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KONZERN-LAGEBERICHT.

GRUNDLAGEN DES KONZERNS

GESCHAFTSMODELL DES KONZERNS

Fresenius ist ein weltweit tatiger Gesundheitskonzern in der
Rechtsform einer SE & Co. KGaA (Kommanditgesellschaft auf
Aktien). Wir bieten Produkte und Dienstleistungen fur die
Dialyse, das Krankenhaus und die ambulante medizinische
Versorgung an. Ein weiteres Arbeitsfeld ist die Tragerschaft
von Krankenhdusern. Zudem realisieren wir weltweit Pro-
jekte und erbringen Dienstleistungen fur Krankenhduser und
andere Gesundheitseinrichtungen.

Das operative Geschaft betreiben vier rechtlich selbst-
standige Unternehmensbereiche (Segmente), die von der
Fresenius SE & Co. KGaA als operativ tatiger Muttergesell-
schaft geflihrt werden. Diese sind regional und dezentral auf-
gestellt.

» Fresenius Medical Care bietet Dienstleistungen und Pro-

dukte fur Patienten mit chronischem Nierenversagen an.

Zum 31. Dezember 2015 wurden in den 3.418 Dialyse-

kliniken des Unternehmens 294.381 Patienten behandelt.

KONZERNSTRUKTUR
Fresenius SE & Co. KGaA
31% 100 % 100 % 77 %
Fresenius Fresenius Fresenius Fresenius
Medical Care Kabi Helios Vamed

Zu den wichtigsten Produktgruppen zahlen Dialysatoren,
Dialysegerate und Dialysemedikamente. Daruber hinaus
erbringt Fresenius Medical Care im Bereich Versorgungs-
management zusatzliche Dienstleistungen rund um die
medizinische Versorgung von Patienten.

Fresenius Kabi ist spezialisiert auf intravends zu verabrei-
chende generische Arzneimittel (1.V.-Arzneimittel), klini-
sche Ernahrung sowie Infusionstherapien. AuBerdem bie-
tet das Unternehmen medizintechnische Gerate sowie
Produkte fur die Transfusionstechnologie an. Kunden der
Fresenius Kabi sind vorwiegend Krankenhauser.
Fresenius Helios ist der groBte Krankenhausbetreiber in
Deutschland. Ende 2015 gehorten 111 Kliniken mit mehr
als 34.000 Betten zur HELIOS-Gruppe, darunter 87 Akut-
krankenhauser mit 7 Maximalversorgern in Berlin-Buch,
Duisburg, Erfurt, Krefeld, Schwerin, Wiesbaden und Wup-
pertal sowie 24 Rehabilitationskliniken.

Fresenius Vamed realisiert weltweit Projekte und erbringt
Dienstleistungen fur Krankenhauser und andere Gesund-
heitseinrichtungen. Das Leistungsspektrum umfasst die
gesamte Wertschopfungskette: von der Entwicklung, Pla-
nung und schlusselfertigen Errichtung Uber die Instand-
haltung bis zum technischen Management und zur Gesamt-
betriebsflihrung.

Das Segment Konzern/Sonstiges umfasst die Holdingfunk-
tionen der Fresenius SE & Co. KGaA sowie die Fresenius
Netcare, die IT-Dienstleistungen im Wesentlichen im Kon-
zern anbietet. Darliber hinaus umfasst das Segment Kon-
zern/Sonstiges KonsolidierungsmaBnahmen zwischen den
einzelnen Unternehmensbereichen.
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Fresenius verfuigt Uber ein internationales Vertriebsnetz
und betreibt rund 90 Produktionsstatten. Die groten davon
befinden sich in den USA, in China, Japan, Deutschland und
Schweden. Daneben unterhalt Fresenius Werke in weiteren
Landern Europas, Lateinamerikas, der Region Asien-Pazifik
und in Sudafrika.

WESENTLICHE ABSATZMARKTE UND
WETTBEWERBSPOSITION

Fresenius ist in rund 80 Landern mit Tochtergesellschaften
aktiv. Hauptabsatzmarkte sind Nordamerika mit 46 % und
Europa mit 38 % des Umsatzes.

Fresenius Medical Care ist der weltweite Marktfiihrer
sowohl bei Dialysedienstleistungen — mit einem Marktanteil
von etwa 10 %, gemessen an der Anzahl der behandelten
Patienten — als auch bei Dialyseprodukten mit einem weltwei-
ten Marktanteil von rund 34 %. Fresenius Kabi nimmt in
Europa fuhrende Marktstellungen ein und halt auch in den
Wachstumsmarkten Asien-Pazifik und Lateinamerika bedeu-
tende Marktanteile. In den USA ist Fresenius Kabi einer der
fuhrenden Anbieter generischer I.V.-Arzneimittel. Fresenius
Helios ist der grote Krankenhausbetreiber in Deutschland.
Auch Fresenius Vamed zahlt auf seinem Gebiet zu den welt-
weit fihrenden Unternehmen.

RECHTLICHE UND WIRTSCHAFTLICHE
EINFLUSSFAKTOREN

Die rechtlichen und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen
blieben fur das operative Geschaft des Fresenius-Konzerns
im Wesentlichen unverandert. Unsere lebensrettenden und
lebenserhaltenden Produkte und Therapien haben grof3e
Bedeutung fur Menschen auf der ganzen Welt. Daher sind
unsere Markte vergleichsweise stabil und weitgehend unab-
hangig von Wirtschaftszyklen. Uber unsere Markte berichten
wir auf den Seiten 36ff.

Die Diversifikation in vier Unternehmensbereiche und
unsere globale Ausrichtung verleihen dem Konzern zusatzliche
Stabilitat.

Schwankende Wahrungsrelationen, vor allem zwischen
Euro und US-Dollar, fuhren zu Wahrungsumrechnungs-
effekten in der Gewinn- und Verlustrechnung sowie der Bilanz.
Die Wahrungsrelation zwischen US-Dollar und Euro lag
mit einem Jahresdurchschnitt von 1,11 unter dem Niveau des
Vorjahres von 1,33. Dies wirkte sich deutlich positiv auf die
Gewinn- und Verlustrechnung fur das Geschaftsjahr 2015

aus. Die veranderte Stichtagsrelation von 1,21 (31. Dezember
2014) auf 1,09 (31. Dezember 2015) fihrte ebenfalls zu
einem deutlichen wahrungsinduzierten Anstieg der Bilanz-
summe.

Rechtliche Aspekte mit wesentlichem Einfluss auf die
Geschaftsentwicklung im Berichtsjahr gab es nicht.

LEITUNG UND KONTROLLE

Die Rechtsform der KGaA sieht folgende Organe der Gesell-
schaft vor: die Hauptversammlung, den Aufsichtsrat und
die personlich haftende Gesellschafterin, die Fresenius
Management SE. An der Fresenius Management SE halt die
Else Kroner-Fresenius-Stiftung 100 %. Die KGaA hat ein
duales Fiihrungssystem. Leitung und Kontrolle sind streng
voneinander getrennt.

Die personlich haftende Gesellschafterin, vertreten
durch ihren Vorstand, fuhrt die Geschafte der KGaA und ver-
tritt diese gegenuber Dritten. Der Vorstand besteht aus sieben
Mitgliedern. Entsprechend der Geschaftsordnung des Vor-
stands sind diese Mitglieder fir ihre jeweiligen Aufgaben-
bereiche selbst, fur die Geschaftsleitung des Konzerns jedoch
gemeinsam verantwortlich. Neben der Fresenius SE & Co.
KGaA hat die Fresenius Management SE einen eigenen Auf-
sichtsrat. Der Vorstand hat dem Aufsichtsrat der Fresenius
Management SE regelmaRig Bericht zu erstatten, insbeson-
dere Uber Geschaftspolitik und Strategien. Des Weiteren
berichtet er pflichtgemaR Uber die Rentabilitat des Geschafts,
den laufenden Geschaftsbetrieb und alle sonstigen Geschafte,
die fur die Rentabilitat und Liquiditat von erheblicher Bedeu-
tung sein konnen. Der Aufsichtsrat der Fresenius Manage-
ment SE berat und Uberwacht zudem den Vorstand bei der
Leitung des Unternehmens. Er darf grundsatzlich keine
Geschaftsfihrungsfunktion austiiben. Die Geschaftsordnung des
Vorstands sieht jedoch vor, dass dieser bestimmte Geschafte
nicht ohne Zustimmung des Aufsichtsrats der Fresenius
Management SE vornehmen darf.

Der Vorstand wird laut Artikel 39 der SE-Verordnung durch
den Aufsichtsrat der Fresenius Management SE bestellt und
abberufen. Nach der Satzung der Fresenius Management SE
konnen auch stellvertretende Vorstandsmitglieder bestellt
werden.

Der Aufsichtsrat der Fresenius SE & Co. KGaA berat und
uberwacht die Geschaftsfuhrung durch die personlich haf-
tende Gesellschafterin, pruft den Jahresabschluss und den Kon-
zernabschluss und nimmt die ihm sonst durch Gesetz und
Satzung zugewiesenen Aufgaben wahr. Er wird in Strategie
und Planung eingebunden sowie in alle Fragen von grund-
legender Bedeutung fir das Unternehmen. Dem Aufsichtsrat



der Fresenius SE & Co. KGaA gehoren sechs Vertreter der
Anteilseigner und sechs Vertreter der Arbeitnehmer an. Fur
die Wahlvorschlage der Anteilseignervertreter wurde ein
Nominierungsausschuss des Aufsichtsrats der Fresenius SE &
Co. KGaA gebildet. Dieser orientiert sich an den Vorgaben
des Gesetzes und des Corporate Governance Kodex. Die
Anteilseignervertreter werden von der Hauptversammlung
der Fresenius SE & Co. KGaA gewahlt. Die Vertreter der
Arbeitnehmer im Aufsichtsrat der Fresenius SE & Co. KGaA
werden durch den Europaischen Betriebsrat gewahlt.

Der Aufsichtsrat hat mindestens zweimal pro Kalender-
halbjahr zusammenzutreten. Er bildet aus dem Kreis seiner
Mitglieder zwei standige Ausschiisse: den Prifungsausschuss
mit finf und den Nominierungsausschuss mit drei Mitglie-
dern. Die Mitglieder der Ausschusse sind auf Seite 158 die-
ses Konzernabschlusses aufgefuhrt. Die Arbeitsweisen der
Ausschusse des Aufsichtsrats werden in der Erklarung zur
Unternehmensfiihrung erlautert. Diese Erklarung findet
sich auf der Website www.fresenius.de.

Die Beschreibung des Vergiitungssystems sowie der indi-
vidualisierte Ausweis der Verglitung von Vorstand und Auf-
sichtsrat der Fresenius Management SE sowie des Aufsichts-
rats der Fresenius SE & Co. KGaA sind im Vergutungsbericht
auf den Seiten 137 bis 149 des Konzernabschlusses enthal-
ten. Der VergUtungsbericht ist Bestandteil des Konzern-Lage-
berichts.

