0,3 Mio. € nach Steuern) unmittelbar beim
Eigenkapital zu erfassen.

2.3.4 Vermdgens- und Finanzlage

in Mio. €
31.12.2017 31.12.2016

% %

Aktiva
Langfristiges Vermogen 968,8 65,8 936,1 64,3
Kurzfristiges Vermogen 502,6 342 520,1 35,7
1.471,4 100,0 1.456,2 100,0

Passiva
Eigenkapital 11253 76,5 11134 76,5
Langfristiges Fremdkapital 252 1,7 254 1,7
Kurzfristiges Fremdkapital 3209 21,8 3174 21,8
1.471,4 100,0 1.456,2 100,0
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Die Bilanzsumme ist im Vergleich zum Bilanzstich-
tag 31. Dezember 2016 um 15,2 Mio. € bzw. 1,0% auf
1.471,4 Mio. € (V). 1.456,2 Mio. €) angestiegen. Der Anstieg
resultiert im Wesentlichen aus dem Konzerngewinn 2017
in Hohe von 36,7 Mio. €, dem Ausschittungen an Aktiondre
und nicht beherrschende Anteile in Hohe von 24,9 Mio. €
gegeniberstehen.

Die Eigenkapitalquote liegt seit dem letzten Bilanzstich-
tag unverandert bei 76,5 %. Wir weisen nunmehr ein
Eigenkapital in Hohe von 1.125,3 Mio. € (Vj. 1.113,4 Mio. €)
aus. Der Anstieg des Eigenkapitals gegentiber dem Bilanz-
stichtag 31. Dezember 2016 um 11,9 Mio. € resultiert mit
36,7 Mio. € aus dem Konzerngewinn des Geschaftsjahres
2017 sowie mit 0,1 Mio. € aus Gewinnen aus der Neu-
bewertung von leistungsorientierten Pensionspldanen.
Gegenlaufig wirken sich mit 24,9 Mio. € Ausschittungen
an Aktiondre und nicht beherrschende Anteile aus.
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Das langfristige Vermogen ist rechnerisch zu 118,8%
(Vj. 121,7%) vollstandig fristenkongruent durch
Eigenkapital und langfristige Schulden finanziert. Zum
31. Dezember 2017 weisen wir eine Nettoliquiditat in
Hohe von 253,7 Mio. € (31. Dezember 2016: 302,0 Mio. €)
aus. Die Nettoliquiditat ermittelt sich wie folgt:

in Mio. €
31.12.2017 31.12.2016
Zahlungsmittel (kurzfristig) 122,5 80,8
Festgelder (kurzfristig) 105,1 185,1
Festgelder (langfristig) 30,0 50,1
Zahlungsmittel, Festgelder 257,6 316,0
Finanzschulden (kurzfristig) - 10,0
Finanzschulden (langfristig) - -
Verbindlichkeiten
Finance-Lease 39 4,0
Finanzverbindlichkeiten 3,9 14,0
Nettoliquiditat 253,7 302,0

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

in Mio. €

Januar bis Dezember 2017 2016

Mittelzufluss (+)/-abfluss (=)

aus laufender Geschaftstatigkeit 80,3 109,1
Mittelzufluss (+)/-abfluss (-)

aus Investitionstatigkeit -29 259
Mittelzufluss (+)/-abfluss (-)

aus Finanzierungstatigkeit =357 -197,5
Veranderung des

Finanzmittelfonds 41,7 -62,5
Finanzmittelfonds am 01.01. 80,8 1433
Finanzmittelfonds am 31.12. 122,5 80,8
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Der Finanzmittelfonds erhohte sich im Geschéftsjahr
2017 um 41,7 Mio. € (Verdnderung im Geschéftsjahr
2016 um -62,5 Mio. €). Ursachlich fur die Verdnderung
gegenuber dem Vorjahreszeitraum ist im Wesentlichen
die Abweichung des Mittelabflusses aus Finanzierungs-
tatigkeit. Hier wirkt sich die im ersten Quartal 2016
erfolgte Ruickzahlung unserer borsennotierten Anleihe
aus, die zu einem Mittelabfluss in Hohe von 143,2 Mio. €
fuhrte. Die Veranderung des Mittelabflusses/-zuflusses
aus Investitionstatigkeit ist insbesondere durch den
Mittelzufluss aus Festgeldauflésungen gepragt. Wéhrend
im Vorjahr Mittelzuflisse aus Festgeldauflésungen in
Hohe von 139,8 Mio. € erfolgten, waren im Geschafts-
jahr 2017 Mittelzuflisse von 100,1 Mio. € zu verzeichnen.

Das Finanzmanagement des RHON-KLINIKUM Konzerns
ist im Wesentlichen zentral organisiert und umfasst die
Funktionen Kapitalbeschaffung, Kapitalanlage, konzern-
internes Liquiditdtsmanagement sowie Finanzabwick-
lung. Die in diesem Zusammenhang implementierten
Prozesse tragen den fundamentalen Grundsatzen des
Vieraugenprinzips, der Funktionstrennung sowie der
Transparenz Rechnung. Wir haben das Finanzmanage-
ment als Dienstleister innerhalb unseres Geschafts-
modells etabliert.

Unser Finanzmanagement bewegt sich in dem konkur-
rierenden Zielsystem von Liquiditdt, Risikominimierung,
Rentabilitdt und Flexibilitat.

Oberste Prioritdt hat dabei die Liquiditatssicherung mit
dem Ziel, eine fristenkongruente und auf den Planungs-
bzw. Projekthorizont des Unternehmens abgestimmte
Laufzeitfixierung zu realisieren. Zur Liquiditatssicherung
stehen die internen Cash-Flows zur Verfigung. Geld-
anlagen werden extrem konservativ disponiert.

Zum Bilanzstichtag verflgen wir Uber kurzfristig ver-

fligbare Geldanlagen sowie Uber freie Kreditlinien von
zusammen rund 356,2 Mio. €.
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2.3.5 Investitionen
Die Gesamtinvestitionen im Geschéftsjahr 2017 von
122,4 Mio. € (Vj. 115,9 Mio. €) gliedern sich wie folgt auf:

in Mio. €
Einsatz von Einsatz von
Fordermitteln  Eigenmitteln Insgesamt
Laufende
Investitionen 15,5 105,7 121,2
Ubernahmen - 1,2 1.2
Insgesamt 15,5 106,9 122,4

Im Geschéftsjahr 2017 haben wir in immaterielle Ver-
mogensgegenstande, Sachanlagen und als Finanz-
investition gehaltene Immobilien insgesamt 122,4 Mio. €
(Vj. 115,9 Mio. €) investiert. Von diesen Investitionen
betreffen 15,5 Mio. € (Vj. 16,9 Mio. €) nach dem Kranken-
hausfinanzierungsgesetz (KHG) geférderte Anlageguter,
wobei die Fordermittel anschaffungskostenmindernd
bertcksichtigt werden.

Im Konzernabschluss weisen wir Nettoinvestitionen in
Hohe von 106,9 Mio. € (V). 99,0 Mio. €) aus. Von den Netto-
investitionen entfallen 105,7 Mio. € (Vj. 92,9 Mio. €) auf
laufende Investitionen des Geschéftsjahres und 1,2 Mio. €
(Vj. 6,1 Mio. €) auf Anlagegter bzw. Facharztsitze, die im
Rahmen von Ubernahmen zugingen.

Unsere eigenmittelfinanzierten Investitionen im Ge-
schaftsjahr 2017 verteilen sich auf folgende Standorte:

in Mio. €
Bad Neustadt a. d. Saale 65,5
GieRen, Marburg 224
Frankfurt (Oder) 12,1
Bad Berka 6,9
Gesamt 106,9
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Von den eigenmittelfinanzierten Investitionen entfallen
60,0 Mio. € auf Investitionen in unser Campus-Projekt in
Bad Neustadt a. d. Saale.

Aus abgeschlossenen Unternehmenskaufvertragen
bestehen zum Bilanzstichtag keine Investitionsver-
pflichtungen.

2.3.6 Mitarbeiter

Am 31. Dezember 2017 waren im Konzern 16.688 Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter (31. Dezember 2016: 16.486)
beschaftigt:

Anzahl

Stand am 31.12.2016 16.486
Personalverdnderungen in Klinikgesellschaften 137
Personalverdnderungen in MVZ-Gesellschaften 36
Personalverdnderungen in Servicegesellschaften 29
Stand am 31.12.2017 16.688

Der Anstieg im Vergleich zum Stichtag 31. Dezember
2016 um 202 Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter resultiert
mit 137 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus Perso-
nalaufbau in unseren Bestandskliniken, mit 36 Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern aus Personalveranderungen
in unseren MVZ-Gesellschaften sowie mit 29 Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern aus Aufstockungen des Perso-
nals bei unseren Servicegesellschaften.

Der Anteil arztlicher Mitarbeiter belief sich stichtagsbe-
zogen auf 15,6 % (Vj. 15,5%), der Anteil der pflegerischen
und medizinischen Fachkréafte auf 55,5% (Vj. 55,6 %). Im
Jahresdurchschnitt haben wir bei den Vollkréften einen
Anstieg von 1,8 % zu verzeichnen. Der Frauenanteil liegt
bei rund 73% (Vj. rund 75 %).
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3| PROGNOSEBERICHT

3.1 Strategische Zielsetzung

Die RHON-KLINIKUM AG hat das Ziel, die Patienten auf der
Basis neuester wissenschaftlich fundierter Therapiever-
fahren und unter Einsatz modernster Medizintechnologie
zu diagnostizieren und zu behandeln. Dabei erhalten sie
bestmaogliche Pflege und Betreuung durch unsere Mit-
arbeiter. Unsere unternehmerischen Aktivitdten zielen
im Kern darauf ab, das Unternehmen schlank und agil
zu halten, den Wissens- und Erfahrungsaustausch zu
fordern und marktgerechte Leistungen in hoher Qualitdt
anzubieten.

Auch kunftig ist es unser Ziel, weiter zu den groflen
Klinikbetreibern in Deutschland zu gehoren. Dabei
stehen die Starkung der Behandlungsexzellenz und
Patientenversorgung durch die Umsetzung des Campus-
Konzepts und die Fokussierung auf Digitalisierung und
Netzwerkmedizin im Vordergrund.

Unseren Patienten werden wir mit der Positionierung
im medizinischen Premium-Segment auch kinftig mit
uneingeschrankten Spitzenleistungen helfen kbnnen.
Um Anamnese, Diagnose und Behandlung schnell und
in allerbester Qualitat anbieten zu konnen, werden wir
auch in der IT neue Wege gehen. Modernste klinische
Informationssysteme, elektronische Patientenakten 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 Pflegekraften ein
schnelles Orientierungs- und Analyse-Instrument beziig-
lich Patientendaten an die Hand geben, sind entschei-
dende Voraussetzungen dafir, dass diese neuen Wege
in der besten und raschen Versorgung der Patienten
auch wirtschaftlich betrieben werden kénnen. Unsere
Aktivitaten bei der Digitalisierung werden wir weiter mit
Hochdruck vorantreiben. Dabei bedeutet Digitalisierung
nicht nur die Sammlung, Auswertung und Interpretation
grofl3er Datenmengen. Vielmehr ist sie die Grundlage
fur eine signifikant optimierte Patientensteuerung, die
Verzahnung und Harmonisierung von ambulanter und
stationarer Versorgung, die Anbindung von verwandten
Leistungen sowie von vielen Anwendungen im Bereich
der Telemedizin.

20

3.2 Konjunktur und rechtliche
Rahmenbedingungen

Das Jahr 2018 wird laut renommierten Forschungs-
instituten fur die deutsche Wirtschaft das Jahr des
starksten Wachstums seit 2011. Das ifo-Institut hob die
Prognose fiir das Wachstum des Bruttoinlandprodukts fir
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 Kapazitaten nahert sich die deutsche Wirt-
schaft in grolen Schritten einer Hochkonjunktur.

Auf die Krankenhausbranche werden sich weiter die im
Zuge des Krankenhausstrukturgesetzes (KHSG) erfolgten
regulatorischen Eingriffe des Gesetzgebers wie eine ver-
minderte Vergitung fir kardiologische und spezialortho-
padische Leistungen sowie der seit dem 1. Januar 2017
geltende Fixkostendegressionsabschlag auswirken. Die
Nachfrage nach medizinischen Leistungen wird weiter
ansteigen, demgegentber wird die Vergitung nicht an-
gemessen angepasst. Das bedeutet, dass die Erlés- und
Kostenschere im Krankenhaussektor weiter auseinan-
dergeht und sich dieser Trend der letzten Jahre weiter
operativ belastend auswirken wird.

Die 6konomischen und rechtlichen Rahmenbedin-
gungen der stationaren Versorgung stellen die Kranken-
hauser weiter vor groRe Herausforderungen mit Blick
auf die Marktpositionierung und die Zukunftsplanung.
Damit die Krankenhauser wirtschaftlich und leistungsfa-
hig bleiben kénnen, mussen sie ihre strategischen Ziele
auf die aktuellen und kinftigen Herausforderungen — wie
den sozialen und demografischen Wandel, den medizi-
nischen und technischen Fortschritt oder auch die Digi-
talisierung — ausrichten. Letztere eroffnet der Medizin die
Chance, Patienten kinftig individuell und noch préziser
diagnostizieren und behandeln zu kénnen.
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3.3 Prognose

Das wirtschaftliche Fundament des RHON-KLINIKUM
Konzerns bilden auch im kommenden Geschéftsjahr
seine funf Grostandorte in vier Bundeslandern mit rund
5.400 Betten und tber 16.000 Mitarbeitern. Damit geho-
ren wir zu den grofBten Klinikbetreibern in Deutschland.

Fur das laufende Geschaftsjahr 2018 gehen wir von ei-
nem Umsatz 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 geringere Ver-
gltung fur sachkostenintensive Leistungen, insbesonde-
re der herzmedizinischen Leistungen, oder der Fixkosten-
degressionsabschlag fur Mehrleistungen aus.

FUr das Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschreibun-
gen (EBITDA) rechnen wir in 2018 mit einem Wert zwi-
schen 117,5 Mio. € und 127,5 Mio. €. Das EBITDA ist neben
anderen Effekten beeinflusst durch die Einigung tber die
Trennungsrechnung am Universitatsklinikum Gie3en und
Marburg.

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

4| CHANCEN-UND RISIKOBERICHT

Eine wertorientierte und nachhaltige Unternehmens-
fihrung wird mafgebend durch ein gelebtes Chancen-
und Risikomanagement gepragt. Die Fahigkeit, Chancen
und Risiken addquat abzuwdgen, ist ein zentraler Faktor
des unternehmerischen Erfolgs, der wesentlich von der
Qualitat der Entscheidungen der Unternehmensfiihrung
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 Fiihrungs-
kultur verankert ist. Ziele unserer wertorientierten Unter-
nehmensstrategie sind die Unternehmensressourcen vor
verlusttrachtigen Risiken zu schiitzen, neue Chancen zu
identifizieren sowie die Interessen unserer Aktionare und
anderer Kapitalmarktteilnehmer zu wahren.
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Unser unternehmerisches Handeln ist untrennbar mit
Chancen und Risiken verbunden. Als Dienstleister im
Gesundheitssektor setzen wir uns mit einer auf3erst
komplexen Risikolandschaft auseinander. Die Heraus-
forderung fir uns liegt darin, in angemessener Weise
mit diesen Risiken umzugehen — denn nur ein Unterneh-
men, das seine wesentlichen Risiken rechtzeitig erkennt
und ihnen systematisch begegnet, ist gleichzeitig in der
Lage, sich bietende Chancen zu erkennen und unter-
nehmerisch verantwortlich zu nutzen. Als Gesundheits-
dienstleister sehen wir die Gefédhrdung von Leben und
Gesundheit unserer Patienten stets als groBtes Risiko.
Dabei gilt es, Chancen und Risiken permanent gegen-
einander abzuwagen. MaRnahmen, die selbst kleinste
Fehler im medizinischen und pflegerischen Bereich
vermeiden, geniel3en bei uns hochste Prioritdt. Weitere
Faktoren wie die ordnungspolitischen und gesetzlichen
Rahmenbedingungen, der weiter zunehmende Kosten-,
Wettbewerbs- und Konsolidierungsdruck innerhalb der
Branche, die steigenden Anspriiche an die stationare Ver-
sorgungsqualitdt 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 konzern-
weites Risikomanagementsystem implementiert, um
drohende Risiken frihzeitig zu erkennen und ihnen im
Rahmen eines systematischen Prozesses zielgerichtet
zu begegnen. Unser Risikomanagementsystem tragt
der gesetzlich vorgeschriebenen Friherkennung von be-
standsgefahrdenden Risiken in vollem Umfang Rechnung
und entspricht den Anforderungen nach § 91 Abs. 2 AktG.
Das zentral gesteuerte Risikomanagement hat die Auf-
gabe, das System kontinuierlich weiterzuentwickeln und
zu optimieren. Es bietet die Moglichkeit, 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 Risikomanagement-
prozess sowie die entsprechenden Aufgaben und
Verantwortlichkeiten beschrieben sind. Der eigent-
liche Risikomanagementprozess wird in einer Risiko-
managementsoftware dokumentiert. Mit einer offenen

91



Konzernlagebericht |

Risikokultur, regelmaBigen Schulungen und Feedback-
runden sichern wir die Akzeptanz des Risikomanage-
ments im Unternehmen. Anlassbezogen wird vom Vor-
stand die Interne Revision mit der prozessunabhdngigen
Prifung von Sachverhalten beauftragt. In diesem Zusam-
menhang Uberwacht sie auch die Funktionsfahigkeit des
Risikomanagements und die korrekte Anwendung der
entsprechenden Vorgaben in Teilbereichen oder Gesell-
schaften der RHON-KLINIKUM AG.

Definition

Unter Risiken verstehen wir Ereignisse und mog-
liche Entwicklungen innerhalb und auflerhalb der
RHON-KLINIKUM AG, die sich negativ auf die Erreichung
der gesetzten Unternehmensziele, die kinftige Auf-
gabenerfiillung sowie die Qualitdt und Reputation der
RHON-KLINIKUM AG und ihrer Tochtergesellschaften aus-
wirken kénnen. Analog zum Risikobegriff verstehen wir
unter Chancen Ereignisse und mogliche Entwicklungen,
die sich positiv auswirken kénnen.

Risikomanagementprozess
Wir verstehen Risikomanagement als einen kontinuier-
lichen Prozess, der unterteilt ist in die Phasen:

— Risikoidentifikation,

— Risikoanalyse und -bewertung,

— Risikosteuerung und -bewadltigung,
— RisikoUberwachung,

— Risikokommunikation.

Durch diesen Prozessablauf sollen mégliche Risiken
beherrschbar gemacht und Chancen erkannt werden.
Dabei bezieht sich unser Risikomanagement nicht nur
auf finanzielle Risiken, sondern auf Risiken aller Art
im Unternehmen. Als unser grof3tes Risiko sehen wir
die Gefahrdung von Leben und Gesundheit unserer
Patienten, den ein medizinischer Eingriff grundsatzlich
mit sich bringen kann.

Risikoidentifikation und Chancenerkennung sind bei uns
in die geschaftstiblichen Arbeitsablaufe integriert, denn
nur Chancen und Risiken, die wir kennen, kdnnen wir
auch steuern. Die Risikoidentifikation umfasst die sys-
tematische und strukturierte Erfassung aller relevanten
Risiken im Unternehmen. Die Risikoidentifikation ist auf-
grund der sich standig andernden Verhaltnisse und An-
forderungen eine kontinuierliche Aufgabe und erfolgt de-
zentral durch im Vorfeld festgelegte Verantwortlichkeiten
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in den einzelnen Unternehmensbereichen. Relevante
identifizierte Risiken werden kategorisiert in einem zen-
tral vorgegebenen Risikoatlas im Risikomanagement-
system erfasst.

Die Analyse und Bewertung der relevanten Risiken
obliegt den jeweiligen Verantwortlichen. Bei der
Risikoanalyse und -bewertung wird die Wahrscheinlich-
keit des Auftretens und der moglichen monetaren Aus-
wirkung des Risikos (Schadenshohe) unter Erlduterung
der Bewertungsannahmen (Bruttobewertung) herge-
leitet. Es ist der Fall zu bewerten, der am realistischsten
ist, die mogliche Schadenshdhe berechnet sich dabei
als Auswirkung auf das Ergebnis vor Steuern zukunfts-
bezogen auf das Geschaftsjahr.

Bei der Risikosteuerung und -bewdltigung wird analysiert,
mit welchen Mainahmen Risiken gesteuert werden kon-
nen. Hierzu sind fr jedes identifizierte Risiko geeignete
MafBnahmen mit dem zu erwartenden MaBnahmeneffekt
zu hinterlegen. Priméres Ziel der Risikosteuerung ist die
Risikominimierung und, wenn maglich, die Risikovermei-
dung, wobei stets auch die damit verbundenen Chan-
cen zu berticksichtigen sind. Aus den zu erwartenden
MaBnahmeneffekten kénnen die Wirksamkeit der Mal3-
nahmen und die Notwendigkeit weiterer Malinahmen
bestimmt werden. Dabei sind die in Betracht gezogenen
MafBnahmen unter Kosten-Nutzen-Gesichtspunkten ab-
zuwdagen und so zu wahlen, dass hierdurch die zu erwar-
tende Eintrittswahrscheinlichkeit bzw. Schadenshohe in
die unternehmenseigenen Grenzen der Risikotoleranz
gelenkt wird.

Im Rahmen der Risikolberwachung werden die Umset-
zung eingeleiteter MaRnahmen und deren Auswirkungen
geprift. 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 fur Selbstkritik und kontinuierliches Lernen.

4.1.2 Risikoauswertung

Nicht alle Risiken sind gleich zu gewichten. Um eine
effiziente Risikobewdltigung zu gewahrleisten, fiihren
wir eine systematische Bewertung der identifizierten
Risiken durch. Im Rahmen der Risikobewertung werden
die Eintrittswahrscheinlichkeit und die moégliche mone-
tdre Auswirkung des Risikos ermittelt, wobei auch bereits
bestehende und geplante Manahmen Beriicksichtigung
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finden. Zur Klassifizierung von Eintrittswahrscheinlichkeit
und Auswirkung wird eine Risikomatrix eingesetzt, auf-
geteilt in die drei Stufen niedrig, mittel und hoch. Risiken,
deren Eintrittswahrscheinlichkeit und Auswirkung hoch
sind, stufen wir als bestandsgefahrdend ein. Eine mittlere
Eintrittswahrscheinlichkeit klassifizieren wir ab einem
Wert von Uber 30%, eine hohe ab einem Wert von Uber
70%. Generell sind alle Risiken, die den Definitionen der
Konzernrisikorichtlinie entsprechen, unabhdangig vom
Risikobetrag zu melden. Als hoch werden bestands-
gefahrdende Risiken bewertet.

AUSWIRKUNG
Hoch
Mittel 1
Niedrig 9 2
Niedrig Mittel Hoch

EINTRITTSWAHRSCHEINLICHKEIT

Konzernweit wurden zwolf relevante Risiken aus verschie-
denen Risikofeldern identifiziert. Es ergeben sich dabei
zwei Risiken mit der Eintrittswahrscheinlichkeit mittel
und ein Risiko mit der Auswirkung mittel. Auf Basis der
Risikobewertung und unter Berlcksichtigung der ein-
geleiteten MaRnahmen werden ungeachtet dessen alle
Risiken als vergleichsweise gering eingestuft. Die Gesamt-
risikolage stufen wir weiterhin als niedrig ein. Wir rechnen
mit einem Risikoerwartungswert fir das Gesamtjahr von
rund 1,7 Mio. €. Aufgrund von leistungswirtschaftlichen
Entwicklungen sowie weiteren Kosteneinsparpotenti-
alen konnen diese Risiken ergebnisneutral behandelt
werden und sollten die Planung 2018 nicht wesentlich
beeinflussen.

Neben der Risikoklassifizierung werden Risiken zudem in
nachstehende Risikofelder kategorisiert, die Einfluss auf
die allgemeine Geschaftsentwicklung sowie auf die Ent-
wicklung der Vermd&gens-, Finanz- und Ertragslage haben:
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Umfeld- und Branchenrisiken

Von den Entwicklungen der Binnenkonjunktur sind wir
nur mittelbar betroffen, da die Gesundheitsausgaben
vom Beitragsaufkommen der Versicherten und damit von
der Lage am Arbeitsmarkt beeinflusst werden. Da wir aus-
schlieBlich auf dem inléndischen Gesundheitsmarkt tatig
sind, berihren uns aulRenwirtschaftliche Faktoren kaum.

Bei kiinftigen moglichen Unternehmenstransaktionen
setzen wir weiter auf unsere Doppelstrategie ,Kompe-
tenz und Verlasslichkeit” sowie ,Qualitat vor Quantitat”.
Bei Ubernahmen entstehende rechtliche Risiken, ins-
besondere im kartellrechtlichen Bereich, werden von
uns bei Bedarf geprift, Gberwacht und bewertet. Auch
Risiken, die eventuell aus bestehenden Unternehmens-
kaufvertragen entstehen, werden ebenfalls regelmafig
Uberpruft.

Als Gesundheitsdienstleister waren wir auch im letzten
Jahr unter den bekannten Rahmenbedingungen tatig.
Sie werden durch starke gesundheitspolitische Regula-
tionseinfliisse gepragt. Um die Dynamik und Komplexitat
der Digitalisierung erfolgreich umzusetzen, mussen poli-
tische Rahmenbedingungen geschaffen werden, wobei
die Patienten im Mittelpunkt stehen missen. Fir uns ist
die Digitalisierung eine der Voraussetzungen fur Inno-
vationen und fur eine bessere Gesundheitsversorgung.

Die Regelungen zum dreijahrigen Mehrleistungsab-
schlag, der ab dem Jahr 2017 im Zuge des KHSG durch
einen Fixkostendegressionsabschlag abgel6st wurde,
fuhrten und fuhren durch Nachkorrekturen zu Belastun-
gen im Ergebnis. Zur Verbesserung unserer Wirtschaft-
lichkeit haben wir bereits in 2017 die groiten Hebel iden-
tifiziert und begegnen diesen mit unserem eingeleiteten
MafRnahmenprogramm.

Die RHON-KLINIKUM AG, die Universitatsklinikum Gie-
Ben und Marburg GmbH (UKGM), das Land Hessen und
die beiden Universitdten Gieen und Marburg haben
am 22. Dezember 2017 eine Vereinbarung zur Umset-
zung des Zukunftspapiers fir die Weiterentwicklung
der mittelhessischen Universitdtsmedizin (Trennungs-
rechnung) fur die Universitdtskliniken in GieBen und
Marburg unterzeichnet. Die Vereinbarung sieht vor, dass
die Universitatsklinikum Gieen und Marburg GmbH
ab 2017 einen zusatzlichen Betrag von rund 15 Mio. €
jahrlich fur die Finanzierung der von ihr erbrachten Leis-
tungen flr Forschung und Lehre erhélt. Dazu wird der
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Sockelbetrag, den das Land an die beiden Universitaten
bezahlt, entsprechend angehoben und mit jéhrlichen
Steigerungsraten unterlegt, um die Kostensteigerungen
zu kompensieren. Dartiber hinaus erhalt das UKGM ein-
malig Mittel in Hohe von 13,0 Mio. € flr Investitionen und
Beschaffungen, die nicht die Abschreibungen des UKGM
belasten. Vor Inkrafttreten der Vereinbarung bedarf es der
Plausibilisierung der getroffenen Vereinbarungen durch
einen Wirtschaftsprufer.

Nach wie vor pragen zwei weitere Entwicklungen unsere
Branche. So nimmt die Nachfrage nach medizinischen,
insbesondere auch spitzenmedizinischen Leistungen
weiter zu. Demgegeniber wird die Vergltung der er-
brachten Leistungen nicht angemessen angepasst.

Die oben genannten Entwicklungen sind bereits in
unseren Planungen berUcksichtigt. Wir werden ihnen
zukunftsgerichtet mit geeigneten Aktivitdten und Maf-
nahmen begegnen. Weitere Umfeld- und Branchenrisiken
werden als sehr niedrig eingestuft.

Leistungswirtschaftliche Risiken

Durch die staatliche Krankenhausbedarfsplanung ver-
figen alle Plankrankenh&user in Deutschland faktisch
Uber einen staatlich regulierten Gebietsschutz. Klassische
Markt- und Absatzrisiken bestehen nur dort, wo Stand-
ortschlieBungen durch Planfortschreibungen festgelegt
werden bzw. die Qualitédt eines Krankenhauses durch ein-
weisende Arzte oder durch Patienten deutlich schlechter
eingeschatzt wird als diejenige benachbarter Kliniken.
In letzterem Fall kdnnen Patientenwanderbewegungen
ausgelost werden. Auch die zunehmenden Prifungsak-
tivitdten des Medizinischen Diensts der Krankenversiche-
rung, insbesondere von Leistungen bzw. Féllen, die einen
hohen Schweregrad aufweisen, machen sich bemerkbar.

Leistungsschwankungen in unseren Einrichtungen,
Leistungsverschiebungen vom stationdren in den
ambulanten Bereich aber auch in benachbarte Fremd-
einrichtungen, die regulierte Preissetzung sowie mog-
liche qualitdtsbezogene Abschlage konnen zu Umsatz-
einbuflen und Kostensteigerungen und damit zu
Ergebnisbeeintrachtigungen fuhren. Durch regelmalige
Zeit- und Betriebsvergleiche bezlglich Leistung, Umsatz
und Ergebnis sowie ausgewahlter betriebswirtschaft-
licher Kennzahlen und anderer Indikatoren ist es uns
moglich, unerwinschte Entwicklungen frihzeitig
zu erkennen. Wo es angebracht und notwendig ist,
konnen wir korrigierend eingreifen und steuern ein
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Uberschaubares niedriges Risikopotenzial. Im Rahmen
des MalBnahmenprogramms zur Verbesserung unserer
Wirtschaftlichkeit haben wir die Defizite bei der Erlos-
optimierung und -sicherung identifiziert und gehen
deren Umsetzung ebenso gezielt an wie die rasche
standort- und geritelbergreifende Uberprifung sdmt-
licher Instandhaltungs- und Wartungsvertrage.

Betriebsrisiken

Der medizinische Fortschritt und der Anspruch, Patien-
ten ganzheitlich und nicht partikuldr zu diagnostizieren
und zu therapieren, erfordern eine Organisation von
immer starker interdisziplinar-arbeitsteiligen Prozessen.
Kooperation ist dabei nicht nur im Krankenhaus nétig,
sondern auch zwischen der ambulanten und stationdren
Versorgung. Stérungen im Prozessablauf bergen Risiken
fur den Patienten und die Klinik. Wir legen allerhochs-
ten Wert darauf, diese Risiken zu minimieren, indem wir
Behandlungsqualitat mit qualifizierten und geschulten
Mitarbeitern durch leitliniengerechtes Vorgehen in be-
triebssicheren und hygienegerechten Krankenhausge-
biuden sicherstellen. Die permanente Uberwachung
aller Aufbau- und Ablauforganisationen bei der Behand-
lung von Patienten sowie die konsequente Ausrichtung
aller Anstrengungen auf die BedUrfnisse unserer Patien-
ten erzeugen ein Hochstmaf an Behandlungsqualitat
und begrenzen bestehende Betriebsrisiken.

Neben den typischen klinischen Risikobereichen im Um-
feld der Patientensicherheit (Hygiene, Pflege und medi-
zinische Versorgung) werden in den Kliniken, wie in den
Vorjahren auch, Risikopotenziale in der [T-Ausstattung
und Infrastruktur sowie beim Brandschutz gesehen. Ins-
gesamt stufen wir die Risikolage in diesem Bereich als
niedrig ein, was vor allem auf die bestehenden Malinah-
menkataloge zurtickzufthren ist. Ftr nicht abwendbare
Risiken im Klinikbereich besteht ein angemessener und
regelmafig aktualisierter Versicherungsschutz.

Personalrisiken

Um als diversifizierter Gesundheitskonzern mit fiihrender
Fachkompetenz nachhaltig erfolgreich zu sein, benoti-
gen wir engagierte und hochqualifizierte Mitarbeiter/
innen und Fuhrungskrafte. Krankenhauser weisen im
Durchschnitt Personalkostenquoten zwischen 50 %
und 70% aus, das macht sie besonders abhangig von
tariflichen Entwicklungen. Fachkraftemangel ist auch
im Gesundheitssektor ein entscheidendes Thema, dabei
sind regionale Unterschiede in den einzelnen Hausern
zu erkennen. Auch fir die RHON-KLINIKUM AG ist es eine
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Herausforderung, hoch qualifiziertes und motiviertes
Personal zu finden, um die vielseitigen und komplexen
Anforderungen der Gesundheitswirtschaft zu erfillen.
Wir begegnen diesen Anforderungen mit individuellen
MafBnahmen, indem wir beispielsweise mit unserem Per-
sonalbenchmarking Fehlallokationen identifizieren und
damit auf die Leistungsentwicklung reagieren kénnen.

Flr uns ist es von zentraler Bedeutung sicherzustellen,
dass wir qualifiziertes Personal von uns tberzeugen und
an unser Unternehmen binden kénnen. So z. B. nehmen
wir durch unsere Zusammenarbeit mit Schwerpunkt-
universitdten frihzeitig Kontakt mit qualifizierten Stu-
dentinnen und Studenten auf, um fir unsere Belegschaft
den notwendigen Nachwuchs zu gewinnen. Durch den
Auf- und Ausbau strukturierter Rekrutierungs- und Qualifi-
zierungskonzepte fur den &rztlichen Dienst, die Pflege
und die Gesundheitsberufe sowie flr unsere Fihrungs-
kréfte sehen wir derzeit noch Maglichkeiten, dem gegen-
wartigen Personalmangel effizient entgegenzuwirken,
und stufen die Personalrisiken konzernweit als vergleichs-
weise niedrig ein.

Beschaffungsrisiken

Fur die Materialbeschaffung im Bereich medizinischer
Einrichtungen und Ausstattungen sowie beim medizi-
nischen Bedarf sind wir auf Fremdanbieter angewiesen.
Aus diesen Geschaftsbeziehungen kénnen Risiken, bei-
spielsweise ausgelost durch Lieferschwierigkeiten und
Qualitatsprobleme, entstehen. Besonders betroffen von
Lieferengpéssen und der Beschaffung von Ersatzprépa-
raten sind verbrauchsintensive Fachabteilungen wie bei-
spielsweise Neurologie und Onkologie. Im Rahmen des
MaBnahmenprogramms arbeitet die Materialwirtschaft
derzeit intensiv und systematisch an Konzernvertrags-
vereinbarungen, der Bereinigung und Vereinfachung des
Sortiments und optimiert die internen Beschaffungs-
prozesse. Zudem stellen wir durch kontinuierliche
Markt- und Produktbeobachtung sicher, dass sich die
Abhéangigkeit von einzelnen Lieferanten, Produkten und
Dienstleistern in engen Grenzen halt und stufen die
Risikolage in diesem Bereich insgesamt als niedrig ein.

Finanzwirtschaftliche Risiken

Da wir ausschlief3lich in Deutschland tatig sind, unterlie-
gen wir keinen Transaktions- und Wahrungsrisiken. Im
Konzern bestehen zum 31. Dezember 2017 Finanzschul-
den in Hohe von 0,0 Mio. €. Finanzierungs- und Liquidi-
tatsrisiken sehen wir derzeit keine. Wertpapiere, ausge-
nommen 24.000 Stlick eigene Aktien, werden im Konzern
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der RHON-KLINIKUM AG nicht gehalten. Entsprechende
Bonitats- und Kursrisiken bestehen ebenfalls nicht.

Gesamteinschdtzung

Im Rahmen der Risikoinventur fur das Geschaftsjahr 2017
wurden uns keine bestandsgefahrdenden Risiken gemel-
det. Die Grundséatze des gesetzlich vorgeschriebenen
Systems zur Friherkennung von bestandsgeféhrdenden
Risiken wurden im Berichtsjahr analog zu den Vorjahren
fortgefthrt.

Die Uberpriifung der Risikolage im Konzern und in
den Einzelgesellschaften der RHON-KLINIKUM AG hat
fur das Geschéftsjahr 2017 als Gesamteinschatzung
ergeben, dass bestandsgefahrdende Risiken weder
fur die Einzelgesellschaften noch fiir den Konzern der
RHON-KLINIKUM AG bestehen und weiterhin auch keine
entwicklungsbeeintrachtigenden Sachverhalte gesehen
werden. Die Risiken in den einzelnen Gesellschaften
sowie im gesamten Konzern werden weiterhin als niedrig
eingestuft.

4.2 Chancenbericht

Um Chancen wahrnehmen zu kénnen, mussen manch-
mal mogliche Risiken bewusst in Kauf genommen wer-
den. So setzt z. B. jeder medizinische Eingriff den Pati-
enten einer Gefahr aus, verschafft ihm aber gleichzeitig
die Chance auf Heilung. Unser Chancenmanagement
umfasst dementsprechend die Gesamtheit aller Manah-
men, die den systematischen und transparenten Umgang
mit Chancen fordern.

Wir kontrollieren und optimieren unsere Prozesse und
Strategien kontinuierlich. So haben wir unsere Aktivita-
ten zur Standortoptimierung durch Uberpriifung des
Leistungsportfolios und Identifizierung von Leistungs-
potenzialen im Geschéftsjahr 2017 fortgesetzt. Die Pro-
zess- und Kommunikationswege verlaufen analog dem
Risikomanagement.

Analog zum Risikobegriff verstehen wir unter Chancen
Ereignisse und maogliche Entwicklungen innerhalb und
auBerhalb der RHON-KLINIKUM AG, die sich positiv auf
die Erreichung der gesetzten Unternehmensziele, die
kiinftige Aufgabenerfillung sowie die Qualitat und
Reputation der RHON-KLINIKUM AG auswirken kénnen.

Wie schon im Jahr zuvor haben wir auch 2017 verschiede-

ne Projekte Uber unseren Férderpool unterstitzt. Die In-
itiative nUtzt unseren Patienten, denn sie fuhrt zu einem
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wahrnehmbaren medizinischen und pflegerischen Fort-
schritt. Zudem ist sie standorttbergreifend konzipiert, so
dass der Know-how-Transfer im gesamten Unternehmen
verbessert wird. Beispielsweise wurden standorttbergrei-
fend Risikoauditoren ausgebildet, um im Rahmen eines
konzernweiten klinischen Risikomanagements daraus ge-
wonnene Informationen und Verbesserungspotenziale
allen Standorten zugéanglich zu machen.

Mit unserem innovativen und zukunftsweisenden
RHON-Campus-Konzept steht die RHON-KLINIKUM AG
flr eine exzellente medizinische Versorgung im ldnd-
lichen Raum. Mit dem Campus-Konzept verfolgen wir ein
organisches, moderates Wachstumsmodell. Wenn sich
die demografische Situation ab 2022 weiter wie prog-
nostiziert verscharft, 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 bau-
lichen Modernisierung unserer Standorte wird die
Digitalisierung ein immer bedeutenderes Thema. Mit
unserer Digitalisierungsstrategie und dem Einstieg in die
schrittweise digitale Transformation des Unternehmens
Ubernimmt der Konzern eine Vorreiterrolle und gestaltet
damit die Zukunft der Gesundheitsbranche aktiv mit.
Auch dabei richten wir uns strikt am Nutzen fUr Patienten,
aber auch dem fUr unsere Mitarbeiter aus. Mit unserer
neuen IT-L6sung ,Medical Cockpit’, welche im neuen
Campus Bad Neustadt a. d. Saale Ende 2018 starten soll,
erleichtern wir den Arzten und allen anderen am Behand-
lungsprozess Beteiligten die Arbeit und machen zugleich
den Behandlungsprozess schneller und sicherer fur die
Patienten. Wir werden diese neuen digitalen Instrumente
zUgig konzernweit zum Einsatz bringen. Mit unserer
elektronischen Patientenakte und weiteren intelligenten
Softwarelésungen, wie zum Beispiel auf dem Gebiet
der Kodierung unserer Leistungen, erweitern wir unser
inzwischen recht breites Spektrum an digitalen Losungen
auch Uber die Unternehmensgrenzen hinaus.

Insgesamt sehen wir unseren Konzern mit einem Umsatz
von rund 1,2 Mrd. €, den wir mit Gber 16.000 Mitarbeitern
in elf Kliniken an funf Standorten kunftig erzielen
wollen, sehr gut positioniert. Auch in Zukunft geho-
ren wir zu den grofRen Klinikbetreibern in Deutschland
als ein leistungsstarker, homogener Konzern mit einer
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konsequenten Ausrichtung und Konzentration auf
maximalversorgungsnahe Spitzenmedizin, die weitere
Starkung der Behandlungsexzellenz und Patientenver-
sorgung durch die Fokussierung auf Digitalisierung und
Netzwerkmedizin sowie die schrittweise Umsetzung des
RHON-Campus-Konzepts. Hierzu nutzen wir alle sich uns
bietenden Chancen und begegnen den damit mog-
lichen Risiken durch ein gelebtes und funktionsfahiges
Risikomanagementsystem in unseren Kliniken, MVZ und
Servicegesellschaften.

5| BERICHTERSTATTUNG
GEMASS § 315 ABS. 4 HGB
UBER INTERNE KONTROLL-
UND RISIKOMANAGEMENT-
SYSTEME IM HINBLICK AUF DEN
RECHNUNGSLEGUNGSPROZESS

Im RHON-KLINIKUM Konzern besteht das rechnungs-
legungsbezogene interne Kontrollsystem aus dem
internen Steuerungs- und dem internen Uber-
wachungssystem, das die Erstellung der Jahresabschlisse
fur 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 Rech-
nungslegung auch auf das Risiko der Falschaussage in
der Buchfiihrung sowie in der externen Berichterstattung
ausgerichtet.

Das rechnungslegungsbezogene interne Kontrollsystem
in unserem Konzern umfasst alle Grundséatze, Verfahren
und MalBnahmen zur Sicherung der Wirksamkeit, Wirt-
schaftlichkeit und OrdnungsmaéRigkeit der Rechnungs-
legung sowie zur Sicherung der Einhaltung der ma3geb-
lichen rechtlichen Vorschriften.

