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Asklepios Kliniken

MediClin Kliniken

ASKLEPIOS GESUNDHEITSNETZWERK

Asklepios wurde im Jahr 1985 gegriindet und ist heute mit rund
160 Gesundheitseinrichtungen einer der grofiten privaten
Klinikbetreiber in Deutschland. Unser unternehmerisches Handeln
zielt von jeher auf eine zukunftsorientierte und an hochsten
Qualititsstandards ausgerichtete Medizin fiir alle uns anvertrauten
Patienten ab. Unseren 47.000 Mitarbeitern bieten wir durch
unser breites Leistungsspektrum abwechslungsreiche Aufgaben und
spannende Herausforderungen. Wir sind in Deutschland in

14 Bundeslandern mit medizinischen Einrichtungen vertreten.
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BRIEF VON CEO KAl HANKELN

SEHR GEEHRTE DAMEN
UND HERREN,

nichts ist so

bestandig

Kai Hankeln,
Chief Executive Officer (CEO)

wie der Wandel.

as ist eine Weisheit, die so gut zum Geschéfts-
jahr 2018 passt wie kaum eine andere. Ob in
der lokalen Klinik oder der globalen Spitzenme-

dizin, der Gesundheitsmarkt verandert
sich in einem rasanten Tempo — und es
ist der erklarte Anspruch von Asklepios,
diese Veranderungen aktiv mitzugestal-
ten und die medizinische Versorgung
und Pflege kontinuierlich zu verbessern.

Dass wir dem gerecht werden,
zeigt unsere positive Entwicklung im
vergangenen Geschaftsjahr. 2018 war
ein gutes Jahr fur Asklepios, in dem
wir organisch, profitabel und auch kul-
turell gewachsen sind. Im vergangenen

Solide Finanzen und bewusste
Investitionstatigkeit gehen
Hand in Hand mit einer
optimalen Versorgung der

Patienten.

Geschaftsjahr haben wir mehr als 2,3 Millionen Patienten be-
handelt. Gleichzeitig haben wir durch vorausschauende Investi-
tionen — vor allem in unsere Mitarbeiter — die Basis fur unsere
Zukunft gelegt. Damit beweist Asklepios: Solide Finanzen und
bewusste Investitionstatigkeit gehen Hand in Hand mit einer opti-

malen Versorgung der Patienten.



Wie sieht die Zukunft von Asklepios aus? Darauf ha-
ben wir eine klare Antwort, die sich in zahlreichen Gesprachen
mit Mitarbeitern aus den verschiedensten Abteilungen und
Funktionsebenen manifestiert hat. Asklepios entwickelt sich
vom fuhrenden, familiengefuhrten Klinikverbund zum , Digital
Healthynear”: Wir werden mit digitalen Angeboten noch naher
bei unseren Patienten sein und Mehrwehrt fur sie und unsere
Mitarbeiter schaffen. Ein schlagkraftiger und effizienterer Kran-
kenhausverbund wird Kern unserer Gruppe bleiben.

An diese zentrale Plattform werden wir neue, innova-
tive Angebote zur Verbreiterung unserer Wertschopfungskette
andocken. Denn Vielseitigkeit entwickelt sich zum entschei-
denden Erfolgsfaktor im Gesundheitswesen. Wir werden unser
Behandlungsangebot mit Fokus auf Pravention und Nachsorge
ausweiten und gleichzeitig unsere internen Prozesse verbes-
sern. Dadurch schaffen wir neue und optimierte Erlosstrome,
die uns in einem unterfinanzierten Gesundheitsmarkt helfen
werden, modernste medizinische Versorgung fur unsere Pa-
tienten zu sichern.

Unsere Entwicklung wird von einem Megatrend ge-
trieben: der Digitalisierung. Auf dem Weg zum integrierten
Gesundheitsbegleiter ist die digitale Transformation unserer
Angebote und unserer Prozesse eine wichtige Antriebsfeder.
Technologien wie das Online-System zur Terminvereinbarung
samedi® oder unser neues Entlassmanagement Care-Bridge
machen fir alle sichtbar, wie die Digitalisierung des Gesund-
heitswesens den Patienten zugutekommt.

Lassen Sie mich an dieser Stelle betonen: Digitalisie-
rung ist fur uns bei Asklepios nicht nur eine Phrase. Wir stre-
ben einen weiteren Kulturwandel an, der alle internen Bereiche
durchdringen wird. Folgerichtig werden wir unsere Prozesse
entschlacken und Redundanzen eliminieren — damit wir einen
noch groBeren Anteil unserer Zeit den Patienten zur Verfligung
stellen kénnen.

Die bereits erwahnte Weisheit, wonach nichts so be-
standig ist wie der Wandel, passt ideal zum diesjahrigen Ge-
schaftsbericht. Der Wandlungsprozess hin zum integrierten
Gesundheitsbegleiter bildet sein thematisches Gerust. Anhand
ausgewahlter Fokusthemen und Beispiele aus der Asklepios-
Welt zeigen wir, wie wir die Evolution unseres Geschaftsmo-
dells steuern, und wie Patienten, Mitarbeiter und Gesellschaft
konkret davon profitieren.

Das Streben nach stetiger Weiterentwicklung auf
der einen und solide Finanzen sowie strategische Kontinui-
tat mit unserer Exzellenzstrategie auf der anderen Seite: Wir
von Asklepios sind stolz auf das, was wir bis hierhin — auch
im Geschaftsjahr 2018 — erreicht haben und wollen auch in
Zukunft selbstbewusst den Wandel des Gesundheitsmarktes
mitgestalten.

Mein personlicher Dank gilt allen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern, die jeden Tag mit unermtdlichem Einsatz daftr
sorgen, dass unsere Patienten bestmoglich versorgt werden.
Diese Tatkraft treibt uns alle an.

»
Vi,
L (o

Kai Hankeln
Chief Executive Officer (CEO)
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Die Gesundheitsbranche
ist im standigen Wandel —
den Asklepios proaktiv
mitgestaltet. Besonders
bei der fortschreitenden
Digitalisierung wollen wir

Vorreiter sein.



Konzerngeschaftsfiihrung, von links:

Joachim Gemmel (COO)

Prof. Dr. Christoph U. Herborn (CMO)
Marco Walker (COO)

Kai Hankeln (CEQ)

Hafid Rifi (CFO)
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WIE SICH
ASKLEPIOS
TRANSFORMIERT
UND DIE
ZUKUNFT
GESTALTET

sklepios ist in Bewegung. Tagtaglich

geben unsere Mitarbeiter nicht nur

inr Bestes daflir, unsere Patienten
optimal zu versorgen. Sie versuchen auch, Asklepios
mit neuen Ideen fur die Herausforderungen der Zu-
kunft zu wappnen. Was mit einem Strategieprozess
auf Ebene der Konzerngeschéftsfiihrung begonnen
hat, erreicht schrittweise auch schon die Kliniken, die
Patienten und die Gesellschaft. Sei es beispielsweise
die zunehmende Verbreitung unserer Terminverein-
barungs-App samedi® oder das steigende Angebot
an Praventions- und Nachsorgeleistungen — Asklepios
kommt der Vision des integrierten Gesundheitsbeglei-
ters mit groBen Schritten entgegen.



Vs

ENTWICKLUNG DER ASKLEPIOS GESUNDHEITSPLATTFORM

vom Klinikverbund zum Gesundheitsbhegleiter

161Ta g prenst®

ZENTRALISIERUNG

AUSBAU AMBULANTE
VERSORGUNGSZENTREN

DIGITALE DIENSTE
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WEITER
DENKEN

ER GESUNDHEITS-

MARKT IST IM WANDEL

ieses Gedankenexperiment hat wahrschein-
lich jeder Krankenhausmanager schon einmal
durchgespielt: Was ware, wenn die Menschen
in Zukunft dank gesunder Lebensweise, moderner Medikamente
und technischer Hilfsmittel immer seltener schwer erkranken? Es
klingt nach einem Horrorszenario fur jeden Klinikverwalter mit un-

belegten Operationssalen, verwaisten Klinikfluren, gelangweilten
Pflegern und leeren Krankenhauskassen. Dennoch sagen wir von

Asklepios aus voller Uberzeu-
gung: Das Schonste ist, wenn
wir es verhindern kénnen, dass
Patienten in unsere Kranken-
h&user kommen mussen!

Schreckensvorstellung
auf der einen Seite, Wunschbild
auf der anderen — wie passen
die beiden Ansichten zusam-
men? Um das zu verstehen,

Das Schonste ist, wenn wir
es verhindern konnen, dass
Patienten in unsere Kranken-

hauser kommen miissen!

lohnt sich ein genauer Blick darauf, wie sich Asklepios strategisch
weiterentwickelt und wie sich diese Veranderungen schon heute
im Alltag von Arzten, Pflegern und Patienten bemerkbar machen.



Menschen
werden seltener

schwer krank
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GESUNDE
LEBENSWEISE

MODERNE
MEDIKAMENTE
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TECHNISCHE
HILFSMITTEL
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WEITER
 DENKEN

“— STRATEGISCH
DENKEN

er stolze Slogan von Asklepios lautet: ,Gesund
werden. Gesund leben.” Um den ersten Teil
,Gesund werden“ kiimmern wir uns seit der
Unternehmensgriindung mit mittlerweile rund 160 Einrichtun-
gen in 14 Bundeslandern sehr intensiv.
Und klar ist: Gesundheitsversorgung auf
hochstem Niveau bleibt unsere Kern-

kompetenz. Auf den zweiten Teil, ,Ge- [/ Om

sund leben®, wollen wir in Zukunft einen

noch starkeren Fokus legen. Klinikverbund

Deshalb haben wir uns ein am-
bitioniertes Ziel gesetzt: Den Ubergang 4
vom Klinikverbund zum vernetzten Ge- Zum Gesundhel tS .
sundheitsbegleiter schaffen. Denn nur,
wenn wir diese Transformation erfolg- ¢
reich meistern, ist Asklepios optimal fur beglel ter
die Gesundheitsversorgung der Zukunft
aufgestellt. Die Grundlage fur die Evo-
lution des Konzerns sind unsere strategischen Leitlinien hochste
medizinische Qualitat, Innovation in allen Geschéaftsbereichen und
soziale Verantwortung.

Auf diesen Leitlinien setzt der Transformationsprozess
auf, den die Konzerngeschaftsfihrung bereits 2017 initiiert hat.
Gemeinsam mit den Ideen und Anregungen aller geschafts-
fuhrenden Direktoren, Regionalgeschéftsfuhrer und Konzern-
bereichsleiter hat die Geschaftsfihrung in mehreren Workshops
und Tagungen die Vision eines vernetzten Gesundheitskonzerns
ausgearbeitet.

GESUNDES LEBEN UNTERSTUTZEN -
MIT PRAVENTION UND AUFKLARUNG



Kurzinterview mit
Prof. Dr.

SAULEN,
AUF
DENEN
ASKLEPIOS
STEHT

Als Unternehmen mit mehr als 47.000 Mitarbeitern
steht Asklepios vor der Herausforderung, gemeinsame
Ziele in allen 160 Einrichtungen zu verfolgen. Dazu
hat sich Asklepios der drei strategischen Leitlinien
,Qualitdt”, , Innovation” und ,Soziale Verantwortung”
verschrieben. Prof. Dr. Christoph U. Herborn, Chief
Medical Officer des Asklepios Konzerns, erkldrt, was

es damit auf sich hat.

Welche Rolle spielen die strategischen Leitlinien im
Alltag von Asklepios?

Eine ganz wichtige Rolle! Das sind die drei
Séulen, auf denen Asklepios steht. Als Gesundheitsan-
bieter steht da zuvorderst die medizinische Qualitat. Im
Arbeitsalltag achten wir nicht nur darauf, immer hochs-
te Qualitat vorzuhalten, sondern diese auch zu messen

und weiter zu verbessern. Zu diesem Zweck ermutigen
wir unsere Mitarbeiter, Vorschldge zur Verbesserung
der Qualitadt immer zu benennen — gerne auch anonym.
Wir haben einen eigenen Konzernbereich etabliert,
der sich um die Qualitatssicherung und -optimierung
kiimmert. Zusammenfassend: Unser Anspruch ist eine
exzellente medizinische Versorgung in allen Bereichen.

12/
13

N

SOZIALE
VERANTWORTUNG
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fuhrenden Direktoren, Regione
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ausgearbeitet.

GESUNDE:!
MIT |

Wie verhélt sich diese Pramisse mit den beiden anderen
Leitlinien ,,Innovation* und ,,Soziale Verantwortung“?

Innovation ist fir uns ein wesentlicher Baustein
der hochwertigen medizinischen Versorgung unserer
Patienten. Wir verstehen uns dabei als ,early adop-
ter”, d. h. wir wollen nicht auf jeden Trend aufspringen,
sondern stattdessen als einer der Ersten innovative, zu-
gelassene Technologien und Medikamente in unseren
Alltag integrieren, um Prozesse zu verbessern und un-
sere Patienten optimal zu behandeln. Insbesondere in
unseren Exzellenzzentren, den ,Centers of Excellence®,
kommen solche Innovationen gezielt zum Einsatz, um
sie dann in der Breite zu implementieren, wenn sie sich
bewéhrt haben. Zum Versténdnis unserer sozialen Ver-
antwortung gehort, dass wir unsere Patienten Gber die
Behandlung hinaus bei einer gesunden Lebensweise
unterstiitzen — im Ubrigen genau wie unsere Mitarbei-
ter. Das reicht von Hilfen fur eine bewusste Erndhrung
und mehr Bewegung bis hin zu Vorsorgeuntersuchun-
gen und speziellen Trainings.

Asklepios erweitert zunehmend seine Wertschop-
fungskette, beispielsweise durch digitale Services.
Erfordert diese Entwicklung, dass auch die strategi-
schen Leitlinien erneuert werden?

Nein, denn die genannten drei Saulen las-
sen sich genauso auch auf neue Geschéftsfelder an-
wenden, die sich entlang der Wertschopfungskette
ergeben. Das Ziel ist: Unsere Patienten sollen immer
optimal versorgt werden — unabhangig vom ambulan-
ten Sektor oder dem Klinik- bzw. Rehabilitationsbereich
sind Qualitat, Innovation und soziale Verantwortung die
Leitplanken unseres Tuns. Dabei kénnen uns digitale
Anwendungen zunehmend unterstitzen. Zum Beispiel
hilft die elektronische Patientenakte, unsere Fachkrafte
von Papierkram zu entlasten und ihnen mehr Zeit fur
die Behandlung der Patienten zu verschaffen, genauso
wie unser elektronisches Buchungsportal fur Patienten
und Zuweiser bei der Terminfindung.

Welche Vision haben Sie und die Konzerngeschafts-
fiilhrung entlang der strategischen Leitlinien?

Unsere Gesellschaft verdndert sich und damit
auch der Anspruch an die medizinische Versorgung. Es
gibt keinen Endzustand fur unsere Anspriiche an hochs-
te medizinische Qualitét, groRtmogliche Innovation und
soziale Verantwortung. In diesen Bereichen wollen wir
uns aber kontinuierlich verbessern. Unsere Vision ist es,
dass wir bei Asklepios — in allen unseren Tatigkeiten —
diesem Ziel taglich ein Stick naher kommen.