KAPITALIEN, AKTIONARE, SATZUNGS-
BESTIMMUNGEN

Das Grundkapital der Fresenius SE & Co. KGaA bestand zum
31. Dezember 2015 aus 545.727.950 Stammaktien (31. Dezem-
ber 2014: 541.532.600).

Die Fresenius-Aktien sind Stiickaktien, die auf den Inha-
ber lauten. Auf die einzelne Stilickaktie entfallt ein anteiliger
Betrag am Grundkapital von 1,00 €. Die Rechte der Aktionare
regelt das Aktiengesetz.

Die Fresenius Management SE als personlich haftende
Gesellschafterin ist mit Zustimmung des Aufsichtsrats der
Fresenius SE & Co. KGaA ermachtigt:

» das Grundkapital der Fresenius SE & Co. KGaA bis zum
15. Mai 2019 durch ein- oder mehrmalige Ausgabe neuer
Inhaber-Stammaktien gegen Bar- und/oder Sacheinlagen
um insgesamt bis zu 120,96 Mio € zu erhohen (Geneh-
migtes Kapital ). Das Bezugsrecht der Aktionare kann
ausgeschlossen werden.
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Dariiber hinaus bestehen nachfolgende Bedingte Kapitalien,
wobei die Bedingten Kapitalien I und Il um zwischenzeitlich
erfolgte Aktienoptionsausubungen angepasst wurden:

» Das Grundkapital ist um bis zu 5.261.987,00 € durch Aus-
gabe neuer Inhaber-Stammaktien bedingt erhoht (Beding-
tes Kapital I). Die bedingte Kapitalerh6hung wird nur
insoweit durchgefuhrt, wie gemal dem Aktienoptionsplan
2003 Wandelschuldverschreibungen auf Inhaber-Stamm-
aktien ausgegeben wurden und deren Inhaber von ihrem
Wandlungsrecht Gebrauch machen.

» Das Grundkapital ist um bis zu 7.216.907,00 € durch Aus-
gabe neuer Inhaber-Stammaktien bedingt erhoht (Beding-
tes Kapital 11). Die bedingte Kapitalerhohung wird nur
insoweit durchgefuhrt, wie gemal dem Aktienoptionsplan
2008 Bezugsrechte ausgegeben wurden und deren Inha-
ber von ihrem Austbungsrecht Gebrauch machen und die
Gesellschaft zur Erflillung der Bezugsrechte keine eigenen
Aktien gewahrt bzw. von ihrem Recht auf Barausgleich
Gebrauch macht.

» Die personlich haftende Gesellschafterin ist mit Zustim-
mung des Aufsichtsrats ermachtigt, bis zum 15. Mai 2019
einmalig oder mehrmals auf den Inhaber lautende Options-
und/oder Wandelschuldverschreibungen im Gesamt-
nennbetrag von bis zu 2,5 Mrd € zu begeben. Zur Erfil-
lung der gewahrten Bezugsrechte ist das Grundkapital
um bis zu 48.971.202,00 € durch Ausgabe neuer Inhaber-
Stammaktien bedingt erhoht (Bedingtes Kapital I11). Die
bedingte Kapitalerhohung wird nur insoweit durchgefiihrt,
wie die Inhaber von gegen Barleistung ausgegebenen
Wandelschuldverschreibungen oder von Optionsscheinen
aus gegen Barleistung ausgegebenen Optionsschuldver-
schreibungen von ihrem Wandlungs- oder Optionsrecht
Gebrauch machen und soweit nicht andere Erfiillungs-
formen zur Bedienung eingesetzt werden.

» Das Grundkapital ist um bis zu 25.200.000,00 € durch Aus-
gabe neuer Inhaber-Stammaktien bedingt erhoht (Beding-
tes Kapital 1V). Die bedingte Kapitalerhohung wird nur
insoweit durchgefuhrt, wie gemald dem Aktienoptionsplan
2013 Bezugsrechte ausgegeben wurden oder werden und
die Inhaber dieser Bezugsrechte von ihrem Ausubungs-
recht Gebrauch machen und die Gesellschaft zur Erflllung
der Bezugsrechte keine eigenen Aktien gewahrt.

Die Gesellschaft ist ermachtigt, bis zum 15. Mai 2019 eigene
Aktien im Umfang von bis zu 10 % des Grundkapitals zu
erwerben und zu verwenden. Sie ist darliber hinaus ermach-
tigt, beim Erwerb eigener Aktien Eigenkapitalderivate mit
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moglichem Ausschluss eines etwaigen Andienungsrechts ein-
zusetzen. Zum 31. Dezember 2015 hat sie von diesen Ermach-
tigungen keinen Gebrauch gemacht.

Die Else Kroner-Fresenius-Stiftung als groBter Aktionar
hat der Gesellschaft am 18. Dezember 2015 mitgeteilt, dass
sie 144.695.094 Stammaktien der Fresenius SE & Co. KGaA
halt. Dies entspricht einem Anteil am Grundkapital von 26,51 %
zum 31. Dezember 2015.

Anderungen der Satzung erfolgen gemaR § 278 Abs. 3,
§179 Abs.2 AktG i.V.m. § 17 Abs. 3 der Satzung der Fresenius
SE & Co. KGaA. Soweit nicht zwingende gesetzliche Vorschrif-
ten entgegenstehen, bedurfen Satzungsanderungen der ein-
fachen Mehrheit des bei der Beschlussfassung vertretenen
Grundkapitals. Bei Stimmengleichheit gilt ein Antrag als abge-
lehnt. GemaR § 285 Abs. 2 Satz 1 AktG bedurfen Satzungs-
anderungen daruber hinaus der Zustimmung der personlich
haftenden Gesellschafterin, der Fresenius Management SE.
Die Satzung der Fresenius SE & Co. KGaA befugt den Auf-
sichtsrat, die Satzung, soweit es ihre Fassung betrifft, ohne
Beschluss der Hauptversammlung zu andern.

Ein Kontrollwechsel infolge eines Ubernahmeangebots
hatte unter Umstanden Auswirkungen auf einige unserer
langfristigen Finanzierungsvertrage, die Change-of-Control-
Klauseln enthalten. Diese marktiblichen Vereinbarungen
raumen Glaubigern das Recht zur vorzeitigen Kiindigung bzw.
Falligstellung der ausstehenden Betrage bei Eintritt eines
Kontrollwechsels ein. Das Kundigungsrecht ist teilweise aber
nur dann wirksam, wenn der Kontrollwechsel mit einer Herab-
stufung des Ratings der Gesellschaft oder der entsprechen-
den Finanzierungsinstrumente verbunden ist.

ZIELE UND STRATEGIEN

Unser Ziel ist es weiterhin, die Position von Fresenius als ein
global fihrender Anbieter von Produkten und Therapien fur
schwer und chronisch kranke Menschen auszubauen. Dabei
konzentrieren wir uns mit unseren vier Unternehmensberei-
chen auf ausgewahlte Bereiche des Gesundheitswesens. Dank
dieser klaren Ausrichtung haben wir einzigartige Kompeten-
zen entwickelt. Wir werden diese langfristige Strategie weiter-
hin konsequent verfolgen und unsere Chancen nutzen.

Die zentralen Elemente der Strategie und die Ziele des
Fresenius-Konzerns stellen sich wie folgt dar:

» Ausbau der Marktposition und der weltweiten Prasenz:
Fresenius will seine Stellung als ein fiihrender internatio-
naler Anbieter von Produkten und Dienstleistungen fur
den Gesundheitssektor langfristig sichern und ausbauen.
Darum und um unser Geschaft geografisch zu erweitern,
planen wir, nicht nur organisch zu wachsen, sondern auch
selektiv kleine bis mittlere Akquisitionen zu tatigen. Diese
sollen unser bestehendes Portfolio erganzen. Wir kon-
zentrieren uns auf Markte mit attraktiven Wachstumsraten.

In der Dialyse ist Fresenius Medical Care weltweit fih-
rend, in den USA nimmt das Unternehmen eine starke
Marktstellung ein. Gute Zukunftsperspektiven versprechen
sowohl die weitere internationale Expansion mit Dialyse-
dienstleistungen und -produkten als auch der Ausbau des
Bereichs Versorgungsmanagement. Hier bietet Fresenius
Medical Care zusatzliche Dienstleistungen rund um die
Versorgung von Dialysepatienten an. Dazu gehoren u. a.
Dienstleistungen im Bereich GefaRchirurgie, Labordienst-
leistungen sowie die Koordination von stationaren und
intensivmedizinischen Behandlungen durch spezialisierte
Arzte. Mit diesem Modell wird Fresenius Medical Care
der steigenden Nachfrage nach ganzheitlicher Versorgung
gerecht.

Fresenius Kabi ist in Europa und in den wichtigsten
Landern der Regionen Asien-Pazifik und Lateinamerika fuh-
rend in der Infusions- und Ernahrungstherapie und in den
USA ein fuhrender Anbieter generischer I.V.-Arzneimittel.
AuBerdem gehort das Unternehmen zu den Marktfihrern
bei Produkten der Transfusionstechnologie. Fresenius
Kabi plant, Produkte aus der bestehenden Palette vor
allem in den Wachstumsmarkten einzufihren und in den
USA zu vermarkten. In den Bereichen I.V.-Arzneimittel,
Medizintechnik fur Infusions- und Ernahrungstherapien
sowie Transfusionstechnologie will Fresenius Kabi seine
Marktanteile mit neuen Produkten erweitern.

Fresenius Helios ist mit 111 Kliniken weitgehend
flachendeckend in Deutschland vertreten. Damit kann das
Unternehmen neue Versorgungsmodelle entwickeln.
AuBRerdem kann es weitere Wachstumschancen nutzen,
die sich aus der Privatisierung im deutschen Kranken-
hausmarkt ergeben.

Fresenius Vamed wird seine Position als weltweit tati-
ger Spezialist fur Projekte und Dienstleistungen fir Kran-
kenhauser und andere Gesundheitseinrichtungen weiter
ausbauen.



» Starkung der Innovationskraft: Fresenius hat das Ziel, die
starke Position im Bereich der Technologie, die Kompetenz
und Qualitat in der Behandlung von Patienten und die
kosteneffektiven Herstellungsprozesse weiter auszubauen.
Wir wollen Produkte und Systeme entwickeln, die sich
durch eine hohere Sicherheit und Anwenderfreundlichkeit
auszeichnen und die wir den Bedurfnissen der Patienten
individuell anpassen konnen. Mit noch wirksameren Pro-
dukten und Behandlungsmethoden wollen wir weiterhin
unserem Anspruch gerecht werden, Spitzenmedizin fir
schwer und chronisch kranke Menschen zu entwickeln
und anzubieten.