Der Konzernrechnungslegungsprozess ist so organisiert,
dass fur jede der Tochtergesellschaften zu jedem Stich-
tag — d. h. monatlich, vierteljahrlich und jéhrlich — auf Basis
einer konzernweit einheitlichen Bilanzierungsrichtlinie
und eines konzernweit einheitlichen Buchhaltungspro-
gramms ein handelsrechtlicher Abschluss in konzerneige-
nen Rechenzentren erstellt wird. Aus diesen Abschlissen
wird fUr jedes Quartal ein Konzernabschluss nach den
International Financial Reporting Standards (IFRS) ab-
geleitet. Die Abschlussdaten der Tochtergesellschaften
werden mittels zertifizierter Konsolidierungssoftware
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nach der Kapitalkonsolidierung und einer Konsolidierung
von Aufwendungen und Ertrédgen, Forderungen und Ver-
bindlichkeiten sowie Eliminierung etwaiger Zwischen-
gewinne zu einem Konzernabschluss zusammengefasst.
IFRS-relevante Umbewertungen bzw. Umgliederungen
werden auf Konzernebene nach einheitlichen Bilan-
zierungs- und Bewertungsverfahren durchgefthrt.

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

Sowohl fir die Erstellung der Einzelabschltsse nach
HGB als auch fur die Erstellung des Konzernabschlusses
nach den gultigen IFRS gibt es zur Vereinheitlichung

der Bilanzierung entsprechend umfangreiche Bilan-
zierungsvorgaben und -richtlinien, deren Einhaltung strikt

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

Der Vorstand

Prof. Dr. Bernd Griewing
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Uberwacht wird. Sowohl bei den Einzelgesellschaften als
auch im Konzern bestehen klare Verantwortlichkeiten fur
die Erstellung der Jahresabschlisse. Die dabei zur An-
wendung kommenden fallweise praventiven oder nach-
gelagerten bzw. manuellen oder automatisierten Kont-
rollen tragen den Grundsatzen der Funktionstrennung
Rechnung.

Die Quartalsabschlisse, der Halbjahresfinanzbericht
sowie der Jahresabschluss werden dem Prifungs-
ausschuss des Aufsichtsrats zur Prifung vorgelegt. Die
Prufungsergebnisse des Prifungsausschusses werden
dokumentiert. Darlber hinaus beauftragt der Priifungs-
ausschuss regelmafig auch den Abschlussprifer mit
der Durchflihrung einer rechnungslegungsbezogenen
Schwerpunktprifung. Soweit sich aus den Prifungen
des Prufungsausschusses sowie des Abschlussprifers
Verbesserungen des Konzernrechnungslegungsprozesses
ableiten lassen, werden diese unverziglich etabliert.

Dr. Dr. Martin Siebert
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KONZERNBILANZ

ZUM 31. DEZEMBER 2017

AKTIVA
inTsd. € Anhang 31.12.2017 31.12.2016
Langfristige Vermogenswerte
Geschaftswerte und sonstige immaterielle Vermogenswerte 6.1 174.482 173.119
Sachanlagen 6.2 747.050 701.010
Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien 933 2631 2.772
Nach der Equity-Methode bilanzierte Finanzanlagen 64 389 864
Latente Steuerforderungen 63 9.134 5.700
Sonstige finanzielle Vermogenswerte 6.5 35.153 52.670
968.839 936.135
Kurzfristige Vermogenswerte
Vorrate 6.6 25.022 24816
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 6.7 203.963 190.855
Sonstige finanzielle Vermogenswerte 6.8 140.021 210.041
Sonstige Vermdgenswerte 69 9.385 8482
Laufende Ertragsteueranspriiche 6.10 1.716 5.102
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 6.11 122452 80.814
502.559 520.110
1.471.398 1.456.245
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PASSIVA
inTsd. € Anhang 31.12.2017 31.12.2016
Eigenkapital
Gezeichnetes Kapital 6.12 167.406 167.406
Kapitalrticklage 574.168 574.168
Sonstige Rucklagen 360.803 349.057
Eigene Anteile -76 76
Aktiondren der RHON-KLINIKUM AG zurechenbares Eigenkapital 1.102.301 1.090.555
Nicht beherrschende Anteile am Eigenkapital 22.955 22828
1.125.256 1.113.383
Langfristige Schulden
Ruckstellungen fur Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses 6.14 2.288 2247
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 6.17 15.005 16.310
Sonstige Verbindlichkeiten 6.18 7.982 6.903
25.275 25.460
Kurzfristige Schulden
Finanzschulden 6.13 - 10.000
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 6.16 108.225 94.830
Laufende Ertragsteuerverbindlichkeiten 6.19 1.299 1.715
Sonstige Rickstellungen 6.15 92673 95.831
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 6.17 19.909 19.223
Sonstige Verbindlichkeiten 6.18 98.761 95.803
320.867 317.402
1.471.398 1.456.245
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KONZERN-GEWINN-UND
VERLUSTRECHNUNG

1. JANUAR BIS 31. DEZEMBER 2017

inTsd. € Anhang 2017 2016
Umsatzerldse 5.1 1.211.077 1.176.349
Sonstige Ertrdge 5.2 151.930 186.408
1.363.007 1.362.757
Materialaufwand 53 347.550 329.542
Personalaufwand 54 787.899 757.560
Abschreibungen und Wertminderungen 55 59.120 59.867
Sonstige Aufwendungen 56 129.741 118.795
1.324.310 1.265.764
Operatives Ergebnis 38.697 96.993
Ergebnis von nach der Equity-Methode bilanzierten Finanzanlagen 58 -1.395 -423
Finanzierungsertrage 58 624 1370
Finanzierungsaufwendungen 58 810 37.078
Finanzergebnis (netto) 58 1.581 36.131
Ergebnis vor Steuern 37.116 60.862
Ertragsteuern 5.9 379 2227
Konzerngewinn 36.737 58.635
davon entfallend auf
Nicht beherrschende Anteile 5.10 1.587 2.205
Aktiondre der RHON-KLINIKUM AG 35.150 56.430
Ergebnis je Aktie in €
unverwassert 5.11 0,53 0,84
verwassert 5.11 0,53 0,84
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KONZERN-GESAMT-
FRGEBNISRECHNUNG

1. JANUAR BIS 31. DEZEMBER 2017
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inTsd. € 2017 2016
Konzerngewinn 36.737 58.635
davon entfallend auf
Nicht beherrschende Anteile 1.587 2.205
Aktionare der RHON-KLINIKUM AG 35.150 56.430
Neubewertung von leistungsorientierten Pensionsplanen 29 —343
Ertragsteuern -5 54
Sonstiges Ergebnis (Neubewertung von Pensionspldnen), das anschlieBend nicht in die
Gewinn- und Verlustrechnung umgegliedert wird 24 —289
Sonstiges Ergebnis ' 24 -289
davon entfallend auf
Nicht beherrschende Anteile - -
Aktiondre der RHON-KLINIKUM AG 24 —289
Gesamtergebnis 36.761 58.346
davon entfallend auf
Nicht beherrschende Anteile 1.587 2.205
Aktionare der RHON-KLINIKUM AG 35174 56.141
' Summe der im Eigenkapital erfolgsneutral erfassten Wertveranderungen
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EIGENKAPITAL
VERANDERUNGSRECHNUNG

Aktiondren der Nicht
RHON-KLINIKUM AG beherrschende
Gezeichnetes Kapital- Gewinn- Eigene zurechenbares Anteile am
inTsd. € Kapital ricklage ricklagen Anteile Eigenkapital Eigenkapital ' Eigenkapital
Stand
31.12.2015/01.01.2016 167.406 574.168 346.466 -76 1.087.964 20.749 1.108.713
Eigenkapitaltransaktionen
mit Anteilseignern
Dividendenausschuttungen - - —53.550 - —53.550 —-126 —53.676
Konzerngewinn = = 56.430 = 56.430 2.205 58.635
Sonstiges Ergebnis - - —289 — —289 - —289
Sonstige Verdnderungen
Verdnderungen des
Konsolidierungskreises - - - - - - -
Stand 31.12.2016 167.406 574.168 349.057 -76 1.090.555 22.828 1.113.383
Stand
31.12.2016/01.01.2017 167.406 574.168 349.057 -76 1.090.555 22.828 1.113.383
Eigenkapitaltransaktionen
mit Anteilseignern
Dividendenausschittungen - - -23.428 - -23.428 -1.460 -24.888
Konzerngewinn = = 35.150 = 35.150 1.587 36.737
Sonstiges Ergebnis - - 24 - 24 - 24
Sonstige Veranderungen
Verénderungen des
Konsolidierungskreises - - - - - - -
Stand 31.12.2017 167.406 574.168 360.803 -76 1.102.301 22.955 1.125.256

" EinschlieBlich des sonstigen Ergebnisses (OCI).
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in Mio. € Anhang 2017 2016
Ergebnis vor Ertragsteuern 371 60,9
Finanzergebnis (netto) 58 1,6 36,1
Abschreibungen und Wertminderungen sowie Ergebnisse aus dem Abgang von Vermogenswerten 55 58,8 59,8
97,5 156,8
Verénderung des Netto-Umlaufvermégens
Verédnderung der Vorrate 6.6 -0,2 =13
Veranderung der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 6.7 -12,9 —12,6
Veranderung der sonstigen finanziellen Vermégenswerte und sonstigen Vermdgenswerte 68f. -10,3 16,2
Veranderung der Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 6.16 79 2,2
Veranderung Ubrige Nettoschulden/Sonstige nicht zahlungswirksame Vorgange 6.17f. 35 3,0
Veranderung der Ruckstellungen 6.14f. =31 —46,7
Gezahlte Ertragsteuern 59 -1.3 -1.8
Zinsauszahlungen -0,8 —6,7
Mittelzufluss aus laufender Geschéftstatigkeit 80,3 109,1
Investitionen in Sachanlagen und immaterielle Vermégenswerte 6.1f. -115,8 -113,5
Zugeflossene Fordermittel zur Finanzierung der Investitionen in Sachanlagen und
immaterielle Vermogenswerte 15,5 15,7
Veranderung Anlage in Festgelder 6.5/6.8 100,1 139,8
Investitionen in Finanzanlagen 6.5 -3,0 -18,7
Erwerb von Tochterunternehmen abztglich erworbener Zahlungsmittel 4 -1,2 0,6
Verkaufserlése aus dem Abgang von Vermogenswerten 09 0,22
Zinseinzahlungen 0,6 1,8
Mittelab-/Mittelzufluss aus Investitionstatigkeit -2,9 25,9
Rickzahlung von Finanzschulden 6.13 -10,0 —143,2
Auszahlungen aus der Aufnahme von Finanzschulden 6.13 -08 -
Zahlungen aus Finanzierungs-Leasing 93 0,0 -0,6
Dividendenzahlungen an Aktionare der RHON-KLINIKUM AG 6.12 -234 —53,6
Auszahlungen an nicht beherrschende Anteile am Eigenkapital 6.12 -1,5 -0,1
Mittelabfluss aus Finanzierungstatigkeit -35,7 -197,5
Veranderung der Finanzmittelfonds 6.11 41,7 —62,5
Finanzmittelfonds am 01.01. 80,8 143,3
Finanzmittelfonds am 31.12. 6.11 122,5 80,8
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1| GRUNDLEGENDE INFORMATIONEN

Die RHON-KLINIKUM AG und ihre Tochterunternehmen errichten,
erwerben und betreiben Krankenhduser in allen Versorgungsstufen,
vorwiegend im Akutbereich, wobei die Konzentration auf maximal-
versorgungsnahe Spitzenmedizin mit direkter Verbindung zu Uni-
versitaten und Forschungseinrichtungen gerichtet ist. An einigen
Standorten werden flr ausgewahlte Fachrichtungen als Erganzung
zu den akut-stationdren Angeboten auch Rehabilitationen ange-
boten. Ausgebaut werden im Ubrigen ambulante Strukturen in Form
von Medizinischen Versorgungszentren (MVZ). Wir erbringen unsere
Dienstleistungen ausschlieflich in Deutschland.

Die Gesellschaft ist eine Aktiengesellschaft nach deutschem Recht
und ist seit 1989 borsennotiert (SDAX®). Sitz der Gesellschaft ist in
Bad Neustadt a. d. Saale, Salzburger Leite 1, Deutschland. Die Gesell-
schaft ist im Handelsregister beim Registergericht Schweinfurt unter
HRB 1670 eingetragen.

2| BILANZIERUNGS- UND BEWERTUNGS-
METHODEN

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

108

2.1 Grundlagen der Abschlussstellung

Der Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM AG zum 31. Dezem-
ber 2017 wurde unter Anwendung von § 315e HGB (,Konzern-
abschluss nach internationalen Rechnungslegungsstandards”) im
Einklang mit den International Financial Reporting Standards (IFRS)
des International Accounting Standards Board (IASB), London, sowie
den Interpretationen des International Financial Reporting Standards
Interpretations Committee (IFRS IC) erstellt, wie sie gemaR der Ver-
ordnung Nr. 1606/2002 des Europdischen Parlaments und des Rats
Uber die Anwendung internationaler Rechnungslegungsstandards in
der Europdischen Union im Geschéftsjahr 2017 verpflichtend anzu-
wenden sind. Eine vorzeitige Anwendung neuer Standards ist derzeit
nicht vorgesehen.

a) Neue Rechnungslegungsvorschriften ab dem
Geschéftsjahr 2017

Folgende gednderte Standards und Interpretationen sind — sofern durch
die Europaische Union verabschiedet — ab dem Geschftsjahr 2017
anzuwenden. Sie haben aus derzeitiger Sicht ab dem Geschéftsjahr 2017
sowie in den Folgejahren keine wesentlichen Auswirkungen bzw. keine
Auswirkungen/keine praktische Relevanz auf den Konzernabschluss der
RHON-KLINIKUM AG:
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Zeitpunkt

verpflichtende Endorse-
Standard/Interpretation Anwendung ment’ Auswirkungen

Keine wesentlichen
Anderungen IAS 7 Angabeninitiative 01.01.2017 Ja Auswirkungen
Ansatz aktiver latenter Steuern auf
Anderungen IAS 12 unrealisierte Verluste 01.01.2017 Ja Keine Auswirkungen
Jéhrliche Verbesserungen an  Sammelstandard zur Anderung 01.01.2017/

Anderungen den IFRS: Zyklus 2014-2016 mehrerer IFRS 01.01.2018 Nein Keine praktische Relevanz

' Ubernahme der IFRS-Standards bzw. -Interpretationen durch die Europaische Union.

Nachfolgend werden die Standards und Interpretationen erldutert,
die bereits von der Européischen Union Gbernommen wurden:

Anderungen an IAS 7:,,Angabeninitiative”

Durch die Anderungen an IAS 7 Kapitalflussrechnungen” sind Unter-
nehmen verpflichtet, erweiterte Angaben zur Entwicklung derjenigen
Fremdkapitalposten in der Bilanz wahrend der Berichtsperiode zu
machen, bei denen damit verbundene Zahlungen in der Kapital-
flussrechnung im Cash-Flow aus Finanzierungstatigkeit ausgewiesen
wurden oder zukinftig auszuweisen sind. Entsprechende Angaben
sind ebenso zur Entwicklung des Bilanzwertes finanzieller Ver-
mogenswerte zu machen, bei denen damit verbundene Zahlungen
im Cash-Flow aus der Finanzierungstatigkeit auszuweisen sind.

Im Einzelnen sind anzugeben:

— zahlungswirksame Veranderungen aus Veranderungen
des Cash-Flows aus Finanzierungstatigkeit,

— Anderungen aus der Ubernahme oder dem Verlust der
Beherrschung Uber Tochterunternehmen oder sonstige
Geschaftsbetriebe (businesses),

— Auswirkungen von Wechselkursénderungen,

— Anderungen, die sich aus Anderungen der beizulegenden
Zeitwerte (fair values) ergeben, sowie

— sonstige Anderungen.

Die Anderungen an IAS 7 sind auf Geschéftsjahre anzuwenden, die
am oder nach dem 1. Januar 2017 beginnen. Die Anderungen dieses
Standards haben keine wesentlichen Auswirkungen auf den Konzern-
abschluss der RHON-KLINIKUM AG.
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Anderungen an IAS 12: ,,Ansatz aktiver latenter Steuern auf
unrealisierte Verluste”

Die Anderungen an IAS 12 stellen klar, dass der Bestimmung einer
tempordren Differenz im Sinne des IAS 12 der Grundgedanke
zugrunde liegt, dass der Buchwert im Bestimmungszeitpunkt durch
einen wirtschaftlichen Nutzen, der dem Unternehmen in zukinftigen
Perioden zuflief3t, realisiert wird. Dabei ist die Existenz einer tempo-
raren Differenz durch Vergleich des IFRS-Buchwertes zum jeweiligen
Bilanzstichtag mit der steuerlichen Basis zu diesem Zeitpunkt zu
bestimmen. Kiinftige absehbare Anderungen des Buchwertes sind
nicht in Betracht zu ziehen. Im Ubrigen wird klargestellt, dass der
IFRS-Buchwert nur fir die Ermittlung temporarer Differenzen, nicht
aber auch fir die Schatzung des zukinftigen zu versteuernden
Ergebnisses relevant ist. Bei der Ermittlung des zu versteuernden
Ergebnisses ist auch die Realisierung eines Giber dem gegenwartigen
IFRS-Buchwert liegenden Wertes denkbar, sofern dies wahrschein-
lich ist. In diesem Zusammenhang wird ebenso klargestellt, dass —
sofern nach dem Steuerrecht die Nutzung abzugsfahiger temporarer
Differenzen auf eine bestimmte Art von Ergebnis beschrankt ist —
bei der Beurteilung, ob und in welcher Hohe aktive latente Steuern
anzusetzen sind, fUr diese Differenzen auch nur diese Art von Ergebnis
zugrunde zu legen ist.

Die Anderungen an IAS 12 sind auf Geschaftsjahre anzuwenden, die
am oder nach dem 1. Januar 2017 beginnen. Die Anderungen dieses
Standards haben keine Auswirkungen auf die Vermégens-, Finanz-
und Ertragslage des Konzerns der RHON-KLINIKUM AG.
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b) Neue Rechnungslegungsvorschriften ab dem
Geschéftsjahr 2018 bzw. folgenden Geschéftsjahren
Folgende durch den IASB neu veroffentlichte bzw. gednderte

Folgejahren anzuwenden und haben auf den Konzernabschluss
der RHON-KLINIKUM AG keine wesentlichen Auswirkungen, keine
praktische Relevanz, unterliegen einer Prifung durch das Manage-

Standards und Interpretationen sind - sofern durch die Europaische

Union Gbernommen - ab dem Geschaftsjahr 2018 bzw. den

ment bzw. haben wesentliche Auswirkungen:

Zeitpunkt
verpflichtende Endorse-
Standard/Interpretation Anwendung ment’ Auswirkungen
Anderungen IFRS 4 Anwendung des IFRS 9 mit IFRS 4 01.01.2018 Ja Keine praktische Relevanz
Keine wesentlichen
Neu IFRS 9 Finanzinstrumente 01.01.2018 Ja Auswirkungen
Keine wesentlichen
Klarstellungen IFRS 15 Umsatzerlése aus Kundenvertragen 01.01.2018 Ja Auswirkungen
Umsatzerlose aus Kundenvertragen
inkl. Anderung des Erstanwendungs- Keine wesentlichen
Neu IFRS 15 zeitpunkts 01.01.2018 Ja Auswirkungen
Neu IFRS 16 Leasing 01.01.2019 Ja Wesentliche Auswirkungen
Jéhrliche Verbesserungen an  Sammelstandard zur Anderung 01.01.2017/
Anderungen den IFRS: Zyklus 2014-2016 mehrerer IFRS 01.01.2018 Nein Keine praktische Relevanz
Langfristige Anteile an assoziierten
Unternehmen und Gemeinschafts- Unterliegt einer Prifung
Anderungen IAS 28 unternehmen 01.01.2019 Nein durch das Management
Auf einen vom
VerduBerung von Vermogenswerten IASB noch zu
eines Investors an bzw. Einbringung bestimmenden
in sein assoziiertes Unternehmen oder  Zeitpunkt Keine wesentlichen
Anderungen IAS 28, IFRS 10 Gemeinschaftsunternehmen verschoben Nein Auswirkungen
Ubertragungen von als Finanz-
Anderungen IAS 40 investition gehaltenen Immobilien 01.01.2018 Nein Keine praktische Relevanz
Klassifizierung und Bewertung anteils- Unterliegt einer Prifung
Anderungen IFRS 2 basierter Transaktionen 01.01.2018 Nein durch das Management
Vorzeitige Ruickzahlungsoptionen mit Unterliegt einer Prifung
Anderungen IFRS 9 negativer Vorfalligkeitsentschadigung ~ 01.01.2019 Nein durch das Management
Unterliegt einer Prifung
Neu IFRS 17 Versicherungsvertrage 01.01.2021 Nein durch das Management
Vorauszahlungen im Zusammenhang
Klarstellungen IFRIC 22 mit Fremdwaéhrungstransaktionen 01.01.2018 Nein Keine praktische Relevanz
Steuerrisikopositionen aus Unterliegt einer Prifung
Anderungen IFRIC 23 Ertragsteuern 01.01.2019 Nein durch das Management
Jahrliche Verbesserungen an  Sammelstandard zur Anderung Unterliegt einer Prifung
Anderungen den IFRS: Zyklus 2015-2017 mehrerer IFRS 01.01.2019 Nein durch das Management

' Ubernahme der IFRS-Standards bzw. -Interpretationen durch die Europaische Union
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Nachfolgend werden die Standards und Interpretationen erldutert,
die bereits von der Europédischen Union Gbernommen wurden:

Anderungen an IFRS 4:,,Anwendung des IFRS 9 mit IFRS 4"

Die Anderungen an IFRS 4 bieten zwei freiwillig anzuwendende
Maoglichkeiten, um bestimmte bilanzielle Konsequenzen, die sich aus
dem Auseinanderfallen der Erstanwendungszeitpunkte des IFRS 9
und des IFRS 17 ergeben, zu vermeiden:

— zeitlich begrenztes Aufschieben der Anwendung von IFRS 9
— Anwendung des sog. Overlay-Approach

Unternehmen, deren Tatigkeiten vorherrschend in Verbindung mit
dem Versicherungsgeschéft stehen, durfen fur Geschéftsjahre, die
vor dem 1. Januar 2021 beginnen, weiterhin IAS 39 anstatt IFRS 9
anwenden. Die Ausnahmeregelung findet lediglich auf der Stufe des
berichtenden Unternehmens (reporting entity level) Anwendung.

Nach dem Overlay-Approach mussen Unternehmen IFRS 9 spa-
testens ab dem 1. Januar 2018 anwenden. Der Overlay-Approach
eroffnet aber den Unternehmen, die Versicherungsvertrage im
Anwendungsbereich des IFRS 4 begeben, die Mdglichkeit, Marktwert-
schwankungen von bestimmten finanziellen Vermogenswerten
(qualifying financial assets) innerhalb der Gesamtergebnisrechnung
aus dem Periodenergebnis (profit and loss) in das sonstige Ergebnis
(other comprehensive income) umzugliedern. Als Ergebnis dieser
Umgliederung wird in der Gewinn- und Verlustrechnung ein
Periodenergebnis ausgewiesen, das sich gleichermafen unter der
Anwendung von |AS 39 ergeben hatte.

Unternehmen, die eine der vorgenannten Moglichkeiten in Anspruch
nehmen, haben zuséatzliche Offenlegungspflichten zu erfillen.

Die Anderungen an IFRS 4 sind auf Geschaftsjahre anzuwenden,
die am oder nach dem 1. Januar 2018 beginnen. Die Anderungen
dieses Standards haben fiir die RHON-KLINIKUM AG keine praktische
Relevanz.

IFRS 9, Finanzinstrumente”

Der Standard IFRS 9 ,Finanzinstrumente” wurde im Juli 2014 ver-
offentlicht und I6st den Standard IAS 39 ,Finanzinstrumente” ab.
Er enthélt insbesondere folgende grundlegend Uberarbeiteten
Regelungsbereiche:

— Klassifizierung und Bewertung von Finanzinstrumenten
Die Regelungen zur Klassifizierung und Bewertung von
Finanzinstrumenten wurden insbesondere fur finanzielle
Vermogenswerte grundlegend neu verfasst. Die Klassifizierung
und Bewertung dieser Finanzinstrumente hangt kinftig von
wesentlichen Fragestellungen ab:

RHON-KLINIKUM AG |
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a) Welchem Geschéftsmodell des Unternehmens unterliegt das
Portfolio, dem der finanzielle Vermégenswert zugeordnet
wurde? In diesem Sinne sieht IFRS 9 grundsatzlich die Modelle
,Halten zur Erzielung vertraglicher Zahlungsstrome’, ,Halten
und Verkaufen” sowie ,Handelsabsicht” vor.

b) Welche vertraglichen Zahlungsstrome weist das Instrument
auf bzw. stellen diese Zahlungsstrome ausschlieflich
Zins- und Tilgungsleistungen auf den ausgereichten Betrag
dar (sog. Cash-Flow-Test)? Aufgrund der Ausgestaltung
des Cash-Flow-Tests konnen ausschliel3lich sog. Schuld-
instrumente, z. B. Anleihen aus Glaubigersicht, diese
Anforderungen erfullen.

Die Klassifizierungs- und Bewertungsregeln fiir finanzielle Verbind-
lichkeiten haben sich durch IFRS 9 kaum gedndert. Lediglich fur
zum beizulegenden Zeitwert designierte Verbindlichkeiten sind
kuinftig Anderungen dieses Zeitwertes, die auf Anderungen des
eigenen Kreditrisikos zurlickzuftihren sind, nicht mehr im Gewinn
und Verlust, sondern im sonstigen Ergebnis (OCl) zu erfassen.

Bilanzierung von Wertminderungen finanzieller
Vermogenswerte

Durch den neuen Standard andert sich die Erfassung grund-
legend, da hiernach nicht mehr nur eingetretene Verluste
(bisheriges sog. incurred loss model), sondern bereits erwartete
Verluste (sog. expected loss model) zu erfassen sind, wobei

fur den Umfang der Erfassung erwarteter Verluste nochmals
danach differenziert wird, ob sich das Ausfallrisiko finanzieller
Vermdgenswerte seit ihrem Zugang wesentlich verschlechtert
hat oder nicht. Liegt eine Verschlechterung vor und ist das
Ausfallrisiko am Stichtag nicht als niedrig einzustufen, sind ab
diesem Zeitpunkt sdmtliche erwartete Verluste Uber die gesamte
Laufzeit zu erfassen (lifetime expected credit losses). Andernfalls
sind nur die Uber die Laufzeit des Instruments erwarteten
Verluste zu berUcksichtigen, die aus kiinftigen moglichen
Verlustereignissen innerhalb der ndchsten zwolf Monate
resultieren (12-month expected credit losses).

Bilanzierung von Sicherungsbeziehungen

Mit IFRS 9 wurde auch die Bilanzierung von Sicherungs-
beziehungen (sog. Hedge-Accounting) Uberarbeitet. Wie bisher
mussen Unternehmen zu Beginn einer Sicherungsbeziehung
die jeweilige Risikomanagementstrategie samt Risikomanage-
mentzielen dokumentieren, wobei kiinftig jedoch das der
Bilanzierung der Sicherungsbeziehung zugrunde liegende
Verhdltnis zwischen gesichertem Grundgeschaft und Sicherungs-
instrument (Hedge-Ratio) dem fur Risikomanagementzwecke
tatsdchlich verwendeten Verhaltnis entsprechen muss. Andert
sich die Hedge-Ratio wahrend einer Sicherungsbeziehung, nicht
aber das Risikomanagementziel, missen die in die Sicherungs-
beziehung einbezogenen Mengen des Grundgeschafts und

des Sicherungsinstruments angepasst werden, ohne dass die
Sicherungsbeziehung aufgeldst werden darf (rebalancing).
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DarUber hinaus dandern sich die Vorgaben zum Nachweis der
Effektivitat von Sicherungsgeschaften. Nach IFRS 9 fallen sowohl
der retrospektive Nachweis als auch das Effektivitatsband weg.
Unternehmen missen stattdessen ohne Bindung an quantitative
Grenzwerte nachweisen, dass zwischen Grundgeschéaft und
Sicherungsinstrument eine 6konomische Beziehung besteht, die
wegen eines gemeinsamen Basiswertes oder des gesicherten Risikos
zu gegenldufigen Wertdnderungen fiihrt. Dieser Nachweis kann auch
rein qualitativ erfolgen. Der Standard ist ab Geschaftsjahren anzu-
wenden, die am oder nach dem 1. Januar 2018 beginnen. Die Erst-
anwendung hat grundsatzlich retrospektiv zu erfolgen, allerdings
werden diverse Vereinfachungsoptionen gewadhrt. Eine friihere,
freiwillige Anwendung ist zuldssig.

Die Bewertung des wesentlichen Teils der nicht-derivativen finan-
ziellen Vermdgenswerte erfolgt bei der RHON-KLINIKUM AG bis
einschliel3lich 2017 gemaR IAS 39 zu fortgefihrten Anschaffungs-
kosten. Die Analyse des Geschdftsmodells und der Erfillung des
Zahlungsstromkriteriums kommt zum Ergebnis, dass es bei der
RHON-KLINIKUM AG ab 2018 keine Anderungen in Bezug auf den
Ansatz und die Bewertung der finanziellen Vermoégenswerte durch
IFRS 9 gibt. Bezliglich des Themenbereichs der Wertberichtigung
von finanziellen Vermdgenswerten bzw. des geanderten Wert-
minderungsmodells ab 2018 erwartet die RHON-KLINIKUM AG nach
derzeitigem Kenntnisstand zum Erstanwendungszeitpunkt einen
ergebnisneutralen Rickgang der finanziellen Vermégenswerte und
des Eigenkapitals in einer GroRenordnung zwischen 1,0 Mio. € und
1,5 Mio. €. Im Geschéftsjahr 2018 erwartet die RHON-KLINIKUM AG
keine wesentlichen Auswirkungen auf die Gewinn- und Verlust-
rechnung. Im Ubrigen setzt die RHON-KLINIKUM AG aktuell keine
Sicherungsbeziehungen ein und beabsichtigt auch nicht, dies in
naher Zukunft zu tun.

IFRS 15: ,Umsatzerl6se aus Kundenvertrdigen” sowie
~Umsatzerlése aus Kundenvertréigen inklusive Anderung

des Erstanwendungszeitpunkts”

Der IASB hat im September 2015 IFRS 15 veroffentlicht. Nach IFRS 15
sind Umsatzerldse dann zu realisieren, wenn der Kunde die Ver-
fUgungsmacht Uber die vereinbarten Guter und Dienstleistungen
erlangt und Nutzen aus diesen ziehen kann. Entscheidend ist nicht
mehr die Ubertragung wesentlicher Chancen und Risiken, wie noch
nach den alten Regelungen des IAS 18 ,Umsatzerlose”. Der neue
Standard sieht zur Ermittlung der Umsatzrealisierung ein funfstufiges
Schema vor, wonach zundchst der Kundenvertrag und die darin
enthaltenen separaten Leistungsverpflichtungen zu identifizieren
sind. Anschlieend ist der Transaktionspreis des Kundenvertrags zu
ermitteln und auf die einzelnen Leistungsverpflichtungen aufzuteilen.
Abschlieend ist nach dem neuen Modell fiir jede Leistungsver-
pflichtung Umsatz in Hohe des zugeordneten anteiligen Transaktions-
preises zu realisieren, sobald die vereinbarte Leistung erbracht wurde

112

bzw. der Kunde die Verfligungsmacht dartber erlangt hat. Hierbei ist
anhand vorgegebener Kriterien zwischen zeitpunktbezogenen und
zeitraumbezogenen Leistungserfillungen zu unterscheiden.

Im April 2016 veroffentlichte der IASB zudem Klarstellungen zu
IFRS 15, die folgende Themenbereiche betreffen:

— Identifikation von Leistungsverpflichtungen und Prifung
der Separierbarkeit im Vertragskontext

— Klassifizierung als Prinzipal oder Agent

— Umsatzerlse aus Lizenzen

Der Standard ist auf Geschaftsjahre anzuwenden, die am oder nach
dem 1. Januar 2018 beginnen. Aufgrund der gewonnenen Erkennt-
nisse erwartet die RHON-KLINIKUM AG im Geschéftsjahr 2018 bedingt
durch die Erstanwendung des IFRS 15 rlcklaufige Umsatzerlose
und rtcklaufige sonstige Aufwendungen in einer GroRenordnung
zwischen 10,0 Mio. € und 11,0 Mio. € im Vergleich zur bisherigen
Bilanzierung. Innerhalb der Bilanz werden keine Anderungen durch
IFRS 15 erwartet.

IFRS 16: ,Leasing”

Der im Januar 2016 veroffentlichte neue Standard zur Bilanzierung
von Leasingverhaltnissen 16st IAS 17, Leasingverhaltnisse” sowie die
zugehorigen Interpretationen (IFRIC 4, SIC-15, SIC-27) ab.

IFRS 16 definiert ein Leasingverhaltnis als einen Vertrag, der das
Recht zur Nutzung eines Vermdgenswertes Uber einen Zeitraum im
Austausch fur eine Gegenleistung beinhaltet. In diesem erfordert
ein Leasingverhaltnis, dass die Erflllung des Vertrags von der Nut-
zung eines identifizierten Vermogenswertes abhangt und zugleich
der Kunde das Recht auf Kontrolle der Nutzung dieses Vermogens-
wertes durch den Vertrag erhalt. Kontrolle der Nutzung liegt vor,
sofern der Kunde im Wesentlichen den gesamten wirtschaftlichen
Nutzen aus dem Vermogenswert erhalt und er zudem das Recht hat,
die Nutzung des Vermogenswertes zu bestimmen, d. h. entscheiden
kann, wie und fur welchen Zweck der Vermdgenswert genutzt wird.
Die Preisgestaltung zwischen Kunde und Leistungserbringer spielt
kinftig fur die Einordnung einer Vereinbarung als Leasingverhaltnis
keine Rolle mehr.

Fur Leasingnehmer erfordert der neue Standard einen vollkommen
neuen Ansatz fur die bilanzielle Erfassung von Leasingvertragen.
War nach IAS 17 fr die bilanzielle Erfassung eines Leasingverhalt-
nisses beim Leasingnehmer die Ubertragung wesentlicher Chancen
und Risiken am Leasingobjekt entscheidend, so ist kinftig grund-
satzlich jedes Leasingverhaltnis beim Leasingnehmer in Form eines
Nutzungsrechts als Finanzierungsvorgang in der Bilanz abzubilden.
Fur Leasinggeber sind die Bilanzierungsvorschriften weitgehend
unverandert geblieben.
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IFRS 16 beinhaltet zwei Ausnahmen vom Grundsatz der Erfassung
aller Leasingverhéltnisse, die wahlweise in Anspruch genommen
werden kénnen. So durfen Leasingverhaltnisse mit einer Lauf-
zeit von maximal zwolf Monaten sowie Leasingverhaltnisse Uber
geringwertige Vermogenswerte wie bisheriges Operating-Leasing
behandelt werden. Als geringwertige Vermdgenswerte hat der
Standardsetzer insbesondere geringwertiges IT-Equipment und
Betriebs- und Geschaftsausstattungen mit einem Wert von maximal
5.000,00 US-Dollar im Sinn.

Der Standard ist ab Geschéftsjahren anzuwenden, die am oder nach
dem 1. Januar 2019 beginnen. Eine freiwillige vorzeitige Anwen-
dung ist moglich, sofern auch IFRS 15 zu diesem Zeitpunkt bereits
angewendet wird. Die Erstanwendung kann von Leasingnehmern
wahlweise entweder vollstandig retrospektiv im Sinne von IAS 8 oder
modifiziert retrospektiv auf Basis der im Standard definierten Uber-
gangsregeln angewendet werden. Leasinggeber flhren ihre bisherige
Bilanzierungsweise ab dem Tag der Erstanwendung grundsatzlich
unverandert fort, lediglich flr Unterleasingverhaltnisse gibt es fur
Zwischenleasinggeber spezielle Ubergangsvorschriften.

Die Anwendung des IFRS 16 als Leasingnehmer hat auf die Ver-
mdgens-, Finanz- und Ertragslage der RHON-KLINIKUM AG voraus-
sichtlich wesentliche Auswirkungen. So wird es innerhalb der Bilanz
zu einem Anstieg der Aktiva und Passiva (Bilanzverlangerung) sowie
zu einer geringeren Eigenkapitalquote kommen. Der bisherige
Leasingaufwand wird das EBITDA entlasten und im Gegenzug wird
sich die Abschreibung erhéhen. Durch die Aufzinsung der Leasing-
verbindlichkeiten werden héhere Zinsaufwendungen kinftig das
Finanzergebnis belasten. Aufgrund komplexer Leasingvertrags-
strukturen insbesondere bei medizintechnischen Gerdten ist eine
Quantifizierung der Auswirkungen zum jetzigen Zeitpunkt nicht
abschlieBend maglich. Im Ubrigen hat die Anwendung des IFRS 16 als
Leasinggeber keine wesentlichen Auswirkungen auf die Vermogens-,
Finanz- und Ertragslage der RHON-KLINIKUM AG.

c) Schatzungen

Die Aufstellung von Konzernabschltssen nach IFRS erfordert
Annahmen und Schatzungen. Des Weiteren macht die Anwendung
der konzerneinheitlichen Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden
Wertungen des Managements erforderlich. Bereiche mit hoheren
Beurteilungsspielrdumen oder héherer Komplexitat oder Bereiche, bei
denen Annahmen und Schatzungen von entscheidender Bedeutung
fr den Konzernabschluss sind, sind aufgefthrt und erlautert. Die
Aufstellung des Konzernabschlusses erfolgte auf Basis historischer
Anschaffungs- oder Herstellungskosten, eingeschrankt durch die zum
beizulegenden Zeitwert erfolgswirksam angesetzten finanziellen Ver-
mogenswerte und finanziellen Verbindlichkeiten.

d) Veroffentlichung

Der Konzernabschluss wird am 28. Marz 2018 durch den Aufsichtsrat
zur Veroffentlichung freigegeben.
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2.2 Konsolidierung

Die Jahresabschlisse der in den Konzernabschluss einbezogenen
Unternehmen wurden nach einheitlichen Bilanzierungs- und
Bewertungsmethoden auf den Stichtag des Konzernabschlusses
aufgestellt.

2.2.1 Tochterunternehmen

Tochterunternehmen sind alle Unternehmen (inklusive strukturierter
Unternehmen), bei denen der Konzern die Moglichkeit hat, diese
Unternehmen gemaf IFRS 10 zu beherrschen. Bei der Beurteilung,
ob eine Beherrschung, d. h. ,control, vorliegt, wird tberprtft, ob
das Mutterunternehmen Verfligungsgewalt, d. h. ,power’, Gber das
Tochterunternehmen besitzt, daraus positive oder negative variable
Ruckflusse erhalt und deren Hohe durch die Verfligungsgewalt be-
einflussen kann. Der Konzern Uberpriift auch dann, ob ,control” vor-
liegt, wenn das Mutterunternehmen nicht die Mehrheit der Stimm-
rechte halt, jedoch die Moglichkeit hat, die relevanten Aktivitaten
des Tochterunternehmens aufgrund einer De-facto-Beherrschung
zu steuern. De-facto-Beherrschung liegt beispielsweise bei Stimm-
rechtsvereinbarungen oder erhéhten Minderheitsrechten vor.

Tochterunternehmen werden von dem Zeitpunkt an in den Konzern-
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abschluss einbezogen (Vollkonsolidierung), an dem ,control” auf
den Konzern Ubergegangen ist. Sie werden zu dem Zeitpunkt ent-
konsolidiert, an dem ,control” endet. Die Bilanzierung erworbener

Tochterunternehmen erfolgt nach der Erwerbsmethode.

Die Anschaffungskosten des Erwerbs entsprechen dem beizu-
legenden Zeitwert der hingegebenen Vermdgenswerte, der aus-
gegebenen Eigenkapitalinstrumente und der entstandenen bzw.
Ubernommenen Schulden zum Transaktionszeitpunkt. Auerdem
beinhalten sie die beizulegenden Zeitwerte jeglicher angesetzter
Vermdgenswerte oder Schulden, die aus einer bedingten Gegen-
leistungsvereinbarung resultieren. Im Rahmen eines Unternehmens-
zusammenschlusses identifizierbare Vermogenswerte, Schulden und
Eventualverbindlichkeiten werden bei der Erstkonsolidierung mit
ihren beizulegenden Zeitwerten zum Erwerbszeitpunkt bewertet.
Fur jeden Unternehmenserwerb entscheidet der Konzern auf indi-
vidueller Basis, ob die nicht beherrschenden Anteile am erworbenen
Unternehmen zum beizulegenden Zeitwert oder anhand des propor-
tionalen Anteils am Nettovermogen des erworbenen Unternehmens
erfasst werden. Erwerbsbezogene Kosten werden aufwandswirksam
erfasst, wenn sie anfallen.

Bei einem sukzessiven Unternehmenszusammenschluss wird der
zuvor erworbene Eigenkapitalanteil des Unternehmens mit dem zum
Erwerbszeitpunkt geltenden beizulegenden Zeitwert neu bestimmt.
Der daraus resultierende Gewinn oder Verlust ist in der Gewinn- und
Verlustrechnung zu erfassen.
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Als Geschaftswert wird der Wert angesetzt, der sich aus dem Uber-
schuss der Anschaffungskosten des Erwerbs, dem Betrag der nicht
beherrschenden Anteile am erworbenen Unternehmen sowie dem
beizulegenden Zeitwert jeglicher vorher gehaltener Eigenkapital-
anteile zum Erwerbsdatum Uber den Anteil des Konzerns an dem
zum beizulegenden Wert bewerteten Nettovermégen ergibt. Sind
die Anschaffungskosten geringer als das zum beizulegenden Zeit-
wert bewertete Nettovermdgen des erworbenen Tochterunter-
nehmens, wird der Unterschiedsbetrag direkt in der Gewinn- und
Verlustrechnung erfasst. Konzerninterne Transaktionen und Salden
sowie unrealisierte Gewinne und Verluste aus Transaktionen zwischen
Konzernunternehmen werden eliminiert. Die Bilanzierungs- und
Bewertungsmethoden von Tochtergesellschaften werden, sofern
notwendig, angepasst, um eine konzerneinheitliche Bilanzierung zu
gewahrleisten.