12/
13

INNOVATION

QUALITAT SOZIALE
VERANTWORTURNG

> Wirtschaftlichkeit sichert Qualitdt und
Innovation. Gleichzeitig tragen wir von
Asklepios soziale Verantwortung und
wollen einen entscheidenden Beitrag zur
Verbesserung der Gesundheitsversorgung
in Deutschland leisten.
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ERNETZT DENKEN

Was genau verbirgt sich aber hinter
dem vernetzten Gesundheitskonzern?
Schauen wir zundchst auf den Baustein

Gesundheitskonzern.

> Fiir uns beginnt die Arbeit schon,
bevor Hilfe benétigt wird und
endet langst nicht mehr nach dem
Klinikaufenthalt.

Mit Pravention und Nachsorge
umsorgen wir die Gesamtgesund-
heit der Menschen.

1617a1E prenst®




Joachim Gemmel
C00

ZENTRENBILDUNG
UND

STANDORT-
UBERGREIFENDE
ZUSAMMENARBEIT

Chefarzt zu sein bedeutete noch bis vor wenigen
Jahren, innerhalb einer Disziplin alle Fachgebiete

zu verantworten. Der Chefarzt der Inneren Medizin
beispielsweise war von A wie Angiologie (Gefdifs-
system) bis T wie Toxikologie (Giftstoffe) fiir alle
Teilgebiete zustindig. Bei Asklepios sind diese Zeiten
langst vorbei. ,Statt auf Generalisten setzen wir auf
die Zusammenarbeit von Spezialisten”, sagt Joachim

Gemmel, Chief Operating Officer von Asklepios.

m die Expertise dieser Arzte zu bin-

deln und Patienten mit komplexen

Erkrankungen bestmoglich zu behan-
deln, hat Asklepios die so genannten Exzellenzzentren
konzipiert. Dazu zahlen das Kopfzentrum in Nord-
Heidberg, die Frauenheilkunde an den Hamburger
Standorten Barmbek, Wandsbek und Nord-Heidberg,
das Interdisziplinare Wirbelsdulenzentrum in Neustadt
in Sachsen oder die Skoliose-Intensiv-Rehabilitation in
Bad Sobernheim und Bad Salzungen, um nur einige
wenige Beispiele zu nennen. Diese Einrichtungen sind
auf ihren jeweiligen Gebieten hochspezialisiert und
haben sich deutschlandweit als Marken etabliert.

147
15

> Fernsehsender Health TV

health tv ist der private Fern-
sehsender fiir gesundes Leben!
health tv nimmt sich die Zeit,
Gesundheitsthemen ausfiihrlich
zu erkléren und aus verschiedenen

GESUNDES LEBEN

Mit dieser Botschaft méchten wir eine moglichst breite
Masse erreichen. Zu diesem Zweck haben wir den Fernsehsender
yhealth tv* gestartet, den téglich 400.000 Zuschauer einschal-
ten. Und wir haben mit gesundleben.asklepios.com eine eigene
Website entworfen, die Uber bewusste Erndhrung, Entspannung
im Arbeitsalltag und viele weitere Gesundheitsthemen sowie die
zugehorigen Angebote von Asklepios anschaulich informiert.

gesundleben.asklepios.com

0b Alltagsfitness, bewusste Ernahrung
oder Familiengesundheit — auf
gesundleben.asklepios.com erhalten
Interessierte umfangreiche
Informationen fiir ein besseres Leben.
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Was genau verbirgt sicl
dem vernetzten Gesund,
Schauen wir zundchst a

Gesundheitskonzern.

> Fiir uns beginnt die Arbeit schon,
bevor Hilfe bendtigt wird und
endet langst nicht mehr nach dem
Klinikaufenthalt.

Mit Pravention und Nachsorge
umsorgen wir die Gesamtgesund-
heit der Menschen.

Damit dieses wertvolle Wissen
nicht nur punktuell auf
einzelne Standorte beschrankt
bleibt, fordern wir gleich-
zeitig die standortiibergreifende

Zusammenarbeit,

erganzt Joachim Gemmel. Bestes Beispiel
daftr ist das Tumorzentrum Hamburg: Uber sie-
ben Kliniken hinweg stehen den Patienten rund 200
Krebsexperten zur Verfigung. In der Praxis halten die
Spezialisten zum Beispiel wochentliche standortiiber-
greifende und digital unterstitzte Tumorkonferenzen
ab, um die Patienten im Team optimal beraten zu kon-
nen. ,Gerade bei schwerwiegenden Befunden ist es flr
die Erkrankten unersetzlich wertvoll, echte Expertise
aus allen relevanten Perspektiven zu erhalten®, betont
Joachim Gemmel. Immer mehr Patienten nehmen da-
fur auch weitere Entfernungen in Kauf. Zugleich bleibt
die regionale Nahe haufig das Hauptkriterium fur die
Erstbehandlung. Deshalb arbeitet Asklepios daran, die
Zusammenarbeit der Fachgebiete Uber die ganze Grup-
pe hinweg weiter zu starken.

Fur die Patienten sind die Exzellenzzentren
und die zunehmende Vernetzung der Kliniken ein Ge-
winn. Und fur den Asklepios Konzern lohnt sich das
Konzept. Zentren mit klarem Fokus erhéhen durch
GroBen- und Skaleneffekte die Wirksamkeit der In-
vestitionen in modernste medizinische Einrichtungen
und damit die Qualitdt der medizinischen Versorgung.
Joachim Gemmel: ,Wir haben mit den Exzellenzzentren
den richtigen Weg eingeschlagen, den wir auch in Zu-
kunft weitergehen werden.*



ir setzen alles daran, dass die Menschen

gesund leben und gesund bleiben. Fur uns

beginnt die Arbeit schon, bevor Hilfe benétigt
wird und endet langst nicht mehr nach dem Klinikaufenthalt.
Von Aufklarungskampagnen zu Hygiene und Herzgesundheit
Uber Praventionskurse, wie Rlckentraining oder Training zum
Stressabbau, bis hin zu Vorsorgeuntersuchungen und Gesund-
heits-Check-ups sowie Nachsorge in Form von Reha-Aufenthal-
ten und Kuren geben wir alles daflr, dass die Menschen ein mog-
lichst langes unbeschwertes Leben genieBen kdnnen. Deshalb ist
es fur uns auch das Schonste, wenn wir verhindern kdnnen, dass
Patienten in unsere Krankenh&user kommen mussen.

> Fernsehsender Health TV
health tv ist der private Fern-
sehsender fiir gesundes Leben!
health tv nimmt sich die Zeit,
Gesundheitsthemen ausfiihrlich
zu erkléren und aus verschiedenen

Wspektiven zu beleuchten.

GESUNDES LEBEN

Mit dieser Botschaft méchten wir eine moglichst breite
Masse erreichen. Zu diesem Zweck haben wir den Fernsehsender
yhealth tv gestartet, den taglich 400.000 Zuschauer einschal-
ten. Und wir haben mit gesundleben.asklepios.com eine eigene
Website entworfen, die Uber bewusste Erndhrung, Entspannung
im Arbeitsalltag und viele weitere Gesundheitsthemen sowie die
zugehorigen Angebote von Asklepios anschaulich informiert.

> Website:
gesundleben.asklepios.com

0b Alltagsfitness, bewusste Ernahrung
oder Familiengesundheit — auf
gesundleben.asklepios.com erhalten
Interessierte umfangreiche
Informationen fiir ein besseres Leben.
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er zweite Baustein der Vernetzung des Gesund-

heitskonzerns bedeutet fir uns jedoch viel mehr, als

nur die digitalen Verbreitungskanéle fur unsere Bot-

schaften zu nutzen. Wir nehmen den Megatrend Digitalisierung ernst
—und vollziehen deshalb einen Kulturwandel, an dessen Ende wir alle
unsere Ablaufe digital neu denken werden. Denn hier liegt die eigent-
liche Chance der Digitalisierung — analoge Prozesse, die noch nicht
optimal sind, besser zu machen fur Patienten, Arzte und Pflegekraf-
te. Entsprechend lautet die Devise dieses Geschaftsberichts und bei
der Entwicklung neuer Leistungen:

Kulturwandel' Weiter' ,Gesund werden. Gesund leben.

Weiterdenken.“ In anderen Wor-

denken bedeutet auCh ten: Asklepios hat den Anspruch,

Taktgeber bei der Digitalisierung

dlgltﬂll 71 denken des Gesundheitswesens zu sein.

siehe
Seite 17

Schon heute bieten wir di-
gitale Services, die vor dem Krankenhausaufenthalt, wahrenddessen
und bei der Entlassung ankntpfen. Unsere samedi® App macht Ter-
minvereinbarungen fur Patienten unkompliziert und schnell méglich. In
unseren Gesundheitseinrichtungen schreitet der Rollout unseres neuen
Krankenhausinformationssystems voran, das bald in allen Hamburger
Kliniken die papiergedruckte Patientenakte durch eine digitale ersetzen
wird. Und nach dem Aufenthalt kommt unsere neue Plattform fir das
Entlassmanagement zum Einsatz, um nur einige wenige Beispiele fur
Digitalisierung ,,Made by Asklepios* zu benennen.




Marco Walker
Co0

DIGITALE
VERNETZUNG
M
GESUNDHEITS-
WESEN

,Bei Asklepios nutzen wir samedi® in unseren rund
160 Einrichtungen, zusammen mit unserer Tochter
MediClin. samedis umfangreiche Funktionalitit zeigt,
wie wir auf unserem Weg zum digitalen Gesundheits-
unternehmen die Patientenperspektive an erste Stelle
riicken”, sagt Marco Walker, Chief Operating Officer
des Asklepios Konzerns. ,Das spiegelt sich auch in den

stetig steigenden Nutzerzahlen.”

ie Entscheidung, sich bei einem Arzt

untersuchen zu lassen, fallt Maximi-

lian Schmitz* spontan. Seitdem der
Mountainbiker am Vortag bei einer Tour gesturzt ist,
schmerzt seine rechte Schulter. Da die Schmerzen nicht
nachlassen, will er die Schulter doch lieber untersuchen
lassen. Auf der Suche nach dem richtigen Arzt loggt er
sich in seine samedi® App ein. Im Umkreis von 50 Ki-
lometern schlagt sie ihm mehrere Orthopaden vor. Da
es Sonntag ist, nutzt Herr Schmitz die samedi® App zur
sofortigen Online-Terminvereinbarung. Auch seine Pa-
tientendaten Ubermittelt er vorab — dank TUV-Zertifikat
und Ende-zu-Ende-Verschlisselung unter Einhaltung
der héchsten Datenschutzstandards.

*Hypothetisches Fallbeispiel. Angaben zu tatsachlichen Patienten-
beziehungen behandelt Asklepios grundsétzlich vertraulich.

AN

\

> M-KIS (Krankenhaus-
informationssystem)
Das neue Krankenhaus-
informationssystem
soll langfristig nicht nur
die analoge Papierakte
weitestgehend obsolet
machen, sondern auch die
Patientensicherheit und
die Effizienz der Asklepios
Mitarbeiter erhdhen.

| e
| 00 |

L

L> Care-Bridge
(Entlassmanagement)
Unser Entlassmanagement
garantiert, dass Patienten
nach ihrem Klinikauf-
enthalt weiterhin rundum
professionell versorgt
werden. Uber seine innova-
tive Plattform Care-Bridge
steuert Asklepios diesen
Prozess kiinftig digital —
eine Erhéhung der Prozess-
sicherheit bei gleichzeiti-
gem Effizienzgewinn.

157
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er zweite Bau
heitskonzerns |
nur die digitale
schaften zu nutzen. Wir nehmen
—und vollziehen deshalb einen K
unsere Ablaufe digital neu denke
liche Chance der Digitalisierung
optimal sind, besser zu machen
te. Entsprechend lautet die Dev

Kulturwandel: Weiter-
denken bedeutet auch

digital zu denken.

gitale Services, die vor dem Kra

und bei der Entlassung anknupf
minvereinbarungen fur Patienten

~ siehe unseren Gesundheitseinrichtunge
Seite 17 Krankenhausinformationssystems

Kliniken die papiergedruckte Patit
wird. Und nach dem Aufenthalt
Entlassmanagement zum Einsatz
Digitalisierung ,Made by Asklepio
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Steigende Nutzerzahlen der samedi® App
bei Asklepios Patientien

Die Untersuchung ergibt, dass Herr Schmitz an
der Schulter operiert werden muss. Sein behandelnder
Arzt nutzt samedi®, um ihn unbtrokratisch an den geeig-
neten Chirurgen zu Uberweisen — die Untersuchungser-
gebnisse und Patientendaten Ubermittelt er ihm — nach
elektronischer Einwilligung des Patienten — gleich mit.

»Wir entwickeln kontinuierlich integrierte digitale
Lésungen, um Patienten, Arzten und Pflegekraften die
Planung notwendiger Behandlungsprozesse zu erleich-
tern. Dahinter steht bedeutend mehr, als vom Papier
loszukommen. Es ist ein Kulturwandel und die Chance,
etablierte Prozesse zu verbessern®, erklart Marco Walker.
,Unsere Ziele sind digital vernetzte Prozesse, die sich
durch einen schnellen und sicheren Datenaustausch
zwischen allen Akteuren auszeichnen. Die neue Platt-
form fur das Entlassmanagement Care-Bridge ist ein
weiterer wichtiger Baustein in dieser Strategie.”

Das Entlassmanagement stellt sicher, dass ein
Patient auch nach seiner Entlassung aus der stationa-
ren Behandlung nicht alleine gelassen wird. Der Prozess
erfordert die Kommunikation zwischen Kliniken und an-
schlieBenden Versorgungsbereichen wie Rehakliniken,
Pflegediensten, Apotheken und Kostentragern. Dabei
mussen zahlreiche Dokumente bereitgestellt werden —
etwa ein individualisierter Medikationsplan.

sEine IT-gestutzte Plattform-Lésung kann den
Prozess rund um das Entlassmanagement erheblich
vereinfachen. Mit unserer Plattform Care-Bridge verbes-
sern wir die patientenorientierte Weiterversorgung nach
stationdrem Klinikaufenthalt kontinuierlich weiter und
werden Care-Bridge auch anderen Gesundheitsunter-
nehmen zur Verfigung stellen — hier verstehen wir uns
bewusst als Systemhaus®, erklart Marco Walker dazu.

Von diesen Konzepten profitieren auch Pa-
tienten wie unser hypothetischer Patient Maximilian
Schmitz: Um die Heilung seines Schultergelenks zu
unterstiitzen, benétigt er eine Reha-Anwendung. Uber
das Asklepios Entlassmanagement koordiniert er noch
vom Krankenzimmer die richtige Anschlusstherapie.
Der nachsten Mountainbike-Tour wird schon bald
nichts mehr im Wege stehen.
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L> Care-Bridge
(Entlassmanagement)

[ P—
| Unser Entlassmanagement
L garantiert, dass Patienten
L nach ihrem Klinikauf-
enthalt weiterhin rundum
> SAMEDI® APP > M-KIS (Krankenhaus- professionell versorgt
Uber samedi® kénnen informationssystem) werden. Uber seine innova-
Patienten schnell und Das neue Krankenhaus- tive Plattform Care-Bridge
unbiirokratisch einen informationssystem steuert Asklepios diesen
Termin beim Facharzt soll langfristig nicht nur Prozess kiinftig digital —
ihrer Wahl verein- die analoge Papierakte eine Erhohung der Prozess-
baren. Asklepios und weitestgehend obsolet sicherheit bei gleichzeiti-
MediClin stellen die machen, sondern auch die gem Effizienzgewinn.
Software in all ihren Patientensicherheit und
rund 160 Gesund- die Effizienz der Asklepios
heitseinrichtungen Mitarbeiter erhdohen.

zur Verfiigung.
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ie Genesung unserer Patienten liegt

immer auch in den Handen der Men-

schen, die sie behandeln und pfle-
gen. Qualifiziertes und motiviertes Personal ist deshalb
eine Grundvoraussetzung, um hochste Behandlungs-
qualitdat und Patientenzufriedenheit zu ermoglichen.
Unsere mehr als 47.000 Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeiter sind unser wertvollstes Gut. Fur den lang-
fristigen Erfolg von Asklepios ist entscheidend, dass
wir ihnen jeden Tag die bestmog-
lichen Arbeitsbedingungen bieten i i .
- damit s sich auf den Patienten 1111 Bereich der Gesundheitsberufe ist

fokussieren kénnen.