» Steigerung der Ertragskraft: Nicht zuletzt ist es unser
Ziel, die Ertragskraft des Konzerns zu erhohen. Auf der
Kostenseite konzentrieren wir uns vor allem darauf, die
Effizienz unserer Produktionsstatten zu steigern, GroRen-
effekte und Vertriebsstrukturen intensiver zu nutzen und
grundsatzlich Kostendisziplin zu Gben. Die Fokussierung
auf den operativen Cashflow mit einem effizienten Wor-
king-Capital-Management soll den Investitionsspielraum
von Fresenius erweitern und die Bilanzrelationen ver-
bessern. Darliber hinaus wollen wir die gewichteten Kapi-
talkosten optimieren. Dazu setzen wir gezielt auf einen
ausgewogenen Mix aus Eigenkapital- und Fremdkapital-
finanzierungen. Unter aktuellen Kapitalmarktverhaltnis-
sen optimieren wir unsere Kapitalkosten, wenn die Kenn-
ziffer Netto-Finanzverbindlichkeiten/EBITDA gemaf
US-GAAP zwischen 2,5 und 3,0 liegt. Mehr dazu finden
Sie im folgenden Kapitel ,,Unternehmenssteuerung”
sowie auf den Seiten 21 und 32f.

Weitere Informationen Uber unsere Ziele finden Sie im Aus-
blick auf den Seiten 34 bis 40.

UNTERNEHMENSSTEUERUNG

Der Vorstand steuert die Unternehmensbereiche nach stra-
tegischen und operativen Vorgaben sowie nach finanzwirt-
schaftlichen Kenngroen nach US-GAAP. In der Segmentbe-
richterstattung und im Lagebericht werden daher die
Kennzahlen der einzelnen Unternehmensbereiche gemaf US-
GAAP dargestellt (vgl. hierzu die Erlauterungen zur Segment-
berichterstattung). Die wichtigsten dieser GroBen sind nach-
folgend erlautert.
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Im Rahmen unserer Wachstumsstrategie ist die wahrungs-
bereinigte Umsatzentwicklung auf Konzernebene und in den
Unternehmensbereichen, insbesondere das organische
Umsatzwachstum, von zentraler Bedeutung. Daruber hinaus
eignen sich der EBIT, das EBIT-Wachstum und die EBIT-
Marge zur Messung der Ertragskraft der Bereiche. Auf der
Ebene des Konzerns verwenden wir hierzu primar das Kon-
zernergebnis bzw. das Wachstum des Konzernergebnisses.

Auf Konzernebene betrachten wir auch den operativen
Cashflow bzw. die Cashflow-Marge als wichtige Steuerungs-
groBe. Um die Beitrage unserer Unternehmensbereiche zum
operativen Cashflow weiter zu analysieren, nutzen wir auch
die Kennziffern Forderungslaufzeit und Vorratsreichweite.

Investitionen steuern wir Uber einen detaillierten Abstim-
mungs- und Evaluierungsprozess. Zunachst legt der Vor-
stand, ausgehend von entsprechenden Investitionsantragen,
Budget und Schwerpunkte der Investitionen fur den Konzern
fest. In einem zweiten Schritt analysieren die jeweiligen
Unternehmensbereiche sowie der konzerninterne Ausschuss
AIC (Acquisition & Investment Council) die vorgeschlagenen
Projekte und MaBnahmen. Dabei bertcksichtigen sie die
Gesamtstrategie, das Gesamtbudget sowie die Renditeanfor-
derungen und -potenziale. Die Investitionsprojekte bewer-
ten wir auf Basis allgemein gangiger Verfahren, insbesondere
der internen ZinsfulR- und der Kapitalwertmethode. Gestaf-
felt nach dem Investitionsvolumen erfordert ein Projekt die
Genehmigung des Vorstandsgremiums bzw. der Geschafts-
fuhrung des jeweiligen Unternehmensbereichs, des Vorstands
oder gar des Aufsichtsrats der Fresenius Management SE.

Eine weitere SteuerungsgroRe auf Konzernebene ist der
Verschuldungsgrad, d. h. das Verhaltnis der Netto-Finanz-
verbindlichkeiten zum EBITDA. Diese Kennzahl gibt daruber
Aufschluss, inwieweit ein Unternehmen in der Lage ist, sei-
nen Zahlungsverpflichtungen nachzukommen. Unsere Unter-
nehmensbereiche halten in der Regel fihrende Positionen
in wachsenden, grofStenteils nichtzyklischen Markten. Sie
generieren Uberwiegend stabile, planbare Cashflows, da unsere
Kunden mehrheitlich tber eine hohe Kreditqualitat verfugen.
Daher kann sich der Konzern Uber einen relativ hoheren
Anteil an Fremdkapital finanzieren als Unternehmen anderer
Branchen.

Auf der Ebene des Konzerns bewerten wir zusatzlich die
Unternehmensentwicklung durch die Rendite auf das
betriebsnotwendige Vermdgen (ROOA) und auf das inves-
tierte Kapital (ROIC).

Konzern-Lagebericht
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FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG

Neue Produkte und Verfahren zu entwickeln und Therapien
zu verbessern, ist ein fester Bestandteil unserer Wachs-
tumsstrategie. Wir richten unsere Forschungs- und Entwick-
lungsaktivitaten auf die Kernkompetenzen in folgenden
Bereichen aus:

Dialyse

Infusions- und Ernahrungstherapien
generische 1.V.-Arzneimittel
Medizintechnik

vV vyVvyy

Neben neuen Produkten entwickeln und optimieren wir vor
allem Therapien, Behandlungsverfahren und Dienstleistungen.

Die Aufwendungen fur Forschung und Entwicklung betru-
gen im Berichtsjahr 451 Mio € (2014: 365 Mio €). Darin ent-
halten sind auBerplanmafRige Zuschreibungen auf erworbene
Entwicklungsaktivitaten von 7 Mio € (2014 auBerplanmaRige
Abschreibungen: 2 Mio €). Dies entspricht 5,2 % unseres
Produktumsatzes (2014: 4,7 %). Im Jahr 2015 hat Fresenius
Medical Care 37 % mehr, Fresenius Kabi 22% mehr Mittel fir
Forschung und Entwicklung aufgewendet als 2014. Details
hierzu finden Sie in der Segmentberichterstattung auf den
Seiten 58f.

Am 31. Dezember 2015 beschaftigten die Forschungs-
und Entwicklungsbereiche 2.247 Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter (2014: 2.107). Davon waren 671 fur Fresenius
Medical Care (2014: 628) und 1.576 fir Fresenius Kabi
(2014: 1.479) tatig.

Unsere Hauptentwicklungsstandorte liegen in Europa,
den USA und Indien. Produktionsnahe Entwicklungstatigkei-
ten finden auch in China statt. Unsere Forschung und Ent-
wicklung fuhren wir vornehmlich durch eigene Mitarbeiter-
innen und Mitarbeiter durch. Forschungsleistungen Dritter
nehmen wir nur in geringem Umfang in Anspruch.

FRESENIUS MEDICAL CARE
Die komplizierten Wechselwirkungen und Begleiterschei-
nungen, die bei Nierenversagen auftreten, werden immer
besser erforscht. Parallel dazu verbessern sich die techno-
logischen Mdoglichkeiten, Patienten zu therapieren. Ziel unse-
rer Forschung und Entwicklung bei Fresenius Medical Care
ist es, neue Erkenntnisse zugig in marktreife Produkte umzu-
setzen, um Patienten immer schonender, sicherer und indi-
vidueller behandeln zu kénnen.

Mit unserem globalen F & E-Portfoliomanagement wol-
len wir Grundfunktionen und einzelne Komponenten unserer

FORSCHUNGS- UND ENTWICKLUNGSAUFWAND
NACH BEREICHEN

Fresenius
Medical Care 27 %

Fresenius Kabi 73 %

2015: 451 Mio €

"Alle Angaben der Unternehmensbereiche gemaR US-GAAP

Therapiesysteme weltweit vereinheitlichen sowie Prozess-
und Kontrollstrukturen standardisieren. Damit verkurzen wir
die Entwicklungszeiten und bilindeln unsere Ressourcen.
Gleichzeitig ermoglicht es uns, auf lokale Besonderheiten ein-
zugehen. Bei der Entwicklung neuer Technologien und
Anwendungen profitieren wir von unserer vertikalen Inte-
gration. Sie eroffnet uns Zugang zu den Erfahrungen von
Patienten und medizinischem Fachpersonal.

Auch im Jahr 2015 haben wir unsere Produkte weiterent-
wickelt und Neuerungen in unseren Markten eingefihrt. So
haben wir das multiFiltratePRO-Therapiesystem fir die konti-
nuierliche Nierenersatztherapie (Continuous Renal Replace-
ment Therapy — CRRT) entwickelt. Es dient hauptsachlich der
Behandlung von akutem Nierenversagen auf Intensivstatio-
nen. Weitere Neuerungen umfassen eine Software, die die
Arbeitsablaufe in Dialysezentren erleichtert, indem sie Patien-
ten- und Behandlungsdaten am Krankenbett einfacher
zuganglich macht, eine verbesserte zentrale Uberwachung
sowie optimierte Behandlungsverordnungen fir den einzel-
nen Patienten.

Fur 2016 planen wir die Markteinfihrung einer neuen
Dialysemaschine, der nachsten Generation unserer Himodia-
lyse-Plattform zur Behandlung von chronischem Nierenver-
sagen. Herzstuck dieses Systems sind eine Reihe innovativer
Technologien und Neuerungen, die Bedienerfreundlichkeit
und Kosteneffizienz mit hochster Behandlungsqualitat ver-
binden.

Im Bereich der Peritonealdialyse entwickeln wir gemein-
sam mit unseren Partnern ein Portfolio modernster Techno-
logien fur die automatisierte Peritonealdialyse (APD).



Daruber hinaus entwickeln wir fiir die aufstrebenden
Markte Produkte, die hochste Qualitatsanforderungen erfiillen
und zugleich bezahlbar sind. So haben wir im Geschaftsjahr
u.a. unser China Design Center in Shanghai eingeweiht.

FRESENIUS KABI

Die Forschungs- und Entwicklungsaktivitaten von Fresenius
Kabi konzentrieren sich auf Produkte fur die Therapie und
Versorgung kritisch und chronisch Kranker. Mit unseren Pro-
dukten wollen wir den medizinischen Fortschritt in der Akut-
und Folgeversorgung fordern und die Lebensqualitat von
Patienten verbessern. Unsere Entwicklungskompetenz
umfasst alle relevanten Komponenten: den Arzneimittelroh-
stoff, die Arzneimittelformulierung, das Primarbehaltnis,

das medizintechnische Produkt zur Verabreichung von Arznei-
mitteln sowie die Herstellungstechnologie.