2.2.2 Transaktionen mit nicht beherrschenden Anteilen
Transaktionen mit nicht beherrschenden Anteilen werden wie Trans-
aktionen mit Eigenkapitalgebern behandelt. Ein aus dem Erwerb
eines nicht beherrschenden Anteils entstehender Unterschiedsbetrag
zwischen der gezahlten Leistung und dem betreffenden Anteil an
dem Buchwert des Nettovermogens des Tochterunternehmens wird
im Eigenkapital erfasst. Positive oder negative Effekte, die bei der
VeraulBerung von nicht beherrschenden Anteilen entstehen, werden
ebenfalls im Eigenkapital erfasst. Dies gilt nur insoweit, als durch die
VerauRerung kein Verlust von ,control” eintritt.

2.2.3 Assoziierte Unternehmen und gemeinschaftlich
gefiihrte Unternehmen

Assoziierte Unternehmen sind solche Unternehmen, auf die der
Konzern mal3geblichen Einfluss ausibt. Ein malgeblicher Einfluss
wird widerlegbar vermutet, wenn der Stimmrechtsanteil zwischen
20,0 % und 50,0 % liegt. Beteiligungen an assoziierten Unternehmen
und gemeinschaftlich gefihrten Unternehmen (Joint Ventures)
werden unter Anwendung der Equity-Methode bilanziert und anfangs
mit ihren Anschaffungskosten angesetzt. Der Anteil des Konzerns an
assoziierten Unternehmen oder gemeinschaftlich gefihrten Unter-
nehmen beinhaltet den beim Erwerb entstandenen Geschéftswert
(unter Berticksichtigung kumulierter Wertminderungen).

Der Anteil des Konzerns an Gewinnen und Verlusten von assoziierten
Unternehmen oder Joint Ventures wird ab dem Zeitpunkt des Erwerbs
in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst und die kumulierten
Veranderungen werden gegen den Beteiligungsbuchwert verrechnet.
Erfolgsneutrale Eigenkapitalveranderungen waren nicht zu bertick-
sichtigen. Wenn der Verlustanteil des Konzerns an einem assoziierten
Unternehmen oder Joint Venture dem Anteil des Konzerns an
diesem Unternehmen inklusive anderer ungesicherter Forderungen
entspricht bzw. diesen Ubersteigt, werden keine weiteren Verluste
erfasst, es sei denn, er ist fUr das assoziierte Unternehmen oder
gemeinschaftlich gefihrte Unternehmen eine Verpflichtung ein-
gegangen oder hat fur dieses Zahlungen geleistet.
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Nicht realisierte Zwischenergebnisse aus Transaktionen zwischen
Konzernunternehmen und assoziierten Unternehmen oder gemein-
schaftlich geftihrten Unternehmen werden anteilig eliminiert, soweit
die zugrunde liegenden Sachverhalte wesentlich sind.

Im Rahmen der Werthaltigkeitsprifung (Impairment Test) wird der
Buchwert eines nach der Equity-Methode bewerteten Unternehmens
mit dessen erzielbarem Betrag verglichen. Falls der Buchwert den
erzielbaren Betrag Ubersteigt, ist eine Wertminderung (Impairment)
in Hohe des Differenzbetrags vorzunehmen. Sofern die Grtinde fur
eine zuvor erfasste Wertminderung entfallen sind, erfolgt eine ent-
sprechende erfolgswirksame Zuschreibung.

Die Abschlisse der nach der Equity-Methode bilanzierten Beteiligun-
gen werden nach konzerneinheitlichen Bilanzierungs- und Bewer-
tungsmethoden aufgestellt. Die assoziierten Unternehmen, deren Ein-
fluss auf die Vermdgens- und Ertragslage im Einzelnen und insgesamt
unwesentlich ist, werden nicht nach der Equity-Methode konsolidiert.
Sie werden mit dem beizulegenden Zeitwert im Konzernabschluss
berlcksichtigt. Unwesentliche Beteiligungen, deren Marktwert auf-
grund des Fehlens eines aktiven Markts nicht berechnet werden kann,
werden zu Anschaffungskosten bewertet.

2.2.4 VerauBerung von Tochterunternehmen und
assoziierten Unternehmen

Wenn der Konzern entweder die Beherrschung oder den maf-
geblichen Einfluss auf ein Unternehmen verliert, wird der verblei-
bende Anteil zum beizulegenden Zeitwert neu bewertet und die
daraus resultierende Differenz als Gewinn oder Verlust erfasst. Der
beizulegende Zeitwert ist der beim erstmaligen Ansatz eines asso-
ziierten Unternehmens, Gemeinschaftsunternehmens oder eines
finanziellen Vermogenswertes ermittelte beizulegende Zeitwert.
Darlber hinaus werden alle im sonstigen Ergebnis ausgewiesenen
Betrdge in Bezug auf dieses Unternehmen so bilanziert, wie dies
verlangt wirde, wenn das Mutterunternehmen die dazugehorigen
Vermogenswerte und Schulden direkt verduBert hatte. Dies bedeutet,
dass ein zuvor im sonstigen Ergebnis erfasster Gewinn oder Verlust
vom Eigenkapital in die Gewinn- und Verlustrechnung umgebucht
wird. Soweit dieser nicht in die Gewinn- und Verlustrechnung um-
gebucht werden kann, verbleibt dieser im Eigenkapital (z. B. ver-
sicherungsmathematische Ergebnisse aus Pensionen).
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2.3 Segmentberichterstattung

Nach IFRS 8 — Geschéftssegmente — sind die Segmentinformationen
Uber Geschéftssegmente entsprechend der internen Bericht-
erstattung an den Hauptentscheidungstrager darzustellen (Manage-
mentansatz). Ein Geschéaftssegment ist ein Unternehmensbestandteil,

— der Geschaftstatigkeiten betreibt, mit denen Umsatzerlose
erwirtschaftet werden und bei denen Aufwendungen anfallen
konnen. Dazu gehdren bei uns alle Umsatzerldse im Zusammen-
hang mit der Leistungserbringung, die unmittelbar und mit-
telbar gegeniber Patienten erfolgen, sowie alle zur Leistungs-
erbringung notwendigen Aufwendungen,

— dessen Betriebsergebnis regelmaRig von der verantwortlichen
Unternehmensinstanz im Hinblick auf Entscheidungen tber
die Allokation von Ressourcen zu diesem Segment und
die Bewertung seiner Ertragskraft Gberprift werden und

— flr den separate Finanzinformationen vorliegen.

In unserem Konzern ist der Vorstand das Hauptentscheidungs-
trdgergremium. In diesem Gremium werden die strategischen
Entscheidungen fur den Konzern getroffen und an dieses Gremium
werden regelméllig die Kennzahlen der Kliniken, die bei uns die
operativen Segmente darstellen, berichtet.

Das monatliche Berichtswesen an den Vorstand umfasst die Kliniken.
Die Konzernfihrungskosten werden vollstandig auf die operativen
Segmente verteilt. Der monatliche Plan-Ist-Vergleich im Bericht an
den Vorstand dient durch die Zusammenfassung der operativen
Segmente zu einem Berichtssegment der Steuerung der in der
Unternehmensprognose veroffentlichten ZielgroBen, besonders
der EBITDA-Marge.

Aus unserem Verstandnis heraus, integrierte Gesundheitsleistungen
anzubieten, unterscheiden wir in der Steuerung nicht danach, ob
die Leistungen im Sinne des Sozialgesetzbuchs dem stationdren
oder dem ambulanten Sektor bzw. dem Reha- oder Pflegesektor
zuzurechnen sind. In die operativen Segmente flieBen alle Auf-
wendungen und Ertrdge ein, die direkt oder indirekt mit den
Patienten im Zusammenhang stehen.

Die operativen Segmente werden zu einem Berichtssegment
aggregiert, da diese vergleichbare wirtschaftliche Merkmale auf-
weisen. Bedingt durch dieselben strukturellen Rahmenbedingungen,
weisen die operativen Segmente im Konzern mit den erbrachten
Gesundheitsleistungen ein vergleichbares Chancen- und Risikoprofil
auf, deren wirtschaftliches Umfeld weitgehend gesetzlich bestimmt
ist. Die politisch gewollten staatlichen Eingriffe setzen sowohl auf
der Erlosseite als auch bei den Aufwendungen an. Damit ist es den
operativen Segmenten maoglich, vergleichbare EBITDA-Margen zu
erzielen. Wir verfligen damit unverandert tGber nur ein berichts-
pflichtiges Geschaftssegment.
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Samtliche Umsatzerlose fir alle unsere Tatigkeitsbereiche erzielen wir
im Inland. Den Grof3teil unseres Umsatzes im stationaren, ambulanten,
Reha- und pflegerischen Bereich erzielen wir mit den gesetzlichen
Krankenkassen, der staatlichen Rentenversicherung, den gesetzlichen
Berufsgenossenschaften und weiteren offentlichen Einrichtungen der
Gesundheitsfirsorge. Nur ein geringer Teil des Umsatzes wird mit
privaten Krankenkassen bzw. Selbstzahlern getatigt. Wir verweisen
hinsichtlich der Aufteilung der Umsatzerldse nach Geschéftsfeldern
und Bundeslandern auf Kapitel 5 des Anhangs.

2.4 Geschaftswerte und sonstige
immaterielle Vermégenswerte

2.4.1 Geschaftswert

Der Geschiaftswert stellt den Uberschuss der Anschaffungskosten
des Unternehmenserwerbs Uber den beizulegenden Zeitwert der
Anteile des Konzerns an den Nettovermogenswerten des erworbenen
Unternehmens zum Erwerbszeitpunkt dar. Ein durch Unternehmens-
erwerb entstandener Geschaftswert wird den immateriellen Ver-
mogenswerten zugeordnet. Der Geschaftswert wird mindestens
einem jahrlichen Werthaltigkeitstest (Impairment Test) unterzogen
und mit seinen urspringlichen Anschaffungskosten abzuglich
kumulierter Wertminderungen bewertet. Eine Uberpriifung findet
darlber hinaus auch dann statt, wenn Ereignisse oder Umstande
darauf hindeuten, dass der Wert gemindert sein konnte. Wertauf-
holungsbetrdage werden nicht berdcksichtigt. Gewinne und Verluste
aus der VerauRerung eines Unternehmens umfassen den Buchwert
des Geschaftswertes, der dem abgehenden Unternehmen zuge-
ordnet ist.

Der Geschaftswert wird zum Zweck des Werthaltigkeitstests auf
zahlungsmittelgenerierende Einheiten (Cash Generating Units)
verteilt. Diese entsprechen bei der RHON-KLINIKUM AG grund-
satzlich den einzelnen Kliniken (jede Klinik mit ihren stationaren,
teilstationdren sowie ambulanten Versorgungstrukturen), soweit
der zugehorige Goodwill kooperierender Einheiten nicht auf tber-
geordneter Ebene Uberwacht wird.

Falls der erzielbare Betrag den Buchwert unterschreitet, wird eine
Wertminderung erfasst. Der erzielbare Betrag entspricht dabei dem
hoheren der beiden Betrdge aus beizulegendem Zeitwert abztglich
Verkaufskosten sowie dem Nutzungswert.

2.4.2 Computersoftware

Erworbene Computersoftwarelizenzen werden zu ihren Anschaffungs-
kosten zuztiglich der Kosten fiir die Versetzung in einen nutzungs-
bereiten Zustand aktiviert. Diese Kosten werden Uber die geschatzte
Nutzungsdauer linear abgeschrieben (drei bis sieben Jahre) und unter
dem Posten Abschreibungen und Wertminderungen in der Gewinn-
und Verlustrechnung ausgewiesen.
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Kosten, die mit der Entwicklung von Websites oder Pflege von Com-
putersoftware verbunden sind, werden zum Zeitpunkt ihres Anfalls
als Aufwand erfasst, sofern die Voraussetzungen fur eine Aktivierung
nicht erfullt sind.

2.4.3 Sonstige immaterielle Vermdgenswerte

Sonstige immaterielle Vermdgenswerte werden zu historischen
Anschaffungskosten angesetzt und - soweit abnutzbar — ent-
sprechend ihrer jeweiligen wirtschaftlichen Nutzungsdauer (drei bis
funf Jahre) planmaRig linear abgeschrieben und unter dem Posten
Abschreibungen und Wertminderungen in der Gewinn- und Verlust-
rechnung ausgewiesen.

2.4.4 Forschungs- und Entwicklungskosten
Forschungskosten werden gemdl3 IAS 38 als laufender Aufwand
erfasst. Entwicklungskosten werden aktiviert, wenn die Voraus-
setzungen des IAS 38 kumulativ erfullt sind. Aktivierungspflichtige
Entwicklungskosten liegen nicht vor.

2.5 Sachanlagen

Die unter den Sachanlagen ausgewiesenen Grundstiicke und
Gebdude umfassen hauptsachlich Krankenhausbauten. Sie
werden ebenso wie die Ubrigen Sachanlagen zu ihren historischen
Anschaffungs-/Herstellungskosten, vermindert um Abschreibungen,
bewertet. Anschaffungskosten beinhalten die direkt dem Erwerb
zurechenbaren Aufwendungen. Die Herstellungskosten umfassen
darlber hinaus den Herstellungskosten zurechenbare Gemeinkosten.
Nachtrdgliche Anschaffungs-/Herstellungskosten werden nur dann
als Teil der Anschaffungs-/Herstellungskosten des Vermogenswertes
oder - sofern einschldgig - als separater Vermogenswert erfasst, wenn
es wahrscheinlich ist, dass daraus dem Konzern zukunftig wirtschaft-
licher Nutzen zuflieBen wird und die Kosten des Vermogenswertes
zuverldssig ermittelt werden kénnen. Alle anderen Reparaturen und
Wartungen werden in dem Geschaftsjahr aufwandswirksam in der
Gewinn- und Verlustrechnung erfasst, in dem sie angefallen sind.

Sachanlagen werden auf Wertminderungen Uberprift, wenn
Ereignisse oder veranderte Umstande vermuten lassen, dass eine
Wertminderung eingetreten sein konnte. In einem solchen Fall
erfolgt die Werthaltigkeitsprtifung nach IAS 36 entsprechend den
fur immaterielle Vermogenswerte erlauterten Grundsatzen. Sofern
eine Wertminderung vorzunehmen ist, wird die Restnutzungsdauer
gegebenenfalls entsprechend angepasst. Sind die Griinde fur eine
zuvor erfasste Wertminderung entfallen, werden diese Vermogens-
werte erfolgswirksam zugeschrieben, wobei diese Wertaufholung
nicht den Buchwert Ubersteigen darf, der sich ergeben hatte, wenn
in den friheren Perioden keine Wertminderung erfasst worden ware.
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Grundsticke werden nicht abgeschrieben. Bei allen weiteren
Vermogenswerten erfolgt die Abschreibung linear, wobei die
Anschaffungskosten Gber die erwartete Nutzungsdauer der Ver-
mogenswerte wie folgt auf den Restbuchwert abgeschrieben werden:

Gebaude 335 Jahre
Maschinen und technische Anlagen 5 bis 15 Jahre
Andere Anlagen, Betriebs- und Geschaftsausstattung 3 bis 12 Jahre

Die Restbuchwerte und wirtschaftlichen Nutzungsdauern werden
zu jedem Bilanzstichtag Uberprift und gegebenenfalls angepasst.
Gewinne und Verluste aus den Abgdngen von Vermogenswerten
werden als Unterschiedsbetrag zwischen den VerduBerungserlésen
und dem Buchwert ermittelt und erfolgswirksam erfasst.

2.6 Offentliche Zuwendungen

Zuwendungen der 6ffentlichen Hand werden zu ihrem beizulegenden
Zeitwert erfasst, wenn mit groBBer Sicherheit davon auszugehen ist,
dass die Zuwendung erfolgen wird und der Konzern die notwendigen
Bedingungen fiir den Erhalt der Zuwendung erfiillt. Offentliche
Zuwendungen fur Investitionen werden als Buchwertminderung
von den Anschaffungs- oder Herstellungskosten der geforderten Ver-
mogensgegenstdande abgesetzt. Sie werden auf linearer Basis tGber
die erwartete Nutzungsdauer der betreffenden Vermogenswerte auf-
wandsmindernd verteilt. Derartige Zuwendungen werden im Rahmen
der gesetzlich normierten Investitionsforderung den Krankenhausern
gewdhrt. Noch nicht zweckentsprechend verwendete Férdermittel
werden unter den sonstigen finanziellen Verbindlichkeiten zum
Bilanzstichtag ausgewiesen.

2.7 Wertminderung von Sachanlagen

und immateriellen Vermégenswerten

(ohne Geschaftswert)
Der Konzern beurteilt an jedem Bilanzstichtag, ob Anhaltspunkte
dafir vorliegen, dass ein Vermogenswert wertgemindert sein
konnte. Liegen solche Anhaltspunkte vor oder ist eine jahrliche
Uberprifung eines Vermégenswertes auf Wertminderung erfor-
derlich, nimmt der Konzern eine Schatzung des erzielbaren Betrags
vor. Kbnnen dem einzelnen Vermogenswert keine eigenstandigen
Mittelzuflisse zugeordnet werden, erfolgt die Schatzung des erziel-
baren Betrags fuir die zahlungsmittelgenerierende Einheit, zu der der
Vermogenswert gehort. Der erzielbare Betrag ist der hohere Betrag
aus dem beizulegenden Zeitwert des Vermogenswertes abzuglich
VerduBerungskosten und dem Nutzungswert. Ubersteigt der Buch-
wert eines Vermdgenswertes seinen erzielbaren Betrag, wird der Ver-
mogenswert als wertgemindert betrachtet und auf seinen erzielbaren
Betrag abgeschrieben. Zur Ermittlung des Nutzungswertes werden
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die geschatzten kunftigen Cash-Flows unter Zugrundelegung eines
Abzinsungssatzes vor Steuern, der die aktuellen Markterwartungen
hinsichtlich des Zinseffekts und der spezifischen Risiken des Ver-
mogenswertes widerspiegelt, auf ihren Barwert abgezinst. Wert-
minderungsaufwendungen werden in der Gewinn- und Verlust-
rechnung unter dem Posten Abschreibungen und Wertminderungen
ausgewiesen.

An jedem Bilanzstichtag wird Uberpruft, ob Anhaltspunkte daftir
vorliegen, dass ein Wertminderungsaufwand, der in friheren
Berichtsperioden erfasst wurde, nicht ldnger besteht oder sich
vermindert haben koénnte. Liegt ein solcher Indikator vor, wird der
erzielbare Betrag geschatzt. Ein zuvor erfasster Wertminderungsauf-
wand ist dann aufzuheben, wenn sich seit der Erfassung des letzten
Wertminderungsaufwands eine Anderung in den Schatzungen
ergeben hat, die bei der Bestimmung des erzielbaren Betrags
herangezogen wurden. Wenn dies der Fall ist, ist der Buchwert
des Vermogenswertes auf seinen erzielbaren Betrag zu erhéhen.
Dieser darf allerdings nicht den Buchwert tbersteigen, der sich nach
Berticksichtigung der planmaBigen Abschreibungen ergeben hatte,
wenn in Vorjahren kein Wertminderungsaufwand erfasst worden
ware. Eine solche Wertaufholung ist sofort im Periodenergebnis zu
erfassen. Nachdem eine Wertaufholung vorgenommen wurde, ist der
Abschreibungsaufwand in kiinftigen Berichtsperioden anzupassen,
um den berichtigten Buchwert des Vermogenswertes abziglich eines
etwaigen Restbuchwertes systematisch auf seine Restnutzungsdauer
zu verteilen.

2.8 Finanzielle Vermégenswerte

Die finanziellen Vermogenswerte setzen sich grundsatzlich zusam-
men aus den Forderungen, sonstigen finanziellen Vermégenswerten,
Eigenkapitaltiteln, derivativen Finanzinstrumenten mit positiven bei-
zulegenden Zeitwerten und den Zahlungsmitteln.

Diese finanziellen Vermdgenswerte werden grundsatzlich in die
folgenden Kategorien unterteilt:

— erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete
finanzielle Vermogenswerte,

— Darlehen und Forderungen,

— bis zur Endfélligkeit zu haltende Finanzinvestitionen und

— zur VerduBerung verfligbare finanzielle Vermégenswerte.

Die Kategorisierung hangt von dem Zweck ab, fiir den die jeweiligen
finanziellen Vermogenswerte erworben wurden. Das Management
bestimmt die Kategorisierung der finanziellen Vermogenswerte beim
erstmaligen Ansatz und Uberpriift die Kategorisierung zu jedem
Stichtag.

Alle Kaufe und Verkaufe von finanziellen Vermoégenswerten wer-
den zum Erfillungstag angesetzt, dem Tag, an dem der Kauf bzw.
Verkauf des Vermogenswertes abgewickelt wird. Derivative Finanz-
instrumente werden zum Handelstag angesetzt.
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Finanzielle Vermogenswerte, die nicht der Kategorie ,erfolgswirksam
zum beizulegenden Zeitwert” angehdren, werden zunachst zu ihrem
beizulegenden Zeitwert zuzlglich Transaktionskosten angesetzt.

Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle
Vermogenswerte werden im Zugangszeitpunkt zum beizulegenden
Zeitwert bewertet. Transaktionskosten werden aufwandswirksam
erfasst.

Zur VerauBerung verfligbare finanzielle Vermodgenswerte und Ver-
mogenswerte der Kategorie ,erfolgswirksam zum beizulegenden
Zeitwert bewertet” werden nach ihrem erstmaligen Ansatz zu ihren
beizulegenden Zeitwerten bewertet. Darlehen und Forderungen
sowie bis zur Endfalligkeit zu haltende Finanzinvestitionen werden
zu fortgefiihrten Anschaffungskosten unter Verwendung der
Effektivzinsmethode bilanziert. Finanzielle Vermdgenswerte werden
ausgebucht, wenn die Rechte auf Zahlungen aus dem Investment
erloschen sind oder tibertragen wurden und der Konzern im Wesent-
lichen alle Risiken und Chancen, die mit dem Eigentum verbunden
sind, Gbertragen hat.

Gewinne oder Verluste aus Schwankungen des beizulegenden Zeit-
wertes von erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewerteten
finanziellen Vermagenswerten einschliellich Dividenden- und Zins-
zahlungen werden in der Gewinn- und Verlustrechnung unter dem
Posten Finanzierungsaufwendungen und -ertrdge in der Periode ihres
Anfalls ausgewiesen.

Wenn flur finanzielle Vermdgenswerte kein aktiver Markt besteht
oder es sich um nicht notierte Vermdgenswerte handelt, werden die
beizulegenden Zeitwerte mittels geeigneter Bewertungsmethoden
ermittelt. Diese kdnnen Bezugnahmen auf kirzlich stattgefundene
Transaktionen zwischen unabhdngigen Geschaftspartnern, die
Verwendung aktueller Marktpreise anderer Vermogenswerte, die
im Wesentlichen dem betrachteten Vermdgenswert dhnlich sind,
Discounted-Cash-Flow-Verfahren sowie Optionspreismodelle
umfassen, die so weit wie moglich von Marktdaten und so wenig wie
moglich von unternehmensindividuellen Daten Gebrauch machen.
Zu jedem Bilanzstichtag wird Uberprift, ob objektive Anhaltspunkte
fur eine Wertminderung eines finanziellen Vermogenswertes bzw.
einer Gruppe finanzieller Vermogenswerte vorliegen.

2.8.1 Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert
bewertete Vermégenswerte

Diese Kategorie hat zwei Unterkategorien: finanzielle Vermogens-
werte, die entweder von Beginn an als,zu Handelszwecken gehalten”
eingeordnet wurden (held for trading einschlieBlich Derivaten), und
solche, die bei Vorliegen der entsprechenden Voraussetzungen durch
Nutzung der Fair-Value-Option als,erfolgswirksam zum beizulegenden
Zeitwert bewertet” eingestuft wurden. Ein finanzieller Vermogens-
wert wird dieser Kategorie zugeordnet, wenn er prinzipiell mit
kurzfristiger Verkaufsabsicht erworben wurde oder der finanzielle
Vermodgenswert vom Management entsprechend designiert wurde.
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Als zu Handelszwecken gehaltene Finanzinstrumente i. S. d. IAS 39
gelten auch bestimmte Sicherungsinstrumente, die zwar im RHON-
KLINIKUM Konzern grundsatzlich nach betriebswirtschaftlichen
Kriterien der Zinssicherung dienen konnen, fir die jedoch kein IAS 39
fur Hedge-Accounting angewendet wird.

Dazu kommen grundsatzlich derivative Finanzinstrumente, wie z. B.
Zinsswaps und Optionen, zur Anwendung. Vermogenswerte dieser
Kategorie werden als kurzfristige Vermogenswerte ausgewiesen,
soweit diese innerhalb der nachsten zwolf Monate fallig sind.

2.8.2 Darlehen und Forderungen

Darlehen und Forderungen sind nicht-derivative finanzielle Ver-
mogenswerte mit fixen bzw. bestimmbaren Zahlungen, die nicht an
einem aktiven Markt notiert sind. Sie zahlen zu den kurzfristigen Ver-
mogenswerten, soweit ihre Falligkeit nicht zwolf Monate nach dem
Bilanzstichtag Ubersteigt. Vermogenswerte, deren Falligkeit zwolf
Monate nach dem Bilanzstichtag Ubersteigt, werden als langfristige
Vermogenswerte ausgewiesen. Dieser Kategorie werden die Forde-
rungen aus Lieferungen und Leistungen und die sonstigen finan-
ziellen Vermogenswerte zugeordnet. Bis zur Endfélligkeit zu haltende
Finanzinvestitionen bestehen zum Bilanzstichtag nicht.

2.8.3 Zur VerauBerung verfiigbare finanzielle
Vermogenswerte

Zur VerauBBerung verfligbare finanzielle Vermégenswerte sind
nicht-derivative finanzielle Vermdgenswerte, die entweder dieser
Kategorie ausdrticklich zugeordnet wurden oder keiner der anderen
dargestellten Kategorien zugeordnet werden konnten. Sie sind den
langfristigen Vermogenswerten zugeordnet, sofern das Management
nicht die Absicht hat, sie innerhalb von zwolf Monaten nach dem
Bilanzstichtag zu verdauBern. Soweit der Marktwert nicht verlasslich
ermittelt werden kann, werden zur VerduBerung verflgbare finan-
zielle Vermodgenswerte zu Anschaffungskosten bewertet.

29 AlsFinanzinvestition
gehaltene Immobilien

Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien umfassen Grundstticke
und Gebdude, die zur Erzielung von Mieteinnahmen oder zum
Zweck der Wertsteigerung gehalten werden und nicht fiir die eigene
Erbringung von Dienstleistungen, fir Verwaltungszwecke oder fir
den Verkauf im Rahmen der gewohnlichen Geschéftstatigkeit genutzt
werden. Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien werden zu
Anschaffungs- oder Herstellungskosten abzlglich kumulierter Ab-
schreibungen bewertet.
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Da das wirtschaftliche Eigentum an den vermieteten Immobilien bei
der RHON-KLINIKUM AG oder ihrer Tochtergesellschaften als Leasing-
geber (Operating-Leasing) verbleibt, werden diese Immobilien unter
entsprechender Kennzeichnung in der Bilanz gesondert ausgewiesen.
Die Leasinggegenstande werden zu Anschaffungs- oder Herstellungs-
kosten aktiviert und entsprechend den Bilanzierungsgrundsatzen
fur Sachanlagen abgeschrieben. Mieterlose werden linear Uber die
Vertragslaufzeit bertcksichtigt.

2.10 Vorrate

Vorrate beinhalten im Konzern der RHON-KLINIKUM AG Roh-, Hilfs-
und Betriebsstoffe. Diese werden zu Anschaffungskosten (einschlie3-
lich Nebenkosten) bzw. dem niedrigeren Nettoverauf3erungswert
bewertet. Die Anschaffungskosten werden auf Grundlage der Durch-
schnittsmethode bestimmt. Der NettoveraufSerungswert stellt den
geschatzten Verkaufspreis im ordentlichen Geschaftsgang abzuglich
noch anfallender VerauBerungskosten dar.

2.11 Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen werden anfanglich zum
beizulegenden Zeitwert zuzlglich eventueller Transaktionskosten
angesetzt und in der Folge zu fortgefthrten Anschaffungskosten
unter Abzug von Wertminderungen bewertet. Eine Wertminderung
bei Forderungen aus Lieferungen und Leistungen wird dann
erfasst, wenn objektive Hinweise dafir vorliegen, dass die falligen
Forderungsbetrage nicht vollstdandig einbringlich sind. Die Hohe
der Wertminderung wird erfolgswirksam auf dem entsprechenden
Wertberichtigungskonto im Posten Sonstiger Aufwand erfasst. Das
Veritatsrisiko aus den MDK-Prifungen, finanzielle Schwierigkeiten
auf Seiten eines Schuldners und eine erhohte Wahrscheinlichkeit
bezlglich einer schuldnerseitigen Insolvenz kénnen Indikatoren
flr eine Wertminderung von Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen sein. Die wertminderungsbedingte Abwertung bemisst
sich am Unterschiedsbetrag zwischen dem laufenden Buchwert einer
Forderung und den Cash-Flows, die mit der Forderung erwartet
werden.

2.12 Zahlungsmittel und
Zahlungsmittelaquivalente

Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente umfassen Bargeld,
Sichteinlagen und andere kurzfristige hochliquide finanzielle Ver-
mogenswerte mit einer urspriinglichen Laufzeit von maximal drei
Monaten. In der Bilanz werden ausgenutzte Kontokorrentkredite als
Verbindlichkeiten gegentber Kreditinstituten unter den kurzfristigen
Finanzschulden gezeigt.
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2.13 Eigenkapital

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

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

2.14 Finanzielle Verbindlichkeiten

Die finanziellen Verbindlichkeiten setzen sich grundsatzlich zusam-
men aus Finanzschulden (einschliellich negativer beizulegender
Zeitwerte derivativer Finanzinstrumente), Verbindlichkeiten aus
Lieferungen und Leistungen sowie sonstigen finanziellen Verbind-
lichkeiten. Die originaren finanziellen Verbindlichkeiten werden mit
den fortgeflihrten Anschaffungskosten und die derivativen Finanz-
instrumente zum beizulegenden Zeitwert bewertet. Fur kurzfristige
finanzielle Verbindlichkeiten bedeutet dies, dass sie mit ihrem Ruck-
zahlungs- oder Erfullungsbetrag angesetzt werden.

Finanzielle Verbindlichkeiten sowie Finanzschulden werden bei ihrem
erstmaligen Ansatz zum beizulegenden Zeitwert (nach Abzug von
Transaktionskosten) angesetzt. In den Folgeperioden werden sie zu
fortgefiihrten Anschaffungskosten bewertet; jede Differenz zwischen
dem Auszahlungsbetrag (nach Abzug von Transaktionskosten) und
dem Ruckzahlungsbetrag wird Uber die Laufzeit der Ausleihung
unter Anwendung der Effektivzinsmethode in der Gewinn- und
Verlustrechnung im Finanzergebnis erfasst. Darlehensverbindlich-
keiten werden als kurzfristige Verbindlichkeiten klassifiziert, sofern
der Konzern nicht das unbedingte Recht hat, die Begleichung der
Verbindlichkeit auf einen Zeitpunkt mindestens zwolf Monate nach
dem Bilanzstichtag zu verschieben.

2.15 Laufende und latente Steuern

Der Steueraufwand der Periode setzt sich aus laufenden und
latenten Steuern zusammen. Steuern werden in der Gewinn- und
Verlustrechnung erfasst, es sei denn, sie beziehen sich auf Posten,
die unmittelbar im Eigenkapital oder im sonstigen Ergebnis erfasst
wurden. In diesem Fall werden Steuern ebenfalls im Eigenkapital oder
im sonstigen Ergebnis erfasst.
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Latente Steuern werden, unter Verwendung der Verbindlichkei-
tenmethode, fur alle tempordren Differenzen zwischen steuerli-
chen Buchwerten der Vermogenswerte und Schulden und den
jeweiligen IFRS-Konzernbuchwerten angesetzt. Wenn jedoch im
Rahmen einer Transaktion, die keinen Unternehmenszusammen-
schluss darstellt, eine latente Steuer aus dem erstmaligen Ansatz ei-
nes Vermogenswertes oder einer Verbindlichkeit entsteht, die zum
Zeitpunkt der Transaktion weder einen Effekt auf den bilanziellen
noch auf den steuerlichen Gewinn oder Verlust hat, unterbleibt die
Steuerabgrenzung. Latente Steuern werden unter Anwendung der
Steuersatze (und Steuervorschriften) bewertet, die am Bilanzstichtag
gelten oder im Wesentlichen gesetzlich verabschiedet sind und deren
Geltung zum Zeitpunkt der Realisierung der latenten Steuerforderung
bzw. der Begleichung der latenten Steuerverbindlichkeit erwartet
wird. Die Ermittlung der latenten Steuern beruht auf einem Korper-
schaftsteuersatz von 15,0 % (zuzlglich Solidaritatszuschlag von 5,5 %
auf die Kérperschaftsteuer).

Latente Steuerforderungen werden in dem Umfang angesetzt, in dem
eine steuerliche Vorteilsnahme aus der Verrechnung mit steuerlichen
Gewinnen wahrscheinlich ist.

Latente Steuerverbindlichkeiten im Zusammenhang mit tempo-
raren Differenzen bei Beteiligungen an Tochterunternehmen
werden grundsétzlich angesetzt, es sei denn, dass der Zeitpunkt der
Umkehrung der tempordren Differenzen vom Konzern gesteuert
werden kann und dass eine Umkehrung der temporaren Differenzen
in absehbarer Zeit nicht wahrscheinlich ist.

2.16 Leistungen an Arbeitnehmer

2.16.1 Pensionsverpflichtungen und sonstige langfristig
féllige Leistungen an Arbeitnehmer

Im Konzern existieren unterschiedliche Pensionsplane. Die Plane
werden durch Zahlungen an Versicherungsgesellschaften oder
Pensionskassen oder durch Bildung von Ruckstellungen (unmit-
telbare Zusagen), deren Hohe auf versicherungsmathematischen
Berechnungen basiert, finanziert. Der Konzern hat sowohl leistungs-
orientierte als auch beitragsorientierte Pensionsplane.

Ein beitragsorientierter Plan ist ein Pensionsplan, unter dem der
Konzern feste Beitragszahlungen an eine eigenstandige Gesellschaft
(Versicherungsgesellschaft oder Pensionskasse) leistet. Der Konzern
konnte lediglich im Rahmen der Subsidiarhaftung in Anspruch
genommen werden, zusétzliche Beitrdge zu leisten. Da die RHON-
KLINIKUM AG das Risiko des Ausfalls einer Versicherungsgesellschaft
oder Pensionskasse flir dulerst gering halt, werden derartige Zusagen
wie beitragsorientierte Plane bilanziert.

119



Konzernabschluss |

Bei beitragsorientierten Pldnen leistet der Konzern aufgrund einer
gesetzlichen oder vertraglichen Verpflichtung Beitrage an 6ffentliche
oder private Pensionsversicherungspldne. Der Konzern hat Uber die
Zahlung der Beitrage hinaus keine weiteren Zahlungsverpflichtungen.
Die Beitrage werden bei Félligkeit im Personalaufwand erfasst.

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

Die in der Bilanz angesetzte Ruckstellung fir leistungsorientierte
Plane entspricht dem Barwert der leistungsorientierten Verpflichtung
(Defined Benefit Obligation, DBO) am Bilanzstichtag. Die DBO wird
jahrlich von einem unabhangigen versicherungsmathematischen
Gutachter unter Anwendung der Anwartschaftsbarwertmethode
(projected unit credit method) berechnet. Der Barwert der DBO
wird berechnet, indem die erwarteten zukinftigen Mittelabfllsse
mit dem Zinssatz von Industrieanleihen hoher Bonitat, die auf die
Wahrung lauten, in der auch die Leistungen bezahlt werden, und
deren Laufzeiten denen der Pensionsverpflichtung entsprechen,
abgezinst werden.

Die Erfassung von versicherungsmathematischen Gewinnen und
Verlusten, die sich aus Anderungen versicherungsmathematischer
Annahmen bzw. aus Abweichungen zwischen friheren ver-
sicherungsmathematischen Annahmen und der tatsachlichen
Entwicklung ergeben, erfolgt unter Berlicksichtigung latenter Steuern
direkt im Eigenkapital in der Periode der Entstehung. Dadurch zeigt
die Bilanz — nach Abzug gegebenenfalls existierenden Planvermaégens
—den vollen Umfang der Verpflichtungen unter der Vermeidung von
Aufwandsschwankungen, die sich insbesondere bei Anderungen
der Berechnungsparameter ergeben kénnen. Die in der jeweiligen
Berichtsperiode erfassten versicherungsmathematischen Gewinne
und Verluste werden als ,Neubewertung von leistungsorientierten
Pensionspléanen” in der Gesamtergebnisrechnung gesondert dar-
gestellt.

Gemal IAS 19 wird nachzuverrechnender Dienstzeitaufwand, d. h.
alle Leistungsanderungen, die die leistungsorientierte Verpflichtung
vermindern, in vollem Umfang im Zeitpunkt der Plandnderung in der
Gewinn- und Verlustrechnung erfasst.

Gemeinschaftliche Plane mehrerer Arbeitgeber

Aufgrund tarifvertraglicher Regelungen leistet der Konzern fir eine
bestimmte Anzahl von Mitarbeitern Beitrdge an die Versorgungs-
anstalt des Bundes und der Lander (VBL) und an andere Ver-
sorgungswerke des 6ffentlichen Diensts (Zusatzversorgungskasse fiir
Gemeinden, ZVK). Die Zusatzversorgungskassen sind Kérperschaften
oder Anstalten des 6ffentlichen Rechts. Die Beitrage werden im
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Rahmen von Umlageverfahren erhoben. Durch diese Finanzierungs-
struktur besteht das Risiko steigender Beitrdge durch die Erhebung
von Sanierungsbeitrdgen, die einseitig oder Gberproportional den
Arbeitgebern auferlegt werden kénnen.

Bei den vorliegenden Planen handelt es sich um gemeinschaft-
liche Plane mehrerer Arbeitgeber (IAS 19.8), da sich die beteiligten
Unternehmen sowohl das Risiko der Kapitalanlage als auch das bio-
metrische Risiko teilen. Die VBL-/ZVK-Versorgung ist grundsatzlich
als leistungsorientierter Versorgungsplan einzuordnen (IAS 19.38),
flr eine sachgerechte Abbildung des Konzernanteils der zukinf-
tigen Zahlungsverpflichtung fehlen allerdings aufgrund der vor-
liegenden Umlagefinanzierung die notwendigen Informationen.
Aufgrund dieser Finanzierung nach dem Umlageverfahren, bei dem
der Umlagesatz flr einen bestimmten Deckungsabschnitt auf Basis
des gesamten Versicherungsbestands und nicht auf Basis des ein-
zelnen Versichertenrisikos ermittelt wird, ist der Versorgungsplan
gemal IAS 19.34 als beitragsorientierter Plan zu bilanzieren. Verein-
barungen im Sinne von IAS 19.37 bestehen nicht, so dass der Ansatz
eines entsprechenden Vermogenswertes oder einer Schuld entfallt.
Der Erfassung eines etwaigen Schuldpostens in der Bilanz gehen
vorrangig einzuldsende Gewahrstragerverpflichtungen offentlicher
Gebietskorperschaften vor.

Die laufenden Beitragszahlungen an die VBL/ZVK wurden als Auf-
wendungen flr Altersversorgung der jeweiligen Jahre bzw. als
Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses im Personal-
aufwand ausgewiesen.

Neben der Umlage erhebt die VBL Sanierungsgelder von beteilig-
ten Arbeitgebern mit Pflichtversicherten im Abrechnungsverband
West. Die pauschalen Sanierungsgelder decken den zusatzlichen
Finanzierungsbedarf, der bis zur Systemumstellung vom Gesamt-
versorgungssystem auf das Punktemodell erforderlich ist. Welchen
Anteil am Sanierungsgeld die einzelnen Arbeitgeber tragen mussen,
hangt davon ab, welche Rentenlasten und versicherten Entgelte
auf sie entfallen. Im Durchschnitt betrug das Sanierungsgeld bis
zum Jahr 2015 rund 2 % der Entgelte. Da sich insbesondere der Ver-
sicherungsbestand giinstiger entwickelt hat als urspriinglich ange-
nommen, ist das Kassenvermagen der VBL deutlich angestiegen. Aus
heutiger Sicht ware daher fiir die Jahre 2013-2015 kein Sanierungs-
geld erforderlich gewesen. Der Verwaltungsrat der VBL hat deshalb
in seiner Sitzung am 12. November 2015 entschieden, die fiir diese
Jahre geleisteten Sanierungsgelder zuztglich der Reinverzinsung in
2016 zurlickzuzahlen. Seit 2016 betragt das Sanierungsgeld bis zum
31. Dezember 2022 0,14 %.

Im Abrechnungsverband West finanziert die VBL ihre Leistungen Gber
ein modifiziertes Abschnittsdeckungsverfahren (Umlageverfahren).
Der aktuelle Deckungsabschnitt umfasst die Jahre 2016 bis 2022. Der
Umlagesatz ist so bemessen, dass die fiir die Dauer des Deckungs-
abschnitts zu entrichtende Umlage zusammen mit den Gbrigen
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zu erwartenden Einnahmen und dem verfiigbaren Vermégen aus-
reicht, die Ausgaben wahrend des Deckungsabschnitts sowie der
sechs folgenden Monate zu erfullen. Seit 1. Januar 2002 betragt der
Umlagesatz 7,86 % des zusatzversorgungspflichtigen Entgelts. Davon
tragen die Arbeitgeber einen Anteil von 6,45 % und die Beschéftigten
einen Anteil von 1,41 % des zusatzversorgungspflichtigen Entgelts.
Seit 1. Juli 2015 kommt ein zusatzlicher Arbeitnehmerbeitrag von
0,2 % zur Anwendung. Dieser zusatzliche Arbeitnehmerbeitrag steigt
in den ndachsten zwei Jahren jeweils zum 1. Juli um 0,1 %.

Aufgrund nicht ausreichender Informationen kann keine Aussage
zu der Hohe der Beteiligung an den Versorgungswerken anhand
der Beitragszahlung des Konzerns der RHON-KLINIKUM AG im Ver-
gleich zu den Gesamtbeitragszahlungen an die VBL und an andere
Versorgungswerke des offentlichen Diensts (ZVK) getroffen werden.