Asklepios zudem mit bundesweit
Dazu entwickeln wir unse- . i .

re Prozesse, die Arbeitsumgebung uber 2.600 Ausbzldungsplatzen,
und auch die Berufsbilder fortlau- i
fend weiter. Zugleich gentdamitdie 00N rund 1.500 in Hamburyg,
Verantwortung einher, unsere Mit- . . i
arbeiterinnen und Mitarbetter for - Deutschlands grofster Ausbilder im
derzeitige und zukUlnftige Aufgaben i
2u risten, Wir starken inre Kompe-  GeSUNdAdheitswesen.
tenzen gezielt durch ein vielfaltiges
Angebot individueller WeiterbildungsmaBnahmen. Im
Bereich der Gesundheitsberufe ist Asklepios zudem
mit bundesweit Uber 2.600 Ausbildungsplatzen, da-
von rund 1.500 in Hamburg, Deutschlands groBter
Ausbilder im Gesundheitswesen.



BESSERE PFLEGE
MIT DEM
KRANKENHAUS-
INFORMATIONS-
SYSTEM M-KIS

Weil nichts mehr von
Hand geschrieben wird,
qibt es viel weniger

Ubertragungsfehler.

Das sagen unsere Krankenpfleger und
meinen das neue Krankenhausinformations-
system, das seit 2017/2018 im Asklepios
Westklinikum Rissen und Wandsbek ange-
wendet wird. Das System tragt den Kurznamen
»M-KIS“. Das Ziel: Auf allen Ebenen soll der si-
chere Datenaustausch garantiert werden. Arzte,
Pfleger und Therapeuten hinterlegen ihre No-
tizen direkt in M-KIS — etwa Uber die Ausgabe
von Medikamenten oder das Verlegen eines Ka-
theters. Alle Informationen, die fur die Behand-
lung eines Patienten notwendig sind, sind direkt
auf dem Bildschirm des mobilen Visitenwagens
abrufbar. Gleichzeitig erleichtert die digitale Do-
kumentation die exakte Abrechnung der medi-
zinischen Tatigkeiten.

Nach der erfolgreichen Anlaufphase
im Westklinikum wird M-KIS mit ausreichend
Eingewdhnungszeit fur die Mitarbeiter sukzes-
siv Uber alle Hamburger Asklepios Kliniken
ausgerollt. Zukunftig koénnen die Krankenpfle-
ger im Computer sofort sehen, ob ein Patient
beispielsweise schon mal in Wandsbek oder
Altona behandelt wurde. Das wird uns einen
besseren Uberblick verschaffen.

fD\ Sicherer Datenaustausch
? J auf allen Ebenen

&
——

@

Patientennotizen ohne Ubertragungsfehler
durch die direkte Hinterlegung von Notizen ins
System von Arzten, Pflegern und Therapeuten

[ r—uu
N [ p—
ﬁ———
I —

§ —

Erleichtertes
Abrechnen
durch digitale
Dokumentation

EsEl
L%

] ——L | > Zukunftsvision

— Uberblick der
O O |

Patientenversorgung
| innerhalb aller
Asklepios Kliniken in

| Hamburg

N
Abrufbare Patienteninformationen
mit allen notwendigen Behandlungsdaten
vom Bildschirm auf mobilen Visitenwagen

| g™

[' (- Y% “‘*f / /
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IT KLAREN ZIELEN

Wir haben einen klaren Plan fiir die
nahe und fernere Zukunft. Aus diesem
konnen wir ebenso klare Antworten
auf die massiven Verinderungen in der

Gesundheitsbranche ableiten.

7
WIR WERDEN ... 7 /
7
... weiter nachhaltig und proﬁtabeW /

wachsen, um fortlaufend in unsere

innovative Gesundheitsversorgung

AN

77,

investieren zu konnen.

B,

WIR WERDEN ... 2
2,
... der Herausforderung Fachkrdiftemangel ////////

vor allem im Bereich Pflege durch anhaltende

O

Investitionen in die Aus- und Weiterbildung
unseres Personals im In- und Ausland begegnen.

@,J 'w siehe
Seite 19




A\

WIR WERDEN ...

unsere Exzellenzstrategie intensivieren,
mit der wir weitere renommierte Zentren

fiir die Behandlungen spezifischer Erkran-

2(7
21

kungen schaffen.
B s
7,
7
oo N é
|| [F]ﬁ] ] / WIR WERDEN ...

Y
)

7
7

Klinikbetrieb als zentrale Plattform fiir die
Gesundheitsversorgung aus einer Hand

Ausgangspunkt all dieser Initiativen ist der Klinikbetrieb.
An ihn werden wir unsere immer neuen Angebote andocken und
die Gesundheitsversorgung aus einer Hand moglich machen.
Asklepios bleibt im Kern das Unternehmen, das es schon immer
war. Und doch denken wir weiter und schaffen den vernetzten
Konzern, den wir prazise vor Augen haben — mit Angeboten zu

7
7

verstarkt Grofsenvorteile nutzen,
um Prozesse und Kosten in patienten-

fernen Bereichen wie der Verwaltung
. /der Raumpflege zu optimieren.

% 7 siehe
Seite 16

///////////

Aufklarung und Pravention, mit neuen Dienstleistungsangeboten
entlang unserer Wertschopfungskette und mit der Versorgung von
Patienten auf hochstem Niveau. Und falls unser Wunsch, dass die
Menschen gestinder leben und weniger oft in unsere Kranken-
hauser kommen mussen, in Zukunft in Erfallung geht, sind wir
gerade dann bestens aufgestellt.
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Optimal fir die Zukunft
aufgestellt — dank

kontinuierlicher Investitionen

n Asklepios schatzen unsere Investoren, dass

wir in einer attraktiven Branche mit starken

” Cashflows und stabilen Rahmenbedingungen

aktiv sind*“, sagt Hafid Rifi, CFO von Asklepios. ,Manche Inves-

toren gehen soweit zu sagen, dass wir ein ,sehr bodenstéandiges’

Geschaftsmodell haben — was sie dezidiert positiv meinen.* Trotz
aller Bestandigkeit gilt aber
auch: Asklepios setzt seinen

s Asklepios setzt seinen
e e men VNAChstumskurs fort.

telligenter Losungen fur die

Herausforderungen in der deutschen Gesundheitsversorgung.
In einem Umfeld, das haufig von der Substanz zehrt, bilden In-
vestitionen die Basis fur langfristig gesundes Wachstum, das
wirtschaftlichen Erfolg und Patientenwohl zusammenbringt. Da-
her Uberrascht es nicht, dass Asklepios in den vergangenen drei
Jahren Gber EUR 600 Mio. an Eigenmitteln investiert hat. Das
entspricht etwa der Halfte des Jahresumsatzes unseres gesamten
Klinikverbunds in Hamburg. Zusammen mit staatlichen Investiti-
onsmitteln wurden insgesamt rund EUR 900 Mio. unter anderem
in die Sanierung und den Neubau der Grundsticke und Gebaude
(rund EUR 140 Mio.) sowie in moderne Betriebs- und Geschéfts-
ausstattung (rund EUR 270 Mio.) investiert.



Hafid Rifi
CFO

INVESTITIONEN
SIND KEIN
SELBSTZWECK

Asklepios investiert fortlaufend in den Konzern —
allein im vergangenen Jahr EUR 342 Mio. Uber
allem steht die Frage: In welche Projekte soll das
Kapital flieflen, damit es Asklepios fiir eine mog-
lichst lange Zeit Wert stiftet? Im Interview erkldrt
CFO Hafid Rifi, wie bedeutsam Investitionen fiir
das Gesundheitsunternehmen sind, nach welchen
Pramissen bei Asklepios investiert wird — und
wieso es sich lohnt, selbst die Anschaffung von

OP-Sieben auf den Priifstand zu stellen.

Herr Rifi, wie kann Asklepios seinen Wert nachhaltig
steigern?

In unserem vielschichtigen Unternehmen lautet
eine Antwort darauf: mit Hilfe von Investitionen in beste
Medizin. Durch die Brille eines Mitarbeiters im Finanzwe-
sen gesehen, sind Investitionen natdrlich auch ein Wertver-
sprechen fUr die Zukunft. Gemein ist den unterschiedlichen
Perspektiven, dass Asklepios nur dann langfristig an Wert
gewinnen kann, wenn wir unsere Mittel sinnvoll einsetzen.
Kurz gesagt: Investitionen sind ein wichtiger Faktor fir unse-
re Unternehmensentwicklung.

NMITTEL

INVESTITIONEN
DER VERGANGENE
3 JAHRE

\\\1 %

MIO. EUR IN MODERNE
BETRIEBS- UND GESCHAFTSAUSSTATTUNG
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Optimal fir die Zukunft
aufgestellt — dank

kontinuierlicher Investition

n Asklepios schatzen unsere Inves

wir in einer attraktiven Branche |

" Cashflows und stabilen Rahmenb:

aktiv sind“, sagt Hafid Rifi, CFO von Asklepios. ,Mali

toren gehen soweit zu sagen, dass wir ein ,sehr bode

Geschaftsmodell haben — was sie dezidiert positiv me
aller Bestandigkeit gilt aber

auch: Asklepios setzt seinen q_ kl
Wachstumskurs fort. S eﬁ
Asklepios’ Erfolg ist das Er- W h
gebnis harter Arbeit und in- QC E

telligenter Losungen fur die

Herausforderungen in der deutschen Gesundheits
In einem Umfeld, das haufig von der Substanz zehri
vestitionen die Basis fur langfristig gesundes Wacl
wirtschaftlichen Erfolg und Patientenwohl zusammer
her Uberrascht es nicht, dass Asklepios in den vergat
Jahren Gber EUR 600 Mio. an Eigenmitteln investie
entspricht etwa der Halfte des Jahresumsatzes unsere
Klinikverbunds in Hamburg. Zusammen mit staatlich
onsmitteln wurden insgesamt rund EUR 900 Mio. unt
in die Sanierung und den Neubau der Grundstlcke ur
(rund EUR 140 Mio.) sowie in moderne Betriebs- und
ausstattung (rund EUR 270 Mio.) investiert.

An welchen Pramissen orientieren Sie sich, wenn Sie
in Asklepios investieren?

Bei uns steht langfristiger Werterhalt und Wert-
vermehrung im Vordergrund. Konkret bedeutet das
zum Beispiel fur unsere Mitarbeiter: Wir wollen dafar
sorgen, dass sie Uber einen moglichst langen Zeitraum
hinweg einen sicheren Arbeitsplatz haben. Diese Denk-
weise hangt zum einen damit zusammen, dass wir als
Angestellte in einem Familienunternehmen einem lang-
fristig orientierten Verstandnis von Unternehmertum
verpflichtet sind und Werte auch fur die kommenden
Generationen schaffen und erhalten wollen. Zum an-
deren nehmen wir den Versorgungsauftrag, den wir als
Gesundheitsunternehmen haben, sehr ernst. Insofern
Uberlegen wir uns bei jeder Ausgabe genau: Stiftet die-
se Investition einen echten Mehrwert — mit Blick sowohl
auf unsere Finanzen als auch auf die Versorgungssi-
cherheit, das Patientenwohl und gute Arbeitsbedingun-
gen — oder ersetzen wir dadurch nur etwas, das in die
Tage gekommen ist und in absehbarer Zeit wieder er-
neuert werden muss?

Bitte veranschaulichen Sie das an einem Beispiel.

Nehmen wir konkret OP-Siebe — das sind die
Metallschalen im Operationssaal, in denen Skalpelle,
Pinzetten und andere chirurgische Instrumente steril
gehalten werden. In der Vergangenheit mussten wir die
Siebe in allen unseren Kliniken regelmaBig austauschen.
Das ist eine wiederkehrende Instandhaltung, die kon-
zernweit regelmaBig einen zweistelligen Millionenbetrag
verschlungen hat. Wir haben uns das deshalb gemein-
sam mit den Kollegen und Kolleginnen im medizinischen
Bereich angeschaut und Uberlegt: Wie kénnen wir den
Sterilisierungsprozess insgesamt verbessern und zu
einer nachhaltigeren Alternative kommen? Uber diesen
Weg hat die Fachabteilung eine Losung gefunden, die
nur einen Bruchteil der laufenden Kosten verursacht.
Um es auf den Punkt zu bringen: Wir alle machen uns
viele Gedanken dartber, wie und wo wir unser Kapi-
tal am sinnvollsten verwenden. Investitionen sind kein
Selbstzweck. Wenn bei Asklepios investiert werden soll,
konkurrieren immer verschiedene Projekte und Ideen
um die budgetierte Ressource Geld.

Welchen Zeithorizont haben Sie bei den Investitionen
vor Augen?

Investitionen sind nie nur flr das Heute, son-
dern immer auch fir das Morgen oder Ubermorgen.
In allen Unternehmensbereichen steht Asklepios fort-
laufend vor der Frage: Wie wird die Welt — vor allem
die Krankenhauswelt — in 20 oder 30 Jahren aussehen?

Und wenn die Antwort im Fachbereich darauf etwa lau-
tet, dass die medizinische Versorgung zum Beispiel da-
durch verbessert werden kann, dass Roboter in naher
Zukunft bestimmte Tatigkeiten Ubernehmen konnen,
dann investieren wir schon heute in diese Technolo-
gien. Diese Weitsicht iber mehr als die néchsten paar
Jahre hinaus zeichnet Asklepios aus.
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INVESTITIONEN
DER VERGANGENEN
3 JAHRE

MIO. EUR IN SANIERUNG UND
NEUBAU VON GRUNDSTUCKEN UND GEBAUDEN

MIO. EUR IN MODERNE
BETRIEBS- UND GESCHAFTSAUSSTATTUNG
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GESAMT-
INVESTITIONEN

in Gesundheitseinrichtungen

~
~
r INVESTITIONSVOLUMEN INVESTITIONS-
VON VOLUMEN AUS
ASKLEPI0S LANDESHAUSHALTEN

> Das Ergebnis, das Asklepios heute erwirt-
schaftet, wird fiir Investitionen aufgewendet,
die das Ergebnis und die Arbeitsplatze
von morgen garantieren — und damit auch
die exzellente Versorgung der Patienten in
Asklepios-Gesundheitseinrichtungen.

i
EIGENMITTEL FREMDMITTEL

ERGEBNIS AUS GESCHAFTSTATIGKEIT
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FUR OPTIMALE
UND
MODERNSTE
VERSORGUNG
INVESTIEREN

WI R Beispiele fur Zukunftsinvestitionen bei Asklepios gibt es
viele. Ein Schwerpunktprojekt ist etwa das Employee Assistance

KONTI N U I E R L I CH Program (EAP): Hierbei werden externe Unternehmen und deren

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter darin beraten, psychischen Be-

IN U NSERE lastungen und Ausféllen vorzubeugen. Um die betriebliche Ge-

sundheitsférderung zu verstarken, hat der Gesundheitskonzern
STAN DO RTE neben Asklepios Connecting Health die Unternehmen Talingo

EAP und Insite Gbernommen — zwei fuhrende Anbieter von Unter-
stUtzungsprogrammen fur Mitarbeiter. Dadurch ist Asklepios zum
Marktfuhrer im Bereich EAP aufgestiegen und plant, weiter in die-
sen zukunftstrachtigen Bereich zu investieren.