Im Bereich LV.-Arzneimittel arbeiten wir kontinuierlich
an dem Ausbau unseres Wirkstoffsortiments. Unser Ziel ist es,
neue generische Produkte zeitnah mit Patentablauf der
Originalpraparate auf den Markt zu bringen. Daruber hinaus
entwickeln wir neue Formulierungen bereits patentfreier
Medikamente. Im Jahr 2015 haben wir an rund 112 Generika-
Projekten gearbeitet. Wir konzentrieren uns dabei u. a. auf
komplexe Formulierungen, beispielsweise auf Wirkstoffe
in liposomalen Losungen. Des Weiteren entwickeln wir
gebrauchsfertige Produkte, die besonders anwenderfreund-
lich und sicher sind, beispielsweise vorgefullte Fertigspritzen
sowie Fertiglosungen in unseren freeflex Infusionsbeuteln.

Klinische Ernahrung dient der Versorgung von Patien-
ten, die keine oder nicht genligend normale Nahrung zu sich
nehmen konnen. Dies betrifft beispielsweise Patienten auf
Intensivstationen, schwer und chronisch Kranke sowie Mangel-
ernahrte. Wird klinische Ernahrung indikationsgerecht und
friihzeitig eingesetzt, konnen Mangelernahrung und deren
Konsequenzen fur Patienten vermieden werden.

Im Bereich Parenterale Ernahrung legen wir die Schwer-
punkte auf Produkte, die malRgeblich zur Verbesserung der
klinischen Behandlung und des Ernahrungszustands des

KENNZAHLEN FORSCHUNG UND ENTWICKLUNG

Konzern-Lagebericht | Grundlagen des Konzerns

Patienten beitragen, sowie auf innovative Behaltnisse wie
Mehrkammerbeutel, die im medizinischen Alltag sicher und
einfach anwendbar sind. Im Berichtsjahr haben wir u.a. paren-
terale Formulierungen weiterentwickelt, die auf die Bedurf-
nisse einzelner Patientengruppen ausgerichtet sind. Ein Bei-
spiel dafur ist eine parenterale Ernahrungslosung, die den
erhohten Proteinbedarf kritisch kranker Patienten adressiert.

Im Bereich Enterale Ernahrung haben wir an Trinknah-
rungen mit unterschiedlichen Texturen und Geschmacks-
richtungen sowie hoher Nahrstoffkonzentration gearbeitet.
Ein moglichst geringes Trinkvolumen sowie Abwechslung
in Geschmack und Textur erhohen die Akzeptanz durch die
Patienten und damit die Therapietreue. Darliber hinaus
arbeiten wir an Sondennahrung mit hohem Proteingehalt fiir
kritisch kranke Patienten.

Im Bereich Medizintechnische Produkte/Transfusions-
technologie entwickeln wir Gerate und Verbrauchsmaterialien,
die der sicheren Verabreichung von [.V.-Arzneimitteln und
Infusionstherapien sowie von enteralen und parenteralen
Erndhrungsprodukten dienen. In der Transfusionstechnolo-
gie entwickeln wir Gerate und Einmalartikel, mit denen sich
Blutprodukte sicher, anwenderfreundlich und effizient her-
stellen lassen. Im Berichtsjahr haben wir fur unsere Agilia-
Pumpen ein Remote-Alarmmanagementsystem und eine
Homecare-Version entwickelt sowie eine weitere Variante,
die in die klinische Netzwerkumgebung integrierbar ist. Wir
planen, die Erweiterungen der Agilia-Pumpen im Jahr 2016
einzufuhren.

MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER

Das Wissen, die Erfahrung und der engagierte Einsatz unse-
rer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sind entscheidend fur
unseren Erfolg. Darum pflegt Fresenius eine Kultur der Viel-
falt. Erst das Zusammenspiel unterschiedlicher Sichtweisen,
Meinungen, kultureller Pragungen, Erfahrungen und Werte
ermoglicht es uns, unsere Potenziale als global agierendes

Unternehmen erfolgreich auszuschopfen.

F & E-Aufwendungen in Mio €

in % vom Produktum

F & E-Mitarbeiter

" Bereinigt um auBerplanmaBige Abschreibungen auf erworbene Entwicklungsaktivitaten

" Liposome sind winzige mit Medikamenten beflillte Kapseln, die einen zielgerichteten Transport von Wirkstoffen an jene Stellen im Organismus ermdglichen, an denen sie

bendtigt werden.

9
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Die Zahl der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter ist im Jahr
2015 um rund 3 % gestiegen, auf 222.305 Beschaftigte
zum Jahresende. Der Zuwachs betrifft alle Unternehmens-
bereiche.

Der Personalaufwand im Fresenius-Konzern belief sich
2015 auf 10.835 Mio € (2014: 8.979 Mio €) oder 38,7 % des
Umsatzes (2014: 38,3 %). Der Anstieg von 21 % ist hauptsach-
lich auf Wahrungseinflisse zuruckzufuhren. Daruber hinaus
haben sich Akquisitionen und Tarifsteigerungen ausgewirkt.
Der Personalaufwand pro Mitarbeiter betrug 49,2 Tsd € (2014:
42,6 Tsd €), wahrungsbereinigt lag er bei 45,6 Tsd €. In
Deutschland haben Fresenius-Konzerngesellschaften Tarif-
vertrage mit der IG BCE, dem Marburger Bund sowie der
Dienstleistungsgewerkschaft ver.di geschlossen. An den tarifli-
chen und betrieblichen Vereinbarungen hat sich im Berichts-
zeitraum strukturell nichts Wesentliches geandert.

PERSONALMANAGEMENT
Wir passen unsere Personalinstrumente standig neuen Anfor-
derungen an. Diese ergeben sich aus der demografischen
Entwicklung, dem Wandel zur Dienstleistungsgesellschaft,
dem Fachkraftemangel und der Forderung nach der Verein-
barkeit von Beruf und Familie. So ermdglichen wir beispiels-
weise eine flexible Arbeitszeitgestaltung.

Daruber hinaus gehort es zu unserem Selbstverstandnis als
Gesundheitskonzern, die Gesundheit der Mitarbeiter aktiv zu
fordern und entsprechende Rahmenbedingungen zu schaffen.

MITARBEITERGEWINNUNG UND PERSONAL-
ENTWICKLUNG

Um unseren Bedarf an qualifizierten Fachkraften langfristig
sicherzustellen und neue Mitarbeiter zu gewinnen, setzen
wir auf digitales Personalmarketing und nehmen regelmaRig

MITARBEITERINNEN UND MITARBEITER
NACH REGIONEN

Lateinamerika und Sonstige 8 %

Asien-Pazifik 9 %

Europa 52 %
(davon Deutschland

Nordamerika 31 % 36 %)

2015: 222.305

an Bewerberveranstaltungen und Karrieremessen teil. Darliber
hinaus binden wir unsere Mitarbeiter mit attraktiven Entwick-
lungsangeboten dauerhaft an unser Unternehmen.

Die Konzepte und MalBnahmen zur Mitarbeitergewinnung
und Personalentwicklung in den einzelnen Unternehmens-
bereichen richten sich nach deren jeweiliger Marktstruktur.
Sie werden bereichsspezifisch abgestimmt, entwickelt und
realisiert.

Wir unterstitzen die fachliche Entwicklung und Persén-
lichkeitsbildung konzernweit durch individuelle Beratungs-
gesprache und durch ein breit gefachertes Trainingsangebot.
Dieses Angebot erweitern wir kontinuierlich auf allen Hierar-
chieebenen.

Wir fordern Frauen langfristig und nachhaltig. Bewerber
wahlen wir allein nach ihrer Qualifikation aus. Manner und
Frauen haben bei Fresenius bei vergleichbarer Eignung die
gleichen Karrierechancen. Der Anteil weiblicher Mitarbeiter
lag zum 31. Dezember 2015 im Fresenius-Konzern bei 68 %.
Gemessen an der Zahl der Teilnehmer am Aktienoptions-
programm hatten wir eine Frauenquote von 30 % bei den

Anzahl Mitarbeiter 31.12.2015 31.12.2014 Verinderung am Koﬁ:;erlnl
Fresenius Medical Care 110.242 105.917 4% 50 %
R - oage oL o
e 69728 ......... Caa, ol s
e L T
Konzern/Sonst|ges .............................................................................................................. 8 78 ............... 861 B P O%
Gesamt 222.305 216.275 3% 100 %




oberen Flhrungskraften. Detaillierte Informationen zu den
gesetzlich vorgesehenen ZielgroRen fiir die Teilhabe von
Frauen und Mannern in Fuhrungspositionen finden Sie in der
Erklarung zur Unternehmensfuhrung gemafd § 289a HGB
auf www.fresenius.de unter Corporate Governance.

Ferner engagieren wir uns intensiv in der beruflichen
Ausbildung. An unseren deutschen Standorten haben wir im
Jahr 2015 mehr als 3.600 junge Menschen in 48 verschiede-
nen Berufen ausgebildet sowie — gemeinsam mit dualen Hoch-
schulen — tuber 70 Studierende in 12 Studiengangen. Hoch-
schulabsolventen bietet Fresenius Trainee-Programme als
attraktive Alternative zum klassischen Direkteinstieg an.

Unser mehrfach ausgezeichnetes Karriereportal finden
Sie auf www.karriere.fresenius.de.

ERFOLGSBETEILIGUNG UND
AKTIENOPTIONSPLAN

Seit vielen Jahren gibt es eine aktienbasierte Erfolgsbeteili-
gung, deren Hohe vom jahrlichen EBIT des Fresenius-
Konzerns abhangt. Die Entwicklung der Erfolgsbeteiligung
zeigt die unten stehende Tabelle.

Mit unserem Long Term Incentive Program 2013 ver-
fugen wir Uber ein globales Vergutungsinstrument fir Fuh-
rungskrafte, das unternehmerische Mitverantwortung mit
zuklinftigen Chancen und Risiken verknupft. Es umfasst den
Aktienoptionsplan 2013 sowie den Phantom Stock Plan 2013
und verbindet die Ausgabe von Aktienoptionen mit der Aus-
gabe von Phantom Stocks. Weitere Informationen finden Sie
auf den Seiten 125ff. dieses Konzernabschlusses.

Konzern-Lagebericht | Grundlagen des Konzerns

MATERIALAUFWAND NACH UNTERNEHMENSBEREICHEN '

Fresenius Vamed 8 %

Fresenius Helios 14 %

Fresenius Medical Care 55 %

Fresenius Kabi 23 %

2015: 7.973 Mio €

" Alle Angaben der Unternehmensbereiche gemaR US-GAAP
und vor Konsolidierungsbuchungen

BESCHAFFUNG

Im Jahr 2015 betrugen die Aufwendungen fur Material und
bezogene Leistungen 7.973 Mio € (2014: 7.054 Mio €). Die
Erhohung um 13 % ist im Wesentlichen eine Folge des grof3e-
ren Absatzvolumens.

in Mio€ 2015 2014
Aufwendungen fur Roh-, Hilfs- und

Betriebsstoffe 6.923 6.079
Aufwendungen fiir Abschreibungen auf Roh-,

Hilfs- und Betriebsstoffe und auf bezogene

Waren 0 1
Aufwendungen fur bezogene Leistungen 1.050 974
Gesamt 7.973 7.054

Fur unsere Profitabilitat ist eine effiziente Wertschopfungs-
kette entscheidend. Stetige Einsparbemuhungen der Kos-
tentrager im Gesundheitswesen und Preisdruck auf den
Absatzmarkten pragen unser Umfeld. Die vier Unternehmens-
bereiche des Fresenius-Konzerns steuern die Beschaffungs-
prozesse daher uber zentrale Koordinationsstellen. Diese
bindeln gleichartige Bedarfe, schlieBen weltweit Rahmenver-
trage ab, beobachten fortwahrend die Markt- und Preisent-
wicklung und gewahrleisten die Sicherheit und Qualitat der

Materialien.
ERFOLGSBETEILIGUNG
2013 2012 2011 2010
Erfolgsbeteiligung’in€ e, L2335 2mea e 2036 20000
Bezugsberechtigte? 2.310 2.155 2.313 2.220 1.790

" Die Erfolgsbeteiligung gilt fir das angegebene Jahr und wird jeweils im nachfolgenden Geschéftsjahr ausgezahlt.