Im Falle der Beendigung einer VBL-Beteiligung sind die daraus ent-
stehenden rechtlichen Folgen in § 23 der VBL-Satzung festgelegt.
Mit der Beendigung einer VBL-Beteiligung enden auch die Pflicht-
versicherungen. Da die VBL auch weiterhin die bis zum Ende der
Beteiligung entstandenen Rentenanspriiche und Rentenanwart-
schaften ausgleicht, muss zum Ausgleich dafiir der ausscheidende
Beteiligte einen Gegenwert zahlen, ausgenommen sind die Teile, die
im Kapitaldeckungsverfahren finanziert wurden. Dieser Gegenwert
umfasst sowohl die Ausfinanzierung bestehender Anwartschaften
und die Deckung der Verwaltungskosten als auch zuktnftige
Leistungsanspriche. Eine dhnliche Regelung sieht auch die Zusatz-
versorgungskasse vor. Da bei einem Ausscheiden aus der Umlage-
finanzierung auch die Risiken der anderen Systembeteiligten anteilig
mit ausgeglichen werden mussen, ist eine nachvollziehbare ver-
sicherungsmathematische Berechnung nur durch die Versorgungs-
kasse selbst moglich.

Die Mitgliedschaft bei der VBL/ZVK besteht aufgrund der Uber-
nahme von Kliniken aus der ¢ffentlichen Hand. Die Kliniken in
GieBen und Marburg sind Mitglied in der VBL, die RHON-Kreisklinik
Bad Neustadt a. d. Saale ist Mitglied der ZVK.

2.16.2 Leistungen aus Anlass der Beendigung
des Arbeitsverhéltnisses

Leistungen aus Anlass der Beendigung des Arbeitsverhaltnisses wer-
den erbracht, wenn ein Mitarbeiter vor dem reguldren Renteneintritt
entlassen wird oder gegen eine Abfindungsleistung freiwillig aus dem
Arbeitsverhaltnis ausscheidet. Der Konzern erfasst Abfindungsleis-
tungen, wenn er verpflichtet ist, das Arbeitsverhaltnis von gegen-
wartigen Mitarbeitern entsprechend einem detaillierten formalen
Plan, der nicht riickgdngig gemacht werden kann, zu beenden, oder
Abfindungen bei freiwilliger Beendigung des Arbeitsverhéltnisses
durch Mitarbeiter zu leisten hat. Leistungen, die nach mehr als zwolf
Monaten nach dem Bilanzstichtag féllig werden, werden auf ihren
Barwert abgezinst.
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2.16.3 Tantiemen und Ergebnisbeteiligungen

Fur Tantiemen und Ergebnisbeteiligungen wird eine Verbindlichkeit,
basierend auf einem am Konzernergebnis bzw. an den Ergebnissen
der einbezogenen Tochtergesellschaften orientierten Bewertungs-
verfahren, passiviert. Der Konzern passiviert eine Verbindlichkeit in
den Féllen, in denen eine vertragliche Verpflichtung besteht oder
sich aufgrund der Geschaéftspraxis der Vergangenheit eine Verpflich-
tung ergibt.

2.16.4 Anteilsbasierte Vergilitungen

Anteilsbasierte Vergttungen werden nach IFRS 2 bilanziert. Im
Geschéftsjahr 2014 wurden Optionsrechte in Form von virtuellen
Aktien ausgegeben. Die Bilanzierung erfolgt als Vergdtung mit
Barausgleich. Die Riickstellung fur die Verpflichtung aus den virtuellen
Aktien wird in Hohe des zu erwartenden Aufwands gebildet. Der
beizulegende Zeitwert der virtuellen Aktien wird unter Anwendung
eines Binomialmodells ermittelt. Im Ubrigen sind die Vorstande
an der im Mé&rz 2016 gegriindeten RHON-Innovations GmbH mit
6,0 % (Vj. 9,0 %) sowie weitere Angestellte mit 1,2 % (Vj. 1,2 %) am
Stammbkapital beteiligt. Die geleisteten Zahlungen flr die Geschafts-
anteile in Hohe von insgesamt 0,4 Mio. € (Vj. 0,5 Mio. €) — davon
entfallen auf die Vorstande 0,3 Mio. € (Vj. 0,4 Mio. €) — werden als
aktienbasierte Vergttungen i. S. v. IFRS 2 (cash-settled share-based
payment transactions) unter den Sonstigen Verbindlichkeiten aus-
gewiesen. Den Vorstanden und weiteren Angestellten wird dabei
eine Put-Option gewdhrt, die Anteile jeweils nach funf Jahren, erst-
mals zum 31. Dezember 2020, der RHON-KLINIKUM AG anzudienen.
Des Weiteren besteht die Moglichkeit, bei Beendigung des Dienst-
verhdltnisses die Anteile zurlickzugeben. In 2017 hat ein mittlerweile
ausgeschiedener Vorstand diese Regelung in Anspruch genommen.
Die Bewertung der Anteile erfolgt zum Verkehrswert, mindestens
jedoch zum Nennbetrag der Geschéftsanteile. Eine freie VerauSerung
der Anteile ist nicht maglich.

2.17 Riickstellungen

Ruckstellungen far Umstrukturierungen und rechtliche Verpflich-
tungen werden erfasst, wenn das Unternehmen eine Verpflichtung
als Folge eines Ereignisses der Vergangenheit hat, wenn es wahr-
scheinlich ist, dass es im Zuge der Erfullung der Verpflichtung zu
einem Abfluss wirtschaftlicher Ressourcen kommt, und wenn der
Wert des Ressourcenabflusses verldsslich bestimmt werden kann.
Umstrukturierungsriickstellungen beinhalten im Wesentlichen
Kosten aus der friihzeitigen Beendigung von Anstellungsvertragen
mit Mitarbeitern.

Besteht eine Mehrzahl gleichartiger Verpflichtungen, erfolgt die
Beurteilung der Wahrscheinlichkeit der Inanspruchnahme auf Grund-
lage einer Gesamtbetrachtung der gleichartigen Verpflichtungen.
Eine Ruckstellungsbildung erfolgt auch dann, wenn die Wahrschein-
lichkeit der Inanspruchnahme aus einzelnen dieser Verpflichtungen
als gering einzuschéatzen ist.
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Ruckstellungen werden zum Barwert der mit dem Begleichen der
Verpflichtung erwarteten Zahlungen bewertet. Dabei wird mit einem
Vorsteuerzinssatz diskontiert, der die aktuellen Markterwartungen
beziglich des Zeitwertes des Geldes und der Risikopotenziale der
Verpflichtung reflektiert. Werterhohungen von Riickstellungen, die
auf zeitbedingten Zinseffekten beruhen, werden in der Gewinn- und
Verlustrechnung als Zinsaufwand gezeigt.

2.18 Ertragsrealisierung

Ertrage werden in Hohe des beizulegenden Zeitwertes der fur die
Erbringung von Dienstleistungen und fur den Verkauf von Waren
erhaltenen Gegenleistung erfasst. Ertrdge aus konzerninternen
Verkaufen und Leistungserbringungen werden im Rahmen der
Konsolidierung eliminiert. Ertrage werden wie folgt realisiert:

2.18.1 Stationdre und ambulante Krankenhausleistungen
Krankenhausleistungen werden entsprechend dem Leistungs-
fortschritt im Verhaltnis von erbrachter zur Gesamtdienstleistung
in dem Geschéftsjahr erfasst, in dem die Dienstleistungen
erfolgen. Die Abrechnung der mit den Kostentrdgern vereinbarten
Leistungsrechnung erfolgt im Wesentlichen auf Basis verweildauer-
unabhéngiger, pauschalierter Entgelte. In Teilbereichen kommen
tagesgleiche Pflegesatze zur Abrechnung.

Die Krankenhausleistungen sind im Rahmen eines vereinbarten
Budgets der Hohe nach begrenzt. Daraus folgt, dass Mehrleistungen
(Budgetlberschreitungen) und Minderleistungen (Budgetunter-
schreitungen) im Rahmen der gesetzlichen Regelungen wechselseitig
auszugleichen sind.

2.18.2 Zinsertrage
Zinsertrage werden zeitanteilig unter Anwendung der Effektiv-
zinsmethode erfasst.

2.18.3 Ausschiittungs- und Dividendenertrage
Gewinnausschittungen werden in dem Zeitpunkt erfasst, in dem das
Recht auf den Empfang der Zahlung entsteht.

2.19 Leasing

Leasingtransaktionen i. S. d. IAS 17 kénnen aus Miet- und Pacht-
verhaltnissen resultieren und werden entweder als Finanzierungs-
Leasing oder als Operating-Leasing klassifiziert.

Leasingtransaktionen, bei denen der Konzern als Leasingnehmer alle
wesentlichen Chancen und Risiken, die mit dem Eigentum verbunden
sind, tragt, werden grundsatzlich als Finanzierungs-Leasing, d. h. wie
tatsdchlich erworbenes Anlagevermdégen, behandelt. Die Vermdgens-
werte werden aktiviert und tber die betriebsgewdhnliche Nutzungs-
dauer bzw. die Leasingvertragslaufzeit abgeschrieben; die kiinftigen
Leasingzahlungen werden mit ihrem Barwert als Verbindlichkeiten
passiviert.
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Leasingtransaktionen, bei denen ein wesentlicher Anteil der mit dem
Eigentum am Leasingobjekt verbundenen Risiken und Chancen beim
Leasinggeber verbleibt, werden als Operating-Leasing klassifiziert. Im
Zusammenhang mit einem Operating-Leasing-Verhaltnis geleistete
Zahlungen werden linear tGber die Dauer des Leasingverhaltnisses in
der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst.

2.20 Fremdkapitalkosten

Falls Fremdkapitalaufnahmen erfolgen, werden die Kosten der Fremd-
kapitalaufnahmen bei den entsprechenden Posten abgesetzt und
nach der Effektivzinsmethode verteilt. Im Ubrigen werden dann die
Zinsen als laufender Aufwand erfasst. Fremdkapitalkosten, die im
Zusammenhang mit der Anschaffung/Herstellung sog. qualifizierter
Vermdgenswerte entstehen, werden wahrend des gesamten Her-
stellungsprozesses bis zur Inbetriebnahme aktiviert. Andere Fremd-
kapitalkosten werden aufwandswirksam gebucht.

2.21 Dividendenausschiittungen

Die Ansprlche der Anteilseigner auf Dividendenausschittungen
werden in der Periode als Verbindlichkeit erfasst, in der die ent-
sprechende Beschlussfassung erfolgt ist.

2.22 Finanzrisikomanagement

2.22.1 Finanzrisikofaktoren

Die RHON-KLINIKUM AG unterliegt hinsichtlich ihrer Vermdgens-
werte, Verbindlichkeiten und geplanten Transaktionen insbesondere
folgenden Risiken:

— dem Kredit- und Bonitatsrisiko,
— dem Liquiditatsrisiko und
— dem Zinsanderungsrisiko.

Ziel des finanziellen Risikomanagements ist die Begrenzung der
aufgeftihrten Risiken durch laufende operative Aktivitaten sowie
den Einsatz derivativer und nicht-derivativer (z. B. Festzinsdarlehen)
Finanzinstrumente. Derivative Finanzinstrumente dirfen grund-
satzlich nur zur Absicherung von Grundgeschéften abgeschlossen
werden, d. h,, fir Handels- oder spekulative Zwecke kommen sie nicht
zum Einsatz.

Grundsatzlich werden Finanzinstrumente zur Begrenzung des Kontra-
hentenrisikos nur mit fihrenden Finanzinstituten abgeschlossen.

Das Finanzrisikomanagement erfolgt durch die Abteilung Treasury
unter Aufsicht des Finanzvorstands entsprechend den vom Vorstand
und Aufsichtsrat verabschiedeten Leitlinien. Die Risikoidentifikation
und -bewertung erfolgt durch den Vorstand in Zusammenarbeit
mit den operativen Einheiten des Konzerns. Der Finanzvorstand
gibt sowohl die Prinzipien fir das bereichsibergreifende Risiko-
management vor als auch Richtlinien fiir bestimmte Bereiche, wie z. B.
den Umgang mit dem Zins- und Kreditrisiko, den Einsatz derivativer
und nicht-derivativer Finanzinstrumente sowie die Investition von
Liquiditatsiberschuissen.
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2.22.2 Kredit- und Bonitatsrisiko

Der Konzern erbringt zu Uber 90 % Leistungen an Mitglieder der
gesetzlichen Sozialversicherung und im Ubrigen an Selbstzahler, die
bei privaten Krankenversicherungen abgesichert sind. Signifikante
Konzentrationen beziglich einzelner Kostentrdger bestehen nicht.
Die Krankenhausleistungen werden i. d. R. innerhalb der gesetzlich
vorgeschriebenen Frist durch die Kostentrdger beglichen. Hinsicht-
lich der Ausfallrisiken im Geschaftsjahr 2017 wird auf die Ausflihrun-
gen in den Kapiteln ,Forderungen aus Lieferungen und Leistungen’,
LSonstige finanzielle Vermdgenswerte” und,Sonstige Vermogens-
werte” verwiesen. Das maximale Ausfallrisiko entspricht der Sum-
me der in der Bilanz ausgewiesenen finanziellen Vermogenswerte
abzlglich Wertberichtigungen. Kontrahentenrisiken aus Abschlissen
von Finanztransaktionen werden durch die Einhaltung von Regeln
und Limits minimiert.

2.22.3 Liquiditatsrisiko

Ein vorsichtiges Liquiditdtsmanagement schlie3t das Halten einer
ausreichenden Reserve an flissigen Mitteln, die Mdglichkeit zur
Finanzierung eines addquaten Betrags im Rahmen zugesagter
Kreditlinien und die Fahigkeit zur Emission am Markt ein. Aufgrund
der Dynamik des Marktumfelds, in dem der Konzern operiert, ist es
das Ziel der RHON-KLINIKUM AG, die notwendige Flexibilitat in der
Finanzierung beizubehalten, indem ausreichend verfligbare Kredit-
linien bestehen und ein jederzeitiger Zugang zu den Kapitalmarkten
maoglich ist. Um jederzeitige Handlungsfahigkeit sicherzustellen, wird
eine strategische Mindestliquiditat aus Cash-Positionen und freien,
sofort verfiigbaren Kreditlinien gehalten. Zur Uberwachung des
Liquiditatsrisikos wird téglich ein Liquiditatsreport erstellt. Zusatz-
lich werden kurz- bis mittelfristige Liquiditatsplanungsrechnungen
durchgefihrt.

2.22.4 Zinsanderungsrisiko

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

Die RHON-KLINIKUM AG hat im Geschéftsjahr 2014 alle langfristigen
Finanzschulden gegeniber Banken mit Ausnahme eines endfalligen
bilateralen Bankdarlehens zurtickgefihrt. Im Mérz 2016 wurde die
festverzinsliche Anleihe mit einem ausstehenden Nominalbetrag
von 143,2 Mio. €, im August 2017 wurde ein endfalliges Festzinsdar-
lehen in Hohe von 10,0 Mio. € zurlickgezahlt. Die unterhaltenen Bank-
guthaben waren zum Bilanzstichtag zu 47,5 % (Vj. 25,7 %) variabel
verzinslich mit einer Kiindigungsfrist von 30 Tagen oder taglich kiind-
bar und zu 52,5 % (Vj. 74,3 %) festverzinslich mit einer maximalen
Restlaufzeit bis zu 17 Monaten (V). 18 Monate) angelegt.
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Zum Bilanzstichtag bestanden somit ausschlief3lich Bankguthaben
mit einer Laufzeit von bis zu 17 Monaten (Vj. 18 Monate). Alle
derivativen Finanzinstrumente wurden im Geschaftsjahr 2014 auf-
geldst. Wie schon im Vorjahr wurde im Geschéftsjahr 2017 aufgrund
des verringerten Risikos auf eine Uberwachung der Zinsanderungs-
risiken mittels Sensitivitdtsanalysen verzichtet.

Fur allgemeine Unternehmenszwecke wurde im Oktober 2017 eine
syndizierte Kreditlinie in Hohe von 100 Mio. € als Back-up-Fazilitat
abgeschlossen. Zum 31. Dezember 2017 wurde diese Linie nicht in
Anspruch genommen.

2.22.5 Management von Eigen- und Fremdkapital

Das Ziel des Managements beim Umgang mit dem Eigen- und Fremd-
kapital ist die strikte Verfolgung einer Fristenkongruenz (horizontale
Bilanzstruktur) von Mittelherkunft und Mittelverwendung. Langfristig
gebundenes Vermogen soll langfristig finanziert sein. Zur lang-
fristigen Mittelherkunft zdhlen die in der Bilanz ausgewiesenen
Positionen Eigenkapital und langfristige Schulden. Diese Kennzahl
soll mindestens 100 % betragen und betrug im Berichtsjahr 118,8 %
(Vj. 121,7 %). Langfristige Mittelverwendungen betreffen Finanz-
und Sachanlagen. Obwohl der Konzern der RHON-KLINIKUM AG bei
einer Personalkostenquote von tber 50 % haufig der Dienstleistungs-
branche zugerechnet wird, ist das Geschdftsmodell langfristig aus-
gerichtet und hauptsachlich investitionsgetrieben. Die Investitions-
kosten sollen nachhaltig durch mindestens 35,0 % Eigenkapital
unterlegt sein. Zum 31. Dezember 2017 waren dies auf Konzernebene
76,5 % (Vj. 76,5 %).

Das Konzernwachstum wird im Ubrigen durch angemessene
MaBnahmen beim Eigenkapital Gber die Gewinnverwendungs-
beschlisse bei den einbezogenen Gesellschaften gesteuert. Bei
Thesaurierung von Teilen der Jahrestberschisse orientiert sich das
Management an einer Eigenkapitalquote von 25 %.

Im Falle des Einsatzes von Fremdkapital orientiert sich das Manage-
ment zur Risikominimierung an nachfolgenden SteuerungsgrofSen.
Es wird angestrebt, den Quotienten aus Nettofinanzverschuldung
(= Finanzschulden abzuglich Zahlungsmittel und Zahlungsmittel-
dquivalente) und EBITDA auf maximal das 3,5-Fache zu begrenzen

123



Konzernabschluss |

3| KRITISCHE SCHATZUNGEN UND
BEURTEILUNGEN BEI DER
BILANZIERUNG UND BEWERTUNG

Samtliche Schatzungen und Beurteilungen werden fortlaufend
Uberprift und basieren auf historischen Erfahrungen und weiteren
Faktoren, einschlieBSlich Erwartungen hinsichtlich zuktnftiger Ereig-
nisse, die unter den gegebenen Umstanden verniinftig erscheinen.

Der Konzern trifft Einschatzungen und Annahmen, die die Zukunft
betreffen. Die hieraus abgeleiteten Schatzungen werden naturgemafd
in den seltensten Féllen den spateren tatsachlichen Gegebenheiten
entsprechen. Diese Unsicherheiten betreffen in besonderem Mafe:

— die Parameter der Planung, die dem Wertminderungstest
fur Geschaftswerte zugrunde gelegt werden,

— Annahmen bei der Bestimmung von Pensionsverpflichtungen,

— Annahmen und Wahrscheinlichkeiten bei der Bemessung von
Ruckstellungen und

— Annahmen beztglich des Ausfallrisikos bei Forderungen aus
Lieferungen und Leistungen.

Die Schatzungen und Annahmen, die ein signifikantes Risiko in Form
einer wesentlichen Anpassung der Buchwerte von Vermogenswerten
und Schulden innerhalb des nachsten Geschaftsjahres mit sich
bringen, werden im Folgenden erortert.

3.1 Geschatzte Wertminderung
der Geschéftswerte

Zur Bestimmung der beizulegenden Zeitwerte abzuglich Veraul3e-
rungskosten der Geschaftswerte wurden die operativen Cash-Flows
der einzelnen Kliniken mit ihren stationdren, teilstationaren sowie
ambulanten Versorgungsstrukturen, mit dem gewichteten durch-
schnittlichen Kapitalkostensatz (Weighted Average Cost of Capital,
WACC) nach Steuern von 5,67 % (Vj. 4,75 %) diskontiert. Die Buch-
werte Ubersteigen die beizulegenden Zeitwerte abzlglich Verdau-
Berungskosten nicht. Auf dieser Berechnungsgrundlage ergab sich
kein Wertminderungsbedarf. Schltsselannahmen mit wesentlichem
Einfluss auf den beizulegenden Zeitwert abziglich VerauZerungs-
kosten sind der WACC sowie die durchschnittliche EBIT-Marge. Fiir das
durchschnittliche Umsatzwachstum wird auf unsere Erlduterungen
unter Punkt 6.1 verwiesen. Bei den zahlungsmittelgenerierenden
Einheiten entspricht ab einem unterstellten Kapitalkostensatz von
7,7 % (Vj. 9,8 %) der erzielbare Betrag dem Buchwert.
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3.2 Umsatzrealisierung

Die Kliniken des Konzerns der RHON-KLINIKUM AG unterliegen
wie alle anderen Krankenhdauser in Deutschland den gesetzlichen
Entgeltregelungen.

Diese sehen regelmalig prospektive Entgeltvereinbarungen vor, um
Planungs- und Erléssicherheit zu schaffen. In der Praxis jedoch finden
diese Verhandlungen erst im Verlauf des Geschaftsjahres oder sogar
erst nach dessen Ablauf statt, so dass hinsichtlich der vergiteten
Leistungsmenge zum Bilanzstichtag Unsicherheiten bestehen, die
durch sachgerechte Schatzungen in der Bilanz als Anspriiche oder
Verbindlichkeiten abgebildet werden. Erfahrungen der Vergangenheit
haben gezeigt, dass die mit den Schatzungen verbundenen Unge-
nauigkeiten deutlich unter 1 % der Umsatzerldse des Konzerns liegen.

Der Konzern tétigt iber 90 % seiner Umsatze mit den gesetzlichen
Krankenkassen. Grundsatzlich werden zu Jahresbeginn mit den
gesetzlichen Krankenkassen die verschiedenen Budgets fur die
einzelnen Krankenhduser festgelegt. Die Bewertung der diagnose-
bezogenen Fallgruppen (Diagnosis Related Groups, DRG) wird
bundesweit einheitlich Gber den DRG-Katalog vorgenommen. Die
Bewertungsrelationen werden jahrlich vom Institut fir das Entgelt-
system im Krankenhaus GmbH (InEK) (InEK) Uberpriift und angepasst.

Stimmt die von einem Krankenhaus abgerechnete Leistungs-
menge (Anzahl, Schweregrad oder Art der Leistung) am Ende des
Geschéftsjahres nicht mit dem fur dieses Jahr verhandelten Budget
Uberein, ergeben sich Mehr- bzw. Mindererlose, die durch einen
Erlésausgleich zwischen den Krankenkassen und dem jeweiligen
Krankenhaus ausgeglichen werden. Bei einer mengenméRigen Uber-
oder Unterschreitung des vereinbarten Gesamtbudgets werden fur
Mehr- oder Minderleistungen nur die zusatzlich angefallenen bzw.
entfallenen variablen Kosten in Hohe pauschalierter Satze vergutet
bzw. abgezogen. Die sich daraus ergebenden Forderungen bzw.
Verbindlichkeiten werden dabei in der Konzernbilanz abgebildet
und die Umsatzerldse entsprechend korrigiert.

Bis zur Erstellung der Konzernbilanz lagen in allen Kliniken geneh-
migte Entgeltvereinbarungen vor, so dass eventuelle Mehr- oder
Mindererldsausgleiche genau kalkuliert werden konnten.

Darliber hinaus besteht nach § 275 SGBV sowie § 17 KHG grund-
satzlich seitens der Kostentrdger ein Prifungsrecht hinsichtlich der
kodierten Erldse durch den Medizinischen Dienst der Krankenversi-
cherung (MDK). Bei der Bemessung der Forderungen bzw. Verbind-
lichkeiten aus Lieferungen und Leistungen und der Umsatzerlése aus
erbrachten Krankenhausleistungen werden Schatzungen in Bezug
auf die Beanstandungsquote des MDK vorgenommen und basierend
auf Erfahrungswerten auch hierfur entsprechende Korrekturen der
Umsatzerldse berlcksichtigt. Die endgtltigen Ergebnisse aus den
Uberpriifungen des MDK haben wiederum Einfluss auf den Erl&s-
ausgleich des jeweiligen Geschaftsjahres.
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3.3 Ertragsteuern
Far die Bildung von Steuerrickstellungen sowie von latenten
Steuerposten sind Schatzungen erforderlich.

Ausschlaggebend fur die Beurteilung der Werthaltigkeit aktiver
latenter Steuern ist die Einschatzung der Wahrscheinlichkeit der
Umkehrung der Bewertungsunterschiede und der Nutzbarkeit der
Verlustvortrage, die zum Ansatz von aktiven latenten Steuern gefuihrt
haben. Dies ist abhdngig von der Entstehung kunftiger steuerpflich-
tiger Gewinne wahrend der Zeitraume, in denen sich steuerliche
Bewertungsunterschiede umkehren und steuerliche Verlustvortrage

geltend gemacht werden konnen. Es bestehen Unsicherheiten hin-
sichtlich der Auslegung komplexer Steuervorschriften sowie der Hohe
und des Zeitpunkts kiinftiger zu versteuernder Einkiinfte, die Ande-
rungen des Steuerergebnisses in kiinftigen Perioden zur Folge haben.
Fur mogliche Folgen der Betriebspriifung durch die Steuerverwaltung
bildet der Konzern angemessene Riickstellungen. Berlcksichtigt
werden dabei insbesondere verschiedene Faktoren wie Erfahrungen
aus friheren Betriebsprifungen sowie unterschiedliche Auslegungen
des materiellen Steuerrechts zwischen Steuerpflichtigen und Finanz-
verwaltungen im Hinblick auf den jeweiligen Sachverhalt.

4| UNTERNEHMENSERWERBE
Konsolidierungskreis

Konzernobergesellschaft ist die RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft
mit Sitz in Bad Neustadt a. d. Saale. Der Konsolidierungskreis stellt
sich wie folgt dar:

31.12.2016 Zugange Abgdnge Umgliederung 31.12.2017
Vollkonsolidierte Gesellschaften 28 - - - 28
Gesellschaften, nach der Equity-Methode konsolidiert 3 - -1 - 2
Ubrige Gesellschaften 8 1 - - 9
Konsolidierungskreis 39 1 -1 - 39

Ubrige Gesellschaften sind Unternehmen, deren Einfluss auf die
Vermogens- und Ertragslage im Einzelnen und insgesamt unwe-
sentlich ist bzw. bei denen wir keinen mal3geblichen Einfluss auf die
finanz- und geschéftspolitischen Entscheidungen austiben kénnen.
Sie werden mit ihren Anschaffungskosten bzw. niedrigeren Zeit-
werten im Konzernabschluss bericksichtigt.

Der Zugang (Ubrige Gesellschaften) betrifft den Erwerb eines Anteils
an der CLEW Medical Inc. (vormals: Intensix Inc.) mit rechtlichem Sitz
in Delaware (USA) und Standort Netanya (Israel). Der Anteil von 14,8 %
wurde durch die RHON-Innovations GmbH erworben, deren Ziel es
ist, Beteiligungen an Start-ups im Medizinbereich im Rahmen einer
zielgerichteten Investitions- und Risikostrategie zu erwerben. Im
dritten Quartal 2017 haben wir nach dem Erreichen der vertraglich
vereinbarten Meilensteine weitere Anteile an der Inovytec Medical
Solutions Ltd. erworben. Der Anteil der RHON-Innovations GmbH an
der Gesellschaft betragt jetzt 11,8 %.

CLEW Medical fokussiert sich auf die Big-Data-Analyse bei der
Behandlung von Patienten auf der Intensivstation. CLEW Medical
entwickelt ein lernendes System, das zum Ziel hat, aus den aktuell
messbaren Daten in Kombination mit historischen Datensatzen Trends
in der gesundheitlichen Entwicklung des Patienten zu erkennen
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und so bei méglichen Komplikationen dem medizinischen Personal
auf der Intensivstation Signale zu geben, um friher therapeutisch
gegenzusteuern. So kdnnen nicht nur Entscheidungsprozesse und
Behandlungsexzellenz optimiert, sondern auch die Verweildauern
auf der Intensivstation reduziert werden. Die Software befindet sich
noch in der Betaphase, erste retrospektive Studien wurden erfolgreich
abgeschlossen. Aktuell laufen weitere klinische Studien.

Ferner haben wir im dritten Quartal 2017 unseren Anteil an der RK
Reinigungsgesellschaft Nordost mbH, Bad Neustadt a. d. Saale, auf
100 % aufgestockt. Die Gesellschaft fungiert als Vorratsgesellschaft
und hat keinen operativen Geschaftsbetrieb mehr. Aus dem Erwerb
entstand kein Goodwiill.

Die Zusammenarbeit mit Helios und Asklepios in der Wir fir Gesund-
heit GmbH wurde neu geordnet. Unseren Anteil an der Gesellschaft
haben wir an Helios bzw. Asklepios zum Jahresende verkauft. Die
daraus entstandenen Aufwendungen wurden zusammen mit dem
anteiligen laufenden Jahresverlust fir 2017 im Ergebnis von nach der
Equity-Methode bilanzierten Finanzanlagen ausgewiesen.
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Erwerb von Arztsitzen

Im Geschéftsjahr 2017 wurden drei kliniknahe Kassenarztsitze
erworben, fur die die Wirksamkeitsvoraussetzungen vertragsgemaf3
noch im Berichtszeitraum 2017 eintraten. Die Einbeziehung in den
Konzern erfolgte ebenfalls im Geschaftsjahr 2017. Im Rahmen des
Erwerbs dieser Kassenarztsitze sind keine Kosten angefallen. Die seit
Einbeziehung in den Konzernabschluss erzielten Umsatzerlése und
Jahresergebnisse sind flir den Konzern der RHON-KLINIKUM AG von
untergeordneter Bedeutung. Die endgultige Kaufpreisallokation hat
folgende Auswirkungen auf die Vermogenslage des Konzerns im
Jahr 2017:

in Mio. €
Zeitwert nach
Akquisition

Kauf Arztsitze Januar bis Dezember 2017
Erworbene Vermogenswerte und Schulden
Sachanlagen 03
Erworbenes Nettovermdgen 0,3
+ Goodwill 09
Anschaffungskosten 1,2
/. Ausstehende Kaufpreiszahlungen 0,0
/. Ubernommene Zahlungsmittel und
Zahlungsmitteldquivalente 00
Zahlungsmittelabfluss aus Transaktion 1.2

Der Goodwill in Hohe von 0,9 Mio. € beinhaltet im Wesentlichen
Synergieeffekte, die aus dem Ausbau der Medizinischen Versorgungs-
zentren erwartet werden. Es ist davon auszugehen, dass der erfasste
Goodwill fur steuerliche Zwecke abzugsfahig ist.

Zudem haben wir 3,0 Arztsitze von der Kassendrztlichen Vereinigung
zugeteilt bekommen, gleichzeitig haben wir 1,75 Arztsitze an die
Kassendrztliche Vereinigung zurlickgegeben. Dafir sind keine Kosten
entstanden.

Im Geschaftsjahr 2017 wurden zwei kliniknahe Kassenarztsitze
erworben, fur die die Wirksamkeitsvoraussetzungen vertragsgemaf3
erst im Berichtszeitraum 2018 eintreten. Die Einbeziehung in den
Konzern erfolgt ebenfalls im Geschéftsjahr 2018. Die vorlaufige Kauf-
preisallokation hat folgende Auswirkungen auf die Vermogenslage
des Konzerns im Jahr 2018:
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in Mio. €
Zeitwert nach
Akquisition
Kauf Arztsitze mit Wirksamkeit 1. Januar 2018
Erworbene Vermégenswerte und Schulden
Sachanlagen 0,0
Erworbenes Nettovermégen 0,0
+ Goodwill 06
Anschaffungskosten 0,6
/. Ausstehende Kaufpreiszahlungen -0,6
/. Ubernommene Zahlungsmittel und
Zahlungsmittelaquivalente 0,0
Zahlungsmittelabfluss aus Transaktion 0,0

5| ERLAUTERUNGEN ZUR KONZERN-
GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

5.1 Umsatzerlose
Die Entwicklung der Umsatzerlése nach Geschéftsfeldern und
Regionen stellt sich wie folgt dar:

in Mio. €
2017 2016
Geschiftsfelder
Akutkliniken 11732 1.1394
Medizinische Versorgungszentren 12,2 10,8
Rehabilitationskliniken 257 26,2
1.211,1 1.176,4
Regionen
Freistaat Bayern 2579 2499
Freistaat Sachsen 0,2 0,2
Freistaat Thiringen 164,9 170,8
Land Brandenburg 136,1 135,22
Land Hessen 652,0 620,3
1.211,1 1.176,4

Die Umsatzerlose stellen nach IAS 18 Umsatze aus der Erbringung von
Dienstleistungen dar und sind im Geschaftsjahr 2017 um 34,7 Mio. €
bzw. 2,9 % auf 1.211,1 Mio. € angestiegen. Auf Umsatze in den Akut-
und Rehabilitationskliniken entfallen 1.198,9 Mio. € (Vj. 1.165,6 Mio. €)
und auf Umsétze in den Medizinischen Versorgungszentren 12,2 Mio. €
(Vj. 10,8 Mio. €).
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5.2 Sonstige Ertrdge
Die sonstigen Ertrage setzen sich wie folgt zusammen:
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5.4 Personalaufwand

in Mio. €
in Mio. € 2017 2016
2017 2016
Lohne und Gehélter 661,3 636,8
Ertrége aus Leistungen 1312 1235 Sozialversicherungsabgaben 53,6 52,8
Ertrdge aus Fordermitteln und sonstigen Aufwendungen fir Leistungen nach
Zuwendungen 114 11,9 Beendigung des Arbeitsverhaltnisses
Ertrdge aus wertberichtigten Forderungen 0,7 03 Beitragsorientierte Plane 724 674
Ertrdge aus Schadensersatzleistungen/ Leistungsorientierte Plane 0,6 0,6
sonstige Erstattungen 0,2 11
- 787,9 757,6
Ubrige 84 49,6
151,9 186,4

Als Ertrédge aus Leistungen werden Erlése aus Hilfs- und Neben-
betrieben in Hohe von 124,7 Mio. € (Vj. 117,4 Mio. €) sowie Miet- und
Pachterlose in Hohe von 6,5 Mio. € (Vj. 6,1 Mio. €) ausgewiesen. Der
Anstieg der Ertrage aus Leistungen resultiert im Wesentlichen aus
dem gestiegenen Verkauf von Zytostatika und Arzneimitteln.

Zur Kompensation bestimmter zweckgebundener Aufwendungen,
die im Zusammenhang mit mit 6ffentlichen Mitteln geférderten Maf3-
nahmen stehen (z. B. Personal- und Sachkosten fiir Forschung und
Lehre, Leistungen nach dem Altersteilzeitgesetz), erhielt der Konzern
Fordermittel und sonstige Zuwendungen.

Da entsprechende vertragliche Gewahrleistungsfristen ausgelaufen sind,
wurden im Geschéftsjahr 2016 Ruickstellungen fur potenzielle rechtliche
und steuerliche Gewahrleistungsrisiken im Zusammenhang mit dem
Verkauf von Gesellschaften an Fresenius/Helios in Hohe von 42,0 Mio. €
aufgeldst, was den Riickgang der Ubrigen sonstigen Ertrdge erklart.

5.3 Materialaufwand

in Mio. €
2017 2016
Aufwendungen fur Roh-, Hilfs- und
Betriebsstoffe 3165 299,1
Aufwendungen fur bezogene Leistungen 31,1 304
347,6 329,5

Bedingt durch die Verwendung material- und sachkostenintensiver
Artikel in den spitzenmedizinischen Einrichtungen ist ein Anstieg des
Materialaufwands gegentber dem Vorjahr um 18,1 Mio. € bzw. 5,5 %
auf 347,6 Mio. € zu verzeichnen. Die Materialquote stieg von 28,0 %
auf 28,7 % an.
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Die Aufwendungen fir die beitragsorientierten Plane betreffen die
gesetzliche Rentenversicherung, Zahlungen an die Versorgungs-
anstalt des Bundes und der Lander (VBL) und die Zusatzversorgungs-
kassen der Gemeinden (ZVK). Die leistungsorientierten Plane entfallen
auf Versorgungszusagen von Konzerngesellschaften und betreffen
Zusagen fur Alters-, Invaliden- und Hinterbliebenenrenten sowie
Abfindungsleistungen fiir Mitglieder des Vorstands nach Beendigung
des Arbeitsverhaltnisses.

Im Geschaftsjahr 2017 wurden Beitragszahlungen an die Versorgungs-
kasse VBL (Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander) in Hohe
von 20,8 Mio. € (Vj. 19,3 Mio. €) geleistet. Die Zahlungen an die ZVK
(Zusatzversorgungskasse der bayerischen Gemeinden) betrugen in
2017 1,0 Mio. € (Vj. 1,1 Mio. €). Zum Stichtag 31. Dezember 2017 waren
8.115 Beschaftigte (V). 8.019 Beschaftigte) mit einem Anspruch auf
Zusatzversorgung bei der VBL und 474 Beschéftige (V). 496 Beschaf-
tigte) bei der ZVK gemeldet.

Im Personalaufwand sind Abfindungen in Hohe von 5,2 Mio. €
(Vj. 1,3 Mio. €) enthalten.

5.5 Abschreibungen und Wertminderungen

Der Posten enthalt planmafBige Abschreibungen auf immaterielle
Vermogensgegenstande, Sachanlagen und als Finanzinvestition
gehaltene Immobilien. Die Abschreibungen sind gegeniber dem
Vorjahresvergleichszeitraum um 0,8 Mio. € bzw. 1,3 % auf 59,1 Mio. €
zurlickgegangen. Urséchlich hierfur ist im Wesentlichen das zeitlich
gestaffelte Auslaufen der Abschreibungen auf den Gebaudebestand
am Campus in Bad Neustadt a. d. Saale.
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5.6 Sonstige Aufwendungen
Die sonstigen Aufwendungen entfallen auf:

in Mio. €
2017 2016
Instandhaltung und Wartung 493 457
Gebuhren, Beitrdge und Beratungskosten 25,1 23,7
Verwaltungs- und EDV-Kosten 10,2 10,7
Abwertungen auf Forderungen 11,3 9,6
Versicherungen 11 89
Mieten und Pachten 58 6.3
Reisekosten, Bewirtung, Reprasentations-
kosten 2,1 22
Sonstige Personal- und Weiterbildungs-
aufwendungen 4,8 49
Verluste aus dem Abgang von langfristigen
Vermdgenswerten 0,1 0,1
Sonstige Steuern 03 0.5
Ubrige 9,6 6,2
129,7 118,8

Die sonstigen Aufwendungen sind gegentiber dem Vergleichszeitraum
des Vorjahres um 10,9 Mio. € bzw. 9,2 % auf 129,7 Mio. € angestiegen.
In den sonstigen Aufwendungen sind zusatzliche Aufwendungen fiir
Digitalisierung und [T-Systeme mit kognitiver Intelligenz enthalten.
Abwertungen auf Forderungen resultieren aus der weiter steigenden
Priftatigkeit des Medizinischen Dienst der Krankenversicherung und
der damit verbundenen restriktiven und zeitlich gestreckten Zahlungs-
weise der Kostentrager. Hohere Entschadigungssummen fir arztliche
Fehlbehandlungen sind der Grund fur weiter steigende Haftpflicht-
versicherungsbeitrage.

5.7 Forschungskosten

Die Forschungsaktivitaten erstrecken sich vorrangig auf Prozess-
optimierungen bei der stationdren Krankenhausversorgung und
nicht auf die Herstellung von vermarktungsfahigen Produkten. Die
Forschungsergebnisse entstehen daher in der Regel als Folge von
bzw. im sachlichen Zusammenhang mit krankenversorgenden Tatig-
keiten und sind deshalb nur sehr eingeschrénkt isoliert abgrenz- und
bewertbar. In Abhangigkeit vom Umfang der den Forschungsaktivitaten
zuzurechnenden Kosten werden die jahrlichen Forschungsaufwen-
dungen mit einem Betrag innerhalb einer Bandbreite von 0,5 % bis
2,0 % der Umsatzerldse veranschlagt. Sie entfallen insbesondere auf
Personalaufwendungen und sonstige Aufwendungen. Im Rahmen
der Ubernahme der beiden Universitats- und Wissenschaftsstandorte
GieBen und Marburg haben wir uns verpflichtet, jahrlich einen Betrag
von mindestens 2,0 Mio. € den beiden medizinischen Fakultdten zur
Verfligung zu stellen.
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Des Weiteren hat die RHON-KLINIKUM AG - begleitet von der fachlichen
Beratung des Medical Board - flir einen mehrjahrigen Zeitraum einen
Innovations- und Forderpool eingerichtet, durch dessen finanzielle
Unterstltzung an den Standorten Bad Berka, Bad Neustadt a. d. Saale,
Frankfurt (Oder) sowie GieRen und Marburg Aktivitdten und Projekte
im Bereich,,Forschung und Innovation” sowie im Bereich,Behandlungs-
exzellenz und Netzwerkmedizin” verstarkt angestoflen und umgesetzt
werden sollen. Ziel ist es, dem Unternehmen und seinen Einrichtungen
durch die Verknipfung von klinischer Exzellenz und Wissenschaft
mittelfristig eine starkere Wettbewerbsstellung zu verschaffen. Fir diese
Projekte wurden in 2017 2,5 Mio. € (Vj. 2,2 Mio. €) eingesetzt.

5.8 Finanzergebnis - Netto
Das Finanzergebnis setzt sich wie folgt zusammen:

in Mio. €
2017 2016
Ergebnis von nach der Equity-Methode
bilanzierten Finanzanlagen
Ertrag von nach der Equity-Methode
bilanzierten Finanzanlagen - -
Aufwand von nach der Equity-Methode
bilanzierten Finanzanlagen 14 04
1,4 0,4
Finanzertrdge
Bankguthaben 0,5 11
Sonstige Zinsertrage 0,1 03
0,6 1,4
Finanzaufwendungen
Anleihe 0,0 11
Bankschulden 03 0.5
Sonstige Zinsaufwendungen 0,5 355
0,8 371
-1,6 -36,1

Im Geschaftsjahr 2017 ist das negative Finanzergebnis im Vergleich
zum Vorjahreszeitraum um 34,5 Mio. € auf 1,6 Mio. € zurlickgegangen.
Ursachlich hierfir ist eine im Vorjahr unter den sonstigen Zins-
aufwendungen erfasste Wertberichtigung im Zusammenhang mit
einer Beteiligung an der Marburger lonenstrahl-Therapie Betriebs-
Gesellschaft des Universitatsklinikums Heidelberg mit beschrankter
Haftung in Hohe von 35,5 Mio. €. Im Ubrigen belasteten im Geschéftsjahr
2017 1,0 Mio. € gestiegene Verlustanteile an Unternehmen, die nach
der Equity-Methode konsolidiert werden, das Finanzergebnis. Hierbei
handelt es sich hauptsachlich um Aufwendungen im Zusammenhang
mit der WfG.
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Im negativen Finanzergebnis sind Verlustanteile an Unternehmen, die
nach der Equity-Methode konsolidiert werden, in Hohe von 1,4 Mio. €
(Vj. 0,4 Mio. €) enthalten.