Asklepios wird die Verlangerung der Wertschopfungskette
mit neuen Geschaftsfeldern gezielt forcieren, um die Mittel fur
Investitionen fur beste Medizin zu erwirtschaften. Wir streben ein
gesundes Gleichgewicht zwischen dem konventionellen Klinik-
geschaft und den innovativen Geschéftsfeldern an. Ein starkes Kli-
niknetzwerk wird weiterhin den Kern der Asklepios Gruppe bilden.
Die neuen Geschaftsfelder sind dabei klar als strategische Ergan-
zung zum Kerngeschéft zu verstehen. Sie unterstitzen Asklepios

beim Ausbau eines integrier-
ten, medizinisch fuhrenden

! Angebots und sichern unsere
rlangemng der langfristigen  Erlsstrukturen
im Gesundheitswesen.

Klinik Wandshek mit innovativen
Umbau und Modernisierung Seit jeher differen-
fir rund EUR 160 Mio. elt fOT’CZ&I’Gﬂ, ziert sich Asklepios Uber

seine Fahigkeit zu einer vor-

estitionen ﬁ/l?’ beste ausschauenden Investitions-

*“"W politik und ist mit diesem

) aften' Modell der Wertschopfung in

nahezu 35 Jahren gut gefah-

ren. Hafid Rifi ist Uberzeugt:

,Wir werden auch in Zukunft alles daransetzen, ein wachsendes

Unternehmen mit einem nachhaltigen, zuverlassigen Geschéfts-

modell zu sein — und damit fUr viele Investoren interessanter als
so manches Start-up.“

NEUEROFFNUNG
ASKLEPIOS KLINIK
‘ANDSBEK!
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INVESTITIONSFAHIGKEIT DUR

GESAM
INVESTITI(

in Gesundheitseinric

INVESTITIONSVOLUMEN
VON
ASKLEPIOS

EIGENMITTEL FREMDMIT
I

L—-—- ERGEBNIS AUS GESC

Klinikum Harburg
Neubau bis 2019

Endoskopische
Magen-Darm-Untersuchungen
mit modernster Technik

Asklepios Klinik Lindau
Investitionen rund
EUR 15 Mio.

Neue Intensivstation,
Funktionsdiagnostik,
Aufwachraum,
Zentralsterilisation




Investitionen garantieren exzellente
Gesundheitsversorgung

Die Unterscheidung in Eigenmittel und Fremdmittel ist
essenziell, um die groBe Leistung von Asklepios fur die Gesund-
heitsversorgung in Deutschland richtig einordnen zu kénnen. Einen
Teil ihrer Investitionsmittel erhalten alle Krankenhéuser aus den je-
weiligen Landeshaushalten. Die staatliche Investitionsfoérderung ist
wichtig und richtig. Wahr ist aber auch, dass die Finanzierung Gber
die Lander seit Jahrzehnten nicht ausreicht, um den gesamten In-
vestitionsbedarf moderner Kliniken zu decken. Den Rest missen
die Hauser durch vorausschauendes und nachhaltiges Wirtschaf-
ten mit dem Jahresergebnis aus dem Krankenhausgeschéft erzie-
len. Fur die Asklepios Gruppe, die sich dezidiert der medizinischen
Exzellenz verschrieben hat, ist eine starke Investitionsfahigkeit von
herausragender Bedeutung. Nur so kénnen wir verlasslich daftir
Sorge tragen, unseren Patienten in allen Hausern stets die neueste
medizinische Technologie zur Verfligung zu stellen.

Im Schnitt tatigt Asklepios rund zwei Drittel der Investi-
tionen aus Eigenmitteln. Hier schlieBt sich der Kreislauf: Das Er-
gebnis, das Asklepios heute erwirtschaftet, wird fur Investitionen
aufgewendet, die das Ergebnis und die Arbeitsplatze von morgen
garantieren — und damit auch
die exzellente Versorgung
der Patienten in Asklepios-
Gesundheitseinrichtungen.

Wie viel finanziel-
le Mittel Asklepios dabei fur
welche Projekte aufwendet,
das entscheidet nicht allein
der Bereich Finanzen. Im Ge-
schaftsjahr 2018 kamen die
Fuhrungskréfte aus allen Ge-
sundheitseinrichtungen und
Konzernbereichen des Unter-
nehmens in Workshops zusammen, um Uber Zukunftsfragen zu
beraten: Wohin wird sich der Gesundheitsmarkt langfristig entwi-
ckeln? Welche Segmente sollte Asklepios schon heute fokussieren,
um fur das Morgen bestmdglich positioniert zu sein? Antworten auf
diese Fragen tragen erheblich zur Entscheidungsfindung von In-
vestitionen bei.

Asklepios wird die Verlingerung der

Geschiftsfeldern gezielt forcieren,
um die Mittel fiir Investitionen fiir beste

Medizin zu erwirtschaften.

Beispiele fur Zukunftsinvestitionen bei Asklepios gibt es
viele. Ein Schwerpunktprojekt ist etwa das Employee Assistance
Program (EAP): Hierbei werden externe Unternehmen und deren
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter darin beraten, psychischen Be-
lastungen und Ausféllen vorzubeugen. Um die betriebliche Ge-
sundheitsforderung zu verstarken, hat der Gesundheitskonzern
neben Asklepios Connecting Health die Unternehmen Talingo
EAP und Insite tbernommen — zwei fihrende Anbieter von Unter-
stUtzungsprogrammen fur Mitarbeiter. Dadurch ist Asklepios zum
Marktfahrer im Bereich EAP aufgestiegen und plant, weiter in die-
sen zukunftstrachtigen Bereich zu investieren.

Asklepios wird die Verlangerung der Wertschopfungskette
mit neuen Geschaftsfeldern gezielt forcieren, um die Mittel fur
Investitionen fur beste Medizin zu erwirtschaften. Wir streben ein
gesundes Gleichgewicht zwischen dem konventionellen Klinik-
geschaft und den innovativen Geschéftsfeldern an. Ein starkes Kli-
niknetzwerk wird weiterhin den Kern der Asklepios Gruppe bilden.
Die neuen Geschaftsfelder sind dabei klar als strategische Ergan-
zung zum Kerngeschaft zu verstehen. Sie unterstiitzen Asklepios
beim Ausbau eines integrier-
ten, medizinisch fuhrenden
Angebots und sichern unsere
langfristigen
im Gesundheitswesen.

Erlosstrukturen

Wertschopfungskette mit innovativen

Seit jeher differen-
ziert sich Asklepios Uber
seine Fahigkeit zu einer vor-
ausschauenden Investitions-
politik und ist mit diesem
Modell der Wertschopfung in
nahezu 35 Jahren gut gefah-
ren. Hafid Rifi ist Uberzeugt:
»Wir werden auch in Zukunft alles daransetzen, ein wachsendes
Unternehmen mit einem nachhaltigen, zuverlassigen Geschéfts-
modell zu sein — und damit fUr viele Investoren interessanter als
so manches Start-up.”

24/
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BRIEF DES GESELLSCHAFTERS

Qualitat sichern,
innovativ wachsen,

Verantwortung

vergrofiern

Is integrierter Gesundheitsbegleiter wird

Asklepios kunftig noch mehr Verantwortung

Ubernehmen — fur erkrankte wie gesunde
Menschen und fir gute Versorgung in unserem Gesundheits-
system. Wir nehmen unsere Patienten kinftig noch stérker
ganzheitlich in den Blick: Im Kern bleibt die optimale Behand-
lung in unseren H&ausern — durch Investitionen in innovative
Praventions- und Nachsorgelésungen wollen wir aber daftr
sorgen, dass die Menschen im Idealfall gar nicht erst in unsere
Kliniken kommen mussen. Asklepios blickt auf ein gutes und
herausforderndes Geschéftsjahr 2018 zurtick, in dem strategi-
sche Weichen zur Weiterentwicklung des Unternehmens gelegt
wurden. Das Unternehmen wandelt sich zum integrierten Ge-
sundheitsbegleiter. Es geht in diesem Wandlungsprozess aber
nicht darum, aus Asklepios ein vollig neues Unternehmen zu
machen. Im Gegenteil: Asklepios wurde vor nahezu 35 Jahren
mit der Vision gegriindet, qualitativ hochwertige medizinische
Versorgung in der Breite zu etablieren — dies bleibt auch weiter-
hin unser strategischer Kompass.

Aber auf Basis einer breiteren Wertschépfungskette
kédnnen wir unseren Patienten kinftig noch bessere, umfas-
sendere Leistungen anbieten. Wir verbessern die Behandlung
durch digital unterstitzte innovative Prozesse und Vernetzung;
gleichzeitig bieten wir schrittweise eine immer breitere Palette
an Vor- und Nachsorgeleistungen an. Man koénnte sagen: Wir
erweitern unsere unternehmerische Vision.

Als familiengefiihrtes Unternehmen mit der kritischen
GroBe kann Asklepios diese Transformation selbstbestimmt und
mit Nachdruck steuern. Das ist ein groBer strategischer Vor-
teil. Aber: Innovationen durfen kein Selbstzweck sein. Wandel
muss aus unserer Sicht einen echten gesellschaftlichen Mehr-
wert bringen. Mehr noch: Unsere Wandlungsfahigkeit sehe ich
als klare gesellschaftliche Verpflichtung. Denn auf unserem
Gesundheitssystem lastet ein immer groBerer Kostendruck.
Patienten stellen — zu Recht — die hdchsten Anspriche an ihre
Behandlung. Die Personalsituation im Gesundheitswesen bleibt
auf absehbare Zeit herausfordernd. Demgegendber stehen im-
mer fortschrittlichere medizinische Technologien und Innova-
tionen, auf die jeder einzelne Patient ein Anrecht hat.

In diesem komplexen Spannungsfeld stehen wir zu un-
serer Verantwortung. Als Branchenvorreiter wollen wir zeigen,
wie man Vorsorge, Akutversorgung und Nachsorge wirkungs-
voll miteinander verzahnt und dieses integrierte Angebot den
Patienten unburokratisch zur Verfiigung stellt. Dazu leistet die
kontinuierliche Vereinfachung und Digitalisierung unserer inter-
nen Prozesse einen entscheidenden Beitrag.

Infolgedessen entlasten wir auch unsere Mitarbei-
ter. So soll sich unser medizinisches Personal zuallererst um
unsere Patienten kimmern. Daher reduzieren wir, wo wir es
nur kdnnen, unnoétigen Verwaltungsaufwand. Hier ist aber in
erster Linie die Politik gefragt, die Rahmenbedingungen im



Innovationen diirfen kein

Selbstzweck sein. Wandel

muss aus unserer Sicht einen

echten gesellschaftlichen

Mehrwert bringen.

Gesundheitswesen entsprechend zu &ndern. Wir
leisten unseren Beitrag zur Entlastung des
Gesundheitssystems als Ganzes. Denn medizini-
sche Innovationen und Technologien niitzen den
Patienten am Ende nur, wenn ein Gesundheits-
system die wirtschaftliche Starke hat, diese fla-
chendeckend einzusetzen.

Im vergangenen Jahr haben wir bedeu-
tende Fortschritte in der Weiterentwicklung unse-
res Unternehmens gesehen. Daftir bedanke ich
mich herzlich bei all unseren Mitarbeitern. Arzte,
Pfleger, Verwaltung und Geschéftsfuhrung — sie
alle haben einen wertvollen Beitrag geleistet. Mit
diesem starken Ruckhalt freue ich mich auf den
weiteren Verlauf des neuen Geschéftsjahres. Ich
bin zuversichtlich, dass es uns allen zusammen
gelingt, auch in diesem Jahr einen entscheiden-
den Mehrwert fur jeden einzelnen Patienten und
unser Gesundheitssystem zu schaffen.

)
\

< A b e o
\=reard &7 Seo s aan

Dr. Bernard groBe Broermann

Wir freuen uns sehr, in
diesem Jahr unseren ersten
Nachhaltigkeitsbericht prasen-
tieren zu konnen. Uber die ge-
setzlichen Anforderungen hinaus,
mochten wir unsere Mitarbeiter,
Patienten und Investoren Uber
unseren Einfluss auf Umwelt
und Gesellschaft informieren.
Zeitgleich geben wir Einblick in
Konzepte und MaBnahmen, die
wir flr eine nachhaltige Zukunft
ergreifen. Wir werden fortan
jahrlich berichten. Unser neuer
Praventionsbericht scharft zu-
satzlich das Bewusstsein fur
Faktoren, die zu einer ausgegli-
chenen, zufriedenen und gesun-
den Lebensweise fuhren. Denn:
die Gesundheit der Menschen
beginnt im Alltag. Asklepios ver-
mittelt in diesem Praventionsbe-
richt grundlegendes Wissen, das
langfristig zu einem gestinderen
Leben beitragen kann. Experten
geben Ratschlage zu Motivation,
Sport, Erndhrung und geistigem
Wohlbefinden.
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A. KONZERN-KENNZAHLEN DER ASKLEPIOS GRUPPE

Konzern-Kennzahlen 2018 2017 Veranderung in %
Patientenzahl 2.265.603 2.282.421 -0,7
.ée;lvé.rt.uh.gs.rél.a;[i.o.nér.] (BWR) ................................................. 567271 ..... 587240 B 34
.ée.tt.e.n.za.l‘;l ............................................................... 26651 ...... 26704 ........... 02
M|tarbe,ter(nach \./(.)lik.réf.tér;) .................................................. 35327 ...... 35097 ............ +o7
Netto-Cashflow (operativer Cashflow) EUR Mio 299,9 289,3 +3,7
Umsatz ..................................................... EUR M.ic.’ ...... 34079 ...... 32619 ........... +45
'E'BﬁbAﬁ{ ................................................... EUR M.Ic.) ....... 4567 ....... 4531 ............ +08
EB/TDARMa,ge,,,%134139 ...............
.E.B.l_.“.)A ..................................................... EUR M.i(.) ....... 3976 ....... 3964 ........... +03
b EB/TDAMa,ge,n% ......................................................... 117 e 122 ...............
.E.B.ﬁ ....................................................... EUR M.io. ....... 2442 ....... 2567 B 49
EB/TMarge,,,%7279 ...............
.K.o.n Zem j.a.h.r e.s.e.rg.e.b.n.is. (.E.A.T.) ...................................... EUR M.I(; ........ : 711 ....... 1941 ............ 119 .
i Umsa tz,end,te,n% ......................................................... 50 ........ 50 ...............
Investitionen in Sachanlagen und immaterielle Vermogenswerte (Eigenmittel)>  EUR Mio. 2516 1956 +286
E,genm,tte/quote,n%736709 ...............
Bilanzsumme EUR Mio. 4.050,3 4.113,0 -1,5
Eigenkapital EUR Mio. 1.494,5 1.416,6 +5,5
s E,genkap,ta/quote ,n% ...................................................... 359 ....... 344 ...............
Finanzschulden EUR Mio 1.378,7 1.486,9 -7,3
.L.iq.u.ic.je. M.it.tél ................................................. EUR M.K.) ....... 3516 ....... 6123 P 426
Nettosmumen ................................................ EUR M.i(.) ...... 10270 ...... 8746 .......... +174
Nettoschmden/EB”DAzex ....... 22X ...............
Zinsdeckungskoeffizient (EBITDA/Zinsergebnis)? 10,3x 16,5x

1 Ergebnis vor Finanzergebnis, Steuern, Abschreibungen und Miete
2bezogen auf Investitionen an Klinikstandorten

3Stichtag 31.12. des laufenden Jahres

28 /
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B. HERAUSFORDERNDES GESCHAFTSJAHR 2018

Die Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA schaut auf ein
herausforderndes Geschiftsjahr 2018 zuriick. Die Umsatz-
entwicklung war mit 4,5% gegeniiber dem Vorjahr dennoch
erfreulich. In den rund 160 Gesundheitseinrichtungen lieen
sich im Geschéftsjahr 2,3 Mio. Patienten behandeln. Der Um-
satz betrug EUR 3.407,9 Mio. Das Konzernjahresergebnis EAT
betrug EUR 171,1 Mio. (Vorjahr EUR 194,1 Mio.). Das operative
EBITDA verbesserte sich leicht um 0,3% auf EUR 397,6 Mio.,
die EBITDA-Marge betrug 11,7%. Das EBITDA war durch
Einmaleffekte unseres Teilkonzerns MediClin AG in Hohe
von rund EUR 7,5 Mio. beeinflusst, die bereinigte EBITDA-
Marge betrug 11,9%. Das Eigenkapital lag zum 31.12.2018
mit EUR 1.494,5 Mio. tiber dem Bilanzstichtag zum 31.12.2017
(Vorjahr EUR 1.416,6 Mio.). Die Eigenkapitalquote erhohte sich
auf 36,9% (Vorjahr 34,4%).