In einigen deutschen Konzerngesellschaften ist sie Bestandteil der Vergiitung.
2 Ohne Bezugsberechtigte der Fresenius Medical Care AG & Co. KGaA

1
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QUALITATSMANAGEMENT

Die Qualitat unserer Produkte, Dienstleistungen und Thera-
pien ist Voraussetzung fur eine optimale medizinische Ver-
sorgung. Zum Wohl der Patienten und zum Schutz unserer
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter legen wir daher an alle Pro-
zessablaufe hochste Qualitats- und SicherheitsmaRstabe an.
Unser Qualitatsmanagement verfolgt im Wesentlichen drei
Ziele:

» wertschopfende, auf Kundenanforderungen und
Effizienz ausgerichtete Prozesse zu erkennen,

» diese mithilfe von Kennzahlen zu tiberwachen und
zu lenken und

» Ablaufe zu verbessern.

FRESENIUS MEDICAL CARE

Als lebensrettende Behandlung muss die Dialyse hochste
Anforderungen an Sicherheit und Qualitat erfullen. Das gilt
sowohl fur die Produktion unserer Dialyseprodukte als auch
fur die Dialysebehandlung in unseren Kliniken. Fresenius
Medical Care hat deshalb an allen Produktionsstandorten
und in den Dialysekliniken Qualitaitsmanagementsysteme
etabliert, die regelmaRig extern Uberpruft werden.

In Europa kontrolliert der Technische Uberwachungs-
verein (TUV) in Audits, d. h. standardisierten Inspektionen,
jahrlich unsere Klinikorganisation gema den Normen
1SO 9001 fur Qualitatsmanagement und ISO 14001 fur
Umweltmanagement. In den USA Uberwachen die Behorden
des staatlichen Gesundheitsflirsorgeprogramms (Centers
for Medicare and Medicaid Services — CMS) unsere Kliniken.
Unsere Qualitatsmanagementsysteme Uberprufen wir regel-
maRig auch in unternehmensinternen Audits.

Die Behandlungsqualitat in unseren Dialysekliniken
messen und bewerten wir anhand allgemein anerkannter
Standards. Dazu gehoren u. a. branchenrelevante klinische
Richtwerte sowie unternehmenseigene Qualitatsziele, die
Fresenius Medical Care z. B. fur Service- und Beratungsleis-
tungen festlegt. Die von uns erhobenen medizinischen
Parameter sind anerkannte Standards der Branche, z. B. der
Hamoglobinwert.

FRESENIUS KABI

Das globale Qualitatsmanagementsystem von Fresenius
Kabi basiert auf der weltweit anerkannten Norm 1SO 9001. Es
berlcksichtigt u.a. Good Clinical Practice (GCP), Good Manu-
facturing Practice (GMP), Good Distribution Practice (GDP),
den Code of Federal Regulations (CFR) der amerikanischen
Gesundheitsbehorde FDA sowie die Norm 1SO 13485 fur
Medizinprodukte. Das globale Qualitatsmanagementsystem
wurde durch den TUV zertifiziert und wird auditiert. Wesent-
liche Bestandteile des Qualitatsmanagements sind:

> Globale Prozessrichtlinien und -standards: Fachteams
erarbeiten unternehmensweit gultige Standards und
Richtlinien. Diese werden von den Landesgesellschaften
implementiert.

» Frithwarnsystem: Fiir Standardablaufe und unvorher-
gesehene Ereignisse haben wir Berichtsprozesse etabliert,
die wir anhand von Kennzahlen, z. B. Reklamationsraten,
evaluieren.

> Globales Produktrisikomanagement: Sicherheitsbeauf-
tragte reagieren unverzuglich, sobald wir von einem Pro-
blem mit der Qualitat oder Patientensicherheit erfahren.
Sie steuern Produktrickrufe zentral.

Entlang der gesamten Wertschopfungskette erfolgen zusatz-
lich Inspektionen durch Behorden sowie Audits durch unab-
hangige Organisationen und Kunden.

Unser Qualitatsmanagementsystem berucksichtigt nicht
nur interne Prozesse, sondern auch die Anwendung unserer
Produkte und Dienstleistungen bei Kunden. Um frihzeitig
uber deren Probleme informiert zu werden und adaquat rea-
gieren zu kénnen, hat Fresenius Kabi ein globales Uber-
wachungs- und Meldesystem (Vigilanzsystem) implementiert.
Dieses dient der Patientensicherheit und wird daher eben-
falls von den zustandigen Aufsichtsbehdrden Uberwacht.

Im Jahr 2015 haben wir unsere Qualitatsprozesse weiter
auf elektronische Verfahren umgestellt. Mit diesen globalen
Systemen konnen wir Ablaufe weiter harmonisieren und
Daten zur Risikoabwehr besser verfligbar machen.



FRESENIUS HELIOS

Im Geschaftsjahr 2015 haben wir das HELIOS-Qualitats-
managementsystem weiterentwickelt und in den von der
Rhon-Klinikum AG erworbenen Kliniken eingefuhrt. HELIOS
nutzt ein Verfahren, das interne MaBnahmen des Qualitats-
managements mit dem Einsatz von Qualitatsindikatoren
verbindet. Anhand von Kennzahlen und Routinedaten messen
wir die medizinische Ergebnisqualitat einer Behandlung. Die
eigene Qualitdat machen wir mithilfe von G-1QI-Qualitatsindi-
katoren (German Inpatient Quality Indicators) transparent.
Wir kontrollieren die Ergebnisse regelmaRig. Bei statistischen
Auffalligkeiten untersuchen HELIOS-Arzte die Behandlungs-
ablaufe anhand von Krankenakten (Peer-Review-Verfahren).

HELIOS tauscht sich mit anderen Krankenhaustragern
Uber die Initiative Qualitatsmedizin (IQM) aus. Deren Mit-
glieder verpflichten sich zu drei grundsatzlichen Vorgehens-
weisen: Qualitatsmessung mit Routinedaten, Veroffentlichung
der Ergebnisse und Peer-Review-Verfahren. Die IQM-Mit-
glieder versorgen in 350 Krankenhausern in Deutschland und
der Schweiz jahrlich rund 5 Millionen Patienten stationar.

In Deutschland liegt ihr Anteil an der stationaren Versorgung
bei 28 %.

Fir 45" der G-1QI-Qualitatsindikatoren haben wir konkrete
Zielwerte definiert. Diese leiten wir aus unserem Anspruch
ab, besser als der Bundesdurchschnitt zu sein. Im Jahr 2015
haben wir dieses Ziel bei 41 Qualitatsindikatoren erreicht.
Das entspricht einer Zielerreichungsquote von 91 % (2014:
91%). Indem wir Abweichungen analysieren, identifizieren
wir regelmaRig Verbesserungspotenziale und leiten daraus
MaRnahmen fur alle HELIOS-Kliniken ab. Hohe Prioritat hat
dabei das Thema Hygiene. Im Jahr 2015 wurden neben den
Begehungen durch unsere Krankenhaushygieniker und den
offentlichen Gesundheitsdienst erstmals 3 der 19 HELIOS-
Peer-Review-Verfahren in diesem Bereich durchgefuhrt.

Wir sind Uberzeugt, dass Transparenz entscheidende
Anreize fur Verbesserung schafft. HELIOS veroffentlicht daher
die Daten zur medizinischen Behandlungsqualitat, Ergeb-
nisse von Patientenbefragungen und Hygienekennzahlen jeder
Akutklinik auf der Website www.helios-kliniken.de. Damit
gehen wir Uber das gesetzlich Geforderte hinaus.

Das neue nationale Qualitatsinstitut wird ab 2016 die Ver-
sorgungsqualitat in deutschen Krankenhausern bewerten
und vergleichende Ubersichten erstellen. Darauf ist HELIOS
mit dem eigenen Qualitatsmanagementsystem gut vorbereitet.
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HELIOS-QUALITATSKENNZAHLEN (AUSZUG)

Krankheitsbild/Standardisiertes

Sterblichkeitsverhaltnis (SMR)’ 2015 SMR 2014 SMR?
Chronisch obstruktive Lungenkrankheit

(COPD) 0,76 0,71
RO 5 73 ............. . 80
L 063 ............. 067
lemnfarkt 0,85 ............. 0 88
e 0,68 ............. o 68
G 5 81 .............. 090

"SMR von 1 entspricht dem Bundesdurchschnitt,
SMR <1 = Sterblichkeit liegt unter dem Bundesdurchschnitt

? Adjustiert auf die aktuellen Referenzwerte des Statistischen Bundesamtes und aktualisiert um
die von der Rhén-Klinikum AG erworbenen Kliniken

* Umstellung auf den gliltigen Zielindikator fiir Pneumonie (G-1Ql 14.2, Version 4.2H)

Weitere Informationen: www.helios-kliniken.de/medizin/qualitaetsmanagement

FRESENIUS VAMED

Fresenius Vamed stellt bei der Planung und Errichtung von
Krankenhausern hohe Qualitatsanspriiche. Diese zielen ins-
besondere darauf ab, Prozesse zu optimieren, nach modularen
Versorgungsstufen zu differenzieren sowie Gebaude, Bereiche
und Stationen maglichst flexibel zu nutzen.

Fur die internen Prozesse von Fresenius Vamed gelten
geschaftsfeldiibergreifende Qualitatsstandards. Diese ori-
entieren sich an den Normen 1SO 9001:2008, 1SO 13485:2003,
ISO 14001:2009, 1SO 15224:2012 sowie an Standards der
European Foundation for Quality Management (EFQM). Die
EFQM hat die fiir den technischen Betrieb des AKH Wien
zustandige VAMED-Gesellschaft im Jahr 2015 zum vierten
Mal mit einem Excellence Award ausgezeichnet.