Die sonstigen Zinsertrdage betreffen im Wesentlichen Zinsertrdage aus
Steuerforderungen. Im Ubrigen sind unter den sonstigen Zinsauf-
wendungen u. a. Zinsaufwendungen aus Steuerverbindlichkeiten
enthalten.

Aufgrund von IAS 17 (Leasingverhaltnisse) werden Vermdgenswerte
aus Finanzierungs-Leasing-Vertrdgen unter den Sachanlagen und
der in den Leasingraten enthaltene Zinsanteil in Hohe von 0,2 Mio. €
(V). 0,2 Mio. €) unter den sonstigen Zinsaufwendungen ausgewiesen.

Das negative Gesamtzinsergebnis nach IFRS 7 fur finanzielle
Vermogenswerte und Verbindlichkeiten, die nicht der Kategorie
Lerfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle
Vermogenswerte und Verbindlichkeiten” angehoren, belduft sich
im Geschéftsjahr 2017 auf 0,0 Mio. € (Vj. 35,7 Mio. €) und setzt
sich mit 0,5 Mio. € (Vj. 1,2 Mio. €) aus Ertrdgen sowie mit 0,5 Mio. €
(V). 36,9 Mio. €) aus Aufwendungen zusammen. Die geringeren Ertrdge
und Aufwendungen resultieren aus dem im Vorjahr erfolgten Geld-
abfluss im Zusammenhang mit der Riickzahlung der borsennotierten
Anleihe sowie der im Vorjahr erfolgten Wertberichtigung im Zusam-
menhang mit einem Darlehen in Hohe von 35,5 Mio. €.

5.9 Ertragsteuern

Als Ertragsteuern werden die Korperschaftsteuer einschliellich des
Solidaritatszuschlags und in geringem Umfang die Gewerbeertrag-
steuer ausgewiesen. Zusatzlich werden in diesem Posten latente
Steuern auf unterschiedliche Wertansatze in IFRS- und Steuerbilanz,
auf Konsolidierungsvorgdnge und auf erwartete realisierbare Verlust-
vortrage, die i. d. R. zeitlich unbegrenzt vortragsfahig sind, erfasst.

Die Ertragsteuern setzen sich wie folgt zusammen:

in Mio. €
2017 2016
Laufende Ertragsteuern 3,8 54
Latente Steuerabgrenzungen -34 —3.2
0,4 2,2

Der Ertragsteueraufwand ist gegentiber dem Vorjahr bei einer unver-
anderten Tarifbesteuerung bedingt durch ein niedrigeres steuerliches
Ergebnis um 1,8 Mio. € auf 0,4 Mio. € (V. 2,2 Mio. €) zurlickgegangen.
Die Ertragsteuerbelastung liegt bei 1,1 % (Vj. 3,6 %).
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Die Uberleitung vom rechnerischen Steueraufwand fiir das Ergebnis
vor Ertragsteuern auf den Ertragsteueraufwand stellt sich wie folgt
dar:

in Mio. €
2017 2016

% %
Ergebnis vor Ertragsteuern 371 100,0 60,9 100,0
Rechnerischer Steueraufwand
(Steuersatz 15,0 %) 56 15,0 9,1 15,0
Solidaritdtszuschlag
(Steuersatz 5,5 %) 0.3 0,8 0,5 0,8
Einbuchung bisher nicht
abgegrenzter Verlustvortrage
und Zinsvortrage/Ausbuchung
abgegrenzter Verlustvortrége/nicht
angesetzte Verlustvortrage -6,2 -16,7 —6,7 -11,0
Ausschittungsbedingter
Mehraufwand 0,1 03 0,1 0,2
Gewerbeertragsteuer 0,6 1,6 03 05
Steuermehrungen aufgrund
steuerlich nicht abzugsféhiger
Aufwendungen 0,2 0,5 6,0 9,9
Steuern Vorjahre -0,2 -0,5 0.2 03
Effekte aus dem Verkauf von
Gesellschaften/Sonstiges 0,0 0,0 -73 -12,0
Effektiver Ertragsteueraufwand 0,4 11 2,2 3,6

Hinsichtlich der Zuordnung der Steuerabgrenzungen zu den
einzelnen Vermogenswerten und Schulden wird auf die Erlduterungen
zur Konzernbilanz verwiesen.

5.10 Auf nicht beherrschende Anteile am
Eigenkapital entfallender Gewinn

Hierbei handelt es sich um Gewinnanteile, die anderen Gesell-

schaftern zustehen.

5.11 Ergebnis je Aktie

Das Ergebnis je Aktie gemal3 IAS 33 errechnet sich als Quotient aus
dem den Aktionaren der RHON-KLINIKUM AG zustehenden Konzern-
ergebnis und dem gewichteten Durchschnitt der wahrend des
Geschéftsjahres im Umlauf befindlichen Aktienzahl.
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Die Entwicklung der im Umlauf befindlichen Stammaktien ist aus

nachfolgender Ubersicht ersichtlich:

6| ERLAUTERUNGEN ZUR

KONZERNBILANZ

6.1 Geschaftswerte und sonstige
immaterielle Verm6genswerte

Anzahlzum  Anzahl zum
01.01.2017 31.12.2017
in Mio. €
Stlickaktien 66.962.470 66.962.470 Sonstige
Ei Akti 24.000 24.000 immaterielle
IS A o o Geschéfts-  Vermdgens-
66.938.470 66.938.470 werte werte Gesamt
. L . o . Anschaffungskosten
Die Anzahl der Anteile ist unverandert. Bezliglich der Erlduterungen
. . . . 01.01.2017 162,4 371 199,5
zum Eigenkapital wird auf Punkt 6.12 verwiesen.
Zugénge aus Anderung
L X . X . Konsolidierungskreis 09 0,0 09
Das Ergebnis je Aktie ermittelt sich wie folgt:
Zugange 0,0 2,7 2,7
Abgange 0,0 0,0 0,0
Umbuchungen 0,0 0,0 0,0
Stammaktien 31.12.2017 163,3 39,8 203,1
Kumulierte planmaBige
Anteil am Konzerngewinn in Tsd. € 35.150 Abschreibungen und
Wertminderungen
(Vj.) (56.430)
01.01.2017 0,0 26,4 26,4
Gewichteter Durchschnitt der im Umlauf befindlichen -
Aktien in Tsd. Stiick 66938 Abschreibungen 00 22 22
(vj) (66.938) Abgange 0,0 0,0 0,0
Gewinn je Aktie in € 0,53 31.12.2017 0.0 28,6 28,6
i) 084) Bilanzwert 31.12.2017 163,3 11,2 174,5

Das verwadsserte Ergebnis je Aktie entspricht dem unverwdsserten
Ergebnis je Aktie, da an den Bilanzstichtagen keine Options- und

Wandlungsrechte ausgegeben waren.
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in Mio. €
Sonstige
immaterielle
Geschafts-  Vermdgens-
werte werte Gesamt
Anschaffungskosten
01.01.2016 157,2 33,7 190,9
Zugédnge aus Anderung
Konsolidierungskreis 52 0,1 53
Zugange 0,0 33 33
Abgénge 0,0 0,1 0,1
Umbuchungen 0,0 0,1 0,1
31.12.2016 162,4 371 199,5
Kumulierte planmaBige
Abschreibungen und
Wertminderungen
01.01.2016 0,0 24,4 24,4
Abschreibungen 0,0 2,1 2,1
Abgénge 0,0 0,1 0,1
31.12.2016 0,0 26,4 26,4
Bilanzwert 31.12.2016 162,4 10,7 173,1

Unter den sonstigen immateriellen Vermégenswerten wird im
Wesentlichen Software ausgewiesen. Eigentums- und Verfiigungs-
beschrankungen liegen nicht vor.

Geschéftswerte unterliegen einem jahrlichen Wertminderungs-
test fur ihre jeweilige zahlungsmittelgenerierende Einheit (jedes
Krankenhaus mit seinen stationaren, teilstationdaren sowie ambu-
lanten Versorgungstrukturen, soweit der zugehoérige Geschaftswert
kooperierender Einheiten nicht auf tibergeordneter Ebene tiberwacht
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wird). Dieser Wertminderungstest wird jahrlich zum 1. Oktober durch-
geflhrt. Dabei wird der Buchwert der zahlungsmittelgenerierenden
Einheit mit dem erzielbaren Betrag fr die Einheit verglichen, der als
beizulegender Zeitwert abzlglich VerdufSerungskosten der Einheit
ermittelt wurde. Der beizulegende Zeitwert wird auf Basis eines
zahlungsstromorientierten Bewertungsverfahrens (DCF-Verfahren)
ermittelt. Dabei wird ein entsprechender Barwert auf Basis einer
operativen Finf-Jahres-Detailplanung, in die auch Erwartungen Gber
die zukinftige Marktentwicklung im Gesundheitswesen eingehen, mit
Annahmen Uber die langfristigen Wachstumsraten fortgeschrieben
sowie unter der anschlieBenden Berlicksichtigung einer ewigen
Rente errechnet. Zur Berechnung des Barwertes der ewigen Rente
werden die errechneten Cash-Flows mit dem WACC abgezinst.
Vor dem Hintergrund unvorhergesehener MaBnahmen durch den
Gesetzgeber wurde im Abzinsungsfaktor ein Abschlag von 0,5 %
(Vj. 0,5 %) berlcksichtigt. Die Planung ist integraler Bestandteil der
Unternehmensplanung und beruht insoweit auf den tatsachlichen
Erwartungen der Geschéftsfiihrung fur die jeweilige Einheit sowie auf
den gesetzlichen Rahmenbedingungen im Gesundheitswesen. Wir
sind der Auffassung, dass nur mit dieser ldangeren Detailbetrachtung
die bereits mit dem Unternehmenserwerb geplanten Manahmen,
wie z. B. Abriss- und Wiederaufbau bzw. Sanierungsmafnahmen,
zutreffend erfasst werden kénnen. Zum Jahresende wurde Gberpriift,
ob die wirtschaftlichen Verhaltnisse auch unverandert die Ergebnisse
des Wertminderungstests stiitzen. Dies war zum 31. Dezember 2017
der Fall.

Die Werthaltigkeit der Geschaftswerte der erworbenen Einheiten
zum 31. Dezember 2017 wurde anhand der Daten der aktuellen
Unternehmensplanung Uberpriift. Hierbei ergaben sich keine
Hinweise, dass sich die Unternehmenswerte zwischen dem Zeitpunkt
des Vertragsabschlusses und dem Bilanzstichtag negativ verandert
haben.
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Als Abzinsungssatz, unter Beriicksichtigung eines Steuervorteils
aus einer fiktiven Fremdfinanzierung (tax shield), werden die
gewichteten Kapitalkosten eines potenziellen Investors aus der
Gesundheitsbranche zum Bewertungszeitpunkt herangezogen.
Dieser Abzinsungssatz wurde fiir 2017 mit 5,67 % (Vj. 4,75 %) ermittelt.
Wesentliche Geschaftswerte entfallen auf folgende zahlungsmittel-
generierenden Einheiten:

Die folgende Tabelle zeigt die Annahmen der langfristigen
Wachstumsraten des Umsatzes fir die ewige Rente, die bei der
Wertminderungsprifung der geschéftswerttragenden Einheiten,
denen wesentliche Geschafts- und Firmenwerte zugeordnet worden
sind, zur Bestimmung des beizulegenden Zeitwertes abztglich
VerauRerungskosten herangezogen worden sind:

in %
in Mio. € 2017 2016
31.12.2017 31.12.2016
Langfristige Langfristige
Einheiten Wachstumsrate Wachstumsrate
ewige Rente WACC | ewige Rente WACC
Universitatsklinikum Gie8en und Marburg 137,5 137,5
Universitdts-
Zentralklinik Bad Berka 15,7 149 klinikum GieRen
RHON-KLINIKUM Campus Bad Neustadt 59 59 und Mo 300 567 S0 a3
Ubrige Geschaftswerte unter 5,0 Mio. € 4,1 4,1 Zentralklinik
Bad Berka 3,00 567 3,00 4,75
Bilanzwert 163,2 162,4 -
RHON-KLINIKUM
Campus Bad
Neustadt 3,00 567 3,00 4,75

Fir die Ermittlung des beilzulegenden Zeitwertes, abztiglich Ver-
duerungskosten, der entsprechenden geschéftswerttragenden Ein-
heiten wurden Zahlungsstrome prognostiziert, die auf Erfahrungen
der Vergangenheit, aktuellen operativen Ergebnissen und best-
moglichen Einschatzungen kinftiger Entwicklungen durch die
Geschéftsfihrungen sowie auf Marktannahmen basieren. Auf
die Nutzungswerte war nicht abzustellen, da die Zeitwerte ab-
zlglich VerauBBerungskosten diese Ubersteigen. Der ermittelte
beilzulegende Zeitwert fir die geschaftswerttragenden Einheiten
wurde der Stufe 3 der Hierarchiestufen von beizulegenden Zeitwerten
zugeordnet. Der beizulegende Zeitwert abzuglich VerauBerungs-
kosten wird hauptsachlich durch den Endwert (Barwert der ewigen
Rente) bestimmt, der besonders sensitiv auf Veranderungen der
Annahmen zur langfristigen Wachstumsrate des Umsatzes und zum
Abzinsungssatz reagiert. Wahrend der Abzinsungssatz einheitlich fiir
alle geschaftswerttragenden Einheiten festgelegt wurde, wird die
Wachstumsrate individuell pro Einheit festgelegt. Der Abzinsungs-
satz spiegelt die gegenwartige Marktbeurteilung der spezifischen
Risiken der Einheiten wider. Die Wachstumsraten bertcksichtigen
externe makrookonomische Daten und branchenspezifische Trends.
Den geschaftswerttragenden Einheiten wird eine homogene Struktur
wahrend der Planung unterstellt.
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Den Werten der Umsatzerldse im zehnjahrigen Planungszeitraum
der Gruppen von zahlungsmittelgenerierenden Einheiten, denen
wesentliche Geschéfts- und Firmenwerte zugeordnet worden sind,
liegen durchschnittliche organische Wachstumsraten zwischen 2,5 %
und 3,2 % (Vj. 2,5 % und 3,3 %) zugrunde.

Im Zusammenhang mit dem Impairment-Test wurde zusatzlich
eine Sensitivitdtsanalyse durchgefihrt. Innerhalb des Tests wurden
folgende Pramissen angewendet:

— EBIT-Rtckgang um 10 %
— Erhéhung WACC um 0,5 %

Als Ergebnis der Sensitivitdtsanalyse wurde festgestellt, dass sich bei
einem Ruickgang des EBIT um 10 % kein Abwertungsbedarf (Vj. kein
Abwertungsbedarf) ergibt. Bei einer Erhohung des WACC um 0,5 %
entsteht ebenfalls kein Abwertungsbedarf (Vj. kein Abwertungsbedarf).
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6.2 Sachanlagen
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in Mio. €
Grundstlicke Technische  Betriebs- und
und  Anlagenund  Geschéftsaus- Anlagen

Gebdude Maschinen stattung im Bau Gesamt
Anschaffungskosten
01.01.2017 955,8 46,6 292,0 50,9 1.345,3
Zugéange aus Anderung Konsolidierungskreis 0,2 0,0 0,1 0,0 03
Zugdnge 9,6 2,0 20,7 70,7 103,0
Abgénge 129 0,0 12,1 0,0 25,0
Umbuchungen 53 14 0,6 -73 0,0
31.12.2017 958,0 50,0 301,3 114,3 1.423,6
Kumulierte planmaBige Abschreibungen
und Wertminderungen
01.01.2017 398,8 29,6 215,9 0,0 644,3
Abschreibungen 30,6 33 22,9 0,0 56,8
Wertminderungen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Abgénge 12,7 0,0 119 0,0 24,6
31.12.2017 416,7 32,9 226,9 0,0 676,5
Bilanzwert 31.12.2017 541,3 171 74,4 114,3 7471

in Mio. €
Grundstlicke Technische  Betriebs- und
und  Anlagenund  Geschéftsaus- Anlagen

Gebdude Maschinen stattung im Bau Gesamt
Anschaffungskosten
01.01.2016 893,8 43,4 272,8 57,0 1.267,0
Zugéange aus Anderung Konsolidierungskreis 0,0 0,0 08 0,0 038
Zugange 252 19 228 39,7 89,6
Abgénge 0,0 0,0 12,0 0,0 12,0
Umbuchungen 36,8 13 7,6 -45,8 -0,1
31.12.2016 955,8 46,6 292,0 50,9 1.345,3
Kumulierte planmaBige Abschreibungen
und Wertminderungen
01.01.2016 368,0 26,6 203,9 0,0 598,5
Abschreibungen 30,8 3,0 23,8 0,0 57,6
Wertminderungen 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Abgénge 0,0 0,0 11,8 0,0 11,8
31.12.2016 398,8 29,6 215,9 0,0 644,3
Bilanzwert 31.12.2016 557,0 17,0 76,1 50,9 701,0
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Im Geschéftsjahr sind ebenso wie im Vorjahr keine Fremdkapital-
kosten angefallen, die fir die Finanzierung der Anschaffung/
Herstellung qualifizierter Vermogenswerte entstanden sind und in
den Sachanlagenzugangen zu erfassen waren.

Das Grundvermogen ist analog dem Vorjahr nicht mit Grund-
pfandrechten zur Sicherung von Bankdarlehen belastet.

Fordermittel und Zuschusse der offentlichen Hand zur Finanzierung
von Investitionen werden von den Anschaffungs- oder Herstellungs-
kosten der geforderten Vermogenswerte abgesetzt und mindern die
laufenden Abschreibungen. Der abgesetzte fortgefiihrte Betrag der
zweckentsprechend verwendeten Fordermittel nach dem Kranken-
hausfinanzierungsgesetz belauft sich auf 166,5 Mio. € (Vj. 182,9 Mio. €).
Zur Absicherung von bedingt riickzahlbaren Einzelférdermainahmen
nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz (z. B. fur Krankenhaus-
neuerrichtungen bzw. wesentliche Erweiterungen) in Héhe von
2,5 Mio. € (Vj. 2,7 Mio. €) sind Grundpfandrechte in Hohe von 4,1 Mio. €
(Vj. 4,1 Mio. €) bestellt. Umstande, die Anlass fur eine Riickzahlung
dieser Zuwendungen geben, liegen nicht vor.

Die Gebdude, technischen Anlagen und Maschinen schlieSen die
folgenden Betrdge mit ein, bei denen der Konzern Leasingnehmer
in einem Finanzierungs-Leasing-Verhaltnis ist:

6.3 Latente Steuerforderungen

Latente Steuerforderungen und -verbindlichkeiten werden
saldiert, wenn ein einklagbares Recht besteht, die laufenden
Steuerforderungen gegen die laufenden Steuerverbindlichkeiten
aufzurechnen, und wenn die latenten Steuern gegen dieselbe Steuer-
behorde bestehen. Die folgenden Betrdge wurden saldiert:

in Mio. €

31.12.2017 31.12.2016
Anschaffungskosten der aktivierten
Leasingobjekte aus Finanzierungs-Leasing 6,3 59
Anderung Konsolidierungskreis 0,0 0,1
Zugange 13 03
Kumulierte Abschreibungen 38 24
Nettobuchwert 38 39
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in Mio. €
31.12.2017 31.12.2016
Akti- Passi- Akti- Passi-
visch visch visch visch
Verlustvortrage 9, 0,0 7,5 0,0
Sachanlagen/Immaterielle
Vermdgensgegenstande 0,0 6,9 0,0 8,0
Verzinsliche Schulden 0,0 0,1 0,0 0,0
Bewertungsunterschiede bei
Tochtergesellschaften 0,0 1,0 0,0 038
Ubrige Aktiva und Passiva 93 13 8,1 1,1
Gesamt 18,4 9,3 15,6 9,9
Bilanzwert 9,1 5,7

Latente Steuerforderungen fiir steuerliche Verlustvortrage werden
mit dem Betrag angesetzt, zu dem die Realisierung der damit
verbundenen Steuervorteile durch zukunftige steuerliche Gewinne
wahrscheinlich ist. Verlustvortrdge aus friheren Klinikibbernahmen
werden dann in die Bemessungsgrundlage zur Abgrenzung aktiver
latenter Steuern einbezogen, wenn diese steuerlich hinreichend
konkretisierbar sind. Bei einem steuerschadlichen Verkauf von
Anteilen an Gesellschaften werden vorhandene latente Steuern auf
Verlustvortrage ausgebucht. Dem Ansatz latenter Steuerforderungen
aus Verlustvortragen liegen steuerliche Planungsrechnungen fur
einen Zeitraum von funf Jahren zugrunde. Die Steuerbasis, die fir die
Steuerabgrenzung genutzt wird, betragt 57,4 Mio. € (Vj. 47,4 Mio. €).
Am Bilanzstichtag bestehen bisher nicht genutzte steuerliche Verlust-
vortrdge in Hohe von 64,8 Mio. € (Vj. 54,6 Mio. €), von denen in Hohe
von 7,4 Mio. € (Vj. 7,3 Mio. €) keine aktiven latenten Steuern angesetzt
wurden. Steuerliche Verlustvortrage kdnnen das steuerliche Ergebnis
in Deutschland zeitlich unbegrenzt mindern. Das jahrliche steuerliche
Ergebnis kann die Verlustvortrage bis zu einem Betrag von 1,0 Mio. €
in vollem Umfang und dartiber hinaus mit 60,0 % des verbleibenden
laufenden steuerlichen Ergebnisses mindern.

Latente Steuern aus den Sachanlagen resultieren aus den im
Steuerrecht vorgeschriebenen Nutzungsdauern und den nach IFRS
wirtschaftlich gegebenen Abschreibungsdauern. Zudem wurden
steuerliche Sonderabschreibungen in IFRS korrigiert.
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Latente Steuerverbindlichkeiten auf nicht ausgeschittete Gewinne
von Tochterunternehmen in Héhe von 120,0 Mio. € (Vj. 105,4 Mio. €),
die bei der Muttergesellschaft in Hohe von 5,0 % der Dividenden-
summe auf die ausgeschitteten Betrdge zu steuerlich nicht
abzugsfahigen Aufwendungen fihren, wurden im Konzernabschluss
bertcksichtigt.

Die Verdnderungen der latenten Steuern stellen sich wie folgt dar:

in Mio. €
31.12.2017 31.12.2016
Latente Steuerforderungen zum Beginn
des Jahres 5,7 2,5
Ergebnisneutrale Erfassung latenter Steuern
im Zusammenhang mit im Eigenkapital
ergebnisneutral erfasster Neubewertung von
leistungsorientierten Pensionspldnen 0,0 0,0
Ertrag in der Gewinn- und Verlustrechnung
aus laufenden Verrechnungen 34 3.2
Latente Steuerforderungen
zum Ende des Jahres 91 5,7

6.4 Nach der Equity-Methode

bilanzierte Finanzanlagen
Informationen zu den Anderungen der Zusammensetzung des
Konsolidierungskreises der RHON-KLINIKUM AG sind im Kapitel 4
JUnternehmenserwerbe” sowie Kapitel 8, Anteilsbesitz” entsprechend
dargestellt.

6.4.1 Nach der Equity-Methode bewertete Beteiligungen
In dem Konzernabschluss wurden ein assoziiertes Unternehmen
(Vj. zwei) und ein Gemeinschaftsunternehmen (Vj. eins) nach der
Equity-Methode bewertet.

Nach der Equity-Methode bilanzierte assoziierte
Unternehmen und Gemeinschaftsunternehmen

Kapitalanteil
Name der Gesellschaft Sitz in %
Assoziierte Unternehmen
Marburger lonenstrahl-Therapie Betriebs-
Gesellschaft des Universitatsklinikums
Heidelberg mit beschrankter Haftung Heidelberg 24,9
Gemeinschaftsunternehmen
Energiezentrale Universitatsklinikum
GieBen GmbH GieBBen 50,0

RHON-KLINIKUM AG |

Konzernabschluss |

6.4.2 Assoziierte Unternehmen

Gegenstand der Marburger lonenstrahl-Therapie Betriebs-Gesellschaft
des Universitatsklinikums Heidelberg mit beschrankter Haftung ist der
Patientenbetrieb der Partikeltherapieanlage am Standort Marburg. An
ihr ist neben der RHON-KLINIKUM AG, die einen Anteil von 24,9 % hilt,
das Universitatsklinikum Heidelberg mit 75,1 % beteiligt. Wahrend in
2016 rund 170 Patienten behandelt wurden, waren es in 2017 bereits
rund 280 Patienten.

Zum Jahresende 2017 wurden die Anteilsbesitzverhdltnisse an der
im Vorjahr unter diesem Posten ausgewiesenen Wir flir Gesundheit
GmbH (WfG) neu geregelt. Asklepios und Helios haben den Anteil der
RHON-KLINIKUM AG bernommen. In der nachfolgenden Tabelle sind
die Effekte aus dem Verkauf des Anteils von rund 0,6 Mio. € und der
anteilige laufende Jahresverlust 2017 im Vergleich zu 2016 dargestellt.

Die folgende Tabelle zeigt eine Zusammenfassung der aggregierten
Ergebnisdaten und der aggregierten Buchwerte der nach der
Equity-Methode bilanzierten assoziierten Unternehmen:

in Mio. €
2017 2016
Ergebnisdaten und Buchwerte der
nach der Equity-Methode bewerteten
assoziierten Unternehmen
Umsatzerlése 6,0 1,2
Ergebnis nach Steuern =77 -13,0
Anteiliges Ergebnis nach Steuern -1,5 -0,5
Anteiliges Gesamtergebnis nach Steuern -15 -0,5
Buchwert der nach der Equity-Methode
bewerteten assoziierten Unternehmen 0,0 0,4
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6.4.3 Gemeinschaftsunternehmen

Gegenstand des Joint Ventures ist die zusammen mit den
Stadtwerken Giel3en durchzufiihrende Energieversorgung des
Universitatsklinikums in GieBen. An dem Joint Venture sind neben
der RHON-KLINIKUM AG, die einen Anteil von 50 % halt, die
Stadtwerke GielBen AG mit 50 % beteiligt. Die folgende Tabelle zeigt
eine Zusammenfassung der aggregierten Ergebnisdaten und der
aggregierten Buchwerte des nach der Equity-Methode bilanzierten
Gemeinschaftsunternehmens:

in Mio. €

2017 2016
Ergebnisdaten und Buchwerte des
nach der Equity-Methode bewerteten
Gemeinschaftsunternehmens
Umsatzerlose 04 09
Ergebnis nach Steuern 0,2 03
Anteiliges Ergebnis nach Steuern 0,1 0,1
Anteiliges Gesamtergebnis nach Steuern 0,1 0,1
Buchwert des nach der Equity-Methode
bewerteten Gemeinschaftsunternehmens 0,4 0,5

6.5 Sonstige finanzielle Vermdégenswerte
(langfristig)

Sonstige finanzielle Vermdgenswerte (langfristig) entfallen mit
30,0 Mio. € (Vj. 50,1 Mio. €) auf Festgeldanlagen mit einer Restlauf-
zeit > 1 Jahr sowie mit 5,2 Mio. € (Vj. 2,6 Mio. €) auf unter diesem
Posten erfasste Beteiligungen. Diese betreffen Beteiligungen der
RHON-Innovations GmbH an den Firmen Inovytec Medical Solutions
Ltd. und Telesofia Medical Ltd. sowie die in 2017 erworbene Beteili-
gung an der CLEW Medical Inc. Die Bewertung der Anteile erfolgt zum
beizulegenden Zeitwert gemal IAS 39. Ferner betreffen 0,0 Mio. €
(Vj. 0,0 Mio. €) unwesentliche Beteiligungen, deren Marktwert auf-
grund des Fehlens eines aktiven Markts nicht berechnet werden kann.
Diese werden zu Anschaffungskosten bewertet.

6.6 Vorrite

Vorrate in Hohe von 25,0 Mio. € (Vj. 24,8 Mio. €) entfallen auf
Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe und betreffen im Wesentlichen den
medizinischen Bedarf. Es wurden Wertberichtigungen in Hohe
von 2,8 Mio. € (Vj. 2,5 Mio. €) vorgenommen. Samtliche Vorrate
befinden sich im Eigentum der RHON-KLINIKUM AG und der mit der
RHON-KLINIKUM AG verbundenen Unternehmen. Abtretungen und
Verpfandungen liegen nicht vor.
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6.7 Forderungen aus
Lieferungen und Leistungen

in Mio. €
31.12.2017 31.12.2016
<1 Jahr <1 Jahr
Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen (brutto) 2406 2181
Wertberichtigungen auf Forderungen
aus Lieferungen und Leistungen -36,6 -27,2
Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen (netto) 204,0 190,9

Bei den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (netto) in Hohe
von 204,0 Mio. € (Vj. 190,9 Mio. €) sind die erkennbaren Einzelrisiken
durch Wertberichtigungen auf einem separaten Wertberichtigungs-
konto berlcksichtigt. Diese werden nach dem wahrscheinlichen
Ausfallrisiko bemessen. Zufihrungen zu Wertberichtigungen
werden in der Gewinn- und Verlustrechnung unter den sonstigen
betrieblichen Aufwendungen, Auflésungen unter den sonstigen
betrieblichen Ertrédgen ausgewiesen. Die Entwicklung der Wert-
berichtigungen auf Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
ergibt sich aus nachstehender Tabelle:

in Mio. €
2017 2016
Wertberichtigung zum 01.01. 27,2 18,9
Wertberichtigungen in der Berichtsperiode 11,1 9,6
Inanspruchnahme -1,7 -1,3
Wertberichtigung zum 31.12. 36,6 27,2

Es gibt bei den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
keine Konzentration von Kreditrisiken, da die Forderungen nahezu
ausschlieBlich gegendber 6ffentlichen Kostentragern bestehen. Der
einzelne 6ffentliche Kostentrager ist zwar grundsatzlich insolvenz-
fahig, aufgrund der Gesamthaftung der Kostentrager wird das
Ausfallrisiko jedoch als gering eingeschatzt.

Die Zeitwerte der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen und

der sonstigen Forderungen entsprechen aufgrund der tiberwiegend
kurzen Laufzeiten im Wesentlichen ihren Buchwerten.
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Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen weisen folgende
Falligkeitsstruktur auf:

Konzernabschluss |

in Mio. €
Davon zum
Abschluss-
stichtag weder Davon zum Abschlussstichtag nicht
Buchwert wertgemindert wertgemindert und in den folgenden Davon
(brutto) noch uberfallig Zeitbandern tberfallig wertgemindert
0-30Tage 31-90 Tage 91-180Tage
31.12.2017
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 240,6 179,7 11,2 53 37 40,7
31.12.2016
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 218,1 150,2 13,2 6,0 17,3 314

Hinsichtlich des in Hohe von 179,7 Mio. € (Vj. 150,2 Mio. €) weder
wertgeminderten noch in Zahlungsverzug befindlichen Bestands
der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen deuten zum
Abschlussstichtag keine Anzeichen darauf hin, dass die Schuldner
ihren Zahlungsverpflichtungen nicht nachkommen werden.

Der Konzern schéatzt den Anteil der uneinbringlichen Forderungen
aus Lieferungen und Leistungen zum Bilanzstichtag auf Basis von
Altersstrukturlisten und Erfahrungswerten der Vergangenheit als
Prozentsatz in Abhangigkeit von der AuRenstandsdauer. Zusatzlich
bilanziert der Konzern Einzelwertberichtigungen, wenn aufgrund
besonderer Umstande nicht mit der Einbringlichkeit der Forderungen
aus Lieferungen und Leistungen zu rechnen ist. Im Geschéftsjahr
2017 wurden Forderungen aus Lieferungen und Leistungen in Hohe
von 1,7 Mio. € (Vj. 1,3 Mio. €) aufwandswirksam ausgebucht. Diese
Forderungsausfalle wurden Uber Ausgleichsmechanismen nach
dem Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) teilweise kompensiert.
Aus bereits ausgebuchten Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen konnten noch Zahlungseingange in Hohe von 0,1 Mio. €
(Vj. 0,0 Mio. €) erfolgswirksam vereinnahmt werden.
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6.8 Sonstige finanzielle Vermdégenswerte

(kurzfristig)
in Mio. €

31.12.2017 31.12.2016
<1 Jahr <1 Jahr
Festgeldanlage < 1 Jahr 105,1 185,1

Forderungen nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht 27,8 16,8
Ubrige sonstige finanzielle Vermogenswerte 7,1 8,1
140,0 210,0

Bedingt durch das weiterhin niedrige Zinsumfeld fir Tagesgelder und
kurzfristige Geldanlagen wurden Festgeldanlagen mit einer Restlauf-
zeit < 1 Jahr in Hohe von 105,1 Mio. € (Vj. 185,1 Mio. €) getatigt.

Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht betreffen
Uberwiegend Ausgleichsanspriiche nach dem Krankenhausentgelt-
gesetz bzw. nach der Bundespflegesatzverordnung. Forderungen
nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht enthalten keine Wert-
berichtigungen.

Ubrige sonstige finanzielle Vermdgenswerte betreffen mit 5,3 Mio. €
(Vj. 6,6 Mio. €) Forderungen aus Leistungserbringungen, die nicht
primar mit der Patientenbehandlung im Krankenhaus in Verbindung
stehen, mit 1,6 Mio. € (Vj. 1,2 Mio. €) Forderungen gegen Mitarbeiter,
insbesondere aus Abrechnungen im Rahmen des Liquidations-
rechts der Chefarzte, sowie mit 0,7 Mio. € (Vj. 0,9 Mio. €) debitorische
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Kreditoren. Die Ubrigen sonstigen finanziellen Vermogenswerte
(kurzfristig) enthalten Wertberichtigungen in Héhe von 0,9 Mio. €
(Vj. 1,3 Mio. €). Zuschreibungen wurden nicht vorgenommen.

Im Konzern werden Ausgleichsforderungen und -verbindlichkeiten
gegeniber den Kostentrdgern aus Entgelt-/Budgetvereinbarungen
des laufenden Jahres und der Vorjahre saldiert ausgewiesen. Analog
verhalt es sich mit den Fordermittelansprichen fiir Investitionen und
den noch nicht zweckentsprechend verwendeten Férdermitteln. Der
Bruttoausweis stellt sich wie folgt dar:

Ursdchlich fur den Anstieg des Bank- und Kassenbestandes gegen-
Uber dem Vorjahr ist das niedrige Zinsumfeld im Festgeldbereich im
Verhaltnis zu den taglich félligen Geldanlagen. Zudem erhoht dies
die Flexibilitat in der Steuerung der Geldabflisse im Zusammenhang
mit diversen Baumalinahmen. Soweit moglich wurden frei verfigbare
Finanzmittel fristenkongruent in Festgelder mit einer Restlaufzeit
< 1 Jahr (> 3 Monate) bzw. > 1 Jahr und mit Ausweis unter dem
Posten Sonstige finanzielle Vermogenswerte (kurzfristig) bzw. Sons-
tige finanzielle Vermdgenswerte (langfristig) umgeschichtet. Zum
Bilanzstichtag belief sich der effektive Zinssatz flr Bankeinlagen mit
einer initialen Laufzeit < 3 Monate auf 0,05 % (Vj. 0,10 %), wobei die
Anlagen eine durchschnittliche Restlaufzeit von 30 Tagen (V). 30 Tage)

in Mio. € hatten.
31.12.2017 31122016
Zahlungsmittel und Kontokorrentkredite werden zum Zweck der
FereteungE e et A B Kapitalflussrechnung wie folgt zusammengefasst:
brutto 31,0 23,0
Verbindlichkeiten nach dem KHG/KHEntgG
brutto -3.2 -6,2 in Mio. €
Bilanzwert 27,8 16,8 31.12.2017 31.12.2016
Zahlungsmittel und
Bezlglich des Bruttoausweises der korrespondierenden Verbindlich- Zahlungsmitteldquivalente 1225 80,8
keiten nach dem KHG/KHENntgG wird auf Kapitel,Sonstige finanzielle Kontokorrentkredite - 00
Verbindlichkeiten” verwiesen. Finanzmittelfonds 1225 80,8

6.9 Sonstige Vermdgenswerte (kurzfristig)
Sonstige kurzfristige Vermogenswerte in Hohe von 9,4 Mio. €
(V). 8,5 Mio. €) entfallen im Wesentlichen mit 6,5 Mio. € (V. 4,6 Mio. €)
auf vorausbezahlte Aufwendungen, insbesondere Versicherungsauf-
wendungen, sowie mit 2,6 Mio. € (Vj. 3,5 Mio. €) auf Ruickforderungs-
anspriiche gegentber Versicherern aus Haftpflichtfallen.

6.10 Laufende Ertragsteueranspriiche
Laufende Ertragsteueranspriiche umfassen im Wesentlichen Korper-
schaftsteuererstattungsanspriiche gegentber Finanzbehorden.

6.11 Zahlungsmittel und
Zahlungsmitteldquivalente

in Mio. €
31.12.2017 31.12.2016
Bank- und Kassenbestand 12,5 70,8
Kurzfristige Bankeinlagen 10,0 10,0
122,5 80,8
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6.12 Eigenkapital

Das Grundkapital der RHON-KLINIKUM AG betrdgt 167.406.175 €
(Vj. 167.406.175 €). Es ist unterteilt in 66.962.470 (V. 66.962.470) auf
den Inhaber lautende Stickaktien mit einem rechnerischen Anteil
am Grundkapital in Hohe von 2,50 € je Aktie.

Rechnerischer

Anteil am

Grundkapital

Anzahl €

Stammaktien Stand 01.01.2017 66.962.470 167.406.175
Verédnderung 2017 - -
Stammaktien Stand 31.12.2017 66.962.470 167.406.175
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In der Kapitalrticklage werden das Agio aus der Kapitalerhéhung
in Hohe von 396,0 Mio. € sowie die auf die in den Vorjahren
eingezogenen Aktien entfallenden Betrdge in Hohe von 178,2 Mio. €
ausgewiesen.

Die sonstigen Rucklagen zum Stichtag in Hohe von 360,8 Mio. €
(Vj. 349,1 Mio. €) enthalten mit 360,8 Mio. € (Vj. 349,1 Mio. €) die in
den zurlckliegenden Jahren erzielten Ergebnisse der in den Konzern-
abschluss einbezogenen Unternehmen, soweit sie nicht ausgeschit-
tet wurden, sowie Effekte aus Konsolidierungsmafnahmen.

Das Gesamtergebnis (Summe Konzerngewinn und sonstiges
Ergebnis) des Geschaftsjahres 2017 betrdgt 36,8 Mio. € (Vj. 58,3 Mio. €).
Darin enthalten sind Gewinne aus der Neubewertung von leistungs-
orientierten Pensionsplanen in Hohe von 0,0 Mio. € nach Steuern
(Vj. Verluste i. H. v. 0,3 Mio. €).