Asklepios ist fiir die anstehenden regulatorischen Herausfor-
derungen — etwa die gesetzlichen Anforderungen an die Pfle-
gepersonaluntergrenzen — gut gewappnet. Das Unternehmen
gestaltet die Verdnderungen im deutschen Gesundheitsmarkt
aktiv mit und verbessert kontinuierlich die medizinische
Versorgung und Pflege. Gleichzeitig treibt die Konzernge-
schéftsfithrung eine mittelfristige Transformation der Gruppe
voran. Mit der fortlaufenden Erweiterung der Produktpalette
entwickelt sich Asklepios zunehmend von einem fiithrenden
familiengefiihrten Klinikverbund zum integrierten Gesundheits-
konzern. Das Kliniknetzwerk ist weiterhin Kern der Gruppe.
An diese zentrale Plattform werden neue, innovative Angebote
zur Verbreiterung der Wertschopfungskette angedockt. Diese
Vielseitigkeit ist ein entscheidender Faktor fiir nachhaltigen
Erfolg im Gesundheitswesen. Das Behandlungsangebot von
Asklepios mit Fokus auf Pravention und Nachsorge wird aus-
geweitet, gleichzeitig verbessert die Digitalisierung die internen
Prozesse. Dadurch baut das Unternehmen neue Erlosstrome auf,
die helfen, eine moderne medizinische Versorgung zu sichern.



C. GRUNDLAGEN DES KONZERNS

1. GESCHAFTSMODELL DES KONZERNS

Der Gesundheitskonzern Asklepios steht seit fast 35 Jahren
fir Qualitdt, Innovation und soziale Verantwortung. Rund
160 Gesundheitseinrichtungen in 14 Bundesldndern machen
den Asklepios Konzern zu einem der fiihrenden privaten
Krankenhausbetreiber in Deutschland und erméglichen inte-
grierte Behandlungsketten sowie den Aufbau medizinischer
Cluster. Wir decken im Konzern das gesamte Versorgungs-
spektrum medizinischer Leistungen ab: Neben der Maximal-,
Grund-, Regel- und Schwerpunktversorgung sind Fachkran-
kenhduser mit besonderen Spezialgebieten weit iiber die jewei-
lige Versorgungsregion hinaus tatig. Als Trager von Rehakliniken
haben wir die Méoglichkeit, die gesamte stationére Versorgung
aus einer Hand zu gewdhrleisten und bundesweit Spitzen-
positionen einzunehmen. Ambulante Unterstiitzung finden

unsere Patienten in unseren Medizinischen Versorgungszentren.

Der Schwerpunkt liegt auf dem nichtzyklischen Akutmarkt.
Rund 83% des Geschéftsvolumens entfiel auf die Krankenhduser
der Akutversorgung und 17% auf den Rehabilitationsbereich und
die weiteren medizinischen Einrichtungen. Insgesamt behan-
delten die rund 160 Gesundheitseinrichtungen im Geschéftsjahr
2.265.603 Patienten (Vorjahr 2.282.421). Der Asklepios Konzern
beschiftigte im abgelaufenen Geschaftsjahr 35.327 Vollzeit-
kréfte (Vorjahr 35.097).

Die Konzernstruktur zum 31.12.2018:

‘ Dr. Bernard groBe Broermann

N N

Broermann Holding GmbH,
Konigstein im Taunus
Kommanditistin

Asklepios Kliniken Management GmbH,
Konigstein im Taunus
Komplementarin

7///////}/////////////////‘V////////?

Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA, Hamburg (,,AKG“)

“ ‘
T o A

Asklepios Kliniken
Hamburg GmbH, Hamburg

A
Rhon-Klinikum AG, %/ Athens Medical Center %
/ Bad Neustadt a.d. Saale/% SA, Athen
IS IIILIIIIIIIILIII LY

Die Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA fungiert als Fiih-
rungsgesellschaft des Asklepios Konzerns. Bei den operativen

N

MediClin AG,

Asklepios Kliniken Offenburg

NN\

Asklepios Gruppe
NN

\

7

Einheiten Asklepios Kliniken, Asklepios Kliniken Hamburg
GmbH und MediClin AG handelt es sich um vollkonsolidierte
Tochtergesellschaften. Die Rhon-Klinikum AG und die Athens
Medical Center SA werden nach der Equity-Methode bilan-
ziert. In der Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA werden
die Bereiche Konzernentwicklung und -strategie sowie Finan-
zierung gebiindelt, zudem werden Uberwachungs-, Steue-
rungs- und Kontrollfunktionen wahrgenommen. Daneben
realisiert Asklepios funktionale Synergien etwa in den Berei-
chen Rechnungswesen, Steuern und Controlling, Finanzierung,
Versicherungen, Qualititsmanagement, Medizin und Wissen-
schaft, Einkauf und Versorgung oder Informationstechnologie.
Zwischen den Konzerneinheiten wurden marktiibliche Inter-
company-Vertrdge zum Austausch von Dienstleistungen sowie
Kooperationsvertrage geschlossen.

30//
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2. ZIELE UND STRATEGIEN

Asklepios hat das Ziel, auch im Geschiftsjahr 2019 nachhaltig
zu wachsen, um im sich wandelnden Gesundheitsmarkt flexibel
agieren zu konnen. Der wirtschaftliche Erfolg ist elementar
fiir den Erhalt von tiber 47.000 Arbeitspldtzen und dient der
Sicherstellung von Asklepios’ anhaltender Investitionsstirke.
Der Ausbau der medizinischen Qualitdt und Versorgung im
Sinne unserer Patienten sowie die hohe Verantwortung fiir das
medizinische Fachpersonal, die Pflegekrifte und die Mitarbei-
ter der Verwaltung stehen im Mittelpunkt. Mit Mitarbeiterpro-
grammen zur Gesundheitsforderung und Pravention, aber auch
mit individuellen Gestaltungsmaoglichkeiten fiir die Vereinbar-
keit von Familie und Beruf, wird Asklepios dieser Verantwortung
zunehmend gerecht.

Asklepios reagiert bereits heute auf wichtige Zukunftsthemen
im Gesundheitswesen. Chancen der Digitalisierung zur Opti-
mierung interner Prozesse werden identifiziert und sukzes-
sive genutzt. Die grofle Herausforderung des demographisch
bedingten Fachkriftemangels — insbesondere im Bereich der
Pflege — wird aktiv angegangen.

3. STEUERUNGSSYSTEM

Die Leitung und Steuerung des Asklepios Konzerns erfolgt
durch die Konzerngeschéftsfiihrung, welche der Asklepios
Kliniken Management GmbH als personlich haftende Ge-
sellschafterin obliegt. Weitere Organe der Gesellschaft sind
der Aufsichtsrat, der Beirat sowie die Hauptversammlung. Der
Aufsichtsrat iiberwacht und berdt die Geschéftsfithrung der
personlich haftenden Gesellschafterin, soweit dies nicht Auf-
gabe des Beirates ist. Dem Beirat obliegt die Beratung, Kontrolle
und Uberwachung der Geschiftsfiihrung, soweit die entspre-
chenden Rechte und Pflichten nicht dem Aufsichtsrat oder der
Hauptversammlung zugewiesen sind. Die Hauptversammlung
beschlieSt tiber die Feststellung des Jahresabschlusses sowie
iiber die Entlastung der personlich haftenden Gesellschafterin

und des Aufsichtsrats sowie iiber die Gewinnverwendung.

Asklepios etabliert eine zentrale Organisation, bei der die
operative Verantwortung fiir die Erreichung der Ziele den re-
gionalen Einheiten iibertragen wird, die auch organisatorisch
die Patienten betreuen. Die Organisationsstruktur basiert auf
den Zentralfunktionen Einkauf & Versorgung, Informations-
technologie, Erldsmanagement, Architektur & Bau, Finanzen,
Finanzierung, Treasury & Investor Relations, Medizinrecht,
Versicherungen & Compliance, Personal, Pflege sowie Unter-
nehmenskommunikation & Marketing.

Zur Steuerung der Leistung im Hinblick auf die Unternehmens-
ziele von Asklepios wird im finanzbezogenen Bereich unser
Konzernjahresergebnis bzw. der Gewinn nach Steuern (EAT) als
eine betriebswirtschaftliche Kennzahl genutzt, die eine Angabe
zur Rentabilitdt von Asklepios macht. Das EAT beschreibt die
operative Leistungsfdhigkeit nach Investitionsaufwand und
Steuern und stellt einen bedeutsamen steuerungsrelevanten
finanziellen Leistungsindikator dar.

Asklepios nutzt die Eigenkapitalquote, die das Verhaltnis von Ei-
genkapital zur Bilanzsumme in Prozent ausdriickt, als weiteren
bedeutsamen steuerungsrelevanten finanziellen Leistungsindi-
kator. Die Eigenkapitalquote gibt den Anteil des Eigenkapitals
am Gesamtkapital an und ist ein Indikator fiir die finanzielle
und wirtschaftliche Stabilitét.



Als bedeutsamer steuerungsrelevanter nicht finanzieller Leis-
tungsindikator ist fiir Asklepios die Anzahl der Bewertungs-
relation (BWR) mafigeblich. Die Bewertungsrelation ist eine
Kennzahl zur Abrechnung medizinischer Leistungen in Kran-
kenhdusern. Fiir jede Gruppe von Patientenfédllen (Diagnosis
Related Groups ,DRG”) erhélt man in Kombination mit dem
Case-Mix-Index (Index fiir die durchschnittliche Schwere der
Patientenfille) die Bewertungsrelation. Multipliziert man die
Bewertungsrelation mit dem sogenannten Basisfallwert, erhalt
man den Betrag, welchen eine Krankenkasse an ein Kranken-
haus flr einen solchen Behandlungsfall zahlen muss. Fiir
Asklepios ist dieser Leistungsindikator sowohl fiir die Fallzahlen
als auch die Beurteilung der Qualitét aussagekraftig.

Zur Steuerung der eigenen Leistung nutzt Asklepios zusétzlich
das organische Umsatzwachstum in Prozent gegeniiber dem
Vorjahr.

Diese Kennzahlen werden im Rahmen des Berichtswesens
auf Konzernebene aggregiert und fiir einzelne Einrichtungen
aufbereitet und durch die Geschéftsfihrung tiberwacht. Dabei
nutzen wir Planungs- und Kontrollprozesse zur Ermittlung die-

ser Kennzahlen.

Die Interne Revision unterstiitzt als Steuerungsinstrument die
Geschiftsfithrung in ihrer Kontrollfunktion durch zielgerichte-
te und unabhéngige Priifungen. Dazu gehort die regelméfige
Kontrolle der Funktionsfahigkeit des internen Kontrollsystems
sowie des Risikomanagements.

Die Geschiftsfithrung des Konzerns tragt die Gesamtverantwort-
ung fiir das interne Kontroll- und Risikomanagementsystem im
Hinblick auf die Rechnungslegungsprozesse der einbezogenen
Unternehmen und fiir den Konzernrechnungslegungsprozess.
Uber definierte Fithrungs- bzw. Berichtsorganisationen sind
grundsdtzlich alle in den Konzernabschluss einbezogenen
Gesellschaften eingebunden.

4. QUALITATSMANAGEMENT, INNOVATION
UND UMWELTASPEKTE

Krankenhéduser sind seit dem Jahr 2005 gesetzlich verpflichtet,
regelmafiig strukturierte Qualitdtsberichte zu veroffentlichen.
Die Berichte sollen der Information von Patienten und Ver-
sicherten dienen. Sie sind zudem eine Orientierungshilfe fiir
Arzte und er6ffnen Krankenhiusern die Moglichkeit, Leistun-
gen und Qualitdt darzustellen. Somit dient der Qualitatsbericht
der Information und Transparenz auf dem Gebiet der Kran-
kenhausbehandlung. Uber diesen gesetzlichen Qualitdtsbericht
hinaus, den alle Asklepios Kliniken jeweils veroffentlichen,
wurden auch im Geschéftsjahr 2018 erneut die klinischen Be-
handlungsergebnisse des Gesamtkonzerns tibergreifend trans-
parent sowie laienverstandlich aufgearbeitet und als ,Bericht
zur Medizinischen Ergebnisqualitat 2017 publiziert.

Regelmifig fithrt Asklepios interne Qualitatspriifungen durch.
Im Jahr 2018 wurden durch den Konzernbereich Qualitat 16
Hygieneaudits und 25 Medical Board Audits in den Akutkliniken
durchgefiihrt. Bei den Medical Board Audits geht es darum
zu priifen, ob eine medizinische Abteilung insbesondere hin-
sichtlich einer addquaten Patientenversorgung funktioniert. Im
Mittelpunkt stehen die medizinisch-pflegerischen Versorgungs-
prozesse der Abteilung und die Fremdanalyse von ausgewéhlten
Patientenakten durch einen geschulten Fachauditor aus einer
anderen Asklepios Klinik. Es wird kritisch hinterfragt, ob die
Behandlung dem aktuellen Stand der Wissenschaft entspricht
und in Anlehnung an Leitlinien erfolgt. Aufferdem fanden Au-
dits des Konzernbereichs Qualitdt in besonders risikobehafte-
ten Abteilungen statt: 4 Risikoaudits wurden in Notaufnahmen
durchgefiihrt und 9 in geburtshilflichen Abteilungen.