Fur Gesundheitseinrichtungen verwendet Fresenius
Vamed u. a. das Zertifizierungsmodell JCI (Joint Commission
International). Nach diesem Modell haben bisher vier von
Fresenius Vamed gemanagte Einrichtungen in Tschechien und
Osterreich die héchste Qualititsstufe erreicht: in der Patien-
tenversorgung, bei Hygiene und Sicherheit sowie in der Patien-
ten- und Mitarbeiterzufriedenheit.

VERANTWORTUNG, UMWELTMANAGEMENT,
NACHHALTIGKEIT

Wir orientieren unser Handeln an langfristigen Zielen und
gewahrleisten so, dass unsere Arbeit den Bedurfnissen von
Patienten und Mitarbeitern sowie Aktionaren und Geschafts-
partnern gerecht wird. Unsere Verantwortung als Gesund-
heitskonzern reicht Gber unser operatives Geschaft hinaus.

" Auf Beschluss der Fachgruppe Gynékologie ist die Kennzahl ,,nicht abdominale Hysterektomierate” vom Zielwert zum Beobachtungswert herabgestuft worden,

sodass 2015 insgesamt noch 45 Ziele erreichbar sind.

Konzern-Lagebericht
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Sie erstreckt sich auch darauf, die Natur als Lebensgrund-
lage zu schitzen und mit ihren Ressourcen sorgsam umzuge-
hen. Es ist selbstverstandlich fur uns, gesetzliche Vorgaben
einzuhalten und MaBnahmen fur den Umwelt- und Gesund-
heitsschutz, die Arbeits- und Anlagensicherheit sowie die
Produktverantwortung und die Logistik stetig zu verbessern.

Im Umweltmanagement haben wir die internationale
1ISO-Norm 14001 sowohl in Produktionsstatten als auch in den
meisten Dialysekliniken umgesetzt. Sie sieht u. a. vor, dass
Standorte kontinuierlich hinsichtlich méglicher Umweltbe-
lastungen uberpruft werden. Wichtige Umweltindikatoren
sind u.a. der Energie- und Wasserverbrauch, aber auch die
Abfallmenge und die Recyclingquote.

In Europa unterliegen unsere Produktionsstandorte der
EU-Verordnung REACH — Registration, Evaluation and Autho-
rization of CHemicals (Registrierung, Bewertung und Zulas-
sung von Chemikalien). |hr Ziel ist es, Mensch und Umwelt
vor Gefahren und Risiken zu schiitzen, die von Chemikalien
ausgehen konnen.

FRESENIUS MEDICAL CARE

Wir arbeiten in unserem betrieblichen Umweltmanagement
systematisch daran, Umweltauflagen zu erfullen und unsere
Produkte und Verfahren ressourceneffizient zu gestalten. Dar-
Uber hinaus unterstutzen wir die Geschaftsbereiche dabei, mit
umweltfreundlichen Produkten und Dienstleistungen einen
Mehrwert fur unsere Kunden zu schaffen.

In Europa, dem Nahen Osten und Afrika (EMEA) ist das
TUV-zertifizierte Umweltmanagement Bestandteil des inte-
grierten Managementsystems. Ende 2015 waren acht (2014:
neun) europdische Produktionsstandorte und die Medizin-
produkteentwicklung nach ISO 14001 zertifiziert. Der Ruck-
gang ist auf die SchlieBung eines Produktionsstandorts in
Italien zurtickzufiihren. An unseren deutschen Produktions-
standorten St. Wendel und Schweinfurt nutzen wir ein Energie-
managementsystem nach 1SO 50001. Darlber hinaus haben
wir das zertifizierte Umweltmanagementsystem in 14 (2014:
13) europaischen Landern implementiert.

Wir wollen auch die Auswirkungen von Dialysebehand-
lungen auf die Umwelt weiter reduzieren. Wir haben uns
zum Ziel gesetzt, von 2013 bis 2018 den Wasserverbrauch um

durchschnittlich 11 % und den Stromverbrauch um 7 % pro
Dialysebehandlung weiter zu reduzieren. Bis zum Berichtsjahr
2015 haben wir hier bereits Reduzierungen von 7 % (Wasser)
und 15 % (Strom) realisiert. Ein zentrales Instrument zur die
Steuerung der Ressourceneffizienz unserer Kliniken in den
Regionen EMEA und Lateinamerika ist die Software e-con5.
Wir verwenden sie in 518 (2014: 502) europaischen und in
209 (2014: 206) lateinamerikanischen Dialysekliniken. Mit
diesem Managementsystem fiir Umweltdaten kénnen wir
Daten zur Ressourceneffizienz erfassen und vergleichen
sowie Verbesserungen zeitnah umsetzen. Die Ergebnisse fur
die Region EMEA belegen, dass wir damit den Wasser- und
Energieverbrauch sowie die Menge an blutkontaminierten
Abfallen in unseren Dialysekliniken in den vergangenen Jahren
systematisch verringern konnten.

Unsere Dialysekliniken in den USA arbeiten mit einem
externen Dienstleister zusammen, der den Energie- und
Wasserverbrauch samtlicher Kliniken erhebt und dokumen-
tiert. Ende 2015 waren zwei unserer Dialysekliniken in Nord-
amerika nach ISO 14001 zertifiziert. Unser Ziel ist es, diesen
Umweltstandard mit der Zeit auch in anderen Dialysekliniken
der Region zu etablieren.

FRESENIUS KABI

Ein Umweltmanagementsystem nach dem internationalen
Standard 1SO 14001 ist integraler Bestandteil des globalen
Qualitatsmanagements von Fresenius Kabi. Darliber hinaus
nutzen wir an mehreren Standorten Arbeits- und Gesundheits-
schutzsysteme gemaR OHSAS 18001 (Occupational health
and safety assessment system) und machen Vorgaben fiir alle
Standorte. Alle Werke der Fresenius Kabi Deutschland GmbH
wurde im Berichtsjahr nach dem internationalen Standard fur
Energiemanagementsysteme 1SO 50001 zertifiziert.

Zudem realisierten wir in unseren Werken verschiedene
UmweltschutzmaBnahmen. In Osterreich konnten wir den
Energieverbrauch am Standort Graz trotz gestiegener Produk-
tionsmengen und vergroBerter Produktionsflachen auf dem
Niveau des Vorjahres halten. Durch die Wiederverwertung von
Verpackungen haben wir knapp 2.200t CO, eingespart. Die
Recyclingquote lag im Jahr 2015 stabil bei Uber 80 %.

Am Standort Uppsala in Schweden haben wir den Energie-
verbrauch und den Wasserverbrauch pro Liter produzierte
Losung im Jahr 2015 um jeweils 6 % reduziert. Rund 40 %



des Energiebedarfs an den schwedischen Standorten Upp-
sala und Brunna decken wir durch erneuerbare Energien ab
(2014: 38 %). Die Recyclingquote konnten wir auf 99,5 %
erhohen (2014: 97 %).

Auch auBerhalb Europas haben wir unser Engagement
fur die Umwelt fortgesetzt. Am Standort Wuxi in China haben
wir im Rahmen kontinuierlicher Energieeinsparprojekte ein
Kuhlaggregat erneuert und damit den Gesamtstromverbrauch
um 12 % gesenkt. Im Juli 2015 wurde der Standort erfolg-
reich nach dem Energiemanagement-Standard 1SO 50001
zertifiziert. Am Standort Haina in der Dominikanischen Repu-
blik haben wir die Energieerzeugungsanlage isoliert und
damit die Larmemissionen von 99 dB(A) auf 82 dB(A) redu-
ziert. Am Standort Melrose Park in den USA konnten wir
den Wasserverbrauch pro hergestelltes Produkt um 13,5 %
senken.

FRESENIUS HELIOS

Krankenhduser haben einen hohen Bedarf an Energie und
Wasser. Um unsere Mitarbeiter zum sparsamen Umgang mit
diesen Ressourcen anzuhalten, haben wir unsere Umwelt-
kampagne im Berichtsjahr intensiviert.

Der Energieverbrauch einer Klinik hangt in hohem
MaRe von ihrem baulichen Zustand ab. Alle Neubauten und
Gebaudemodernisierungen bei HELIOS entsprechen daher
den Anforderungen an eine effiziente Warmedammung gemanR
der aktuellen Energieeinsparverordnung. Weitere Verbesse-
rungen beruhen auf unserem umfassenden Controllingsystem
fur die Immobilienbewirtschaftung. Es ermdglicht uns, Soll-
und Ist-Werte regelmafig und umgehend abzugleichen. Zum
Vorjahr hat sich der Energiebedarf bereinigt um 4,6 % verrin-
gert. Dies entspricht einer CO,-Reduktion von rund 2.231 Mg/a
und spart etwa 2 Mio €, die wir zielgerichtet in die Medizin
investieren konnen.

Dieses System bildet auch die Grundlage fur die Zertifi-
zierung aller HELIOS-Kliniken nach dem neuen Energie-
dienstleistungsgesetz (EDL-G). Wir identifizieren fortwahrend
MaBnahmen zur weiteren Senkung der bendtigten Ressour-
cen und setzen diese maoglichst kurzfristig um. So forcieren wir
weiter die Bereitstellung von Warme aus regenerativen
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Energien, z. B. aus Holzpellets. Sie ist CO,-neutral und damit
deutlich umweltschonender als Wirme aus Gas oder Ol.
Dank der bisherigen MaBnahmen haben wir im Jahr 2015 rund
29.747 Mg CO, (2014: 34.500 Mg CO,) eingespart.

Der Wasserverbrauch in allen HELIOS-Kliniken lag bei
4.434.8310 m3 (2014: 4.152.704 m3). Der groRte Anteil davon
entfallt auf die Sterilisation, die Prozesskihlung sowie die
Wasseraufbereitung. Um den Wasserverbrauch zu senken,
nutzen einige Krankenhauser Brunnenwasser, z. B. fur die
Kuhltirme von Klimaanlagen.

Fur Krankenhduser hat eine ordnungsgemaf3e Abfall-
entsorgung hohe Bedeutung. HELIOS versteht das Entsor-
gungsmanagement als Prozess. Er beginnt mit der Abfallver-
meidung und reicht bis zur konsequenten Verwertung oder
umweltvertraglichen Entsorgung. Dabei sind Anforderungen
an den Umwelt-, Arbeits- und Infektionsschutz sowie an
die Krankenhaushygiene zu berticksichtigen. Dies betrifft
insbesondere Klinikabfalle, z. B. aus der Diagnose und der
Behandlung von Krankheiten. Im Jahr 2015 betrug die
Gesamtabfallmenge in allen HELIOS-Kliniken 20.775t (2014:
21.1251).

FRESENIUS VAMED

Im Geschaftsjahr 2015 wurde das Energiemanagement von
Fresenius Vamed in Osterreich nach 1S0 50001:2011 zertifi-
ziert.

Im Projektgeschaft berticksichtigt VAMED die jeweiligen
nationalen Umweltvorgaben bereits bei der Planung von
Krankenhausern und anderen Gesundheitseinrichtungen. Ins-
besondere in den Wachstumsmarkten Afrika und Asien ist
unser umfassendes Wissen im Bereich Umweltmanagement ein
wichtiger Erfolgsfaktor. In Gabun etwa betreiben wir ein von
uns errichtetes Krankenhaus mit einer modernen Abwasser-
reinigungsanlage und einer Hochtemperatur-Miillverbren-
nungsanlage nach europaischem Standard.