Eigene Anteile werden in Hohe von 0,1 Mio. € (Vj. 0,1 Mio. €) vom
Eigenkapital abgesetzt. Der Bestand an eigenen Anteilen entwickelte
sich im Geschéftsjahr wie folgt:

Anzahl
Eigene Anteile Stand 01.01.2017 24.000
Verdnderung 2017 =
Eigene Anteile Stand 31.12.2017 24.000

Nach dem deutschen Aktiengesetz bemessen sich die an die Aktionare
ausschuttbaren Dividenden nach dem im handelsrechtlichen Jahres-
abschluss der RHON-KLINIKUM AG ausgewiesenen Bilanzgewinn.
Die Aktiondre stimmten wahrend der letzten Hauptversammlung
dem Vorschlag des Vorstands und des Aufsichtsrats zu, so dass im
Geschéftsjahr 2017 eine tatsachliche Dividendenausschittung in
Hohe von 35 Cent (V). 80 Cent) je Aktie erfolgte.
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Die nicht beherrschenden Anteile am Eigenkapital in Hohe von
22,9 Mio. € (Vj. 22,8 Mio. €) betreffen unmittelbar bzw. mittelbar
gehaltene Anteile konzernfremder Dritter am Eigenkapital folgender
einbezogener Tochterunternehmen:

in %

Anteile im Fremdbesitz

31.12.2017 31.12.2016
Krankenhausgesellschaften
Universitatsklinikum GieBen und
Marburg GmbH, Gie3en 50 50
Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 12,5 12,5
MVZ-Gesellschaften
MVZ UKGM GmbH, Marburg 50 50
MVZ Zentralklinik GmbH, Bad Berka 12,5 12,5
Servicegesellschaften
RK-Reinigungsgesellschaft Sid mbH i. L.,
Bad Neustadt a. d. Saale 49,0 49,0
6.13 Finanzschulden
in Mio. €
31.12.2017 31.12.2016
Rest- Rest- Rest- Rest-
laufzeit  laufzeit | laufzeit  laufzeit
>1Jahr < 1lJahr| >1Jahr <1 Jahr
Verbindlichkeiten gegentber
Kreditinstituten - - - 10,0
Summe langfristige Finanz-
schulden - - - 10,0
Kurzfristige Finanzschulden
Verbindlichkeiten gegentber
Kreditinstituten - - - 0,0
Summe kurzfristige Finanz-
schulden - - - 0,0
Summe Finanzschulden gesamt - - - 10,0

Die RHON-KLINIKUM AG hat im August 2017 ein endflliges Festzins-
darlehen Uber 10,0 Mio. € zurlckgefthrt. Im vierten Quartal 2017
wurde eine syndizierte Kreditlinie in Hohe von 100,0 Mio. € abge-
schlossen, um ausreichend Mittel zur Verfligung zu haben fur die
kurz- bis mittelfristig geplanten Investitionen. Eine Inanspruchnahme
zum Stichtag bestand nicht.
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Die mit den verzinslichen Verbindlichkeiten verbundenen vertrag-
lichen Zinsanpassungstermine stellen sich wie folgt dar:

in Mio. €
31.12.2017 31.12.2016
Ursprungs- Buchwert Ursprungs- Buchwert
Ende Zinsbindung Zinssatz in %' wert Darlehen | Zinssatzin %' wert Darlehen
Verbindlichkeiten gegenuber Kreditinstituten
2017 0,00 0,0 00 5,10 10,0 10,0
0,0 0,0 10,0 10,0
' Gewogener Zinssatz.
Die effektiven Zinssatze zum Bilanzstichtag lauten: 6.14 Riickstellungen fiir Leistungen nach
Beendigung des Arbeitsverhiltnisses
Fur die Zeit nach der Pensionierung werden einem Teil der Mitarbeiter
in% im Rahmen der betrieblichen Altersversorgung durch den Konzern
31.12.2017 31.12.2016 laufende Versorgungsleistungen zugesagt. Dabei erfolgt die
betriebliche Altersversorgung sowohl leistungs- als auch beitrags-
Verbindlichketterlgegentber Kieditinshtutan B 510 orientiert. Die Verpflichtungen des Konzerns umfassen sowohl bereits
laufende Pensionen als auch Anwartschaften auf kiinftig zu zahlende
Pensionen.
Die Restlaufzeiten der Finanzschulden betragen:
Die Finanzierung leistungsorientierter Verpflichtungen erfolgt tGber
Ruckstellungsbildung. Beitrdge im Rahmen beitragsorientierter Plane
in Mio. € werden sofort erfolgswirksam erfasst.
31.12.2017 31.12.2016
Fir die Mitglieder des Vorstands besteht ein Plan, der Altersvorsorge-
Bis 1 Jahr B 100 leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses vorsieht. Die
o 1 0e 5 e B B Vorstande erhalten neben ihrer laufenden Vergttung bei Been-
= digung ihrer Vorstandstatigkeit eine in Abhdngigkeit von der Dauer
Uber 5 Jahre _ _ des Dienstverhaltnisses und der Hohe der Bezlige stehende Alters-
ST - 100 vorsorgeleistung, die auf das 1,5-Fache der letzten Jahresbeziige

Die ausgewiesenen Finanzschulden sind wie im Vorjahr nicht durch
Grundpfandrechte/Grundschulden besichert.
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begrenzt ist. Bei der Berechnung des Verpflichtungsumfangs wurde
nicht wie bei den Ubrigen Pensionspldnen auf ein einheitliches
Pensionsalter abgestellt, sondern es wurden die individuellen
Vertragsdauern zugrunde gelegt. In diesem Zusammenhang
bestehen Risiken bei Anderungen der Bemessungsgrundlage. Diese
beziehen sich im Wesentlichen auf die Abhangigkeit vom letzten
Gehalt bzw. von den variablen Vergitungsbestandteilen. Soweit
diese Bemessungsgrundlage sich anders entwickelt als bei den Rick-
stellungsberechnungen vorausgesetzt, konnte gegebenenfalls ein
Nachfinanzierungsbedarf entstehen.
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Der Ruickstellungsbetrag in der Bilanz betrifft nur einmalige Zahlungen:

in Mio. €
31.12.2017 31.12.2016
Verpflichtung fur einmalige Zahlungen 23 2,2
Pensionsriickstellungen
(Defined Benefit Liability) 2,3 2,2

Der Berechnung der Pensionsrickstellungen liegen folgende
Annahmen zugrunde:

in %
31.12.2017 31.12.2016
Rechnungszinsfull 1,75 1,70
Erwartete Einkommensentwicklung 2,50 2,50
Erwartete Rentenentwicklung 2,00 2,00

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

Die Entwicklung des Verpflichtungsumfangs (Defined Benefit
Obligation) im Geschaftsjahr 2017 stellt sich im Vergleich zum Vorjahr
wie folgt dar:

in Mio. €

2017 2016
Stand 01.01. 2,2 1,4
Dienstzeitaufwand 06 0,5
Zinsaufwand 0,1 0,0
Verluste aus Plandnderungen 0,0 0,0
Rentenzahlungen 0,0 0,0
Versicherungsmathematische
Gewinne/Verluste aus Verdnderungen
der finanziellen Annahmen 0,0 0,1
Erfahrungsbedingte Anpassungen 0,0 0,2
Geleistete Zahlungen -0,6 -
Stand 31.12. 2,3 2,2
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Es existieren keine Erstattungsanspriche, die aus Ruckdeckungs-
versicherungen resultieren, die aufgrund von Pensionszusagen an
Mitarbeiter abgeschlossen wurden.

Die gewichtete durchschnittliche Duration der Pensionsverpflichtungen
liegt bei finf Jahren (V. sieben Jahre). Die Sensitivitat der Pensions-
verpflichtungen hinsichtlich der Schwankungsbreite aufgrund von
Anderungen der verschiedenen versicherungsmathematischen
Bewertungsannahmen ergibt sich gemaf nachstehender Tabelle wie
folgt:

Verdnderung

der Annahme  Erhéhung der  Verminderung

in %-Punkten Annahme  der Annahme
Auswirkung auf die
Verpflichtung (in %)
zum 31.12.2017
Zinssatz 0,2 -1,0 1,0
Bezligedynamik 0,2 1,0 -1,0
Sterbewahrscheinlichkeit +/-1 Jahr 0,1 -0,1
Auswirkung auf die
Verpflichtung (in %)
zum 31.12.2016
Zinssatz 02 -14 14
Bezligedynamik 02 1,3 -13
Sterbewahrscheinlichkeit +/-1 Jahr 0,1 -0,1

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

141



Konzernabschluss |

6.15 Sonstige Riickstellungen
Die sonstigen Ruckstellungen entwickelten sich im Geschéftsjahr

wie folgt:
in Mio. €
Davon Davon
01.01.2017 Verbrauch Auflésung Zufthrung 31.12.2017 < 1 Jahr > 1 Jahr
Haftpflichtrisiken 11,6 1,7 0,5 0,1 9,5 9,5 0,0
Ubrige Riickstellungen 84,2 1,0 0,0 0,0 83,2 83,2 0,0
95,8 2,7 0,5 0,1 92,7 92,7 0,0

Die Ruckstellungen fir Haftpflichtrisiken betreffen Schadensersatz-
anspriche Dritter. Ihnen stehen Rickforderungsanspriiche von
Versicherern in Hohe von 2,6 Mio. € (Vj. 3,5 Mio. €) gegentUber, die
unter den sonstigen Vermodgenswerten (kurzfristig) ausgewiesen
werden. Nach Einschatzung des Vorstands wird die Abwicklung die-
ser Haftpflichtfalle tGber die zuriickgestellten Betrage hinaus keine
wesentlichen zusétzlichen Aufwendungen mit sich bringen. Der Zeit-
punkt von Zahlungsabflissen aus Haftpflichtrisiken, der grundsatzlich

kurzfristig eintreten kann, hangt im Wesentlichen vom Verlauf und
Ergebnis einzelner Haftungsfalle ab.

Ubrige Riickstellungen betreffen die Risikovorsorge fur rechtliche
und steuerliche Risiken im Zusammenhang mit dem Verkauf von
Gesellschaften und die dadurch ausgeldsten steuerlichen Risiken
(Steuerarten wie Gewerbesteuer, Umsatzsteuer, Korperschaftsteuer
mit Solidaritatszuschlag sowie Grunderwerbsteuer).

Die Fristigkeiten der sonstigen Ruckstellungen stellen sich im
Vergleich zum Vorjahr wie folgt dar:

in Mio. €
Davon Davon Davon Davon
31.12.2017 <1 Jahr > 1 Jahr 31.12.2016 <1 Jahr > 1 Jahr
Haftpflichtrisiken 9,5 9,5 0,0 11,6 11,6 0,0
Ubrige Riickstellungen 83,2 83,2 0,0 84,2 84,2 0,0
92,7 92,7 0,0 95,8 95,8 0,0
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Im Konzern der RHON-KLINIKUM AG bestehen Eventualverbindlich-
keiten in einem Volumen von maximal 0,6 Mio. € (Vj. 0,5 Mio. €). Dabei
handelt es sich um Verbindlichkeiten im Rahmen des Leistungs-
prozesses. Zum jetzigen Zeitpunkt geht die RHON-KLINIKUM AG von
keiner nennenswerten Inanspruchnahme in der Zukunft aus.

6.16 Verbindlichkeiten aus
Lieferungen und Leistungen

in Mio. €
31.12.2017 31.12.2016
<1 Jahr > 1 Jahr <1 Jahr > 1 Jahr
Verbindlichkeiten aus
Lieferungen und Leistungen 108,2 0,0 94,8 0,0
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Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen bestehen gegen-
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Uber Dritten. Der Gesamtbetrag von 108,2 Mio. € (V). 94,8 Mio. €) ist ~ In Mio.€
innerhalb eines Jahres fallig. 31.12.2017 31.12.2016
6.17 Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten el eiEn T e
KHG/KHENtgG brutto 12,9 14,7
Forderungen nach dem
in Mio. € KHG/KHENtgG brutto -32 -6,2
31.12.2017 31.12.2016 Bilanzwert 9,7 8,5
<1 Jahr > 1 Jahr < 1 Jahr > 1 Jahr
- - Bezliglich des Bruttoausweises der Forderungen nach dem KHG/
Verbindlichkeiten KHG 97 00 85 0,0 . . . . . .
KHENtgG auf der Aktivseite wird auf Kapitel ,Sonstige finanzielle
Kaufpreise 1,7 0,0 1,0 0,0 " A .
Vermogenswerte (kurzfristig)” verwiesen.
Leasing 1,0 29 1,0 29
Ubrige finanzielle 6.18 Sonstige Verbindlichkeiten
Verbindlichkeiten 7,5 12,1 8,7 134
Sonstige finanzielle
Verbindlichkeiten o
: ! in Mio. €
(Finanzinstrumente) 19,9 15,0 19,2 16,3
31.12.2017 31.12.2016
<1 Jahr > 1 Jahr < 1 Jahr > 1 Jahr
Die Verbindlichkeiten KHG betreffen noch nicht zweckent- - i
. ) Personalverbindlichkeiten 66,6 8,0 63,3 6,9
sprechend verwendete pauschale Fordermittel nach landes-
. . : . . Abgrenzungen 9.9 0,0 9.2 0,0
rechtlichen Vorschriften zur Krankenhausfinanzierung sowie JEATY
Ausgleichsverpflichtungen nach dem Krankenhausentgeltgesetz Betriebssteuerniund
Sozialversicherungen 11,0 0,0 11,7 0,0
bzw. der Bundespflegesatzverordnung.
Erhaltene Anzahlungen 1,5 0,0 04 0,0
Die Kaufpreise betreffen vertraglich festgelegte Verpflichtungen. Ubrige Verbindlichkeiten 98 00 12 00
Sonstige Verbindlich-
) ) o keiten (Nicht-Finanz-
Die ausgewiesenen Buchwerte der in diesem Posten erfassten kurz-
9 instrumente) 98,8 8,0 95,8 6,9

fristigen monetaren Verbindlichkeiten entsprechen deren Zeitwerten.
Die langfristigen Gbrigen Verbindlichkeiten wurden nach der Effektiv-
zinsmethode auf Basis der historischen Marktzinsen abgezinst.

Von den langfristigen Gbrigen finanziellen Verbindlichkeiten mit
einer Restlaufzeit von mehr als funf Jahren in Hohe von 4,6 Mio. €
(V. 6,0 Mio. €) entfallen 4,6 Mio. € (Vj. 6,0 Mio. €) auf Verpflichtungen
aus Forschungszuschissen gegentiber den Universitdten in Giel3en
und Marburg.

Im Konzern werden Ausgleichsforderungen und -verbindlichkeiten
gegenlber Kostentrdgern aus Entgelt-/Budgetvereinbarungen des
laufenden Jahres und der Vorjahre saldiert ausgewiesen. Analog
verhalt es sich mit den Fordermittelansprichen fiir Investitionen und
den noch nicht zweckentsprechend verwendeten Férdermitteln. Der
Bruttoausweis stellt sich wie folgt dar:
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Personalverbindlichkeiten entfallen insbesondere auf ergebnisab-
hangige Vergttungen, Verpflichtungen aus nicht genommenem
Urlaub sowie Verpflichtungen aus Uberstunden und Bereitschafts-
diensten. Im Ubrigen werden unter diesem Posten Abfindungs-
verpflichtungen erfasst.

Die Ubrigen Verbindlichkeiten beinhalten im Wesentlichen noch nicht
verwendete Drittmittel u. a. aus laufenden Studien.

6.19 Laufende Ertragsteuerverbindlichkeiten

Die laufenden Ertragsteuerverbindlichkeiten in Hohe von 1,3 Mio. €
(Vj. 1,7 Mio. €) entfallen auf noch nicht veranlagte Korperschaftsteuer,
Solidaritatszuschlag und Gewerbesteuer fur das abgelaufene
Geschéftsjahr und auf Vorjahre.

6.20 Derivative Finanzinstrumente

Zum Bilanzstichtag bestehen ebenso wie zum Vorjahresstichtag keine
derivativen Finanzinstrumente.
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6.21 Zusatzliche Angaben zu den
Finanzinstrumenten Die nachfolgende Tabelle stellt die Buchwerte und die beizulegenden
Zeitwerte der einzelnen finanziellen Vermogenswerte und Verbind-

6.21.1 Buchwerte, Wertansatze und beizulegende lichkeiten fur jede einzelne Kategorie von Finanzinstrumenten dar
Zeitwerte nach Bewertungskategorien und leitet diese auf die entsprechenden Bilanzposten Uber:
in Mio. €
Davon Finanz- Davon Finanz-
instrumente instrumente
Bewertungskategorie nach IAS 39 31.12.2017 Buchwert Zeitwert 31.122016 Buchwert  Zeitwert
AKTIVA

Langfristige Vermogenswerte

Sonstige finanzielle Vermogenswerte 352 352 352 52,7 52,7 52,7
Zur VeraufBerung verftigbare

davon Beteiligungen finanzielle Vermogenswerte 52 52 52 2,6 26 2,6

davon Ubrige Kredite und Forderungen 30,0 30,0 30,0 50,1 50,1 50,1

Kurzfristige Vermdégenswerte

Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen, sonstige finanzielle
Vermogenswerte 344,0 344,0 344,0 400,9 4009 400,9

davon Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen, sonstige finanzielle

Vermdgenswerte Kredite und Forderungen 344,0 344,0 344,0 4009 400,9 400,9
Zahlungsmittel und

Zahlungsmitteldquivalente Kredite und Forderungen 122,5 122,5 122,5 80,8 80,8 80,8
PASSIVA

Langfristige Schulden

Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 15,0 15,0 16,3 16,3 16,3 18,4
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fort-

davon sonstige finanzielle gefuhrten Anschaffungskosten bewertet

Verbindlichkeiten werden 12,1 12,1 134 134 134 15,5

davon aus Finanzierungs-Leasing n.a. 29 29 29 29 29 29

Kurzfristige Schulden

Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und fortgeflhrten Anschaffungskosten
Leistungen bewertet werden 108,2 108,2 108,2 94,8 94,8 94,8

Finanzschulden - - - 10,0 10,0 10,0

Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu
fortgefuhrten Anschaffungskosten

davon Finanzschulden bewertet werden - - - 10,0 10,0 10,0

Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 19,9 19,9 19,9 19,2 19,2 19,2
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu

davon sonstige finanzielle fortgefuhrten Anschaffungskosten

Verbindlichkeiten bewertet werden 18,9 18,9 18,9 18,1 18,1 18,1

davon aus Finanzierungs-Leasing n.a. 1,0 1,0 1,0 11 11 11

Aggregiert nach Bewertungskategorien, stellen sich die oben genannten Werte wie folgt dar:

Kredite und Forderungen 496,5 496,5 5318 531,8

Zur VerduBBerung verflgbare finanzielle
Vermdgenswerte 52 52 2,6 26

Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu
fortgefuihrten Anschaffungskosten
bewertet werden 139,2 140,5 136,3 1384
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Die beizulegenden Zeitwerte der bilanzierten finanziellen
Vermogenswerte und Schulden werden wie folgt den drei Stufen
der Fair-Value-Hierarchie zugeordnet:

in Mio. €

Stufe 1 Stufe 2 Stufe3  Gesamt Vorjahr

Langfristige

Vermdgenswerte
zur VeraufBerung
verflgbar - 52 - 52 2,6

Langfristige

Vermdgenswerte
aus Krediten und
Forderungen - 30,0 - 30,0 50,1

Kurzfristige

Vermdgenswerte
aus Krediten und
Forderungen - 344,0 -

344,0 400,9

Langfristige Schul-
den aus sonstigen
finanziellen Ver-

bindlichkeiten - 16,3 - 16,3 184

Kurzfristige
Schulden aus
Verbindlichkeiten
aus Lieferungen
und Leistungen - 108,2 - 108,2 94,8

Kurzfristige
Schulden aus
Finanzschulden - - - - 10,0

Kurzfristige
Schulden aus
sonstigen
finanziellen
Verbindlichkeiten - 19,9 - 19,9 19,2

Die Stufen der Fair-Value-Hierarchie und ihre Anwendung auf die
Vermogenswerte und Schulden sind im Folgenden beschrieben:

— Stufe 1: Notierte Marktpreise fir identische Vermdgenswerte
oder Schulden an aktiven Méarkten

— Stufe 2: Andere Informationen als notierte Marktpreise, die
direkt (z. B. Preise) oder indirekt (z. B. abgeleitet aus Preisen)
beobachtbar sind

— Stufe 3: Informationen zu Vermadgenswerten und Schulden, die
nicht auf beobachtbaren Marktdaten basieren
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Die beizulegenden Zeitwerte der Vermogenswerte und Schulden,
die der Stufe 2 zuzuordnen sind, werden auf Basis direkt am Markt
ableitbarer Inputfaktoren, wie z. B. Zinsen, ermittelt. Sie ergeben
sich aus der Diskontierung zukUnftiger Zahlungsstrome mit
den entsprechenden Inputfaktoren unter Beriicksichtigung des
Kreditrisikos.

Von den sonstigen finanziellen Vermogenswerten (langfristig)
entfallen 5,2 Mio. € (V). 2,6 Mio. €) auf die Start-up-Beteiligungen,
deren Marktwert nach IFRS 13 ermittelt wurde. Ferner betreffen
0,0 Mio. € (Vj. 0,0 Mio. €) unwesentliche Beteiligungen, deren Markt-
wert aufgrund des Fehlens eines aktiven Markts nicht berechnet
werden kann. Sie werden zu Anschaffungskosten bewertet.

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, sonstige kurzfristige
finanzielle Vermogenswerte sowie Zahlungsmittel und Zahlungs-
mitteldquivalente haben i. d. R. kurze Restlaufzeiten. Deshalb
entsprechen deren Buchwerte zum Abschlussstichtag den Zeitwerten.
Die Verdnderung im Vergleich zum 31. Dezember 2016 resultiert im
Wesentlichen aus der Auflésung von Festgeldern.

Der Zeitwert der langfristigen sonstigen finanziellen Verbindlich-
keiten ermittelt sich aus den diskontierten Zahlungsstrémen. Zur
Diskontierung wurde ein der RHON-KLINIKUM AG entsprechender
risiko- und laufzeitaddaquater Zinssatz verwendet. Die beizulegenden
Zeitwerte der Verbindlichkeiten sind aufgrund am Markt beobacht-
barer Inputfaktoren der Stufe 2 der Fair-Value-Hierarchie zuzuordnen.

Bei den Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen, den
sonstigen finanziellen Verbindlichkeiten und den Finanzschulden mit
kurzen Restlaufzeiten entsprechen die Buchwerte zum Abschluss-
stichtag den Zeitwerten.

Der Zeitwert der Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing wurde

mittels Marktzinskurve zum Stichtag ermittelt und entspricht dem
aktuellen Buchwert.
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6.21.2 Nettoergebnis nach Bewertungskategorien

in Mio. €

Aus der Folgebewertung Nettoergebnis

Aus Kurs- Zum Wert- Aus

gewinnen Zeitwert  berichtigung Abgang 2017 2016
Kredite und Forderungen - - 9,1 13 104 93
Zur VerauBBerung verfligbare finanzielle Vermogenswerte - 0,0 - - 0,0 -
Finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgefihrten
Anschaffungskosten bewertet werden - - - - - -
Summe - - 9,1 1,3 10,4 9,3

+ = Aufwand — = Ertrag

Das Nettoergebnis resultiert aus Ertrdgen und Aufwendungen
aus Wertberichtigungen auf Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen. Der Abgang enthalt die als uneinbringlich ausgebuchten
Forderungen, saldiert mit Ertrdgen aus Zahlungen aus in der
Vergangenheit wertberichtigten Forderungen.

Aus den zur Verduf3erung verfligbaren finanziellen Vermogenswerten
ergaben sich nur unwesentliche Ergebnisse aus der Folgebewertung.

Aus Verbindlichkeiten zu fortgefihrten Anschaffungskosten ergaben
sich im Geschaéftsjahr keine Aufwendungen und Ertrage.

6.21.3 Finanzielle Verbindlichkeiten (Falligkeitsanalyse)
Aus nachfolgender Tabelle sind die vertraglich vereinbarten (un-
diskontierten) Zins- und Tilgungsleistungen der originaren finanziellen
Verbindlichkeiten sowie der derivativen Finanzinstrumente ersichtlich,
einschlieBlich der unter zur Verduf3erung gehaltene Schulden aus-
gewiesenen finanziellen Verbindlichkeiten:

in Mio. €

Zahlungsabflisse

2018 2019-2024 > 2024
Finanzschulden - - -
Sonstige finanzielle
Verbindlichkeiten -189 -12,3 -2,0
Verbindlichkeiten aus
Finanzierungs-Leasing -1 -3,1 00
-128,2 -15,4 -2,0
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Die folgende Tabelle stellt die Falligkeitsanalyse des Vorjahres dar:

in Mio. €

Zahlungsabflisse

2017 2018-2023 > 2023
Finanzschulden -10,3 = =
Sonstige finanzielle
Verbindlichkeiten -18,1 -12,2 —-4.0
Verbindlichkeiten aus
Finanzierungs-Leasing -12 =35 0,0
-124,4 -15,7 -4,0

Einbezogen wurden alle finanziellen Verbindlichkeiten, die am
Bilanzstichtag im Bestand waren und fur die bereits Zahlungen
vertraglich vereinbart waren. Geplante Zahlungen fur zukinftige neue
Verbindlichkeiten wurden nicht in die Berechnung mit einbezogen.
Zinszahlungen wurden unter den Vereinbarungen, die zum
Bilanzstichtag gtiltig waren, in die zukunftigen Cash-Flow-Zahlungen
eingerechnet. Kurzfristige Verbindlichkeiten und als jederzeit kiindbar
vereinbarte Verbindlichkeiten wurden in das jeweils kiirzeste Zeitraster
eingegliedert.
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7| ERLAUTERUNGEN ZUR
KAPITALFLUSSRECHNUNG

Die Kapitalflussrechnung zeigt, wie sich die Zahlungsmittel und
Zahlungsmitteldquivalente des RHON-KLINIKUM Konzerns im Laufe
des Berichtsjahres durch Mittelzuflisse und -abflisse verandert
haben. Die Auswirkungen von Akquisitionen, Desinvestitionen und
sonstigen Verdnderungen des Konsolidierungskreises sind dabei
eliminiert. In Ubereinstimmung mit IAS 7 (Statement of Cash Flows)
wird zwischen Zahlungsstromen aus operativer und investiver
Tatigkeit sowie aus Finanzierungstatigkeit unterschieden. Die in der
Finanzierungsrechnung ausgewiesene Liquiditat umfasst Kassen-
bestande, Schecks sowie Guthaben bei Kreditinstituten. Fur Zwecke
der Kapitalflussrechnung werden die kurzfristigen Kontokorrent-
kredite von den Zahlungsmitteln und Zahlungsmitteldquivalenten
abgesetzt, wobei es zum 31. Dezember 2017 keine kurzfristigen
Kontokorrentkredite gab.

Die Veranderung des Mittelzuflusses aus laufender Geschaftstatigkeit
ist im Vergleich zum Vorjahr durch die Verdanderung beim Ergebnis
vor Steuern und der Verdnderung der Riickstellungen, jeweils bedingt
durch die ertragswirksame Auflésung von Rickstellungen fir poten-
zielle rechtliche und steuerliche Gewahrleistungsrisiken, sowie durch
die Veranderung der sonstigen Vermogenswerte gepragt. Die Ver-
anderung bei den sonstigen Vermogenswerten resultiert im Wesent-
lichen aus der Riickerstattung zu viel entrichteter Beitrage zu einer
Pensionskasse im Vorjahr sowie dem Aufbau von Forderungen gegen-
Uber den Kostentrdagern aus Budgetausgleichen im laufenden Jahr.

GroRere Veranderungen zum Vorjahr haben sich insbesondere bei
der Investitions- und der Finanzierungstatigkeit ergeben. Im Vergleich
zum Vorjahr blieben die Investitionen in Sachanlagen und imma-
terielle Vermdgenswerte hauptsachlich bedingt durch die Neubau-
maflnahmen in Bad Neustadt a. d. Saale und Frankfurt (Oder) auf
hohem Niveau. Des Weiteren wurden unter den Investitionen Fest-
geldauflésungen in Hohe von 100,1 Mio. € (Vj. Festgeldauflosungen in
Hohe von 139,8 Mio. €) ausgewiesen. Im Vorjahr wurde die Festgeld-
auflésung zusammen mit der Verminderung des Finanzmittelfonds
zur Finanzierung der Riickzahlung der borsennotierten Anleihe der
RHON-KLINIKUM AG im Mé&rz 2016 verwendet.
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In die assoziierten Unternehmen wurden 3,0 Mio. € (Vj. 18,7 Mio. €) inves-
tiert. Im Berichtszeitraum wurden im Zusammenhang mit dem Ziel,
sich an hochinnovativen Start-up-Gesellschaften im medizinischen
Bereich zu beteiligen, 2,5 Mio. € in zwei entsprechende Gesellschaften
investiert (Vj. 2,5 Mio. €). Im Rahmen von zwei Kapitalerhéhungen in
Hohe von insgesamt 0,6 Mio. € (Vj. 1,0 Mio. €) wurden weitere Mittel
in die Wir fur Gesundheit GmbH (WfG) fur den Vertriebsaufbau einer
betrieblichen Krankenzusatzversicherung in Zusammenarbeit mit
der Debeka investiert. Die WfG wurde in 2017 gemeinsam mit Helios
und Asklepios betrieben. Dem steht die Dividendenausschittung
der Energiezentrale Universitédtsklinikum GieBen GmbH in Hohe von
0,1 Mio. € (Vj. 0,0 Mio. €) gegentiber. Im Ubrigen wurden im Vorjahr
weitere Darlehen in Hohe von 15,2 Mio. € an ein assoziiertes Unter-
nehmen ausgereicht.

Im Rahmen des Erwerbs von Arztsitzen sind 1,2 Mio. € im laufenden
Jahr abgeflossen. Im Vorjahr sind bedingt durch den Erwerb der Kreis-
klinik und damit erworbenes Bankguthaben 0,6 Mio. € zugeflossen.

Die Anleiheriickzahlung im ersten Quartal 2016 fiihrte im Vorjahres-
zeitraum zu einem Mittelabfluss in Hohe von 143,2 Mio. €. In 2017
wurde im dritten Quartal ein endfélliges Festzinsdarlehen in Hohe
von 10,0 Mio. € zurlickbezahlt. Im vierten Quartal 2017 wurde eine
syndizierte Kreditlinie in Hohe von 100,0 Mio. € abgeschlossen,
um ausreichend Mittel zur Verfigung zu haben fur die kurz- bis
mittelfristig geplanten Investitionen. Eine Inanspruchnahme
zum Stichtag bestand nicht. Die Aufwendungen im Zusammen-
hang mit der Begebung betrugen 0,8 Mio. €. An die Aktionare
der RHON-KLINIKUM AG wurden nach der Hauptversammlung
im Juni 2017 23,4 Mio. € ausgeschuttet (Vj. 53,6 Mio. €). An nicht
beherrschende Anteile wurden im dritten Quartal 2017 1,5 Mio. €
(Vj. 0,1 Mio. €) Dividenden gezahlt.

In der Kapitalflussrechnung wurden 14,3 Mio. € (Vj. 8,8 Mio. €) aus-
stehende Baurechnungen bericksichtigt.

Die Kapitalflussrechnung stellt die Veranderung der Zahlungsmittel
und Zahlungsmitteldquivalente zwischen zwei Stichtagen dar. In
diesen Zahlungsmitteln und Zahlungsmitteldquivalenten sind im
RHON-KLINIKUM Konzern ausschlieBlich Zufliisse aus der fortzu-
fihrenden Geschéftstatigkeit enthalten, da keine Geschafte auf-
gegeben wurden.
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Die Finanzschulden haben sich wie folgt verandert:

in Mio. €
Zahlungs- Nicht
wirksame  zahlungswirksame
31.12.2016 Veranderungen Verdnderungen 31.12.2017
Leasingverpflichtungen 4,0 0,0 - 4,0
Kurzfristige Finanzschulden 10,0 -10,0 = 0,0
Auszahlungen aus der Aufnahme von Finanzschulden 0,0 -0,8 - -0,8
Gesamte Verbindlichkeiten aus Finanzierungstatigkeiten 14,0 -10,8 - 3,2
Im Rahmen des Abschlusses einer syndizierten Kreditlinie sind Kosten
angefallen, die Gber die Laufzeit der Kreditlinie von finf Jahren verteilt
werden. Mit einer Inanspruchnahme der Linie wird erst Ende 2018
gerechnet. Des Weiteren wurde ein Darlehen in Hohe von 10,0 Mio. €
vertragsgemal’ im August 2017 zurtick bezahlt. Nicht zahlungs-
wirksame Veranderungen sind im Berichtszeitraum nicht angefallen.
8| ANTEILSBESITZ
8.1 Inden Konzernabschluss
einbezogene Unternehmen
inTsd. € inTsd. €
Anteil am Anteil am
Kapital Eigen- Jahres- Kapital Eigen- Jahres-
in % kapital  ergebnis in % kapital  ergebnis
Krankenhausgesellschaften MVZ-Gesellschaften
Haus Saaletal GmbH, MVZ Bad Neustadt/Saale GmbH,
Bad Neustadt a. d. Saale ' 100,0 1.516 0 Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 369 0
Herz- und Gefal3-Klinik GmbH Bad Neustadt, MVZ des Klinikums Frankfurt (Oder) GmbH,
Bad Neustadt a. d. Saale' 100,0 12.158 0 Frankfurt (Oder) 100,0 228 29
Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, MVZ UKGM GmbH, Marburg 95,0 255 59
1
it ) U 0 MVZ Zentralklinik GmbH, Bad Berka 87,5 1394 -83
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 Gie3en und Marburg
GmbH, Gielen 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 gemaB § 264 Abs. 3 HGB in
Anspruch.
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inTsd. € inTsd. €
Anteil am Anteil am
Kapital Eigen- Jahres- Kapital Eigen- Jahres-
in % kapital  ergebnis in % kapital  ergebnis
Forschungs- und Bildungsgesellschaften Vorratsgesellschaften/

sonstige Gesellschaften
ESB — Gemeinnditzige Gesellschaft <

fur berufliche Bildung mbH, Energiezentrale Universitatsklinikum

Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 1.405 44 Giellen GmbH, Gieflen 50,0 778 164
Gemeinnutzige Gesellschaft zur Forderung Kinderhort Salzburger Leite gemeinnitzige

der klinischen Forschung auf dem Gebiet Gesellschaft mbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 148 9

der Humanmedizin und zur Betreuung
von Patienten an den Universitaten Gieen
und Marburg mbH, Marburg 100,0 35 0

KLINIK "HAUS FRANKEN" GMBH
Bad Neustadt/Saale,
Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 653 -4

Marburger lonenstrahl-Therapie
Betriebs-Gesellschaft des
— Universitatsklinikums Heidelberg mit
beschrankter Haftung, Heidelberg 249 -6.030 -5.406

Anteil am
Kapital Eigen- Jahres-
in % kapital  ergebnis

Psychosomatische Klinik GmbH
Bad Neustadt/Saale,
Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 9 -7

PTZ GmbH, Marburg 100,0 377 -111

Grundbesitzgesellschaften

RHON Energie fiir Gesundheit GmbH,

BGL Grundbesitzverwaltungs-GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 1.520 0
Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 29.383 1.260 -
RHON-Innovations GmbH,
GPG Gesellschaft fiir Projekt- und Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 9.645 -129
Grundsticksentwicklung GmbH Leipzig, — )
Leipzig 100,0 290 30 RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 35,
Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 133 -6
Wolfgang Schaffer GmbH,
Bad Neustadt a. d. Saale 100,0 580 -6
inTsd. €
Anteil am
Kapital Eigen- Jahres-
in % kapital  ergebnis

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 Std mbH i. 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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8.2 Sonstige Unternehmen gemafR 9| SONSTIGE ANGABEN
§ 313 Abs. 2 Ziff. 2 ff. HGB
9.1 Mitarbeiter im Jahresdurchschnitt

inTsd. €
Anteil am
Kapital Eigen-  Jahres- 2017 2016  Veridnderungen
in % kapital  ergebnis
Anzahl'| Anzahl' Anzahl' %
4QD - Qualitatskliniken.de GmbH, Berlin' 20,0 953 65
Arztlicher Dienst 1014 974 40 41
Baderland Bayerische Rhén GmbH & Co. KG,
Bad Kissingen ' 0,1 7 23 Pflegedienst 4.568 4512 56 1,2
Gesellschaft zur Durchfiihrung des Schul- Medizinisch-technischer Dienst 2487 2.445 42 1,7
ve.rsuchs Qeneralistische Pﬂegegusbi\dung Rulkiiensaliesi 1636 1620 16 10
mit beruflichen Schwerpunkten in Bayern UG
(haftungsbeschrankt), R6hrmoos ' 30,0 1 0 Wirtschafts- und Versorgungsdienst 1.856 1.817 39 21
HOSPIZ MITTELHESSEN gemeinnitzige Technischer Dienst 250 243 7 29
1
Gimleirl, Wil 158 il ! Verwaltungsdienst 1040|1010 30 30
Inovytec Medical Solu?ons Ltd, Sonstiges Personal 275 268 7 26
Hod Hasharon (Israel) 11,8 213 -948
R 2 13.126 | 12.889 237 1,8
CLEW Medical Inc., Delaware (USA) 14,8 234 -1.656
Semorenpﬂegeheim GmbH ' Nach Képfen; ohne Vorstande, Geschaftsfiihrer, Auszubildende, Praktikanten und
Bad Neustadt a. d. Saale Bundesfreiwilligendienstleistende.
Bad Neustadt a. d. Saale ' 25,0 922 184
Soemmerring GmbH privates Institut fur
Bewegungsstérungen und Verhaltens- 0 0 .
neurologie i L Bad Nauheim ! 317 - » 9.2 Sonstige finanzielle Verpflichtungen
Telesofia Medical Ltd., Tel Aviv (Israel) 2 12,3 1414 -180
' Zahlen gemaR Jahresabschluss 31. Dezember 2016. in Mio. €

? Zahlen gemaR Jahresabschluss 31. Dezember 2016, umgerechnet zum

Stichtags-/Durchschnittskurs 31.12.2017 31.12.2016

Bestellobligo 88,7 78,4
Operating-Leasing-Vertrage

Fallig im Folgejahr 1,6 14
Fallig in 2 bis 5 Jahren 0,7 08
Fallig nach 5 Jahren 0,1 0,1
Summe Operating-Leasing-Vertrage 2,4 2,3
Ubrige

Fallig im Folgejahr 289 294
Fallig in 2 bis 5 Jahren 284 144
Fallig nach 5 Jahren 1,1 2,1
Summe Ubrige 58,4 45,9

Vom Bestellobligo entfallen 2,2 Mio. € (Vj. 1,2 Mio. €) auf immaterielle
Vermogenswerte sowie 81,7 Mio. € (Vj. 73,6 Mio. €) auf Sachanlagen.
Vom Bestellobligo auf Sachanlagen entfallen 77,9 Mio. (Vj. 64,9 Mio. €)
auf Anlagen im Bau. Der Anstieg resultiert insbesondere aus der Bau-
malnahme am Campus Bad Neustadt a. d. Saale.
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Die Ubrigen sonstigen finanziellen Verpflichtungen resultieren haupt-
sachlich aus Dienstleistungsvertragen (Wartungsvertrage, Vertrage
betreffend den Bezug von Waren, Vertrdge betreffend Wésche-
reinigung etc.).

Zusatzlich bestehen zum Bilanzstichtag Verpflichtungen aus Dar-
lehenszusagen an ein assoziiertes Unternehmen in Hohe von
3,0 Mio. € (V). 0,0 Mio. €). Ferner haben sich mit Ausnahme der Ver-
pflichtung aus einem Unternehmenskaufvertrag (31. Dezember 2016:
0,7 Mio. €) sowie der Investitionsverpflichtung im Zusammenhang
mit der Entwicklung und Bildung eines Medizinischen Netzwerks
(31. Dezember 2016: 9,0 Mio. €) die Ubrigen sonstigen finanziellen
Verpflichtungen seit dem letzten Bilanzstichtag nicht wesentlich
gedndert. Die Anteile aus dem Unternehmenskaufvertrag wurden
im dritten Quartal 2017 erworben. Ebenso wurden die Nachweise
fur die Erfullung der Netzwerkverpflichtung erbracht, so dass beide
Verpflichtungen zum 31. Dezember 2017 nicht mehr bestehen.

Darliber hinaus bestehen vertraglich nicht begrenzte selbstschuld-
nerische Burgschaftserklarungen fir Forderungen von Kassen-
arztlichen Vereinigungen und Krankenkassen gegenlber MVZ-
Tochtergesellschaften aus deren vertragsarztlichen Tatigkeiten sowie
bei einer MVZ-Tochtergesellschaft eine Vertragserfillungsbirgschaft
in Hohe von 0,2 Mio. € als Sicherheit fir die Vorauszahlungen der
Kassendrztlichen Vereinigung.

Im Rahmen des Klinikneubaus in Bad Neustadt a. d. Saale wurde zur
Absicherung der Wiederaufforstungsvereinbarung mit dem Freistaat
Bayern eine Bankburgschaft in Hohe von 0,1 Mio. € ausgereicht.

Im Ubrigen besteht in Héhe von 5,6 Mio. € eine Aval-Biirgschafts-
erklarung fur Fordermittelanspriiche des Freistaats Bayern.

Es wird nicht mit einer Inanspruchnahme aus den Blrgschaften
gerechnet.

9.3 Leasingbeziehungen im Konzern

Leasingtransaktionen sind als Finanzierungs-Leasing bzw. als
Operating-Leasing klassifiziert. Leasingtransaktionen, bei denen
der Konzern als Leasingnehmer alle wesentlichen Chancen und
Risiken, die mit dem Eigentum verbunden sind, tragt, werden als
Finanzierungs-Leasing behandelt. Dies betrifft zum Bilanzstichtag
31. Dezember 2017 die Zentralklinik Bad Berka GmbH, die Uni-
versitatsklinikum GieRen und Marburg GmbH, die Klinikum Frank-
furt (Oder) GmbH, die RHON-Kreisklinik Bad Neustadt GmbH, die
RHON-Reinigungsgesellschaft mbH, die MVZ Zentralklinik GmbH
sowie die RHON-KLINIKUM AG. Dementsprechend hat der Konzern
die Leasingobjekte zum Barwert der Mindestleasingraten in Hohe
von 7,6 Mio. € (Vj. 6,3 Mio. €) aktiviert und schreibt die Leasinggegen-
stande in der Folge Uber die geschatzte Nutzungsdauer oder die
kirzere Vertragslaufzeit ab. Zugleich wird eine entsprechende
Verbindlichkeit angesetzt, die in der Folgezeit nach der Effektiv-
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zinsmethode getilgt und fortgeschrieben wird. Alle anderen Leasing-
vereinbarungen, bei denen der Konzern als Leasingnehmer auftritt,
werden als Operating-Leasing behandelt. In diesem Fall werden die
Leasingzahlungen linear als Aufwand erfasst.

9.3.1 Verpflichtungen als Leasingnehmer

im Rahmen von Operating-Leasing

Der Konzern mietet medizinische Gerdte sowie Wohn- und Biro-
flichen an, die als kiindbare Operating-Leasing-Verhaltnisse
zu qualifizieren sind. Die Leasingvereinbarungen haben in der
Regel eine Laufzeit bis zu funf Jahren. Der Konzern hat bei die-
sen Leasingvereinbarungen eine Kindigungsfrist von maximal
zwolf Monaten zum Laufzeitende. Die zuklnftig zu leistenden
Mindestleasingzahlungen bis zu einem Jahr betragen 1,6 Mio. €
(Vj. 1,4 Mio. €). Die Mindestleasingzahlungen fir den Zeitraum bis
zu funf Jahren betragen 0,7 Mio. € (Vj. 0,8 Mio. €), tGber funf Jahre
0,1 Mio. € (Vj. 0,1 Mio. €).

9.3.2 Verpflichtungen als Leasingnehmer

im Rahmen von Finanzierungs-Leasing
Im Rahmen von Finanzierungs-Leasing-Verhéltnissen werden vor
allem Kopier- und Drucksysteme sowie Laborgerdte gemietet. Im
Konzern besteht der Grundsatz, Betriebsvermdgen stets im Eigen-
tum zu erwerben.

in Mio. €

Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing —

Mindestleasingzahlungen 2017 2016

Fallig im Folgejahr 1,1 1,2

Fallig in 2 bis 5 Jahren 3,0 2,8

Fallig nach 5 Jahren 0,1 03
4,2 4,3

Kunftige Finanzierungskosten

aus Finanzierungs-Leasing -0,3 -0,3

Barwert der Verbindlichkeiten

aus Finanzierungs-Leasing 3,9 4,0

in Mio. €

Barwert der Verbindlichkeiten

aus Finanzierungs-Leasing 2017 2016

Fallig im Folgejahr 1,0 1,1

Fallig in 2 bis 5 Jahren 28 2,6

Fallig nach 5 Jahren 0,1 03
3,9 4,0
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Aufgrund von Neuanschaffungen sowie Tilgungen fir diverse Kopier-
und Drucksysteme, Laborgerdte und Bekleidungssysteme gab es im
Vergleich zum Vorjahreszeitraum keine wesentlichen Veranderungen
bei den Verbindlichkeiten aus Finanzierungs-Leasing. Die Leasing-
vereinbarungen beinhalten teilweise Kauf- und Verldangerungs-
optionen, die nach Ablauf der Mindestvertragslaufzeit austibbar sind.