Asklepios setzt auflerdem auf ein Qualitdtsmanagementsystem,
das kontinuierlich durch externe Organisationen iiberpriift und
zertifiziert wird. Ein Beispiel fiir ein solches Qualitdtsmanage-
mentsystem ist die DIN ISO 9001 oder auch die Kooperation
fiir Transparenz und Qualitdt im Gesundheitswesen (KTQ). Um
eine Zertifizierung zu erhalten, wird die Betreuung von Patien-
ten genauso gepriift wie beispielsweise die Arbeitsorganisation,
Weiterbildung, Sicherheit und das Management. Im Jahr 2018
waren insgesamt 27 Akutkliniken nach DIN ISO 9001 zertifiziert
und 39 Akutkliniken nach KTQ =zertifiziert. Im Reha-Bereich
wird bei Asklepios inzwischen iiberwiegend die Zertifizierung
nach IQMP-kompakt durchgefiihrt (bislang an 13 Kliniken).
2 Rehakliniken sind nach KTQ und 2 nach dem Giitesiegel
»Medizinische Rehabilitation in gepriifter Qualitdt” zertifiziert.
Die Unternehmenszentrale in Hamburg wird im Rahmen einer
Matrixzertifizierung fiir die Hamburger Kliniken mitzertifiziert
und jedes Jahr durch eine externe Stelle auditiert.
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D. WIRTSCHAFTSBERICHT

1. GESAMTWIRTSCHAFTLICHE UND BRANCHENBEZOGENE RAHMENBEDINGUNGEN

Gesamtwirtschaftliche Rahmenbedingungen

Die Bundesregierung rechnet in ihrer Herbstprognose mit
einer Zunahme des Bruttoinlandsprodukts um 1,8% fiir das
Geschiftsjahr 2018 und das kommende Jahr 2019. Asklepios
geht von keinem nennenswerten Einfluss der gesamtwirtschaft-
lichen Entwicklung auf die beiden Geschéftsjahre aus.!

Branchenbezogene Rahmenbedingungen

Der Krankenhaussektor bleibt ein attraktiver Wachstums-
markt mit einer konjunkturunabhédngigen, steigenden Nach-
frage. Wesentliche Wachstumstreiber sind der steigende Bedarf
an medizinischer Behandlung, eine alternde Gesellschaft, die
wachsende Zahl chronisch kranker Patienten, der medizinische
Fortschritt und das erhohte Gesundheitsbewusstsein. Generell
ist die Nachfrage nach Privat- und Zusatzleistungen sowie nach
innovativen Produkten und Therapien, die die Patienten selber
bezahlen, gestiegen.

Im Riickblick hat sich die Wachstumsdynamik bundesweit abge-
schwécht; dies zeigt sich auch in den Leistungen, die — iiber alle
Bundeslander gesehen — in den Vereinbarungen im Schnitt nur
noch um 1,1% im Vergleich zu 2017 gestiegen sind. Die Fallzah-
len sind nach aktueller Krankenhausstatistik des Statistischen
Bundesamtes deutschlandweit im Vergleich zu 2016 um 0,5%
leicht gesunken; der durchschnittliche Schweregrad der Patien-
ten ist weiterhin angestiegen.

Im Geschiftsjahr 2018 entwickelten sich die ambulanten Leis-
tungen stabil, insgesamt war die Nachfrage nach stationdren
Krankenhausleistungen von Asklepios leicht riicklaufig. Zwi-
schen den Kliniken ist die Leistungsentwicklung dabei unter-
schiedlich. Klare Leistungsprofile fithren zu einer steigenden
Angebotsnachfrage. Signifikante Leistungssteigerungen lassen
sich aktuell regelhaft durch strukturelle MaSnahmen in Form
neuer Fachabteilungen oder baulicher Erweiterungen realisieren.

! https://www.tagesschau.de/wirtschaft/konjunkturprognosel14 - Stand 21.11.2018

Die Entwicklung in Bereichen mit typischen Alterserkrankungen
wie beispielsweise Kardiologie, Erndhrungs- und Stoffwechsel-
krankheiten, pneumologische Krankheiten oder Erkrankungen
des Verdauungssystems gestalten sich insgesamt eher positiv.
Die Leistungsentwicklung in der Psychiatrie ist leicht anstei-
gend bzw. stagniert auf hohem Niveau. Durch planerische Maf3-
nahmen im Sinne einer Bettenausweitung oder der Einrichtung
neuer Tageskliniken scheint dariiber eine Leistungsausweitung
moglich.

Der Gesetzgeber ist in der vergangenen Legislaturperiode einige
Handlungsfelder angegangen, hierzu zdhlen das Krankenhaus-
strukturgesetz (KHSG), das GKV-Versorgungsstarkungsgesetz
(VSG) und das E-Health-Gesetz zur Unterstiitzung der Digita-
lisierung im Gesundheitswesen. Grundsatzlich ist das zentrale
Ziel des KHSG die Verbesserung der Qualitat der Versorgung,
die Optimierung der Krankenhausstrukturen zur Erhéhung
der Effizienz, Preisabschldge bei Leistungsmengenzuwachs
zur Dampfung des Nachfragewachstums sowie die Stirkung
der Pflege am Bett. Fiir die Krankenhausversorgung seien ins-
gesamt mehr Ressourcen zur Verfiigung gestellt worden. Ein
Anspruch auf Zweitmeinung zur Verbesserung der Indikations-
qualitdt und zur Begrenzung des Leistungsmengenzuwachses
wurde starker verankert.

Die Verdnderungsrate ist der Gradmesser fiir die maximale Stei-
gerung der Landesbasisfallwerte und betragt fiir 2019 2,65%
(2018 2,97%). Der am 28.09.2018 vom Statistischen Bundesamt
verdffentlichte Orientierungswert fiir das Jahr 2019 liegt mit
1,96% unterhalb der Grundlohnrate 2019 in Hohe von 2,65%.
Somit ertibrigt sich im Bereich des Krankenhausentgeltgesetzes
(KHEntgG) eine Verhandlung des Verdnderungswertes fiir 2019;
er entspricht der Grundlohnrate in Hohe von 2,65%.

Seit dem Jahr 2017 wurde ein Pflegezuschlag zur Foérderung
der pflegerischen Versorgung eingefiihrt. Die Hohe des Pflege-
zuschlags wird jahrlich krankenhausindividuell ermittelt und ist
abhéngig von der Hohe der Personalkosten fiir das Pflegeperso-
nal. Dazu wird der Anteil der Personalkosten des Krankenhauses
fir das Pflegepersonal an den Personalkosten fiir das Pflege-
personal aller allgemeinen Krankenhduser errechnet und dieser
krankenhausindividuelle Anteil auf die jahrlich bundesweit zur
Verfligung stehende Férdersumme von EUR 500 Mio. bezogen.



Ab 2017 loste der Fixkostendegressions- den Mehrleistungs-
abschlag als Instrument zur Leistungssteuerung ab. Fiir die
Jahre 2017 und 2018 wurden sowohl der auf Landesebene zu
verhandelnde FDA (35%) und die Obergrenze fiir den erhoh-
ten Abschlag auf Ortsebene (50%) gesetzlich festgelegt. Der
erhéhte Abschlag kommt sowohl fiir zusétzliche Leistungen mit
héherer Fixkostendegression zum Tragen als auch fiir zuséatz-
liche Leistungen, bei denen bereits in hohem MafSe wirtschaft-
lich begriindete Mengensteigerungen vorliegen. Insgesamt darf
beim FDA die Obergrenze von 50% 2017 und 2018 nicht iiber-
schritten werden.

Das Hygieneprogramm, das seit 2013 die durch die Vorgaben
des Infektionsschutzgesetzes bedingten Kostensteigerungen
teilweise refinanziert, hat sich nach verschiedenen Schieds-
stellenentscheidungen und Gesetzesdnderungen als etabliertes
Verfahren bewiesen. Der Budgetanteil ist jedoch insgesamt mit
0,1% an den Gesamtbudgets gering. Es wird durch die Vorgaben
des KHSG tiber 2016 hinaus bis 2019, in Teilbereichen bis 2022
weitergefithrt, um die Ausbildung weiterer Hygienekrafte zu for-
dern; allein die Férderung der hygienebeauftragten Arzte entfallt,
die jedoch den grofiten Anteil der Gesamtférderung ausmacht.

Das Pflegestellenférderprogramm, das fiir die Jahre 2016 bis
2018 zur Forderung zusétzlicher Einstellungen im Pflegebereich
vorgesehen war, wird bis einschliellich des Jahres 2019 ver-
langert. Die bisherigen Einschrdankungen, Férderung zu 90%
und eine Begrenzung bei der Anzahl forderfahiger Vollkrifte,
entfallen vollstandig. Ab dem Jahr 2020 werden samtliche Kos-
ten fiir die Pflege aus der DRG-Vergiitung ausgegliedert und
den Kliniken in Form eines Pflegebudgets zu 100% vergiitet.
Bereits ab dem Jahr 2019 gelten flir ausgewdhlte pflegesensitive
Bereiche Personaluntergrenzen, die fiir die Pflege einzuhalten
sind. Fiir Geriatrie, Kardiologie, Unfallchirurgie und Intensiv
sind fiir 2019 Untergrenzen durch das Bundesministerium fiir
Gesundheit vorgegeben worden; ab 2020 werden die Neuro-
logie und Herzchirurgie eingeschlossen.
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E. ERTRAGS-, FINANZ- UND VERMOGENSLAGE

1. GESCHAFTSVERLAUF UND ERTRAGSLAGE

2018 2017

EUR Mio. % EUR Mio. %
Umsatzerlose 3.407,9 100,0 3.261,9 100,0
.g.o.n.st.iée. .bét.ri.e.bl.i&.]é Emage .................................. 2358 ............ 69 .......... 2404 ............. 74
.Ma;tér.iél.aijf.v‘;a.n.d ........................................... 7243 ........... 213 .......... 7061 R 216
Personalaufwand 21674 636 ........ 20675 ........... 634
Sonstige betriebliche Aufwendungen (ohne Mietaufwand) 2953 87 2756 84
EBITDAR ................................................ 456’7 ........... 13’4 ......... 4531 ............ 139
Mietaufwand -59,1 -1,7 -566,7 -1,7
EBITDA ................................................. 397,5 L cocooos 11,7 .......... 395,4 ........... 12,2
Abschreibungen -153,4 -4,5 -139,7 -4,3
EB|-|- ................................................... 244,2 ............ .7’.2 .......... 255,7 ............. 7’9
Beteiligungsergebnis 10,4 0,3 6,4 0,2
stergebm5386 ............ 11 ........... 240 ............ 07
SteuemvomEmkommenundvomErtrag . 450 ............ 13 450 14
Konzemjahresergebms (EAT) N . . - - - o o 171!1 ............ 510 ......... 194’1 ............. 570

Die Asklepios Gruppe erzielte im Geschéftsjahr Umsatzerlése
in Hohe von EUR 3.407,9 Mio. (Vorjahr EUR 3.261,9 Mio.) und
erreichte damit ein Umsatzwachstum von 4,5%. Das Wachstum
war iiberwiegend organisch bedingt. Wir liegen damit ober-
halb der im Vorjahr erwarteten Umsatzsteigerung von 1,5% bis
2,0%. Die Umsatzerlose wurden zu 82,7% (Vorjahr 83,6%) in
Krankenhé&usern der Akutversorgung, zu 16,3% (Vorjahr 15,5%)
in den Rehabilitationskliniken sowie zu 1,0% (Vorjahr 0,9%) in
den sonstigen sozialen Einrichtungen und in den iibrigen Ein-
richtungen generiert.

Die sonstigen betrieblichen Ertrédge in Hohe von EUR 235,8 Mio.
(Vorjahr EUR 240,4 Mio.) enthalten Ertrdage aus Leistungen der
Nebenbetriebe, der Vermietung und Verpachtung, Versiche-
rungserstattungen, Ertrdge aus Nutzungstberlassungen und
Ertrége aus klinischen Studien und Forschungsprojekten.



Fallzahlenentwicklung 2018 2017 Veréﬁlt)ise‘:tlr: Verér?delar;ir‘:;
Stationare Fallzahlen 675.226 693.078 -17.852 -2,6%
Ambu|ante|:a||zah|en ............................. 1590377 ....... 1589343 ............ +1034 P +01%
.ﬁa.tié,.,t.eh.za.r." ................................... 2265503 ....... 2232421 ............ 16318 .............. 0’7%
Anzahl Bewertungsrelation 567.271 587.240 -19.969 -3,4%
A.n.zém.g.ét.tén ..................................... 26651 ......... .26.7.0.4 ............... 53 .............. 02/3

Im Geschiftsjahr 2018 suchten insgesamt 2.265.603 Patienten
die Einrichtungen des Asklepios Konzerns auf. Die Entwick-
lung gegeniiber dem Vorjahr (2.282.421 Patienten) war leicht
riickldufig. Die stationdren Fallzahlen lagen mit 675.226 unter-
halb des Vergleichszeitraums (Vorjahr 693.078). Die ambulan-
ten Fallzahlen entwickelten sich stabil (31.12.2018: 1.590.377,
31.12.2017: 1.589.343). Die Anzahl der Bewertungsrelationen
(BWR) verringerte sich auf 567.271 (Vorjahr 587.240). Als nicht
finanzieller Leistungsindikator liegen die Bewertungsrelationen
damit unter der von uns aufgestellten Prognose zum 31.12.2018.
Die durchschnittlichen Fallerlése entwickelten sich im stationa-
ren Bereich von EUR 4.221,8 auf EUR 4.532,8 (+7,4%).

Asklepios konnte im Geschéftsjahr 2018 knapp 50% der
Entgeltverhandlungen fiir seine Klinikstandorte abschlielen. In
den Kliniken, in denen keine Vereinbarung mit den Sozialleis-
tungstragern erzielt werden konnte, wurde der 2017 eingefiihrte
Fixkostendegressionsabschlag beriicksichtigt; ebenso sind die
verbliebenen Mehrleistungsabschldge aus 2016 beibehalten, so-
weit noch kein Verhandlungsergebnis mit den Kostentrégern vor-

lag. Dieser negative Preiseffekt belastete die Leistungssteigerung.

Die Aufwand- und Ergebnisquoten stellen sich im Einzelnen,

bezogen auf die Umsatzerldse, wie folgt dar:

2018 2017

% %

Materialaufwandquote 21,3 21,6
.P.e.r S.O.n.a l.a.u.f WanquOte ................ 636 ........... 634
.S.O.n Stlge Aufwandq u (.)t.e ..................................
(ohne Mietaufwand) 8,7 8,4
Mietaufwandquote 1,7 1,7
EB|TDA ........................... 117 ........... 122
Abschreibungsquote 4,5 4,3
.E.B.ri_ .............................. 72 ............ 79
EAT 5,0 6,0

Die absoluten Materialaufwendungen stiegen um EUR 18,2
Mio. unterproportional zum Umsatz von EUR 706,1 Mio. auf
EUR 724,3 Mio. Die Materialaufwandquote verdnderte sich
gegeniiber dem Vergleichszeitraum (21,6%) um 0,3%-Punkte
auf 21,3%.

Die absoluten Personalaufwendungen wurden durch Einmal-
effekte unseres Teilkonzerns MediClin AG in Hoéhe von rund
EUR 7,5 Mio. beeinflusst und stiegen um EUR 99,9 Mio. auf
EUR 2.167,4 Mio. Die Personalaufwandquote stieg dadurch
leicht von 63,4% auf 63,6% an. Die Erhhung der im Konzern
beschéftigten Mitarbeiter um 0,7% wirkte sich ebenfalls auf die

Personalaufwendungen aus.
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Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen (ohne Mietaufwand)
erhohten sich um EUR 19,7 Mio. bzw. 7,1% auf EUR 295,3 Mio.
(Vorjahr EUR 275,6 Mio.). Die Erhohung resultierte insbeson-
dere aus gestiegenen Instandhaltungskosten, Werbe- und Rei-
sekosten sowie Beratungs- und Priifungskosten. Die Quote lag
bei 8,7% (Vorjahr 8,4%).