Auch im Dienstleistungsgeschaft sind unsere Umwelt-
schutzmalBnahmen sehr erfolgreich. Ein Beispiel daflr ist
das AKH Wien, flir dessen technische Betriebsfiihrung wir
seit Uber 29 Jahren verantwortlich sind. In dieser Zeit ging
der Stromverbrauch des AKH um rund 13 % zurtick, der Bedarf
an Fernwarme um 21 % und der Trinkwasserverbrauch
um 47 %. Die Gesamtmenge der gefahrlichen medizinischen
Abfalle des AKH sank um rund 79 %.

Konzern-Lagebericht
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WIRTSCHAFTSBERICHT

BRANCHENSPEZIFISCHE
RAHMENBEDINGUNGEN

Der Gesundheitssektor zahlt zu den weltweit bedeutendsten
Wirtschaftszweigen. Im Vergleich mit anderen Branchen ist
er weitgehend unabhangig von konjunkturellen Schwankungen
und konnte auch in den letzten Jahren Uberdurchschnittlich

wachsen.

Wesentliche Wachstumsfaktoren sind

» der zunehmende Bedarf an medizinischer Versorgung,
den eine alternde Gesellschaft mit sich bringt,

» die wachsende Zahl chronisch kranker und multimorbider
Patienten,

» die steigende Nachfrage nach innovativen Produkten
und Therapien,
der medizintechnische Fortschritt und
das zunehmende Gesundheitsbewusstsein, das zu
einem steigenden Bedarf an Gesundheitsleistungen
und -einrichtungen fuhrt.

In den Schwellenlandern sind die Wachstumstreiber dariiber
hinaus

» stetig zunehmende Zugangsmoglichkeiten und steigende
Nachfrage nach medizinischer Basisversorgung sowie

» steigendes Volkseinkommen und damit hohere Ausgaben
im Gesundheitssektor.

Zugleich erhdhen sich die Kosten der Gesundheitsversor-
gung. lhr Anteil am Volkseinkommen wachst stetig. Insge-
samt gaben die OECD-Lander im Jahr 2013 durchschnittlich
8,9 % ihres BIP oder 3.453 USS pro Kopf fiir Gesundheitsleis-
tungen aus.

ANTEIL DER GESUNDHEITSAUSGABEN AM BIP

Die hochsten Ausgaben pro Kopf verzeichneten wie in
den Vorjahren die USA (8.713 USS). Deutschland belegt mit
4.819 USS den sechsten Rang im OECD-Landervergleich.

Die OECD-Lander haben ihre Gesundheitsausgaben im
Jahr 2013 im Durchschnitt zu 73 % aus offentlichen Mitteln
finanziert. In Deutschland lag dieser Anteil bei 76 %.

Die Lebenserwartung hat sich in den meisten OECD-
Staaten in den letzten Jahrzehnten erhoht. 2013 lag sie bei
durchschnittlich 80,5 Jahren. Die Griinde daflir sind bessere
Lebensbedingungen, eine intensivere Gesundheitsvorsorge
sowie Fortschritte bei der medizinischen Versorgung.

Um die stetig steigenden Ausgaben im Gesundheits-
wesen zu begrenzen, werden zunehmend die Versorgungs-
strukturen Uberprift und Kostensenkungspotenziale identi-
fiziert. Doch Rationalisierungen allein reichen nicht aus, um
den Kostendruck zu kompensieren. Verstarkt schaffen markt-
wirtschaftliche Elemente Anreize, im Gesundheitswesen kos-
ten- und qualitatsbewusst zu handeln. Gerade durch eine
verbesserte Qualitat lassen sich die Behandlungskosten ins-
gesamt reduzieren. Daruber hinaus gewinnen Vorsorgepro-
gramme ebenso an Bedeutung wie innovative Vergutungs-
modelle, die an die Behandlungsqualitat gekoppelt sind.

Unsere wichtigsten Markte haben sich wie folgt ent-
wickelt:

DER DIALYSEMARKT

Der weltweite Dialysemarkt (Produkte und Dienstleistungen)
lag im Jahr 2015 bei rund 73 Mrd USS$. Wéahrungsbereinigt
wuchs der Markt um 4 %.

Weltweit wurden im Jahr 2015 etwa 3,5 Millionen Patien-
ten mit chronischem Nierenversagen behandelt. Davon
unterzogen sich rund 2,8 Millionen Patienten einer Dialyse-
behandlung, rund 709.000 lebten mit einer Spenderniere.
Etwa 88 % der Patienten wurden mittels der Hamodialyse und
12 % mittels der Peritonealdialyse versorgt.

in % 2013 2000 1990 1980 1970
USA 16,4 12,5 11,3 8,2 6,2
FrankrelCh ............................................................... B 10,9 B 9’5 [T 810 [T 6,7 B 5’2
Deutscmand ............................................................. B 11,0 B 918 [T 8’0 [T 8,1 B 5’7
Schwe|z .................................................................. B 11'1 B 9'3 [T 7,4 [T 6,6 B 4’9

Quelle: OECD-Gesundheitsdaten 2015 (2013 aktueller Stand der verfiigbaren Daten)

Quelle: OECD-Gesundheitsdaten 2015 (2013 aktueller Stand der verfligbaren Daten)



Wachstumstreiber ist im Wesentlichen die steigende Zahl
von Menschen, die an Diabetes und Bluthochdruck leiden —
Erkrankungen, die dem chronischen Nierenversagen haufig
vorausgehen.

Die Zahl der Dialysepatienten ist im Jahr 2015 um etwa
6 % gestiegen. Die USA, Japan sowie West- und Mitteleuropa
verzeichneten unterdurchschnittliche Zuwachsraten bei der
Zahl der Patienten. In 0konomisch schwacheren Regionen
dagegen sind die Wachstumsraten tberdurchschnittlich.

Die Pravalenzrate, also die relative Zahl der wegen ter-
minaler Niereninsuffizienz behandelten Menschen pro Million
Einwohner (PME), ist regional sehr unterschiedlich. In Ent-
wicklungslandern kann sie bei weit unter 100 liegen. In der
Europaischen Union liegt sie im Durchschnitt bei etwas mehr
als 1.100. Sehr hohe Werte, zum Teil deutlich tber 2.000,
weisen Lander wie Japan und die USA auf. Grunde hierfur sind
zum einen Unterschiede in der Altersstruktur und bei den
Risikofaktoren, die zu einer Nierenerkrankung flihren kénnen,
sowie die genetische Disposition und kulturelle Unterschiede,
etwa in der Erndhrung. Zum anderen ist der Zugang zu Dialyse-
behandlungen in vielen Landern weiterhin begrenzt, sodass
eine Vielzahl von Menschen mit terminaler Niereninsuffizienz
nicht behandelt wird und somit auch nicht in der Pravalenz-
kalkulation erfasst ist.

Dialysedienstleistungen

Der weltweite Markt fir Dialysedienstleistungen (ein-
schlieflich Dialysemedikamenten) lag im Jahr 2015 bei rund
60 Mrd USS.

10 % der Dialysepatienten weltweit wurden von Fresenius
Medical Care behandelt. Mit 3.418 Dialysekliniken und 294.381
Dialysepatienten in Uber 45 Landern betreibt das Unterneh-
men das mit Abstand groRte und internationalste Kliniknetz-
werk. In den USA hat Fresenius Medical Care im Jahr 2015
seine Position behauptet und rund 37 % der Dialysepatienten
(~178.000 Patienten) behandelt. In den USA ist der Markt
fur Dialysedienstleistungen bereits stark konsolidiert. Fresenius
Medical Care und der Anbieter DaVita versorgen zusammen
rund 75 % aller Patienten.

AuBerhalb der USA ist der Markt fur Dialysedienstleis-
tungen wesentlich starker fragmentiert. Hier steht Fresenius
Medical Care im Wettbewerb insbesondere mit unabhan-
gigen Einzelkliniken und solchen, die Krankenhausern ange-
gliedert sind.

Konzern-Lagebericht | Wirtschaftsbericht

DIALYSEPATIENTEN - REGIONALE AUFTEILUNG

Lateinamerika 10 %

Nordamerika 22 % Asien-Pazifik 44 %

) -

2015: 2.818.000 Patienten

Europa/Naher Osten/
Afrika 24 %

Bei den Vergiitungssystemen gibt es erhebliche Unter-
schiede. Sie variieren nicht nur von Land zu Land, sondern oft
sogar innerhalb eines Landes. In den USA stellen die staatli-
chen Gesundheitsfirsorgeprogramme Centers for Medicare &
Medicaid Services (CMS) die medizinische Versorgung fur
die Uberwiegende Mehrheit aller US-amerikanischen Dialyse-
patienten sicher.

Dialyseprodukte
Der weltweite Markt fiir Dialyseprodukte lag im Jahr 2015
bei rund 13 Mrd USS.

Fresenius Medical Care ist mit einem Marktanteil von rund
34 % der weltweit fihrende Anbieter. GroSter Wettbewerber
im Dialyseproduktgeschaft ist Baxter mit einem weltweiten
Marktanteil von rund 28 %. Die Anteile der Ubrigen, mehr-
heitlich japanischen Anbieter liegen jeweils im einstelligen
Prozentbereich.

Bei Hamodialyseprodukten halt Fresenius Medical Care
einen weltweiten Marktanteil von 38 % und ist damit das flh-
rende Unternehmen. Bei Produkten fur die Peritonealdialyse
hat Fresenius Medical Care einen Anteil von rund 21 % und
ist nach Baxter weltweit die Nummer zwei.

Versorgungsmanagement

Der Markt fiir Versorgungsmanagement umfasst medizini-
sche Leistungen aulRerhalb der Dialyse, u.a. Dienstleistungen
im Bereich Gefal3chirurgie, nicht dialysebezogene Labor-
dienstleistungen, administrative Dienstleistungen fir nieder-
gelassene Arzte sowie die Koordination von stationdren und
intensiv-medizinischen Behandlungen durch spezialisierte
Arzte, Versicherungsdienstleistungen fiir Dialysepatienten, die
Distribution verschreibungspflichtiger Arzneimittel sowie
die ambulante Erstversorgung.

17
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In den USA ist Fresenius Medical Care im Bereich Versor-
gungsmanagement vor allem mit einem Netzwerk aus Uber
2.000 Facharzten und medizinischen Fachpersonal tatig
und betreute 2015 in mehr als 180 Kliniken uber eine Million
Patienten.