9.3.3 Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien
Der Konzern vermietet Wohnflachen an Mitarbeiter, Biro- und
Gewerbeflachen an Dritte (z. B. Cafeteria) sowie Praxisraume an mit
dem Krankenhaus kooperierende Arzte und Laborgemeinschaften im
Rahmen von kiindbaren Operating-Leasing-Verhaltnissen.

Die betragsmafig wesentlichen Operating-Leasing-Vertrage resul-
tieren aus der Vermietung von Immobilien an Dritte.

Bei dem absolut gro3ten Posten handelt es sich um die Vermie-
tung einer Immobilie an einen Pflegeheimbetreiber. Aufgrund der
Bestimmungen des IFRS 13.97 wird der beizulegende Zeitwert fir
die nach IAS 40 bilanzierten Vermogenswerte ermittelt. Der hier-
bei bestimmte beizulegende Zeitwert ist nicht auf einem aktiven
Markt beobachtbar und auch nicht von einer Marktpreisnotierung
ableitbar und somit der Stufe 3 der Fair-Value-Hierarchie des IFRS 13
zuzuordnen. Der beizulegende Zeitwert bestimmt sich unter Ver-
wendung einer Ertragswertberechnung. Als Inputfaktoren werden
hierbei die entsprechenden Komponenten des Ertragswertverfahrens
wie Rohertrag, Bodenwertverzinsung und Bodenrichtwert verwendet.
Auf Basis von Ertragswertermittlungen werden keine wesentlichen
Unterschiede zwischen dem Zeitwert dieser Immobilien und ihren
nachfolgend dargestellten Buchwerten gesehen. Aus diesem Grund
wurde kein externes Zeitwertgutachten eingeholt.

Die Abschreibungen erfolgen linear Uber eine Nutzungsdauer von
33 /5 Jahren. Im Jahr 2017 wurden hierfir Mieteinnahmen in Hohe
von 0,4 Mio. € (V). 0,4 Mio. €) erzielt. Die Betriebsaufwendungen fir
die als Finanzinvestition gehaltenen Immobilien beliefen sich im
Geschaftsjahr auf 0,2 Mio. € (Vj. 0,2 Mio. €). Diese entfallen vollstandig
auf Objekte, mit denen Mieteinnahmen erzielt wurden.
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in Mio. €
2017 2016
Gesamt Gesamt
Anschaffungskosten
01.01. 5,0 5,0
Zugange 0,0 0,0
Abgange 0,0 0,0
31.12. 5,0 5,0
Kumulierte planmaBige Abschreibungen
01.01. 2,2 2,1
Abschreibungen 0,2 0,1
Abgénge 0,0 0,0
31.12. 2,4 2,2
Bilanzwert 31.12. 2,6 2,8

Ferner liegen Ertrage aus unktndbaren Leasingverhéltnissen vor. Die
zukUnftig zu erhaltenden Mindestleasingzahlungen bis zu einem Jahr
betragen 0,1 Mio. €. Die Mindestleasingzahlungen fiir den Zeitraum
bis zu funf Jahren betragen 0,0 Mio. €, Gber finf Jahre 0,0 Mio. €.

9.4 Beziehungen zu nahestehenden
Unternehmen und Personen

Nach der Definition gemal IAS 24.9 sind nahestehende Unternehmen
und Personen solche, die dem berichtenden Unternehmen nahe-
stehen. Dabei handelt es sich insbesondere um nattrliche Personen,
die das berichtende Unternehmen beherrschen oder an dessen
gemeinschaftlicher Fihrung beteiligt sind, mal3geblichen Einfluss
haben oder im Unternehmensmanagement des berichtenden
Unternehmens eine Schliisselposition einnehmen. Gleiches gilt fur
nahe Familienangehdorige dieser Personen. Weiterhin umfasst sind
Unternehmen derselben Unternehmensgruppe und Unternehmen
unter bzw. mit mafl8geblichem Einfluss.

Gesellschaften des RHON-KLINIKUM Konzerns unterhalten im
Einzelfall wechselseitige Geschaftsbeziehungen zu nahestehenden
Unternehmen und Personen. Es handelt sich hierbei insbesondere um
Vermietungen von Gebduden sowie um Leistungen im Zusammen-
hang mit Pflege sowie Personalgestellungen. Diese Dienstleistungs-
und Mietbeziehungen werden zu Marktpreisen abgewickelt.
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Als nahestehende Unternehmen werden demnach samtliche Unter-
nehmen, an denen wir zwischen 20,0 % und 50,0 % beteiligt sind
oder die wegen Unwesentlichkeit nicht in den Konzernabschluss ein-
bezogen wurden, identifiziert (zu den Unternehmen des Konzerns
wird auf die Anteilsbesitzliste in diesem Anhang verwiesen). Auch
gemeinschaftlich geflihrte Joint Ventures gelten als nahestehend.
Aus Konzernsicht bestand im Geschéftsjahr 2017 folgendes Leistungs-
volumen mit nahestehenden Unternehmen:
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inTsd. €
Forderungen  Verbindlichkeiten
Aufwand 2017 Ertrag 2017 31.12.2017 31.12.2017
Seniorenpflegeheim GmbH Bad Neustadt a. d. Saale, Bad Neustadt a. d. Saale 5 424 18 5
4QD - Qualitatskliniken.de GmbH, Berlin 61 - -
HOSPIZ MITTELHESSEN gemeinnitzige GmbH, Wetzlar 9 = -
75 424 18 5
Aus Konzernsicht bestand im Geschaftsjahr 2017 folgendes
Leistungsvolumen mit nach der Equity-Methode konsolidierten
Unternehmen:
inTsd. €
Forderungen  Verbindlichkeiten
Aufwand 2017 Ertrag 2017 31.12.2017 31.12.2017
Energiezentrale Universitatsklinikum GieBen GmbH, GieBen 863 208 89
Marburger lonenstrahl-Therapie Betriebs-Gesellschaft des Universitatsklinikums
Heidelberg mit beschrankter Haftung - 71 2 500
863 711 210 589

Die Verbindlichkeiten resultieren aus Liefer- und Leistungsbeziehungen.

Als nahestehende Personen werden die Mitglieder des Managements
in Schlusselpositionen sowie die mit ihnen im Sinne des § 1589 BGB
im ersten Grad verwandten Personen und deren Ehegatten
behandelt. Zu den Mitgliedern des Managements in Schltssel-
positionen wurden der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG sowie die
Mitglieder des Aufsichtsrats gezahlt.

Im Geschaftsjahr 2017 wurde fiir ein ehemaliges Vorstandsmitglied

eine Rickstellung fir die Beendigung seines Dienstvertrags in Hohe
von 3,6 Mio. € gebildet.

RHON-KLINIKUM AG |

153



Konzernabschluss |

Mitglieder des Aufsichtsrats der RHON-KLINIKUM AG bzw. ihnen
nahestehende Unternehmen und Einrichtungen haben folgende
Leistungen zu markttblichen Konditionen erbracht:

inTsd. €
Aufwendungen
Nahestehende Person Unternehmenii. S. v. IAS 24 Art der Leistung 2017 2016
Prof. Dr. Gerhard Ehninger AgenDix - Applied Genetic Diagnostics - Laborleistungen
Gesellschaft fur angewandte molekulare
Diagnostik mbH 13 8
Aufsichtsratstatigkeit bei einem
verbundenen Unternehmen 4 3
Prof. Dr. h. c. Ludwig Georg Braun B. Braun Konzern (hauptsachlich B. Braun Kauf von medizinischen
Melsungen AG und Aesculap AG) Produkten 10.173 10.091
Peter Berghofer Aufsichtsratstatigkeit bei einem
verbundenen Unternehmen 4 3
Bettina Bottcher Aufsichtsratstatigkeit bei einem
verbundenen Unternehmen 4 1
Klaus Hanschur Aufsichtsratstatigkeit bei einem
verbundenen Unternehmen 4 4
Dr. Katrin Vernau Aufsichtsratstatigkeit bei einem
verbundenen Unternehmen 4 3
Stephan Holzinger Aufsichtsratstatigkeit bei einem
verbundenen Unternehmen - 2

Die Aufwendungen sind in der Gewinn- und Verlustrechnung unter ~ Zum Bilanzstichtag 31. Dezember 2017 bestanden nachfolgende
dem Posten Materialaufwand bzw. dem Posten Sonstige Aufwen-  Forderungen aus Lieferungen und Leistungen bzw. Verbindlichkeiten
dungen erfasst. Wertminderungen waren im Geschaftsjahr 2017 nicht ~ aus Lieferungen und Leistungen:

zu erfassen.

Folgende Leistungen sind in der Gewinn- und Verlustrechnung unter ~ inTsd. €

den sonstigen Ertragen erfasst: Verbindlichkeiten Forderungen
Nahestehende Person 2017 2016 2017 2016
inTsd. €
. Prof. Dr.h. c.
Ertrage Ludwig Georg Braun 365 308 - _
Unter-
Nahestehende nehmen Art der
Person i.S.v.IAS24 Leistung 2017 2016
Eugen Miinch Telefonkosten,
Bucher,
Versicherungs-
gebuhren 1 3
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Die bei der RHON-KLINIKUM AG oder ihren Tochterunternehmen
angestellten Arbeitnehmervertreter im Aufsichtsrat erhielten im
Rahmen ihres Arbeitsverhaltnisses die folgenden Bezlige im abge-
laufenen Geschftsjahr:
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inTsd. €
Ergebnis- Gesamt Gesamt
Fix abhangig 2017 2016
Peter Berghofer 131 39 170 166
Bettina Bottcher (bis 31.12.2017) 33 - 33 30
Bjorn Borgmann 41 1 42 40
Stefan Hartel 48 1 49 50
Klaus Hanschur 36 1 37 36
Evelin Schiebel 42 1 43 42
331 43 374 364

Die vorstehend genannten Aufwendungen werden in der Gewinn-
und Verlustrechnung unter den Personalaufwendungen erfasst.

9.5 Gesamtbeziige des Aufsichtsrats,
des Vorstands und des Beirats

inTsd. €
2017 2016
Bezlige des Aufsichtsrats 1.967 2023
Bezlige des amtierenden Vorstands 4.760 4.851
Bezlige der ehemaligen Mitglieder des
Vorstands 1.066 0
Bezlige des Beirats 9 21

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

RHON-KLINIKUM AG |
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Die von den Mitgliedern des Aufsichtsrats und des Vorstands

sowie deren Ehegatten bzw. Verwandten ersten Grades im
Jahr 2017 getétigten Transaktionen von Aktien der RHON-KLINIKUM
Aktiengesellschaft wurden gemal Art. 19 MAR, der seit dem

3. Juli 2016 in Deutschland gultigen Marktmissbrauchsverordnung
(EU) Nr. 596/2014, veroffentlicht. Nachfolgende Mitteilungen liegen
der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft fiir das Geschéftsjahr 2017 vor:

Datum der Finanzinstrument Art und Ort der Geschafts-
Transaktion Vor- und Zuname Funktion/Status und ISIN Transaktion Sttickzahl Kurs/Preis volumen
Prof. Dr. h. c. Ludwig RHON-KLINIKUM Aktie
05.01.2017 Georg Braun Aufsichtsratsmitglied  ISIN DE0007042301 Kauf au3erborslich 15.000 2543 € 381.465,00 €
Prof. Dr. h. c. Ludwig RHON-KLINIKUM Aktie
06.01.2017 Georg Braun Aufsichtsratsmitglied  ISIN DE0007042301 Kauf auBBerborslich 25.000 2556 €  639.107,50 €
Prof. Dr. h. c. Ludwig RHON-KLINIKUM Aktie
09.01.2017 Georg Braun Aufsichtsratsmitglied  ISIN DE0007042301 Kauf auBBerborslich 25.000 2541 €  635.12500€
Prof. Dr. h. c. Ludwig RHON-KLINIKUM Aktie
10.01.2017 Georg Braun Aufsichtsratsmitglied  ISIN DE0007042301 Kauf auBerborslich 25.000 2550€  637.387,50€
Prof. Dr. h. c. Ludwig RHON-KLINIKUM Aktie
11.01.2017 Georg Braun Aufsichtsratsmitglied  ISIN DE0007042301 Kauf auBerborslich 50.000 2550 € 1.274.900,00 €
Prof. Dr. h. c. Ludwig RHON-KLINIKUM Aktie
12.01.2017 Georg Braun Aufsichtsratsmitglied  ISIN DE0007042301 Kauf auBerborslich 44.999 2537 € 1.141447,50 €
Prof. Dr. h. c. Ludwig RHON-KLINIKUM Aktie
13.01.2017 Georg Braun Aufsichtsratsmitglied  ISIN DE0007042301 Kauf auBBerborslich 59.999 2544 € 1.526.130,00 €
Prof. Dr. h. c. Ludwig RHON-KLINIKUM Aktie
16.01.2017 Georg Braun Aufsichtsratsmitglied  ISIN DE0007042301 Kauf auBBerborslich 10.000 2589€  258.850,00€
Prof. Dr. h. c. Ludwig RHON-KLINIKUM Aktie
17.01.2017 Georg Braun Aufsichtsratsmitglied  ISIN DE0007042301 Kauf auBerborslich 20.000 2598 €  519.624,00€
Prof. Dr. h. c. Ludwig RHON-KLINIKUM Aktie
18.01.2017 Georg Braun Aufsichtsratsmitglied  ISIN DE0007042301 Kauf auBerborslich 45.001 2599€ 1.169.338,50 €
Prof. Dr. h. c. Ludwig RHON-KLINIKUM Aktie
19.01.2017 Georg Braun Aufsichtsratsmitglied  ISIN DE0007042301 Kauf auBerborslich 190.003 2567 € 4.876.426,00 €
Prof. Dr. h. c. Ludwig RHON-KLINIKUM Aktie
20.01.2017 Georg Braun Aufsichtsratsmitglied  ISIN DE0007042301 Kauf auBerborslich 80.001 2559 € 2.047.136,00 €
Aktienterminkauf der
Prof. Dr. h. c. Ludwig RHON-KLINIKUM Aktie nicht nicht
20.01.2017 Georg Braun Aufsichtsratsmitglied  ISIN DE0007042301 Kauf auBerborslich 110.000 bezifferbar bezifferbar
Aktienterminkauf der
Prof. Dr. h. c. Ludwig RHON-KLINIKUM Aktie
27.02.2017 Georg Braun Aufsichtsratsmitglied  ISIN DE0007042301 Kauf aulBerborslich 1.000.000 24,50 € 24.500.000,00€
RHON-KLINIKUM Aktie nicht nicht
01.03.2017 Eugen Miinch Aufsichtsratsmitglied  ISIN DE0007042301 Kauf auBerborslich 1.000.000 bezifferbar bezifferbar
Aktienterminkauf der
RHON-KLINIKUM Aktie nicht nicht
01.03.2017 Eugen Minch Aufsichtsratsmitglied  ISIN DE0007042301 Kauf auBerborslich 1.000.000 bezifferbar bezifferbar
Aktienterminkauf der
Prof. Dr. h. c. Ludwig RHON-KLINIKUM Aktie nicht nicht
07.03.2017 Georg Braun Aufsichtsratsmitglied  ISIN DE0007042301 Kauf auBerborslich 1.200.000 bezifferbar bezifferbar
Aktienterminkauf der
Prof. Dr. h. c. Ludwig RHON-KLINIKUM Aktie nicht nicht
24.07.2017 Georg Braun Aufsichtsratsmitglied  ISIN DE0007042301 Kauf auBBerborslich 3.330.074 bezifferbar bezifferbar
Aktienterminkauf der
RHON-KLINIKUM Aktie nicht nicht
28.11.2017 Eugen Minch Aufsichtsratsmitglied  ISIN DE0007042301 Kauf auBBerborslich 2.027.578 bezifferbar bezifferbar
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Die Aufwendungen (ohne Umsatzsteuer) fir Mitglieder des Aufsichts-

rats gliedern sich im Einzelnen wie folgt:
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inTsd. €
Fixe Fixe
Grund- Fixes Gesamt- Gesamt Gesamt
Gesamtbezlge vergltung  Sitzungsgeld vergitung 2017 2016
Eugen Minch 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
Bjérn 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 Reilner 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
Die Gesamtbezlige des Vorstands entfallen im Einzelnen auf:
inTsd. €
Amtierendes Vorstandsmitglied Prof. Dr. Bernd Griewing (Mitglied des Vorstands)
Gewadhrte Zuwendungen Zufluss
2017 2016 2017 (Min.) 2017 (Max.) 2017 2016
Grundgehalt (Festvergltung) 192 192 192 192 192 192
Nebenleistungen 11 8 11 11 11 8
Summe 203 200 203 203 203 200
Einjahrige variable Verglitung
Tantieme 1.008 854 1.008 1.308 1.008 854
Gesamtbeziige 1.211 1.054 1.211 1.511 1.211 1.054
Versorgungsaufwand ' 135 127 135 135 135 127
Gesamtvergiitung 1.346 1.181 1.346 1.646 1.346 1.181

'Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.

RHON-KLINIKUM AG |
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inTsd. €

Amtierendes Vorstandsmitglied

Stephan Holzinger (Vorstandsvorsitzender ab 1. Februar 2017)

Gewdhrte Zuwendungen Zufluss
2017 2016 2017 (Min.) 2017 (Max.) 2017 2016

Grundgehalt (Festvergltung) 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 Verglitung

Tantieme 0 0 0 917 0 0
Gesamtbeziige 1.660 0 1.660 2.577 1.660 0
Versorgungsaufwand ' 0 0 0 0 0 0
Gesamtvergiitung 1.660 0 1.660 2.577 1.660 0
'Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.

inTsd. €
Amtierendes Vorstandsmitglied Dr. Dr. Martin Siebert (Vorstandsvorsitzender bis 31. Januar 2017,
standiger Vertreter des Vorstandsvorsitzenden ab 1. Februar 2017)
Gewahrte Zuwendungen Zufluss
2017 2016 2017 (Min.) 2017 (Max.) 2017 2016

Grundgehalt (Festvergiitung) 384 384 384 384 384 384
Nebenleistungen 10 10 10 10 10 10
Summe 394 394 394 394 394 394
Einjahrige variable Vergitung

Tantieme 1.116 1.334 1.116 2616 1.116 1.334
Mehrjdhrige variable Vergitung

Virtuelle Aktienoptionen 379 30 0 1422 32 72
Gesamtbeziige 1.889 1.758 1.510 4.432 1.542 1.800
Versorgungsaufwand ' 213 155 213 213 213 155
Gesamtvergiitung 2.102 1.913 1.723 4.645 1.755 1.955

'Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.
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inTsd. €

Ehemaliges Vorstandsmitglied

Martin Menger (Mitglied des Vorstands bis 23. Februar 2017)

Gewdhrte Zuwendungen Zufluss
2017 2016 2017 (Min.) 2017 (Max.) 2017 2016
Grundgehalt (Festvergltung) 32 192 32 32 32 192
Nebenleistungen 5 10 5 5 5 10
Summe 37 202 37 37 37 202
Einjahrige variable Verglitung
Tantieme 68 556 68 168 68 556
Mehrjahrige variable Vergitung
Virtuelle Aktienoptionen 379 30 0 1422 32 72
Gesamtbeziige 484 788 105 1.627 137 830
Versorgungsaufwand ' 94 105 94 94 94 105
Abfindungsleistungen 1.496 0 1.496 1.496 1.496 0
Gesamtvergiitung 2.074 893 1.695 3.217 1.727 935
'Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.
inTsd. €
Ehemaliges Vorstandsmitglied Jens-Peter Neumann (Mitglied des Vorstands bis 23. Februar 2017,
standiger Vertreter des Vorstandsvorsitzenden bis 31. Januar 2017)
Gewahrte Zuwendungen Zufluss
2017 2016 2017 (Min.) 2017 (Max.) 2017 2016
Grundgehalt (Festvergiitung) 35 211 35 35 35 211
Nebenleistungen 3 10 3 3 3 10
Summe 38 221 38 38 38 221
Einjahrige variable Vergitung
Tantieme 165 1.000 165 365 165 1.000
Mehrjdhrige variable Vergitung
Virtuelle Aktienoptionen 379 30 0 1422 32 72
Gesamtbeziige 582 1.251 203 1.825 235 1.293
Versorgungsaufwand ' 154 111 154 154 154 11
Gesamtverglitung 736 1.362 357 1.979 389 1.404

'Versorgungsaufwand umfasst den Dienstzeitaufwand nach IAS 19.

Die RHON-KLINIKUM AG hat im Geschaftsjahr 2014 mit Verein-
barungen vom Mai 2014 den im Geschéftsjahr 2014 amtierenden drei
Vorstandsmitgliedern Optionsrechte in Form von virtuellen Aktien
gewahrt. Die virtuellen Aktien sind unverfallbar. Die Zusagen haben
eine Laufzeit bis Juni 2019. Die Auszahlung der gewahrten virtuellen
Aktien erfolgt mit dem Durchschnittskurs der letzten drei Monate
vor Laufzeitende, wobei die Auszahlung pro virtueller Aktie auf 40 €
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beschrankt ist. Gemaf IFRS 2 wird dieser Plan als Cash-settled Plan
behandelt und somit als Vergitung mit Barausgleich bilanziert. Die
Ruckstellung fur die Verpflichtung aus den virtuellen Aktien wurde
in Hohe des zu erwartenden Aufwands gebildet. Der beizulegende
Zeitwert der virtuellen Aktien wird mit Hilfe eines Binomialmodells
ermittelt.

159



Konzernabschluss |

An der im Mérz 2016 gegriindeten RHON-Innovations GmbH sind die
Vorstande mit 6,0 % (Vj. 9,0 %) sowie weitere Angestellte mit 1,2 %
(V. 1,2 %) am Stammkapital beteiligt. Die geleisteten Zahlungen fur
die Geschéftsanteile in Hohe von insgesamt 0,4 Mio. € (Vj. 0,5 Mio. €) -
davon entfallen auf die Vorstande 0,3 Mio. € (Vj. 0,4 Mio. €) — werden
als aktienbasierte Vergttung i. S. v. IFRS 2 (cash-settled share-based
payment transactions) unter den sonstigen Verbindlichkeiten aus-
gewiesen. Im Periodenergebnis des Berichtsjahres sind keine Ertrage
bzw. Aufwendungen in diesem Zusammenhang enthalten. Den
Vorstanden und weiteren Angestellten wird dabei eine Put-Option
gewabhrt, die Anteile jeweils nach finf Jahren, erstmals zum 31. De-
zember 2020, der RHON-KLINIKUM AG anzudienen. Des Weiteren
besteht die Moglichkeit, bei Beendigung des Dienstverhaltnisses
die Anteile zurlickzugeben. In 2017 hat ein Vorstand diese Regelung

in Anspruch genommen. Die Bewertung der Anteile erfolgt zum
Verkehrswert, mindestens jedoch zum Nennbetrag der Geschafts-
anteile. Eine freie VerauRerung der Anteile ist nicht moglich. Auf-
wendungen im Rahmen dieser Vergitung sind im Berichtszeitraum
nicht entstanden.

Bei der Beendigung des Dienstvertrags erhalten die Vorstande unter
bestimmten Voraussetzungen eine Altersvorsorgeleistung. Diese
betragt fur jedes volle Jahr (zwolf volle Kalendermonate) der Tatigkeit
als Vorstandsmitglied 12,5 % der am Tage der Beendigung des Dienst-
vertrags geschuldeten Jahresbezlige, insgesamt jedoch héchstens
das 1,5-Fache dieser letzten Beziige. Fur diese Leistungen, die den
Mitgliedern des Vorstands nach Beendigung ihrer Tatigkeit zugesagt
worden sind, wurden folgende Altersvorsorgeleistungen zurlck-
gestellt:

inTsd. €
Nominal
Ruckstellung ~ Verdnderung Riickstellung betrag
Stand  Altersvorsorge- Stand bei Vertrags-
Altersvorsorgeleistungen 31.12.2016 leistungen 31.12.2017 ablauf’
Amtierende Vorstandsmitglieder
Prof. Dr. Bernd Griewing 135 181 316 750
Stephan Holzinger 0 215 215 1.125
Dr. Dr. Martin Siebert 905 96 1.001 1.547
Gesamt 1.040 492 1.532 3.422
! Anspruch nach planméRigem Auslaufen des Vorstandsvertrages der amtierenden Vorstandsmitglieder (31.12.2020) auf Basis der Beziige.
inTsd. €
Ruckstellung ~ Veranderung Riickstellung
Stand  Altersvorsorge- Stand
Altersvorsorgeleistungen 31.12.2016 leistungen 31.12.2017
Ehemalige Vorstandsmitglieder
Martin Menger (bis 23. Februar 2017) 564 -564 0
Jens-Peter Neumann (bis 23. Februar 2017) 643 113 756
Gesamt 1.207 -451 756
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9.6 Erkldarung zum Corporate Governance Kodex
Mit gemeinsamem Beschluss des Aufsichtsrats und des Vor-
stands der RHON-KLINIKUM AG vom 9. November 2017 wurde die
entsprechende Erklarung gemaR § 161 AktG zur Anwendung des
Deutschen Corporate Governance Kodex im Geschéftsjahr 2017
abgegeben. Diese wurde auf der Website der RHON-KLINIKUM AG
hinterlegt und damit der Offentlichkeit zuginglich gemacht.

9.7 Angabe des im Geschiftsjahr fiir den
Abschlusspriifer als Aufwand erfassten
Honorars (inklusive Auslagenersatz und
ohne Umsatzsteuer)

Im Geschaftsjahr 2017 wurden konzernweit Honorare fir Abschluss-

priifer in Hohe von 1,5 Mio. € (Vj. 1,5 Mio. €) aufgewendet. Die Hono-
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Die Honorare flr sonstige gesetzliche Bestatigungsleistungen um-
fassen im Wesentlichen Bescheinigungen fur krankenhausrechtliche
Zwecke sowie fur die Prifung des gesonderten nichtfinanziellen Be-
richts. Die Steuerberatungsleistungen beinhalten insbesondere Hono-
rare fr die Erstellung von Steuererkldarungen sowie Unterstltzungs-
leistungen im Rahmen steuerlicher Betriebspriifungen. Die sonstigen
Leistungen betreffen Gberwiegend Honorare fir projektbezogene
Beratungsleistungen.

Vom Gesamthonorar ohne Umsatzsteuer entfallen 0,0 Mio. €
(Vj. 0,1 Mio. €) auf andere Abschlussprtifer, die nicht Konzernabschluss-
prifer sind. Die Honorare setzen sich wie folgt zusammen:

rare inklusive Auslagen und ohne Umsatzsteuer entfallen auf nach- ~ inTsd. €
folgende Leistungen: 2017 2016
Honorar fur Abschlussprifungsleistungen - 90
inTsd. €
Honorar fUr sonstige gesetzliche
2017 2016 Bestatigungsleistungen - 0
Honorar fur Steuerberatungsleistungen 16 13
Honorar fur Abschlussprifungsleistungen 885 905 Honorar fiir sonstige Leistungen _ 1
Honorar fir sonstige gesetzliche 16 104
Bestatigungsleistungen 115 44
Honorar fur Steuerberatungsleistungen 349 396
Honorar fUr sonstige Leistungen 167 121 . . .
9.8 Ereignisse nach dem Abschlussstichtag
1.516 1.466 . . .. .
Zum 31. Dezember 2017 ist Frau Bettina Bottcher aus dem Aufsichts-
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rat als Mitglied der Arbeitnehmervertreter ausgeschieden. Als Ersatz-
mitglied ist seit 1. Januar 2018 Frau Natascha Weihs neues Mitglied
im Aufsichtsrat.

DarUber hinaus sind seit dem 31. Dezember 2017 keine Ereignisse
von besonderer Bedeutung eingetreten, von denen ein wesentlicher
Einfluss auf die Verm&gens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns der
RHON-KLINIKUM AG erwartet wird.
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10| ORGANE UND BEIRAT
DER RHON-KLINIKUM AG

Der Aufsichtsrat der RHON-KLINIKUM AG besteht aus:

Eugen Miinch
Bad Neustadt a. d. Saale, Aufsichtsratsvorsitzender

Weitere Mandate:

— HCM SE, Bad Neustadt a. d. Saale (Vorsitzender des
Verwaltungsrats und geschéftsfihrender Direktor)

— Stiftung Minch, Minchen (Vorstand)

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

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

Weitere Mandate:

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

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

Dr. Annette Beller
(ab 23. Méarz 2017), Kassel, Mitglied des Vorstands
der B. Braun Melsungen AG

Weiteres Mandat:
— Landesbank Hessen-Thiringen Girozentrale,
Frankfurt am Main (Mitglied des Verwaltungsrats)

Peter Berghofer
Minchhausen, Leiter Finanzen der Universitatsklinikum
GielBen und Marburg GmbH, Gie3en

Weiteres Aufsichtsratsmandat:
— Universitatsklinikum Gie8en und Marburg GmbH, Gieen
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Bettina Bottcher
(bis 31. Dezember 2017), Marburg, Arbeiterin bei der
Universitatsklinikum GielSen und Marburg GmbH, Giel3en

Weiteres Aufsichtsratsmandat:

— Universitatsklinikum Gie8en und Marburg GmbH, GieBen

Bjorn Borgmann
Marburg, Gesundheits- und Krankenpfleger

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 Marz 2017)"

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

— Frankfurter Allgemeine Zeitung GmbH, Frankfurt am Main

— Stihl AG, Waiblingen

— WIKUS-Sdgenfabrik 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 Gie8en und Marburg GmbH, GieBen

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

Weiteres Mandat:

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

Weitere Aufsichtsratsmandate:
— Marburger Spar- und Bauverein eG, Marburg
— Universitatsklinikum Gie8en und Marburg GmbH, Gieen

Stephan Holzinger
(bis 31. Januar 2017), Minchen, geschaftsfihrender Gesellschafter
Holzinger Associates GmbH

Weiteres Aufsichtsratsmandat:
— Universitatsklinikum Gie8en und Marburg GmbH, Gieen

Weitere Mandate:
— HCM SE, Bad Neustadt a. d. Saale (Verwaltungsrat)
— Stiftung Minch, Minchen (Vorstandsvorsitzender)

Meike Jager
Berlin, Landesfachbereichsleiterin ver.di, Gewerkschaftssekretarin

Weiteres Aufsichtsratsmandat:’
— Vivantes — Netzwerk fur Gesundheit GmbH, Berlin
(stv. Vorsitzende des Aufsichtsrats) (ab Mai 2017)

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

Weitere Aufsichtsratsmandate:

— Bertelsmann SE & Co. KGaA, Gutersloh

— Bertelsmann Management SE, Gutersloh

— 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)

— Flytxt B.V,, Niederlande (Non-Executive Director)

— Mitglied der Bertelsmann Verwaltungsgesellschaft mbH,
Gutersloh

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

— Stiftung Michael Skopp, Bielefeld (Mitglied im Kuratorium)

— Stiftung Deutsche Schlaganfall-Hilfe, Gutersloh (Vorsitzende
des Kuratoriums)

— Sunrise Capital GmbH, Leopoldshohe (geschéftsflihrende
Gesellschafterin)

— Volunteer Directly Ltd., GivingWay, Israel (Mitglied im
Advisory Board)
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Christine Reif3ner
Sulzfeld, Kauffrau

Evelin Schiebel
Gorsbach, Krankenschwester

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

Weitere Aufsichtsratsmandate:

— Baden-Badener Pensionskasse VVaG, Baden-Baden
(Aufsichtsratsvorsitzende ab September 2017)

— Bavaria Film GmbH, Geiselgasteig (ab August 2017)

— Duale Hochschule Baden-Wirttemberg, Stuttgart

— Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH, GieBen

— WDR mediagroup GmbH, Kéln

Weitere Mandate:

— Beitragsservice von ARD, ZDF und Deutschlandradio, KéIn
(Vorsitzende des Verwaltungsrats)

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

— IVZ Informationsverarbeitungszentrum, Kéln (Mitglied im
Verwaltungsrat)

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

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

' Angabe Uber weiteres Aufsichtsratsmandat von Meike Jager, Angabe zur Beendigung des
weiteren Aufsichtsratsmandats bei Prof. Dr. h. c. Ludwig Georg Braun sowie Angabe zur
Beendigung des weiteren Mandats bei Frau Dr. Katrin Vernau wurden am 19. Mdrz 2018 ergénzt.
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Der Vorstand der RHON-KLINIKUM AG besteht aus:

Stephan Holzinger
(ab 1. Februar 2017), geschaftsansassig Bad Neustadt a. d. Saale,
Vorstandsvorsitzender

Aufsichtsratsmandat:
— Universitatsklinikum Gie8en und Marburg GmbH, Gieen
(Vorsitzender des Aufsichtsrats ab 22. Marz 2017)

Weitere Mandate:
— HCM SE, Bad Neustadt a. d. Saale (Verwaltungsrat)
— Stiftung Minch, Minchen (Vorstandsvorsitzender)

Dr. med. Dr. jur. Martin Siebert

geschdftsansassig Bad Neustadt a. d. Saale,

Vorstandsvorsitzender (bis 31. Januar 2017),

standiger Vertreter des Vorstandsvorsitzenden (ab 1. Februar 2017)

Aufsichtsratsmandat:

— Universitatsklinikum Gie8en und Marburg GmbH, Gieen
(Vorsitzender des Aufsichtsrats bis 21. M&rz 2017)

— PEG. Einkaufs- und Betriebsgenossenschaft eG, Minchen
(ab 17. Oktober 2017)

Weitere Mandate:

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

— Bundesverband Deutscher Privatkliniken e. V. Berlin (Vorstand)
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Prof. Dr. med. Bernd Griewing
geschéftsansassig Bad Neustadt a. d. Saale,
Vorstandsbereich Medizin

Aufsichtsratsmandat:
— Universitatsklinikum GielBen und Marburg GmbH, GieBen

Weitere Mandate:

— Stiftung Minch, Minchen (Vorstand)

— Mittelhessische Medizin-Stiftung Universitatsklinikum Gieen
und Marburg, Gie3en (Vorstand)

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

Martin Menger
(bis 23. Februar 2017), geschdftsansassig Bad Neustadt a. d. Saale,
Vorstandsbereich 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.
(Geschaftsfuhrer)

Jens-Peter Neumann

geschéftsansassig Bad Neustadt a. d. Saale, standiger Vertreter des
Vorstandsvorsitzenden (bis 31. Januar 2017), Vorstandsbereich
Finanzen (bis 23. Februar 2017)
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Der Beirat der RHON-KLINIKUM AG bestand bis zum 31. Dezember 2017 aus:

Prof. Dr. med. Frederik Wenz Susanne Helm

Heidelberg (Vorsitzender) Bad Neustadt a. d. Saale

Prof. Dr. Boris Augurzky Prof. Dr. rer. pol. Georg Milbradt
Essen Dresden

Jochen Bocklet Michael Wendl

Bad Neustadt a. d. Saale 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 gemafs den anzuwen-  des Geschaftsergebnisses und die Lage des Konzerns so dargestellt
denden Rechnungslegungsgrundsatzen der Konzernabschluss der  sind, dass ein den tatséchlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild
RHON-KLINIKUM AG ein den tatsdchlichen Verhaltnissen entsprechen- vermittelt wird, sowie die wesentlichen Chancen und Risiken der vo-
des Bild der Vermogens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns ver-  raussichtlichen Entwicklung des Konzerns der RHON-KLINIKUM AG
mittelt und im Konzernlagebericht der Geschaftsverlauf einschlielSlich  beschrieben sind.

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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BESTATIGUNGSVERMERK DES
UNABHANGIGEN ABSCHLUSSPRUFERS

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

Vermerk iiber die Priifung des Konzernabschlusses
und des Konzernlageberichts

Prifungsurteile

Wir haben den Konzernabschluss der RHON-KLINIKUM Aktienge-
sellschaft, Bad Neustadt a. d. Saale, und ihrer Tochtergesellschaften
(der Konzern) — bestehend aus der Konzernbilanz zum 31. Dezem-
ber 2017, der Konzerngesamtergebnisrechnung, der Konzerngewinn-
und Verlustrechnung, der Konzerneigenkapitalveranderungs-
rechnung und der Konzernkapitalflussrechnung fir das Geschaftsjahr
vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2017 sowie dem Konzern-
anhang, einschlie8lich einer Zusammenfassung bedeutsamer
Rechnungslegungsmethoden — gepriift. Darliber hinaus haben wir
den Konzernlagebericht der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft fiir
das Geschaéftsjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2017 gepriift.
Die im Abschnitt ,Sonstige Informationen” unseres Bestatigungs-
vermerks genannten Bestandteile des Konzernlageberichts haben
wir in Einklang mit den deutschen gesetzlichen Vorschriften nicht
inhaltlich gepruft.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Prifung gewonnenen
Erkenntnisse

— entspricht der beigefligte Konzernabschluss in allen wesent-
lichen Belangen den IFRS, wie sie in der EU anzuwenden sind,
und den ergdnzend nach § 315e Abs. 1 HGB anzuwendenden
deutschen gesetzlichen Vorschriften und vermittelt unter
Beachtung dieser Vorschriften ein den tatsachlichen Verhaltnis-
sen entsprechendes Bild der Vermdgens- und Finanzlage des
Konzerns zum 31. Dezember 2017 sowie seiner Ertragslage fur
das Geschéftsjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2017 und

— vermittelt der beigefligte Konzernlagebericht insgesamt ein
zutreffendes Bild von der Lage des Konzerns. In allen wesent-
lichen Belangen steht dieser Konzernlagebericht in Einklang mit
dem Konzernabschluss, entspricht den deutschen gesetzlichen
Vorschriften und stellt die Chancen und Risiken der zukunftigen
Entwicklung zutreffend dar. Unser Prifungsurteil zum Konzern-
lagebericht erstreckt sich nicht auf den Inhalt der im Abschnitt
,Sonstige Informationen” genannten Bestandteile des Konzern-
lageberichts.
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Gemal § 322 Abs. 3 Satz 1 HGB erkldren wir, dass unsere Prufung zu
keinen Einwendungen gegen die Ordnungsma@igkeit des Konzern-
abschlusses und des Konzernlageberichts gefiihrt hat.

Grundlage fiir die Priifungsurteile

Wir haben unsere Priifung des Konzernabschlusses und des Konzern-
lageberichts in Ubereinstimmung mit § 317 HGB und der EU-
Abschlusspriferverordnung (Nr. 537/2014; im Folgenden ,EU-APrVO")
unter Beachtung der vom Institut der Wirtschaftsprufer (IDW) fest-
gestellten deutschen Grundsatze ordnungsmaRiger Abschluss-
prifung durchgefihrt. Die Prifung des Konzernabschlusses haben
wir unter ergdnzender Beachtung der International Standards on
Auditing (ISA) durchgefihrt. Unsere Verantwortung nach diesen Vor-
schriften, Grundsatzen und Standards ist im Abschnitt,Verantwortung
des Abschlussprifers fur die Priifung des Konzernabschlusses und des
Konzernlageberichts” unseres Bestatigungsvermerks weitergehend
beschrieben. Wir sind von den Konzernunternehmen unabhéngig in
Ubereinstimmung mit den europarechtlichen sowie den deutschen
handelsrechtlichen und berufsrechtlichen Vorschriften und haben
unsere sonstigen deutschen Berufspflichten in Ubereinstimmung
mit diesen Anforderungen erfillt. Dartiber hinaus erklaren wir gemaf
Artikel 10 Abs. 2 Buchst. f) EU-APrVO, dass wir keine verbotenen Nicht-
prifungsleistungen nach Artikel 5 Abs. 1 EU-APrVO erbracht haben.
Wir sind der Auffassung, dass die von uns erlangten Prifungsnach-
weise ausreichend und geeignet sind, um als Grundlage fir unsere
Prifungsurteile zum Konzernabschluss und zum Konzernlagebericht
zu dienen.

Besonders wichtige Priifungssachverhalte in der Priifung
des Konzernabschlusses

Besonders wichtige Prifungssachverhalte sind solche Sachverhalte,
die nach unserem pflichtgemafen Ermessen am bedeutsamsten in
unserer Priifung des Konzernabschlusses fur das Geschaftsjahr vom
1. Januar bis zum 31. Dezember 2017 waren. Diese Sachverhalte
wurden im Zusammenhang mit unserer Prifung des Konzern-
abschlusses als Ganzem und bei der Bildung unseres Prifungsurteils
hierzu berticksichtigt; wir geben kein gesondertes Prifungsurteil zu
diesen Sachverhalten ab.
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Aus unserer Sicht waren folgende Sachverhalte am bedeutsamsten

in unserer Prifung:

o

Realisierung von Erl6sen aus erbrachten Krankenhaus-
leistungen und Erlésausgleich

Werthaltigkeit der Geschdifts- oder Firmenwerte
Riickstellungen fiir die Risikovorsorge fiir rechtliche und
steuerliche Risiken im Zusammenhang mit dem Verkauf

von Gesellschaften

Bilanzierung latenter Steuern

Unsere Darstellung dieser besonders wichtigen Prifungssachverhalte

haben wir jeweils wie folgt strukturiert:

@

@

®

Sachverhalt und Problemstellung

Pruferisches Vorgehen und Erkenntnisse

Verweis auf weitergehende Informationen

Nachfolgend stellen wir die besonders wichtigen Prifungssach-

verhalte dar:

@

Realisierung von Erl6sen aus erbrachten Krankenhaus-
leistungen und Erlésausgleich

Die im Konzernabschluss der Gesellschaft ausgewiesenen
Umsatzerldse in Hohe von € 1.211,1 Mio betreffen im Wesent-
lichen Krankenhausleistungen und unterliegen daher Uber-
wiegend den gesetzlichen Entgeltregelungen im Gesundheits-
wesen. Fur die Abgeltung der erbrachten Krankenhausleistungen
werden jahrlich zwischen den Krankenkassen als Kostentrdger
und dem jeweiligen Krankenhaus im Verhandlungswege Erlos-
budgets, DRG Fallzahlen (Diagnosis Related Groups — DRG)
sowie Bewertungsrelationen vereinbart. Grundlage hierfir ist
die Bemessung der allgemeinen Krankenhausleistungen im
Rahmen des Versorgungsauftrages des jeweiligen Kranken-
hauses. Die zur Bewertung der Krankenhausleistungen heran-
gezogenen diagnosebezogenen Fallgruppen stammen aus dem
bundesweit einheitlichen DRG-Katalog. Stimmt die von einem
Krankenhaus abgerechnete Leistungsmenge (in Anzahl, Schwere-
grad oder Art der Leistung) am Ende des Geschéftsjahres nicht
mit dem fir dieses Jahr verhandelten Budget tberein, ergeben
sich Mehr- bzw. Mindererldse, die zwischen den Krankenkassen
als Kostentrdger und dem jeweiligen Krankenhaus ausgeglichen
werden. Da die Budgetverhandlungen zumeist erst im Laufe des
Geschéftsjahres oder erst nach dessen Abschluss stattfinden,
nehmen die gesetzlichen Vertreter der Gesellschaft Schatzungen
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bezlglich der zu vergitenden Leistungsmengen zum Bilanz-
stichtag vor. Die Umsatzerlése werden entsprechend korrigiert.