Die Entwicklung der Mietaufwendungen lag im Verhaltnis zum
Umsatz mit 1,7% auf Vorjahresniveau.

Das operative Ergebnis EBITDA entwickelte sich im Geschifts-
jahr stabil und lag mit EUR 397,6 Mio. leicht iiber dem ent-
sprechenden Vorjahreszeitraum (EUR 396,4 Mio.). Die Marge
betrug im Geschiftsjahr 2018 11,7% (Vorjahr 12,2%). Als be-
deutsamer finanzieller Leistungsindikator liegt das EBITDA im
unteren Rahmen der im Konzernabschluss zum 31. Dezember
2017 aufgestellten Prognose. Ab dem Geschéftsjahr 2018 nutzt
Asklepios das Konzernjahresergebnis EAT als betriebswirt-
schaftliche Kennzahl zur Steuerung der operativen Leistungs-
fahigkeit.

Im abgelaufenen Geschiftsjahr lag die Abschreibungsquote
bei 4,5% und damit tiber dem Vorjahresniveau (4,3%). Grund
hierflir sind die in den Vorjahren getétigten anhaltend hohen

Investitionen.

Das in 2018 erzielte EBIT von EUR 244,2 Mio. bedeutete eine
Marge von 7,2% (Vorjahr EUR 256,7 Mio. bzw. 7,9%).

Das Beteiligungsergebnis betrug EUR 10,4 Mio. (Vorjahr
EUR 6,4 Mio.) und lag um 50,0% tiber dem Vorjahr.

Das negative Zinsergebnis betrug EUR 38,6 Mio. (Vorjahr
EUR 24,0 Mio.). Die Zinsertrdge sanken auf EUR 0,8 Mio.
(Vorjahr EUR 3,5 Mio.). Die Zinsaufwendungen erhhten sich
im Geschéftsjahr insbesondere aufgrund des im November 2017
emittierten Schuldscheins um EUR 11,9 Mio. auf EUR 39,4 Mio.
(Vorjahr EUR 27,5 Mio.).

Die Ertragssteuerbelastung lag mit EUR 45,0 Mio. auf Vorjahres-
niveau (Vorjahr EUR 45,0 Mio.).

Insgesamt sank das Konzernjahresergebnis im Berichtszeit-
raum gegeniiber dem Vorjahreszeitraum von EUR 194,1 Mio.
auf EUR 171,1 Mio. Die Umsatzrendite betrug im Geschéftsjahr
2018 insgesamt 5,0% (Vorjahr 6,0%).

2. GESAMTAUSSAGE DER GESCHAFTSFUHRUNG

Insgesamt blickt Asklepios auf ein herausforderndes, aber
wirtschaftlich solides Geschaftsjahr zurlick. Die stabile Patien-
tenentwicklung mit durchschnittlich héheren Fallerlosen wirk-
te sich positiv auf die Umsitze aus. Die Personalaufwendungen
waren durch Einmaleffekte unseres Teilkonzerns MediClin AG
in Héhe von rund EUR 7,5 Mio. beeinflusst. Die Erhéhung der
Mitarbeiterzahl wirkte sich ebenfalls leicht auf das Ergebnis aus.
Die Materialaufwandquote wurde im Verhiltnis zum Umsatz
durch unterschiedliche Mafinahmen gesenkt. Die Entwicklung
zwischen steigenden Kosten durch Mehrleistungen unserer Ge-
sundheitseinrichtungen bei gleichzeitig gedeckelten Entgelten
fiir die erbrachten Leistungen blieb auch im Geschéftsjahr 2018
anspruchsvoll.

Das EBITDA lag mit EUR 397,6 Mio. leicht tiber dem Vorjah-
resniveau (EUR 396,4 Mio.), die Marge betrug 11,7% (Vorjahr
12,2%). Der Umsatz erhohte sich von EUR 3.261,9 Mio. um
4,5% auf EUR 3.407,9 Mio. und resultierte tiberwiegend aus
organischem Wachstum. Die Umsatzentwicklung lag oberhalb
unserer fiir das Geschéftsjahr erwarteten Prognose, ein organi-
sches Umsatzwachstum zwischen 1,5% und 2,0% zu erzielen.
Die Eigenkapitalquote erhéhte sich gemafs unserer Prognose auf
36,9% (31. Dezember 2017: 34,4%). Die Anzahl der Bewertungs-
relationen (BWR) lag mit 567.271 BWR (Vorjahr 587.240 BWR)
unter der von uns aufgestellten Prognose zum 31.12. 2017.



3. FINANZLAGE UND VERMOGENSLAGE

Das Finanzierungsprofil des Konzerns ist als finanziell konservativ
handelndes Unternehmen grundsétzlich langfristig ausgerichtet.

Neben den liquiden Mitteln in Héhe von EUR 351,6 Mio. stehen
dem Konzern nicht gezogene Kreditlinien in Héhe von rund
EUR 450,7 Mio. zur freien Verfiigung (Vorjahr EUR 461,1 Mio.).
Die hohe Innenfinanzierungskraft sowie die relativ moderate
Nettoverschuldung sichern den Konzern gegen weitere Finanz-
marktrisiken ab.

Die Finanzschulden betragen EUR 1.378,7 Mio. (Vorjahr
EUR 1.486,9 Mio.). In den Finanzverbindlichkeiten sind im
Wesentlichen die Schuldscheindarlehen 2013 und 2015 sowie
der am 6. November 2017 emittierte Schuldschein mit einem
Volumen von EUR 780,0 Mio. ausgewiesen.

Der Verschuldungsgrad — gemessen an der Kennziffer Netto-
verschuldung/EBITDA - hat sich durch die Schuldscheinemis-
sion erhoht. Nach internen Richtlinien soll dieser Quotient

hochstens 3,5x betragen. Die folgende Tabelle verdeutlicht die
Ableitung der Kennzahl im Geschéftsjahr:

Finanzschulden 2018 2017
Finanzschulden 1.378,7 1.486,9
.Z.a .hl.u.n.g .Sr.n.it.tél.u.n.d .....................................
Zahlungsmittelaquivalente 351,6 612,3
NettOSChumen ..................... 10271 ........... 8746
EB|TDA ........................... 3976 ........... 3964
Nettoverschuldung/EBITDA 26x 2,2x

Die Nettoverschuldung betragt 2,6x (Vorjahr 2,2x) und liegt da-
mit innerhalb unserer internen Richtlinien. Der Zinsdeckungs-
koeffizient (EBITDA/ Zinsergebnis) betragt 10,3x (Vorjahr 16,5x).

2018 2017
Strukturbilanz EUR Mio. % EUR Mio. %
Langfristige Vermogenswerte 2.921,1 72,1 2.780,5 67,6
Kurzfnshge Vermogenswerte ............................... 11291 ............. 279 ....... 13325 .............. 324
AKTWA .............................................. 4050’3 ........... 100!0 ....... 411 3,0 ............ 100’0
Eigenkapital 1.494,5 36,9 1.416,6 34,4
Langfristiges Fremdkapital u. Ruckstellungen 19382 a9 19563 176
Kurzfristiges Fremdkapital u. Rickstellungen 6176 152 o2 18,0
PASSWA .............................................. 4 05()'3 ........... 100,0 ....... 411 310 ............ 100,0

Die Bilanz- und Finanzstrukturen des Konzerns sind solide. Die
langfristigen Vermogenswerte finanzieren sich wie schon im
Vorjahr zu tiber 100% fristenkongruent durch Eigenkapital bzw.
langfristig zur Verfligung stehendes Fremdkapital. Die Bilanz-
summe verringerte sich von EUR 4.113,0 Mio. im Vorjahr auf
EUR 4.050,3 Mio.

Die langfristigen Vermdgenswerte erhohten sich im Vergleich
zum Vorjahr um EUR 140,6 Mio. auf EUR 2.921,1 Mio. In diesem
Posten werden die Beteiligungen an nicht konsolidierten Un-

ternehmen ausgewiesen.

Das Eigenkapital betrug EUR 1.494,5 Mio. und lag {iber dem
Vorjahreswert (31. Dezember 2017: EUR 1.416,6 Mio.). Die
Eigenkapitalquote erhdhte sich zum 31. Dezember 2018 auf
36,9% (31. Dezember 2017: 34,4%). Asklepios stehen insge-

samt Fordermittel in Hohe von rund EUR 1.195,0 Mio. (31. De-
zember 2017: EUR 1.194,7 Mio.) zins- und tilgungsfrei auf
Dauer zur Verfiigung. Da diese nur im hypothetischen Fall des
Ausscheidens aus dem Krankenhausplan zur Riickzahlung
fallig werden, handelt es sich faktisch um eigenkapitaldhnliche
Mittel.

Die Days Sales Outstanding (Reichweite der Forderungen aus
Lieferungen und Leistungen x 365 Tage/Umsatzerlose) liegen
aufgrund gednderter Abrechnungsmodalitdten der Kosten-
trager und kurzfristiger Migrationseffekte auf einem relativ
hohen Niveau von 55,9 Tagen (Vorjahr 56,0 Tage). Bereinigt um
MDK-Riickstellungen betrugen die DSO 52,6 Tage (Vorjahr:
50,5 Tage).
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Das langfristige Fremdkapital betrug EUR 1.938,2 Mio. (31. De-
zember 2017: EUR 1.956,3 Mio.). Es setzt sich aus den Pensions-
riickstellungen, sonstigen langfristigen Riickstellungen sowie
den Finanzverbindlichkeiten und sonstigen Verbindlichkeiten
mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr sowie Steuer-
abgrenzungen zusammen. In den langfristigen Finanzschulden
ist neben den Schuldscheindarlehen 2013 und 2015 das im
Geschiftsjahr emittierte Schuldscheindarlehen in Hohe von
EUR 780,0 Mio. enthalten.

Neben den liquiden Mitteln in Hohe von EUR 351,6 Mio.
verfiigt der Konzern {iber nicht gezogene Kreditlinien in Hohe
von EUR 450,7 Mio. Der Konzern verfiigt damit tiber kurzfristig
realisierbare finanzielle Reserven von EUR 802,3 Mio.

Die Innenfinanzierungskraft liegt weiterhin auf einem guten
Niveau. Der Cashflow aus der laufenden Geschiftstatigkeit
ist durch das EBITDA in Hoéhe von EUR 397,6 Mio. (Vorjahr
EUR 396,4 Mio.) und das Zahlungsverhalten der Krankenkassen
beeinflusst. Die Investitionen in die Ausstattung und Neubauten
unserer Kliniken wurden aus den Cashflows aus der laufenden
Geschiftstatigkeit finanziert.

Die folgende Ubersicht stellt die Verinderung der liquiden Mit-
tel im Jahresverlauf dar:

EUR Mio. 2018 2017
EBITDA 397,6 396,4
.C.a.sr.]{|c;\,;, aus der I.a.u%e.n.d.e.n ...............................
Geschaftstatigkeit 299,9 289,3
Cashfiow aus der Investitionstatigkeit - 4004 4453
Cashflow aus der Finanzierungstatigkeit 1512 548,0
Verinderung des Finanzmittelfonds 2607 392,0
Finanzmittelfond am 01.01. 612,3 220,1
Konsolidierungskreisbedingte Anderungen
des Finanzmittelfonds 0,0 0,2
Finanzmittelfond am 3112, B/LE 612,3

Der Finanzmittelbestand verdnderte sich 2018 um EUR -260,7 Mio.
auf EUR 351,6 Mio. Der operative Cashflow aus laufender Ge-
schaftstatigkeit betrug EUR 299,9 Mio. (Vorjahr EUR 289,3 Mio.).

Dem operativen Cashflow steht ein Mittelabfluss aus der Inves-
titionstatigkeit in Hoéhe von EUR 409,4 Mio. (Vorjahr EUR
445,3 Mio.) gegentiber. Die Auszahlungen aus der Investitions-
tatigkeit in Hohe von EUR 409,4 Mio. beinhalten im Wesent-
lichen Investitionen in das Anlagevermégen sowie in finanzielle

Vermogenswerte.

Die Finanzierungstatigkeit weist einen Mittelabfluss in Hohe
von EUR -151,2 Mio. (Vorjahr Mittelzufluss EUR 548,0 Mio.)
aus. Die Veranderung gegentiber dem Vorjahr resultiert aus dem
im November 2017 emittierten Schuldscheindarlehen in Hohe
von EUR 780,0 Mio.



4. INVESTITIONEN

Regelmafige Investitionen in unsere Gesundheitseinrichtun-
gen bilden die Basis fiir langfristig gesundes Wachstum. Da
die staatliche Investitionsférderung den gesamten Investi-
tionsbedarf moderner Kliniken nicht abdeckt, wird das Delta
aus Eigenmitteln finanziert. Asklepios ist aufgrund der Innen-
finanzierungskraft in der Lage, den Ausfall an Férdermitteln zu
kompensieren. Vorausschauendes Wirtschaften und ein stabiler
Cashflow ermdoglichten es der Asklepios Gruppe auch im Ge-
schéftsjahr 2018, Eigenmittel in Hohe von durchschnittlich
7% — 9% des Umsatzes fiir Instandhaltungen und Investitionen
einzusetzen. Die Eigenfinanzierungsquote in Hohe von 73,6%

ist wie erwartet weiter gestiegen (Vorjahr 70,9%).

Im Geschiftsjahr 2018 wurden folgende Investitionen getatigt:

Investitionen 2018

Gesamt in EUR Mio. davon gefordert Eigenfinanzierungsquote

Immaterielle Vermogenswerte

37,7 0,9 97,6%
............. 44y413Y270v3A
............. 16’17&55’9%
............. 863305647%
............ 157’43&675,5/’
............ 341'990'373'6%

Die wesentlichen Investitionen des Geschiftsjahrs entfielen auf
folgende Standorte:

Investition

Standort in EUR Mio.
Klinik Harburg (Hamburg) 9,3
K“mk .Lér;g:e.n ....................................... 9’1
B|omenburgHo|dmg .................................. 81
Kiinik Wandsbek (Hambur) 75
Kinik Nord (Hamburg) 7,0
MVZ Bayem ........................................ 5Yo
Fachklinikum Brandenburg 46
Kinik St. Georg (Hamburg) 16
Kiinik Weigenfels-Hohenmolsen 42
K“mk Parcmm ...................................... 41

Nach Abzug der geférderten Investitionen bezifferten sich die
Nettoinvestitionen auf EUR 251,6 Mio. (Vorjahr EUR 195,6 Mio.)
bzw. 7,4% (Vorjahr 6,0%) des Umsatzes. Die Investitionen sind
vollstindig aus dem Cashflow aus laufender Geschiftstatig-
keit finanziert. Die Investitionen ohne Abzug der Fordermittel
betrugen EUR 341,9 Mio. (Vorjahr EUR 275,7 Mio.). Die Auf-
wendungen fiir Instandhaltung und Wartung erhohten sich auf
EUR 103,6 Mio. gegeniiber dem Vorjahr (EUR 97,3 Mio.). Ge-
messen an den Umsatzerlésen wurden 3,0% (Vorjahr 2,9%)
in die laufende Instandhaltung investiert. Asklepios hat somit
10,4% (Vorjahr 8,9%) des Umsatzes fiir eigenfinanzierte Investi-
tionen und Instandhaltungen verwendet.
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F. PROGNOSE-, CHANCEN- UND RISIKOBERICHT

1. PROGNOSEBERICHT

Asklepios rechnet fiir das Jahr 2019 mit einem Umsatzwachstum
und einer stabilen wirtschaftlichen Entwicklung. Der Konzern
ist in der Lage, nachhaltige Investitionen in seinen Gesund-
heitseinrichtungen zu tdtigen und den Versorgungsauftrag
sicherzustellen. An allen Standorten investiert Asklepios regel-
mafBig in Bauten und medizinisch-technische Ausstattung. Der
Anteil der Eigenmittel an den Gesamtinvestitionen wird dabei
auch 2019 auf einem anhaltend hohen Niveau liegen. Die Aus-
bildung sowie die Fort- und Weiterbildung seiner Mitarbeiter
hat fiir Asklepios dauerhaft einen hohen Stellenwert.