DER MARKT FUR GENERISCHE L.V.-ARZNEIMITTEL,
ERNAHRUNGS- UND INFUSIONSTHERAPIEN UND
MEDIZINTECHNISCHE PRODUKTE/TRANSFUSIONS-
TECHNOLOGIE"

Der weltweite Markt fur generische 1.V.-Arzneimittel, Ernah-
rungs- und Infusionstherapien und medizintechnische Pro-
dukte/Transfusionstechnologie lag im Jahr 2015 bei rund
33 Mrd €.

Davon entfielen rund 15 Mrd € auf den globalen Markt
fiir generische 1.V.-Arzneimittel. In Europa und den USA
wuchs der Markt flr generische I.V.-Arzneimittel jeweils um
rund 6 bis 7 %. Flir Zuwachse sorgen im Wesentlichen neue
generische Produkte, die auf den Markt kommen, wenn der
Patentschutz des Originalpraparats abgelaufen ist. Der Markt
ist charakterisiert durch ein moderates Volumenwachstum,
stetigen Preisriickgang und starken Wettbewerb. In den USA,
dem fir Fresenius Kabi wichtigsten Markt fur generische
1.V.-Arzneimittel, ist das Unternehmen einer der fihrenden
Anbieter. Wettbewerber von Fresenius Kabi sind u. a. Pfizer,
Sandoz und Teva Pharmaceutical Industries.

Der weltweite Markt fiir klinische Ernahrung lag im Jahr
2015 bei rund 7 Mrd €. In Europa wuchs der Markt um rund
3%. In den Wachstumsregionen Asien-Pazifik, Lateinamerika
und Afrika hingegen konnten Steigerungsraten von bis zu
10 % in einzelnen Landern verzeichnet werden. Wachstums-
potenzial auf diesem Markt ergibt sich, weil Ernahrungs-
therapien oft in noch nicht ausreichendem Maf3e bei der Patien-
tenversorgung eingesetzt werden, obwohl Studien ihren
medizinischen und ckonomischen Nutzen belegen. So lassen
sich beispielsweise durch die Gabe von klinischer Ernahrung
bei krankheits- und altersbedingter Mangelernahrung Kran-
kenhauskosten einsparen — durch kiirzere Liegezeiten und
geringeren Pflegebedarf. Schatzungen gehen davon aus, dass
allein in der Europaischen Union bei 20 Millionen Menschen
das Risiko einer Mangelernahrung besteht. Im Markt fur
klinische Ernahrung ist Fresenius Kabi einer der fihrenden
Anbieter weltweit. Im Markt fir parenterale Ernahrung ist

Fresenius Kabi der weltweit flihrende Anbieter, im Markt fur
enterale Ernahrung eines der fihrenden Unternehmen in
Europa. Wettbewerber im Markt fur parenterale Ernahrung
sind u.a. Baxter und B. Braun. Im Markt fur enterale Ernah-
rung konkurriert Fresenius Kabi u. a. mit Abbott, Danone und
Nestlé.

Der Markt fiir Infusionstherapien lag im Jahr 2015 welt-
weit bei rund 5 Mrd €. In Europa war aufgrund der einge-
schrankten Anwendung von Blutvolumenersatzstoffen ein
leichter Riickgang zu verzeichnen. In den Regionen Asien-
Pazifik, Lateinamerika und Afrika wuchs der Markt um rund
7 %. Infusionstherapien (z. B. Elektrolyte) gehoren weltweit
zum medizinischen Standard in Krankenhausern. Wachstums-
treiber ist im Wesentlichen der steigende Bedarf in den
Schwellenlandern. Fresenius Kabi ist im Markt fur Infusions-
therapien das fuhrende Unternehmen in Europa. Wettbe-
werber sind u.a. Baxter und B. Braun.

Der Markt fiir medizintechnische Produkte/Transfusi-
onstechnologie lag im Jahr 2015 weltweit bei rund 6 Mrd €.
Davon entfielen rund 4 Mrd € auf medizintechnische Produkte
und rund 2 Mrd € auf Transfusionstechnologie. Der Markt
wuchs im Jahr 2015 um rund 3 %. Wachstumstreiber im Markt
fur medizintechnische Produkte sind insbesondere technolo-
gische Innovationen, die deren Anwendung sicherer machen
und die Effizienz der Therapie erhohen. In der Transfusions-
technologie ist es vor allem der allgemein steigende Bedarf
in Schwellenlandern. Ferner wachst der Markt durch die
zunehmende Nachfrage an Geraten fur die Apharese und die
maschinelle Autotransfusion. Gegenlaufig wirkten sich der
sinkende Bedarf an Blutbeuteln und damit einhergehende
Preisrickgange aus. Im Markt fur medizintechnische Pro-
dukte zahlt Fresenius Kabi weltweit zu den fuhrenden Anbie-
tern. Wettbewerber sind u. a. Baxter, B. Braun und Becton,
Dickinson and Company sowie Pfizer. In der Transfusionstech-
nologie ist Fresenius Kabi weltweit eines der fuhrenden
Unternehmen. Zu den Wettbewerbern gehdren u.a. Haemo-
netics, Marcopharma und Terumo. Darlber hinaus konkur-
riert Fresenius Kabi mit kleineren, lokalen Anbietern.

" Marktdaten beziehen sich auf die fiir Fresenius Kabi adressierbaren Markte. Sie unterliegen zudem jéhrlichen Schwankungen, u.a. aufgrund
von Veranderungen der Wéahrungsrelationen und von Patentablaufen der Originalpraparate im Markt der I.V.-Arzneimittel

Quellen: Eigene Erhebung; Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrungsmedizin e.V. 2009; Ljungqvist O., Clinical Nutrition 2010, 29:149-150



DER DEUTSCHE KRANKENHAUSMARKT'

Der Markt fur Akutkrankenhauser in Deutschland hatte im Jahr
2014 eine GroRe von rund 91 Mrd €2. Davon entfielen etwa

61 % auf Personalkosten und 38 % auf Sachkosten. Personal-
und Sachkosten erhohten sich jeweils um rund 4 %.

Durch Steigerungen der Fallzahlen wachst der Akutkran-
kenhausmarkt organisch um rund 1 %. Daruber hinaus erge-
ben sich durch Klinikzukaufe bzw. Privatisierungen zusatzliche
Wachstumschancen fur private Krankenhausbetreiber.

Trotz einer leichten Entspannung war die wirtschaftliche
Situation der Krankenhauser in Deutschland im Jahr 2014
weiterhin schwierig. 32 % der Krankenhaduser verzeichneten
am Jahresende einen Verlust (2013: 42 %). Die vielfach
schwierige wirtschaftliche und finanzielle Situation geht ein-
her mit einem enormen Investitionsbedarf. Der Investitions-
stau ist in den vergangenen Jahren kontinuierlich gewach-
sen, da die Bundeslander ihrer gesetzlichen Verpflichtung,
notwendige Investitionen und groRere InstandhaltungsmaR-
nahmen zu finanzieren, nicht ausreichend nachkommen
konnten. Gleichzeitig steigern medizinischer und technolo-
gischer Fortschritt, erhohte Qualitatsanforderungen und
notwendige Modernisierungen den Bedarf an Investitionen.
Das Rheinisch-Westfalische Institut fir Wirtschaftsfor-
schung (RW1) schatzt, dass sich der jahrliche Investitions-
bedarf in deutschen Kliniken (ohne Universitatskliniken) auf
mindestens 5,3 Mrd € belduft. Das ist in etwa das Doppelte
des derzeitigen Investitionsfordervolumens der Lander.

Im Jahr 2014 gab es in Deutschland 1.980 Krankenhauser
mit insgesamt 500.680 Betten. Wesentliche Kennzahlen zeigt
die unten stehende Tabelle.

Fresenius Helios ist mit einem Anteil von rund 6 % das
fuhrende Unternehmen im deutschen Markt fur Akutkranken-
hauser. Die Kliniken von Fresenius Helios konkurrieren

Konzern-Lagebericht | Wirtschaftsbericht

ANTEIL DER KRANKENHAUSBETTEN NACH TRAGERN

Private Krankenhauser
18%

Offentliche
Krankenhduser 48 %

Freigemeinnttzige
Krankenhduser 34 %

2014: 500.680

Quelle: Statistisches Bundesamt 2015

vorwiegend mit Einzelkrankenhausern oder lokalen und
regionalen Krankenhausverbinden. Bei den privaten Kranken-
hausketten sind die wesentlichen Wettbewerber Asklepios,
Rhon-Klinikum und Sana Kliniken.

Fir den Anstieg in der Vergiitung von Krankenhausleis-
tungen ist der sogenannte Veranderungswert mageblich. Er
dient zur Kompensation steigender Kosten im Krankenhaus-
markt, insbesondere im Hinblick auf Personal- und Sachkosten.
Der Veranderungswert wird jahrlich fur das Folgejahr neu
festgelegt. Fur das Jahr 2015 lag er bei 2,53 % (2014: 2,81 %).

Die 1.158 Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen
verfligten Uber insgesamt 165.657 Betten. Davon befanden
sich zwei Drittel (66 %) in privaten Vorsorge- oder Rehabi-
litationseinrichtungen und 15 % bzw. 19 % in freigemeinnutzi-
ger und offentlicher Tragerschaft. Die Zahl der behandelten
Patienten erhohte sich um tber 19.000 auf 1,97 Millionen.
Die durchschnittliche Verweildauer lag bei 25,3 Tagen (2013:
25,3 Tage).

KENNZAHLEN ZUR STATIONAREN VERSORGUNG IN DEUTSCHLAND

Veranderung

2014 2013 2012 2011 2010 2014/2013

Krankenhauser 1.980 1.996 2.017 2.045 2.064 -0,8%
Betten ........................................................ 500680 .............. 500671 ............... 501475 .............. . 02029 .............. 502749 ................... 0 %

Bettenje1000 Emwohner ..................................... 6,18 .................. 621 ................... 6 24 .................. 626 .................. 615 ............... - 0 5 %

Verwe|ld a u er(Tage) ................................................ 7,4 .................... 75 .................... 76 .................... 77 .................... 79 ............... : 1 3 %

FaIIe(M|o) e R 1915 ................ 1879 ................ 1862 ................ 1834 ................ 1803 ................ 19 %

@Ko stenJeFaIIm €1 ......................................... 4893 ................ 4792 ................ 4663 ................ 4547 ................ 4 432 ................ 21 %

" Nach Bruttogesamtkosten

Quelle: Statistisches Bundesamt 2015

" Jeweils aktueller Stand der verfiigharen Daten zum deutschen Krankenhausmarkt
2 Bruttogesamtkosten der Krankenhduser abzlglich wissenschaftliche Forschung und Lehre

Quellen: Statistisches Bundesamt 2015; Deutsches Krankenhaus Institut, Krankenhaus Barometer 2015;

OECD-Gesundheitsdaten 2015; Rheinisch-Westfalisches Institut fir Wirtschaftsforschung (RW1), Krankenhaus Rating Report 2015
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DER MARKT FUR PROJEKTE UND DIENST-
LEISTUNGEN FUR KRANKENHAUSER UND ANDERE
GESUNDHEITSEINRICHTUNGEN

Der Markt fi