Daruber hinaus besteht nach § 275 SGB V sowie § 17 KHG grund-
satzlich seitens der Krankenkassen ein Priifungsrecht hinsicht-
lich der kodierten Erlose (Ermittlung der Leistungsmengen)
durch den Medizinischen Dienst der Krankenversicherung. Die
Umsatzerldse aus erbrachten Krankenhausleistungen werden
durch die gesetzlichen Vertreter der Gesellschaft aufgrund von
Schatzungen in Bezug auf die Beanstandungsquote des Medi-
zinischen Dienstes der Krankenversicherung und basierend auf
Erfahrungswerten korrigiert. Die endgultigen Ergebnisse aus den
Uberpriifungen des Medizinischen Dienstes haben wiederum
Einfluss auf den Erlésausgleich des jeweiligen Geschéftsjahres.

Die vorgenommenen Erldskorrekturen basieren in einem hohen
Mal auf den Einschatzungen und den Annahmen der gesetz-
lichen Vertreter und sind daher mit erheblichen Unsicherheiten
behaftet. Vor diesem Hintergrund und aufgrund der zugrunde-
liegenden Komplexitat der diesem betragsmafig bedeutsamen
Posten zugrundeliegenden Bewertung war dieser Sachverhalt im
Rahmen unserer Priifung von besonderer Bedeutung.

Im Rahmen unserer Prifung haben wir uns unter anderem
anhand der uns vorgelegten vertraglichen Grundlagen und
sonstigem Schriftverkehr einen Uberblick beziiglich der Budget-
vereinbarungen zwischen den Krankenkassen und den jeweiligen
Krankenhdusern des RHON-KLINIKUM-Konzerns sowie den jeweils
vergUteten Leistungsmengen verschafft. Mit der Kenntnis, dass
bei geschatzten Werten ein erhéhtes Risiko falscher Angaben
in der Rechnungslegung besteht und dass die Bewertungs-
entscheidungen der gesetzlichen Vertreter eine direkte und deut-
liche Auswirkung auf das Konzernergebnis haben, haben wir die
Angemessenheit der Einschatzungen zu den Budgetansatzen, zu
den Erlésausgleichen sowie zu den Erléskorrekturen aufgrund
der Prifungen durch den Medizinischen Dienst beurteilt. Um die
Angemessenheit der zum Bilanzstichtag ausgewiesenen Umsatz-
erldse zu beurteilen, haben wir auch die eingerichteten Prozesse
der Gesellschaft zur Erfassung der Erlése aus erbrachten Kranken-
hausleistungen und den vorzunehmenden Erldskorrekturen
gewlrdigt und das methodische Vorgehen der gesetzlichen
Vertreter zur Vornahme der Erléskorrekturen nachvollzogen.
Weiterhin haben wir auch die diesbeztiglichen Annahmen der
gesetzlichen Vertreter zu den vergliteten Leistungsmengen
zum Bilanzstichtag auf Basis der uns zur Verfligung gestellten
Detailinformationen nachvollzogen. Damit einhergehend haben
wir die vorgenommenen Erloskorrekturen mit den uns vorge-
legten Protokollen aus den jeweiligen Verhandlungen mit den
Krankenkassen sowie den Verhandlungsergebnissen aus Vorjah-
ren verglichen. Hinsichtlich der Erlésausgleiche haben wir neben
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den Abstimmungen im Rahmen der Erl¢sverprobung 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 (Kodie-
rungen) und zur Ermittlung der entsprechenden Korrekturen
gewdrdigt. Ferner haben wir die Entwicklung der Prif- und
Beanstandungsquoten sowie der Prifungsschwerpunkte des
Medizinischen Dienstes einer analytischen Beurteilung unter-
zogen. Hierbei konnten wir uns davon tberzeugen, dass die von
den gesetzlichen Vertretern vorgenommenen Einschatzungen
und getroffenen Annahmen zum Ansatz und zur Bewertung
der Erlése aus erbrachten Krankenhausleistungen hinreichend
dokumentiert sind und die von den gesetzlichen Vertretern
vorgenommenen Einschatzungen und getroffenen Annahmen
stetig abgeleitet wurden.

Die Angaben der Gesellschaft zur Umsatzrealisierung sind in den
Abschnitten 3.2 und 5.1 des Konzernanhangs enthalten.

Werthaltigkeit der Geschdifts- oder Firmenwerte

In dem Konzernabschluss der Gesellschaft wird unter dem
Bilanzposten ,Geschédftswerte und sonstige immaterielle Ver-
mogenswerte” ein Betrag von € 163,2 Mio (11,1 % der Konzern-
bilanzsumme) fiir Geschéftswerte ausgewiesen. Geschéfts- oder
Firmenwerte werden einmal jahrlich oder anlassbezogen von
der Gesellschaft einem Werthaltigkeitstest unterzogen, um einen
maoglichen Abschreibungsbedarf zu ermitteln. Die Gesellschaft
ordnet die Geschaftswerte den jeweiligen zahlungsmittel-
generierenden Einheiten zu. Im Rahmen des Werthaltigkeitstests
wird der Buchwert der jeweiligen zahlungsmittelgenerierenden
Einheiten inklusive des Geschéfts- oder Firmenwerts dem ent-
sprechenden erzielbaren Betrag gegenibergestellt. Die Ermitt-
lung des erzielbaren Betrags erfolgt grundsatzlich auf Basis des
beizulegenden Zeitwerts abziglich Kosten der Verdu3erung.
Grundlage dieser Bewertung der Geschéftswerte ist regelmaBig
der Barwert kiinftiger Zahlungsstrome der jeweiligen zahlungs-
mittelgenerierenden Einheit. Der jeweilige Barwert wird mittels
Discounted-Cashflow-Modellen ermittelt. Dabei bildet die ver-
abschiedete Mittelfristplanung des Konzerns den Ausgangs-
punkt, die mit Annahmen Uber langfristige Wachstumsraten
fortgeschrieben wird. Hierbei werden auch Erwartungen tber
die zukiunftige Marktentwicklung und Annahmen Gber die Ent-
wicklung makrodokonomischer Einflussfaktoren berticksichtigt.
Die Abzinsung erfolgt mittels der gewichteten Kapitalkosten der
jeweiligen zahlungsmittelgenerierenden Einheit. Als Ergebnis des
Werthaltigkeitstests wurde kein Wertminderungsbedarf festge-
stellt. Das Ergebnis dieser Bewertung ist in hohem Maf3e von
der Einschatzung der gesetzlichen Vertreter hinsichtlich der
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kinftigen Zahlungsmittelzuflisse der jeweiligen zahlungsmittel-
generierenden Einheiten, des verwendeten Diskontierungssatzes,
der Wachstumsrate sowie weiteren Annahmen abhangig und
dadurch mit einer erheblichen Unsicherheit behaftet. Vor diesem
Hintergrund und aufgrund der Komplexitdt der Bewertung war
dieser Sachverhalt im Rahmen unserer Priifung von besonderer
Bedeutung.

Im Rahmen unserer Prifung haben wir unter anderem das
methodische Vorgehen zur Durchfiihrung der Werthaltigkeitstests
nachvollzogen und die Ermittlung der gewichteten Kapitalkosten
beurteilt. Nach Abgleich der bei der Berechnung verwendeten
kunftigen Zahlungsmittelzufliisse mit der verabschiedeten Mit-
telfristplanung des Konzerns haben wir die Angemessenheit der
Berechnung insbesondere durch Abstimmung mit allgemeinen
und branchenspezifischen Markterwartungen beurteilt. Zudem
haben wir auch die sachgerechte Beriicksichtigung der Kosten
von Konzernfunktionen beurteilt. Mit der Kenntnis, dass bereits
relativ kleine Veranderungen des verwendeten Diskontierungs-
zinssatzes wesentliche Auswirkungen auf die Hohe des auf diese
Weise ermittelten Unternehmenswerts haben konnen, haben
wir uns intensiv mit den bei der Bestimmung des verwendeten
Diskontierungszinssatzes herangezogenen Parameter ein-
schlieRlich der gewichteten Kapitalkosten beschaftigt und das
Berechnungsschema nachvollzogen. Um den bestehenden Prog-
noseunsicherheiten Rechnung zu tragen, haben wir erganzend zu
den von der Gesellschaft erstellten Sensitivitdtsanalysen eigene
Analysen durchgefiihrt und festgestellt, dass die Buchwerte der
zahlungsmittelgenerierenden Einheiten inklusive des zugeord-
neten Geschafts- oder Firmenwerts — unter Berticksichtigung der
verfligbaren Informationen — ausreichend durch die diskontierten
kinftigen Zahlungsmitteltberschisse gedeckt sind. Die von den
gesetzlichen Vertretern angewandten Bewertungsparameter und
-annahmen stimmen insgesamt mit unseren Erwartungen tber-
ein und liegen auch innerhalb der aus unserer Sicht vertretbaren
Bandbreiten.

Die Angaben der Gesellschaft zu den Geschéftswerten sind in den
Abschnitten 2.4.1, 3.1 und 6.1 des Konzernanhangs enthalten.

Riickstellungen fiir die Risikovorsorge fiir rechtliche und
steuerliche Risiken im Zusammenhang mit dem Verkauf
von Gesellschaften

In dem Konzernabschluss der Gesellschaft werden,Sonstige Ruick-
stellungen” in Hohe von € 92,7 Mio (6,3 % der Konzernbilanz-
summe) ausgewiesen. Davon betreffen € 83,2 Mio Riickstellungen
fur potenzielle rechtliche und steuerliche Risiken im Zusammen-
hang mit dem Verkauf von Kliniken an Fresenius/Helios. Die vorzu-
nehmende Risikobeurteilung und die Einschatzung, ob aufgrund
dessen die Passivierung einer Rickstellung zur Abdeckung des
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Risikos erforderlich ist, und gegebenenfalls in welcher Hohe, ist
dabei in hohem Mafe durch die Einschatzungen und Annahmen
der gesetzlichen Vertreter gepragt. Grundlage flr den Ansatz
dieser Rickstellungen sind Gewahrleistungsverpflichtungen aus
dem zugrundeliegenden Anteilskaufvertrag. Fir die Bewertung
dieser Riickstellungen wurden die aus den zugrundeliegenden
Verpflichtungen erwarteten kinftigen Zahlungsmittelabflisse
von der Gesellschaft ermittelt. Vor diesem Hintergrund und auf-
grund der betragsmaRigen Bedeutung dieser Rickstellungen
sowie der zugrundeliegenden Annahmen und Ermessens-
spielrdume der gesetzlichen Vertreter war dieser Sachverhalt im
Rahmen unserer Prifung 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 Angemessen-
heit des Wertansatzes beurteilt. Dabei haben wir den Ansatz und
die Bewertung der unsicheren Verpflichtungen unter anderem
durch den Vergleich mit Vergangenheitswerten, Nachvollzug der
stetig angewendeten Berechnungsmethodik und anhand uns
vorgelegter vertraglicher Unterlagen nachvollzogen. Weiterhin
haben wir die Berechnung der Ruckstellungen nachvollzogen.
Hierbei haben wir auch beurteilt, ob die von den gesetzlichen
Vertretern vorgenommenen Einschatzungen und die getroffenen
Annahmen hinreichend dokumentiert und begrtindet sind, um
den Ansatz und die Bewertung dieser betragsmaRig bedeut-
samen Rickstellungen zu rechtfertigen. Die von den gesetzlichen
Vertretern angewandten Bewertungsannahmen konnten wir
nachvollziehen und halten die von den gesetzlichen Vertretern
getroffenen Einschatzungen sowie den Ansatz und die Bewer-
tung dieser bedeutsamen Riickstellungen fir vertretbar,

Die Angaben der Gesellschaft zu den Ruickstellungen fiir die Risiko-
vorsorge fur rechtliche und steuerliche Risiken im Zusammenhang
mit dem Verkauf von Gesellschaften sind in Abschnitt 6.15 des

Konzernanhangs enthalten.

Bilanzierung latenter Steuern

Im Konzernabschluss der Gesellschaft werden nach Saldierun-
gen und Wertberichtigungen aktive latente Steuern in Hohe
von € 9,1 Mio ausgewiesen. Vor Saldierung mit kongruenten
passiven latenten Steuern sind aktive latente Steuern in Hohe
von € 18,4 Mio bilanziert. Die Bilanzierung erfolgte in dem
Umfang, in dem es nach den Einschatzungen der gesetzlichen
Vertreter wahrscheinlich ist, dass in absehbarer Zukunft zu ver-
steuernde Ergebnisse anfallen, durch die die abzugsfahigen
temporaren Differenzen und noch nicht genutzten steuerlichen
Verluste genutzt werden kénnen. Dazu werden, soweit nicht aus-
reichend passive latente Steuern vorhanden sind, Prognosen Gber
die kunftigen steuerlichen Ergebnisse ermittelt, die sich aus der
verabschiedeten Planungsrechnung ergeben. Fiir die Bewertung
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latenter Steuern werden die Steuersatze zukunftiger Jahre heran-
gezogen, soweit sie bereits gesetzlich festgeschrieben sind bzw.
der Gesetzgebungsprozess im Wesentlichen abgeschlossen ist.
Von den insgesamt € 18,4 Mio latenten Steuerforderungen des
RHON-KLINIKUM-Konzerns vor Saldierungen mit latenten Steuer-
schulden entfallen € 9,1 Mio auf steuerliche Verlustvortrage. Ins-
gesamt wurden in Hohe von € 1,2 Mio aktive latenten Steuern
auf noch nicht genutzte steuerliche Verluste nicht angesetzt, da
eine steuerliche Nutzung aus der Verrechnung mit steuerlichen
Gewinnen nicht wahrscheinlich ist. Aus unserer Sicht war die
Bilanzierung latenter Steuern im Rahmen unserer Prifung von
besonderer Bedeutung, da sie in hohem Mal3e von Einschétzun-
gen und Annahmen der gesetzlichen Vertreter abhangig und
daher mit Unsicherheiten behaftet ist.

Im Rahmen unserer Prifung haben wir zur Beurteilung der
Werthaltigkeit der Steuerposition unsere internen Spezialisten
aus dem Bereich Tax Accounting mit eingebunden. Mit deren
Unterstitzung haben wir unter anderem die eingerichteten
Prozesse und Kontrollen zur Erfassung von Steuersachverhalten
und das methodische Vorgehen zur Ermittlung, Bilanzierung
und Bewertung der latenten Steuern beurteilt. Weiterhin haben
wir die Werthaltigkeit der aktiven latenten Steuern auf abzugs-
fahige temporare Differenzen und noch nicht genutzte steuer-
liche Verluste auf Basis unternehmensinterner Prognosen tber
die zukinftige Ertragssituation der Gesellschaft beurteilt und die
Angemessenheit der zugrunde liegenden Einschdtzungen und
Annahmen gewiirdigt. Weiterhin haben wir die Uberleitung zum
Steuerergebnis nachvollzogen. Auf Basis unserer Prifungshand-
lungen konnten wir uns davon Uberzeugen, dass die von den
gesetzlichen Vertretern vorgenommenen Einschatzungen und
getroffenen Annahmen begriindet und hinreichend dokumen-
tiert sind.

Die Angaben der Gesellschaft zu den latenten Steuern sind im
Konzernanhang in den Abschnitten 5.9 sowie 6.3 enthalten.

Sonstige Informationen
Die gesetzlichen Vertreter sind flr die sonstigen Informationen

verantwortlich. Die sonstigen Informationen umfassen die von uns

vor Datum dieses Bestatigungsvermerks erlangten nicht inhaltlich

gepruften Bestandteile des Konzernlageberichts:

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

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

den gesonderten nichtfinanziellen Bericht nach § 289b

Abs. 3 HGB und § 315b Abs. 3 HGB

RHON-KLINIKUM AG |



Der Geschéftsbericht wird uns voraussichtlich nach dem Datum des
Bestatigungsvermerks zur Verfligung gestellt.

Unsere Prufungsurteile zum Konzernabschluss und zum Konzern-
lagebericht erstrecken sich nicht auf die sonstigen Informationen,
und dementsprechend geben wir weder ein Prifungsurteil noch
irgendeine andere Form von Prifungsschlussfolgerung hierzu ab.

Im Zusammenhang mit unserer Prifung haben wir die Verant-
wortung, die sonstigen Informationen zu lesen und dabei zu
wdrdigen, ob die sonstigen Informationen

— wesentliche Unstimmigkeiten zum Konzernabschluss, zum
Konzernlagebericht oder unseren bei der Priifung erlangten
Kenntnissen aufweisen oder

— anderweitig wesentlich falsch dargestellt erscheinen.

Falls wir auf Grundlage der von uns zu den vor dem Datum dieses
Bestatigungsvermerks erlangten sonstigen Informationen durch-
geflhrten Arbeiten den Schluss ziehen, dass eine wesentliche
falsche Darstellung dieser sonstigen Informationen vorliegt, sind wir
verpflichtet, Uber diese Tatsache zu berichten. Wir haben in diesem
Zusammenhang nichts zu berichten.

Verantwortung der gesetzlichen Vertreter und des Aufsichts-
rats fiir den Konzernabschluss und den Konzernlagebericht

Die gesetzlichen Vertreter sind verantwortlich fiir die Aufstellung des
Konzernabschlusses, der den IFRS, wie sie in der EU anzuwenden sind,
und den ergdnzend nach § 315e Abs. 1 HGB anzuwendenden deut-
schen gesetzlichen Vorschriften in allen wesentlichen Belangen ent-
spricht, und daflr, dass der Konzernabschluss unter Beachtung dieser
Vorschriften ein den tatsdchlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild
der Vermogens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns vermittelt.
Ferner sind die gesetzlichen Vertreter verantwortlich fir die internen
Kontrollen, die sie als notwendig bestimmt haben, um die Aufstellung
eines Konzernabschlusses zu ermoglichen, der frei von wesentlichen
— beabsichtigten oder unbeabsichtigten — falschen Darstellungen ist.

Bei der Aufstellung des Konzernabschlusses sind die gesetzlichen
Vertreter daflr verantwortlich, die Féhigkeit des Konzerns zur Fort-
fihrung der Unternehmenstatigkeit zu beurteilen. Des Weiteren
haben sie die Verantwortung, Sachverhalte in Zusammenhang mit
der Fortflihrung der Unternehmenstatigkeit, sofern einschldgig, anzu-
geben. Dariiber hinaus sind sie daftr verantwortlich, auf der Grund-
lage des Rechnungslegungsgrundsatzes der Fortfiihrung der Unter-
nehmenstatigkeit zu bilanzieren, es sei denn, es besteht die Absicht
den Konzern zu liquidieren oder der Einstellung des Geschéftsbetriebs
oder es besteht keine realistische Alternative dazu.
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AuBerdem sind die gesetzlichen Vertreter verantwortlich fur die Auf-
stellung des Konzernlageberichts, der insgesamt ein zutreffendes
Bild von der Lage des Konzerns vermittelt sowie in allen wesent-
lichen Belangen mit dem Konzernabschluss in Einklang steht, den
deutschen gesetzlichen Vorschriften entspricht und die Chancen und
Risiken der zukiinftigen Entwicklung zutreffend darstellt. Ferner sind
die gesetzlichen Vertreter verantwortlich fur die Vorkehrungen und
MafBnahmen (Systeme), die sie als notwendig erachtet haben, um
die Aufstellung eines Konzernlageberichts in Ubereinstimmung mit
den anzuwendenden deutschen gesetzlichen Vorschriften zu ermog-
lichen, und um ausreichende geeignete Nachweise fiir die Aussagen
im Konzernlagebericht erbringen zu kénnen.

Der Aufsichtsrat ist verantwortlich fiir die Uberwachung des Rech-
nungslegungsprozesses des Konzerns zur Aufstellung des Konzern-
abschlusses und des Konzernlageberichts.

Verantwortung des Abschlusspriifers fiir die Priifung des
Konzernabschlusses und des Konzernlageberichts

Unsere Zielsetzung ist, hinreichende Sicherheit dartber zu erlangen,
ob der Konzernabschluss als Ganzes frei von wesentlichen — beab-
sichtigten oder unbeabsichtigten — falschen Darstellungen ist, und
ob der Konzernlagebericht insgesamt ein zutreffendes Bild von der
Lage des Konzerns vermittelt sowie in allen wesentlichen Belangen
mit dem Konzernabschluss sowie mit den bei der Priifung gewon-
nenen Erkenntnissen in Einklang steht, den deutschen gesetzlichen
Vorschriften entspricht und die Chancen und Risiken der zuklnftigen
Entwicklung zutreffend darstellt, sowie einen Bestdtigungsvermerk zu
erteilen, der unsere Prifungsurteile zum Konzernabschluss und zum
Konzernlagebericht beinhaltet.

Hinreichende Sicherheit ist ein hohes Maf3 an Sicherheit, aber keine
Garantie daftr, dass eine in Ubereinstimmung mit § 317 HGB und
der EU-APrVO unter Beachtung der vom Institut der Wirtschafts-
priifer (IDW) festgestellten deutschen Grundsatze ordnungsmaliger
Abschlussprifung sowie unter erganzender Beachtung der ISA durch-
gefiihrte Prifung eine wesentliche falsche Darstellung stets aufdeckt.
Falsche Darstellungen kénnen aus VerstoRen oder Unrichtigkeiten
resultieren und werden als wesentlich angesehen, wenn verninf-
tigerweise erwartet werden konnte, dass sie einzeln oder insgesamt
die auf der Grundlage dieses Konzernabschlusses und Konzernlage-
berichts getroffenen wirtschaftlichen Entscheidungen von Adressaten
beeinflussen.
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Wahrend der Priifung tGben wir pflichtgemafes Ermessen aus und
bewahren eine kritische Grundhaltung. Dartiber hinaus

— identifizieren und beurteilen wir die Risiken wesentlicher -
beabsichtigter oder unbeabsichtigter — falscher Darstellungen
im Konzernabschluss und im Konzernlagebericht, planen und
fuhren Prufungshandlungen als Reaktion auf diese Risiken
durch sowie erlangen Priifungsnachweise, die ausreichend und
geeignet sind, um als Grundlage fur unsere Prifungsurteile
zu dienen. Das Risiko, dass wesentliche falsche Darstellungen
nicht aufgedeckt werden, ist bei VerstoRen hoher als bei
Unrichtigkeiten, da VerstoRRe betriigerisches Zusammenwirken,
Falschungen, beabsichtigte Unvollstandigkeiten, irrefihrende
Darstellungen bzw. das AuBerkraftsetzen interner Kontrollen
beinhalten kénnen.

— gewinnen wir ein Verstandnis von dem fur die Prifung des
Konzernabschlusses relevanten internen Kontrollsystem und
den fur die Prifung des Konzernlageberichts relevanten
Vorkehrungen und MaBBnahmen, um Prifungshandlungen zu
planen, die unter den gegebenen Umstanden angemessen sind,
jedoch nicht mit dem Ziel, ein Prifungsurteil zur Wirksamkeit
dieser Systeme abzugeben.

— beurteilen wir die Angemessenheit der von den gesetzlichen
Vertretern angewandten Rechnungslegungsmethoden sowie die
Vertretbarkeit der von den gesetzlichen Vertretern dargestellten
geschatzten Werte und damit zusammenhangenden Angaben.

— ziehen wir Schlussfolgerungen tber die Angemessenheit des
von den gesetzlichen Vertretern angewandten Rechnungs-
legungsgrundsatzes der Fortfihrung der Unternehmenstatigkeit
sowie, auf der Grundlage der erlangten Prifungsnachweise,
ob eine wesentliche Unsicherheit im Zusammenhang mit
Ereignissen oder Gegebenheiten besteht, die bedeutsame
Zweifel an der Féhigkeit des Konzerns zur Fortfihrung der
Unternehmenstatigkeit aufwerfen kénnen. Falls wir zu dem
Schluss kommen, dass eine wesentliche Unsicherheit besteht,
sind wir verpflichtet, im Bestdtigungsvermerk auf die dazu-
gehdrigen Angaben im Konzernabschluss und im Konzern-
lagebericht aufmerksam zu machen oder, falls diese Angaben
unangemessen sind, unser jeweiliges Prifungsurteil zu
modifizieren. Wir ziehen unsere Schlussfolgerungen auf der
Grundlage der bis zum Datum unseres Bestatigungsvermerks
erlangten Prifungsnachweise. Zukunftige Ereignisse oder
Gegebenheiten kénnen jedoch dazu fihren, dass der Konzern
seine Unternehmenstatigkeit nicht mehr fortfihren kann.
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— beurteilen wir die Gesamtdarstellung, den Aufbau und den
Inhalt des Konzernabschlusses einschlieBlich der Angaben sowie
ob der Konzernabschluss die zugrunde liegenden Geschafts-
vorfalle und Ereignisse so darstellt, dass der Konzernabschluss
unter Beachtung der IFRS, wie sie in der EU anzuwenden sind,
und der ergdnzend nach § 315e Abs. 1 HGB anzuwendenden
deutschen gesetzlichen Vorschriften ein den tatsachlichen
Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens-, Finanz- und
Ertragslage des Konzerns vermittelt.

— holen wir ausreichende geeignete Priifungsnachweise flr
die Rechnungslegungsinformationen der Unternehmen oder
Geschéftstatigkeiten innerhalb des Konzerns ein, um Prifungs-
urteile zum Konzernabschluss und zum Konzernlagebericht
abzugeben. Wir sind verantwortlich fiir die Anleitung, Uber-
wachung und Durchftihrung der Konzernabschlussprifung. Wir
tragen die alleinige Verantwortung fur unsere Prifungsurteile.

— beurteilen wir den Einklang des Konzernlageberichts mit dem
Konzernabschluss, seine Gesetzesentsprechung und das von ihm
vermittelte Bild von der Lage des Konzerns.

— fUhren wir Prifungshandlungen zu den von den gesetzlichen
Vertretern dargestellten zukunftsorientierten Angaben im
Konzernlagebericht durch. Auf Basis ausreichender geeigneter
Prifungsnachweise vollziehen wir dabei insbesondere die den
zukunftsorientierten Angaben von den gesetzlichen Vertretern
zugrunde gelegten bedeutsamen Annahmen nach und
beurteilen die sachgerechte Ableitung der zukunftsorientierten
Angaben aus diesen Annahmen. Ein eigenstandiges Prifungs-
urteil zu den zukunftsorientierten Angaben sowie zu den
zugrunde liegenden Annahmen geben wir nicht ab. Es besteht
ein erhebliches unvermeidbares Risiko, dass kiinftige Ereignisse
wesentlich von den zukunftsorientierten Angaben abweichen.

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

Wir geben gegeniiber den flr die Uberwachung Verantwortlichen
eine Erklarung ab, dass wir die relevanten Unabhangigkeitsanfor-
derungen eingehalten haben, und erértern mit ihnen alle
Beziehungen und sonstigen Sachverhalte, von denen verninftiger-
weise angenommen werden kann, dass sie sich auf unsere Unab-
hangigkeit auswirken, und die hierzu getroffenen SchutzmaBnahmen.
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Wir bestimmen von den Sachverhalten, die wir mit den fiir die Uber-
wachung Verantwortlichen erortert haben, diejenigen Sachver-
halte, die in der Priifung des Konzernabschlusses fur den aktuellen
Berichtszeitraum am bedeutsamsten waren und daher die besonders
wichtigen Priifungssachverhalte sind. Wir beschreiben diese Sach-
verhalte im Bestatigungsvermerk, es sei denn, Gesetze oder andere
Rechtsvorschriften schlieSen die offentliche Angabe des Sachverhalts
aus.

Sonstige gesetzliche und andere rechtliche
Anforderungen

Ubrige Angaben gemiB Artikel 10 EU-APrVO

Wir wurden von der Hauptversammlung am 7. Juni 2017 als Konzern-
abschlussprifer gewdhlt. Wir wurden am 15. November 2017 vom
Aufsichtsrat beauftragt. Wir sind ununterbrochen seit dem Geschafts-
jahr 1988 als Konzernabschlusspriifer der RHON-KLINIKUM Aktien-
gesellschaft, Bad Neustadt a. d. Saale, tatig.

Wir erklaren, dass die in diesem Bestdtigungsvermerk enthaltenen
Prafungsurteile mit dem zusatzlichen Bericht an den Prifungsaus-
schuss nach Artikel 11 EU-APrVO (Prifungsbericht) in Einklang stehen.

Hinweis zur Nachtragspriifung

Diesen Bestatigungsvermerk erteilen wir zu dem gednderten
Konzernabschluss und Konzernlagebericht aufgrund unserer pflicht-
gemafen, am 16. Februar 2018 abgeschlossenen Prifung und unserer
am 19. Méarz 2018 abgeschlossenen Nachtragspriifung, die sich auf die
Anderung des Konzernanhangs hinsichtlich der Angaben zu den Mit-
gliedern der Organe bezog. Auf die Darstellung der Anderung durch
die gesetzlichen Vertreter im gednderten Konzernanhang, Abschnitt
,Organe und Beirat der RHON-KLINIKUM AG" wird verwiesen.

Verantwortlicher Wirtschaftspriifer
Der fur die Prifung verantwortliche Wirtschaftsprifer ist Michael

Conrad.

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

PricewaterhouseCoopers GmbH
Wirtschaftsprifungsgesellschaft

Michael Conrad ppa. Stefan Sigmann
Wirtschaftsprifer Wirtschaftsprifer
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BILANZ UND GEWINN-
UND VERLUSTRECHNUNG

BILANZ GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG
in Mio. € in Mio. €
31.12.2017 31.12.2016 2017 2016
Aktiva Umsatzerlose 193,2 184,2
Immaterielle Vermbgensgegenstande 23 2,5 Bestandsverdnderung 0,1 0,6
Sachanlagen 1324 79,0 Sonstige betriebliche Ertrage 2.2 44,8
Finanzanlagen 679,0 672,2 Materialaufwand 53,0 50,9
Anlagevermdégen 813,7 753,7 Personalaufwand 99,4 89,7
Vorrate 4,5 4,7 Abschreibungen 9.2 94
Forderungen und sonstige Sonstige betriebliche
Vermdgensgegenstande 87,8 90,0 Aufwendungen 34,8 336
Wertpapiere, Zahlungsmittel 230,7 287,0 Betriebsergebnis -0,9 46,0
Umlaufvermégen 323,0 381,7 Beteiligungsergebnis 134 15,6
Rechnungsabgrenzungsposten 1,3 0,9 Finanzergebnis 10,2 -23.8
Aktive latente Steuern 12,5 8,0 Steuern -4,5 -33
1.150,5 1.144,3 Jahresiiberschuss 27,2 41,1
Gewinnvortrag aus dem Vorjahr 144,9 1273
Bilanzgewinn 1721 168,4
in Mio. €
31.12.2017 31.12.2016
Der Jahresfinanzbericht der RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft
Passiva (nach HGB erstellt), der von der PricewaterhouseCoopers GmbH
Gezeichnetes Kapitall Wirtschaftsprifungsgesellschaft mit dem uneingeschrankten
Ausgegebenes Kapital 1674 1674 Bestatigungsvermerk versehen ist, wird im Bundesanzeiger ver-
Kapitalriicklage 5890 5890 offentlicht und ins Unternehmensregister eingestellt.
Gewinnrlcklagen 0,1 0,1
Der Bericht kann auf Wunsch bei der Gesellschaft angefordert werden.
Bilanzgewinn 1721 1684
Eigenkapital 928,6 924,9
Sonderposten zur Finanzierung
des Anlagevermdgens 1,6 1,8
Riickstellungen 124,8 115,8
Verbindlichkeiten 95,5 101,8
1.150,5 1.144,3
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GEWINNVERWENDUNGSVORSCHLAG

Der vom Vorstand aufgestellte, vom Aufsichtsrat gebilligte und
damit festgestellte Jahresabschluss zum 31. Dezember 2017 der
RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft weist einen Bilanzgewinn von
172.147.458,00 € aus.

Bad Neustadt a. d. Saale, 28. M&rz 2018

RHON-KLINIKUM Aktiengesellschaft

Der Aufsichtsrat

RHON-KLINIKUM AG |

Vorstand und Aufsichtsrat schlagen vor, von dem Bilanzgewinn ei-
nen Betrag von 14.726.463,40 € zur Ausschittung einer Dividende
von 0,22 € je dividendenberechtigte Stlickaktie (DE0007042301) zu
verwenden und den verbleibenden Betrag von 157.420.994,60 € auf
neue Rechnung vorzutragen.

Der Vorstand
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Weitere Informationen

VERMERK DES UNABHANGIGEN
WIRTSCHAFTSPRUFERS

UBER EINE BETRIEBSWIRTSCHAFTLICHE PRUFUNG ZUR ERLANGUNG BEGRENZTER
SICHERHEIT DER NICHTFINANZIELLEN BERICHTERSTATTUNG

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

Wir haben den gesonderten zusammengefassten nichtfinan-
ziellen Bericht nach §§289b Abs. 3 und 315b Abs. 3 HGB der
RHON-KLINIKUM AG, Bad Neustadt a. d. Saale, (im Folgenden die
,Gesellschaft”) fur den Zeitraum vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezem-
ber 2017, der die mit einem Haken gekennzeichneten Abschnitte
im Corporate Social Responsibility Bericht der Gesellschaft fur das
Geschaftsjahr 2017 (im Folgenden der ,nichtfinanzielle Bericht”) um-
fasst, einer betriebswirtschaftlichen Priifung zur Erlangung begrenzter
Sicherheit unterzogen.

Verantwortung der gesetzlichen Vertreter

Die gesetzlichen Vertreter der Gesellschaft sind verantwortlich fur
die Aufstellung des nichtfinanziellen Berichts in Ubereinstimmung
mit den §§ 315b und 315c i. V. m. 289c¢ bis 289e HGB.

Diese Verantwortung der gesetzlichen Vertreter der Gesellschaft
umfasst die Auswahl und Anwendung angemessener Methoden zur
nichtfinanziellen Berichterstattung sowie das Treffen von Annahmen
und die Vornahme von Schéatzungen zu einzelnen nichtfinanziellen
Angaben, die unter den gegebenen Umstédnden angemessen sind.
Ferner sind die gesetzlichen Vertreter verantwortlich fur die internen
Kontrollen, die sie als notwendig bestimmt haben, um die Aufstellung
eines nichtfinanziellen Berichts zu ermaglichen, der frei von wesent-
lichen — beabsichtigten oder unbeabsichtigten — falschen Angaben ist.
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Unabhangigkeit und Qualitatssicherung der
Wirtschaftspriifungsgesellschaft

Wir haben die deutschen berufsrechtlichen Vorschriften zur Unab-
hdngigkeit sowie weitere berufliche Verhaltensanforderungen ein-
gehalten.

Unsere Wirtschaftsprifungsgesellschaft wendet die nationalen
gesetzlichen Regelungen und berufsstandischen Verlautbarungen -
insbesondere der Berufssatzung flr Wirtschaftsprufer und vereidigte
Buchpriifer (BS WP/vBP) sowie des vom Institut der Wirtschaftsprufer
(IDW) herausgegebenen IDW Qualitatssicherungsstandards 1,Anfor-
derungen an die Qualitatssicherung in der Wirtschaftspriiferpraxis”
(IDW QS 1) — an und unterhélt dementsprechend ein umfangreiches
Qualitatssicherungssystem, das dokumentierte Regelungen und
MaRnahmen in Bezug auf die Einhaltung beruflicher Verhaltens-
anforderungen, beruflicher Standards sowie mal3gebender gesetz-
licher und anderer rechtlicher Anforderungen umfasst.

Verantwortung des Wirtschaftspriifers

Unsere Aufgabe ist es, auf Grundlage der von uns durchgefiihrten
Prifung ein Prifungsurteil mit begrenzter Sicherheit Uber die
Angaben in dem nichtfinanziellen Bericht abzugeben.

Nicht Gegenstand unseres Auftrages ist die Beurteilung von externen

Dokumentationsquellen oder Expertenmeinungen, auf die im nicht-
finanziellen Bericht verwiesen wird.
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Weitere Informationen

Wir haben unsere betriebswirtschaftliche Prifung unter Beachtung
des International Standard on Assurance Engagements (ISAE) 3000
(Revised): ,Assurance Engagements other than Audits or Reviews of
Historical Financial Information’, herausgegeben vom IAASB, durch-
geflihrt. Danach haben wir die Prifung so zu planen und durchzu-
fuhren, dass wir mit begrenzter Sicherheit beurteilen kénnen, ob uns
Sachverhalte bekannt geworden sind, die uns zu der Auffassung ge-
langen lassen, dass der nichtfinanzielle Bericht der Gesellschaft fur
den Zeitraum vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezember 2017 in allen
wesentlichen Belangen nicht in Ubereinstimmung mit den §§ 315b
und 315c¢ i. V. m. 289c¢ bis 289e HGB aufgestellt worden ist.

Bei einer betriebswirtschaftlichen Prifung zur Erlangung einer be-
grenzten Sicherheit sind die durchgeftihrten Prifungshandlungen
im Vergleich zu einer betriebswirtschaftlichen Prifung zur Erlangung
einer hinreichenden Sicherheit weniger umfangreich, sodass dem-
entsprechend eine erheblich geringere Prifungssicherheit erlangt
wird. Die Auswahl der Priifungshandlungen liegt im pflichtgemafen
Ermessen des Wirtschaftsprufers.

Im Rahmen unserer Priifung haben wir u.a. folgende Prifungshand-
lungen und sonstige Tatigkeiten durchgefiihrt:

— Verschaffung eines Verstandnisses tber die Struktur der
Nachhaltigkeitsorganisation

— Befragung relevanter Mitarbeiter, die in die Aufstellung
des nichtfinanziellen Berichts einbezogen wurden, tGber
den Aufstellungsprozess, Gber das auf diesen Prozess
bezogene interne Kontrollsystem sowie Gber Angaben
im nichtfinanziellen Bericht

— Identifikation wahrscheinlicher Risiken wesentlicher
falscher Angaben in dem nichtfinanziellen Bericht

— Analytische Beurteilung von Angaben des nichtfinanziellen
Berichts

— Abgleich von Angaben mit den entsprechenden Daten im
Konzernabschluss und Konzernlagebericht

— Beurteilung der Darstellung der Angaben

RHON-KLINIKUM AG |

Priifungsurteil

Auf der Grundlage der durchgefiihrten Prifungshandlungen und der
erlangten Prifungsnachweise sind uns keine Sachverhalte bekannt
geworden, die uns zu der Auffassung gelangen lassen, dass der nicht-
finanzielle Bericht der Gesellschaft fir den Zeitraum vom 1. Januar 2017
bis 31. Dezember 2017 in allen wesentlichen Belangen nicht in Uber-
einstimmung mit den §§ 315b und 315c¢ i. V. m. 289¢ bis 289e HGB
aufgestellt worden ist.

Verwendungszweck des Vermerks

Wir erteilen diesen Vermerk auf Grundlage des mit der Gesellschaft
geschlossenen Auftrags. Die Priifung wurde fiir Zwecke der Gesell-
schaft durchgefiihrt und der Vermerk ist nur zur Information der Ge-
sellschaft Gber das Ergebnis der Prifung bestimmt.

Der Vermerk ist nicht dazu bestimmt, dass Dritte hierauf gestutzt
(Vermdgens-)Entscheidungen treffen. Unsere Verantwortung besteht
allein der Gesellschaft gegentber. Dritten gegentber ibernehmen
wir dagegen keine Verantwortung.

Frankfurt, den 19. Marz 2018
PricewaterhouseCoopers GmbH
Wirtschaftsprifungsgesellschaft

Michael Conrad
Wirtschaftsprufer

ppa. Nicolette Behncke
Wirtschaftsprufer
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FINANZKALENDER

TERMINE FUR AKTIONARE UND ANALYSTEN 2018

23. Februar  Verdffentlichung vorlaufige Ergebnisse des Geschaftsjahres 2017
29.Mérz  Veroffentlichung des Jahresfinanzberichts 2017, Bilanzpressekonferenz
4.Mai  Veroffentlichung des Zwischenberichts zum 31. Marz 2018
6.Juni  Ordentliche Hauptversammlung (Stadthalle in Bad Neustadt a. d. Saale)

2. August  Veroffentlichung des Halbjahresfinanzberichts zum 30. Juni 2018

9. November  Veréffentlichung des Zwischenberichts zum 30. September 2018

RHON-KLINIKUM AG

Postadresse:
97615 Bad Neustadt a. d. Saale
Deutschland

Hausadresse:

Salzburger Leite 1

97616 Bad Neustadt a.d. Saale
T.09771 65-0

F. 09771 97467

Internet:
rhoen-klinikum-ag.com

E-Mail:

rka@rhoen-klinikum-ag.com

Veroffentlicht am 29. Mérz 2018

Dieser Geschéftsbericht liegt auch in englischer Sprache vor.

Geschiftsbericht im Internet
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DISCLAIMER

Die in diesem Bericht bereitgestellten Informationen stellen weder
ein Angebot noch eine Aufforderung zum Erwerb von Aktien der
RHON-KLINIKUM AG dar. Die Inhalte dieses Berichtes wurden sorgfiltig
gepriift. Die RHON-KLINIKUM AG kann jedoch keine Garantie daftir
Ubernehmen, dass alle Angaben vollstandig, richtig und in jedem Fall
aktuell sind. Eine Investition in Aktien der RHON-KLINIKUM AG muss
auf Basis des von der Gesellschaft genehmigten Verkaufsprospektes/
Borsenzulassungsprospektes erfolgen. Aus Griinden der besseren
Lesbarkeit wird bei Personenbezeichnungen i. d. R. die méannliche
Form verwandt. Es sind jedoch jeweils mannliche und weibliche
Personen gemeint. Fiir weitere Informationen steht lhnen die
RHON-KLINIKUM AG gerne zur Verfiigung.
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	2.18.3 Ausschüttungs- und Dividendenerträge

	2.19 Leasing
	2.20 Fremdkapitalkosten
	2.21 Dividendenausschüttungen
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