Gesamtaussage der Geschéftsfithrung

Unsere wirtschaftlichen Ziele flir 2019 beinhalten ein orga-
nisches Umsatzwachstum im Bereich von ca. 2,5% bis 3,0%
und eine leichte, aber nachhaltige Steigerung des EAT gegen-
iiber dem Vorjahr. Aufgrund der Pflegepersonaluntergren-
zen-Verordnung fiir pflegeintensive Krankenhausbereiche
erwartet Asklepios jedoch Auswirkungen auf die Entwick-
lung der Ergebnis-Margen. Basierend auf diesen Zielen wird
sich unsere Eigenkapitalquote im Geschiftsjahr 2019 gegentiiber
dem Vorjahr stabil entwickeln. Neben den Finanzzahlen bertick-
sichtigen wir bei der Steuerung des Unternehmens als nicht
finanziellen Leistungsindikator die Anzahl der Bewertungs-
relationen (BWR). Wir erwarten eine stabile Entwicklung gegen-
iiber dem Vorjahr.

2. CHANCEN UND RISIKEN

a) Risiko- und Chancenmanagementbericht

Asklepios ist aufgrund der Wachstumsdynamik, der Komplexitét
der Geschiftsverflechtungen, hohen regulatorischen Anforde-
rungen, stetigem wissenschaftlichen, medizinischen und tech-
nologischen Fortschritt sowie der Forderung nach steigender
Effizienz und Effektivitdt und steigenden Anspriichen unserer
Patienten insbesondere dezentral einer Reihe von Herausforde-
rungen und Risiken ausgesetzt. Eine systematische Erfassung der
Risiken und gleichermafien der Chancen versetzt den Konzern
in die Lage, den wirtschaftlichen Erfolg langfristig zu sichern,
die Anspriiche unserer Patienten zu erfiillen und unseren Mit-
arbeitern grundsétzlich sichere Arbeitsplatze zu bieten. Die sich
schnell dndernden gesundheitspolitischen, strukturellen, gesell-
schaftlichen und wirtschaftlichen Bedingungen gilt es zu erfassen
und zu steuern. Die Steuerung der damit verbundenen Risiken
und Chancen ist eine fortwdhrende Herausforderung und wich-
tiger Bestandteil des Managements der Kliniken und des Kon-
zerns. Das Risikomanagement ist bei Asklepios fest etabliert,
erfiillt die gesetzlichen Anforderungen und geht iiber sie hinaus.

Prozess des Chancen- und Risikomanagementsystems
> Das Risikomanagementsystem (System, Verantwort-
lichkeiten, Struktur und formale Abldufe sowie Inte-
gration und Automatisierung) zeichnet sich durch
einen hohen Grad der Professionalisierung und In-
stitutionalisierung aus. Die homogenen Strukturen
der Risikobewertung werden durch standardisier-
te, automatisierte Verfahren konzernweit einheitlich
unterstiitzt. Das Risikomanagement wird somit nicht
nur operativ betrieben, sondern insbesondere auch
als Instrument der strategischen Steuerung genutzt.
Die so erzeugten Strukturen ermdglichen durch die
kombinierte Risikobetrachtung von Bottom-up- und
Top-down-Ansdtzen einen ganzheitlichen Risiko-
managementansatz. Hierdurch wird nicht nur die
Risikofritherkennung, sondern auch die friihzeiti-
ge Chancenidentifikation ermoglicht. Abgerundet
wird das Risiko- und Chancenmanagement durch ein
systematisches Maffnahmenmanagement, welches die
Basis fiir eine effektive und effiziente Steuerung von
Risiken und Chancen schafft. Diese Prozesse werden
durch eine, den Anforderungen angemessene, Risiko-
managementsoftware technisch unterstiitzt, an die
alle betroffenen Berichtseinheiten angeschlossen sind.



Die Effektivitdt und Effizienz des Risikomanagements
wird durch die Institution des strategischen Risikoma-
nagementkomitees dauerhaft gestdrkt. Das strategische
Risikokomitee bildet somit eine wesentliche Séaule des
Chancen- und Risikomanagementsystems.

Der Risiko- und Chancenmanagementprozess hat
zum Ziel, die frithzeitige Identifizierung, Bewertung
und Steuerung von Risiken und Chancen zu ermog-
lichen, die das Erreichen von Zielen auf Ebene der
Kliniken bzw. Ebene des Konzerns mafigeblich be-
einflussen. Hierzu wurde ein standardisierter Prozess
etabliert, der eine enge Verzahnung von Elementen
des Bottom-up- und Top-down-Ansatzes vorsieht.
Es erfolgt dabei neben dem reguldren Berichtswesen
(z. B. Finanz-Reporting, medizinische Qualitdtsbe-
richte) in der Regel eine quartalsweise Risiko- und
Chancenberichterstattung auf Ebene der Kliniken
(bzw. Konzernbereiche), der Teilkonzerne und des
Gesamtkonzerns. Zur Eskalation von sehr kritischen
Themen ist ein Ad-hoc-Berichtsprozess etabliert. Die
Betrachtung von Risiken und Chancen erfolgt dabei
stets im Hinblick auf das aktuelle Geschiftsjahr. Sie
stellt eine Kombination und Aggregation aus quan-
titativen Faktoren (Eintrittswahrscheinlichkeit, Aus-
wirkung auf die Erreichung des geplanten EBITDAs
bzw. auf die Liquiditdt) und qualitativen Faktoren
(z. B. Informationen aus den ergdnzenden Berichts-
wesen) dar. Die Risikoverantwortlichen, in der Regel
die Geschiftsfithrer in den Kliniken bzw. die Leiter der
Konzernbereiche, fithren in Zusammenarbeit mit den
lokalen Risikomanagern und ggf. Fachexperten (sog.
Risikopaten) die Bottom-up-Elemente zur Identifi-
zierung und Bewertung von Risiken und Chancen
aus. Auf Basis der gesammelten Informationen wer-
den entsprechende Risikobewdltigungsstrategien bzw.
Chancenergreifungsstrategien entwickelt und mit kon-
kreten Mainahmen hinterlegt. Risiken werden anhand
ihrer moglichen negativen Auswirkungen aus Klinik-
sicht in die Klassen ,akzeptabel”, ,liberwachungs-
relevant”, ,handlungsrelevant” und ,sehr kritisch”
eingeteilt. Chancen werden in eine von vier Chancen-
klassen mit ,geringer Chancenerwartung” bis ,sehr
hohe Chancenerwartung” eingeteilt.

> Risiken, die im Bottom-up-Prozess als mindes-
tens handlungsrelevant eingestuft wurden, werden
durch die Konzerngeschiftsfithrung im Rahmen des
Top-down-Ansatzes noch einmal gepriift. Dieses
Vorgehen erméglicht eine frithzeitige Unterstiitzung
der Berichtseinheiten mittels zentraler Mafinahmen.
Hierdurch wird eine systematische Steuerung von
Risiken und Chancen ermdglicht. Identifizierte und
dokumentierte Risiken und Chancen werden konti-
nuierlich hinsichtlich ihrer Entwicklung tberwacht.
Diese Uberwachung schlieft die Nachhaltung von
beschlossenen Risikomafinahmen bzw. Chancenmafi-
nahmen beziiglich ihrer risikomindernden Wirkung
(Effektivitdt) sowie Kosten und Umsetzungsstand
(Effizienz) ein. Zusédtzlich werden im strategischen
Risikomanagementkomitee langfristige Entwicklun-
gen frithzeitig aufgegriffen, um deren Chancen- und
Risikopotential fiir das Unternehmen zu identifizieren,
zu bewerten und entsprechende Handlungsoptionen
zu beschliefen.
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Internes Kontrollsystem bezogen auf
den Konzernrechnungslegungsprozess
Im Hinblick auf die Rechnungslegungsprozesse der einbezoge-
nen Gesellschaften und den Konzernrechnungslegungsprozess
werden solche Merkmale des internen Kontroll- und Risiko-
managementsystems als wesentlich erachtet, die die Konzern-
bilanzierung und die Gesamtaussage des Konzernabschlusses
einschliefllich Konzernlagebericht mafigeblich beeinflussen
konnen. Dies sind insbesondere die folgenden Elemente:
> Identifikation der wesentlichen Risikofelder und Kon-
trollbereiche mit Relevanz flir den konzernweiten
Rechnungslegungsprozess;
> Monitoring des konzernweiten Rechnungslegungs-
prozesses und Priifung der Ergebnisse auf Ebene der
Geschiftsfiihrung sowie auf Ebene der in den Kon-
zernabschluss einbezogenen Gesellschaften;
> Kontrollmainahmen im Finanz- und Rechnungs-
wesen des Konzerns und der in den Konzern-
abschluss einbezogenen Gesellschaften sowie in
operativen, leistungswirtschaftlichen Unternehmens-
prozessen, die wesentliche Informationen fiir die
Aufstellung des Konzernabschlusses einschliefilich
Konzernlagebericht generieren, inklusive einer Funk-
tionstrennung von vordefinierten Genehmigungspro-
zessen in relevanten Bereichen;
> Mafinahmen, die die ordnungsméfiige EDV-gestiitzte
Verarbeitung von konzernrechnungslegungsbezoge-
nen Sachverhalten und Daten sicherstellen.

b) Risiken

Risiken werden analog der Einschitzung auf lokaler (Klinik-)
Ebene anhand ihrer méglichen negativen Auswirkungen auf
Asklepios auch aus Konzernsicht in die Klassen ,akzepta-
bel”, ,iberwachungsrelevant”, ,handlungsrelevant” und ,sehr
kritisch” eingeteilt. Handlungsrelevante und sehr kritische
Risiken lagen im Berichtszeitraum nicht vor. Die Risikofelder mit
einer mittleren Risikobewertung sind nachfolgend erldutert, die
Reihenfolge der genannten Risikofelder spiegelt die gegenwarti-
ge Einschatzung des relativen Risikomafes fiir Asklepios wider.

IT-Risiken

Asklepios ist grundsatzlich von einer funktionierenden IT-
Struktur abhédngig. Der erfolgreiche Behandlungspfad eines
Patienten (von der Aufnahme {iiber die Diagnostik und Be-
handlung bis hin zur Dokumentation) hingt wesentlich
von einer integrierten IT ab. In diesem Zusammenhang sind
grundlegende IT-Verfahrensweisen und die Konfiguration der
Rechenzentren von Bedeutung. Es existiert ein hohes Standar-
disierungspotenzial sowie Verbesserungsbedarf in Bezug auf
die Kontrollen zur Uberwachung der IT-Prozesse. In diesem
Zusammenhang wird das Risikomanagement im IT-Bereich
kontinuierlich weiterentwickelt. Stérungen in der IT-Integra-
tion und -Infrastruktur sowie in den dazugehoérigen Verfah-
ren konnen entsprechende Auswirkungen auf die Ertrags-,
Finanz- und Vermdgenslage haben.

In den vergangenen Jahren hat sich die allgemeine Risiko-
lage im Bereich der IT durch eine weltweite Steigerung von
Cyberangriffen erhéht. Um dieser Entwicklung angemessen
zu begegnen, hat Asklepios Mafinahmen ergriffen, um die
IT-Sicherheit weiter zu verbessern und méogliche Cyberangriffe
auch zukiinftig weiterhin erfolgreich abwehren zu koénnen.
Das Rechenzentrum ist zum Nachweis der Datenschutz- und
Datensicherheitsstandards zertifiziert und fiihrt dartiber hin-
aus unabhédngige interne und externe Audit Penetration Tests
durch, welche die Leistungsfahigkeit unserer Sicherheitsmaf3-

nahmen unterstreichen.



Erlés-, Dokumentations- und Budgetrisiken

Durch die starke gesetzliche Reglementierung ist Asklepios
sowohl in tédglichen Falldokumentations- und Abrechnungs-
prozessen als auch in mittelfristigen Entwicklungen der
Erlésbudgets Risiken ausgesetzt. Derzeit betrifft dies neben der
Zahlungsmoral der Krankenkassen vor allem budgetrechtliche
Detailfragen wie z. B. kontrdre Auffassungen {iber Fallspezifi-
kationen und -vergiitungen, laufende Schiedsstellenverfahren
mit teilweise nicht vorhersehbarem Ergebnis, verspatet durch-
gefiihrte Budgetverhandlungen und mogliche Anderungen im
Budgetrecht und den ergdnzenden Abrechnungsbestimmun-
gen. Die genannten Risiken konnen zu einer Verschlechterung
der Ertrags-, Finanz- und Vermégenslage fiihren.

Bedingt durch die GroBe des Konzerns und dem vorhandenen
Wissen sowie der vorhandenen Datenbestdnde ergibt sich die
Moglichkeit, Standards zu definieren und die Kliniken vor Ort in
der Umsetzung der genannten Themen effektiv zu unterstiitzen.
Generell besteht im Bereich des Umgangs mit sensiblen Dienst-
leistungen, die auch grundsatzlich zu den hoheitlichen Auf-
gaben gehoren, das inhdrente Risiko, dass die Privatwirtschaft
zurlickgedrangt wird. Eine riickwirkende Abwicklung von
Vertrdgen wiirde den Wegfall von Umsédtzen bedeuten, die
EAT-Auswirkung hingegen ist abhédngig vom jeweiligen Pro-
duktfeld. Die prognostizierte demografische Entwicklung in
einigen Gebieten kann ceteris paribus zu sinkenden Fallzahlen
und Umsétzen fithren.

Personalrisiken

Risiken im Personalbereich sind im Gesundheitsmarkt konti-
nuierlich vorhanden und kénnen zu einer Verschlechterung der
Ertrags-, Finanz- und Vermogenslage fiihren. Die Einfithrung
der Pflegepersonaluntergrenzen Verordnung stellt eine zentrale
Herausforderung fiir den gesamten Gesundheitsmarkt dar. Zu
den wichtigsten Einzelrisiken gehdren der Fachkriftemangel
und die Abwanderung von Schliisselpersonal sowie die Ent-
wicklung der Personalkosten.

Zur Einhaltung der Vorgaben aus der Pflegepersonalunter-
grenzen Verordnung und zur Vorbeugung des Risikos des Fach-
kraftemangels nutzt Asklepios umfangreiche sowohl zentrale
als auch dezentrale RekrutierungsmaSnahmen und Personal-
entwicklungsprogramme. Asklepios beugt dem Risiko des
Fachkriftemangels sowohl zentral als auch dezentral durch
umfangreiche Rekrutierungsmafinahmen und Personalentwick-
lungsprogramme vor. Durch den Konzernverbund ergeben sich
fiir die Asklepios Mitarbeiter Moglichkeiten, wie sie in kleine-
ren Strukturen nicht darstellbar sind. Daneben hat die Aus- und
Fortbildung der eigenen Fach- und Servicekrifte fiir uns hohe
Prioritat. Durch die optimale Qualifizierung unserer Mitarbeiter
gewahrleisten wir ein hohes Innovationspotenzial und zukunft-
weisende Prozesse, nicht nur auf dem Gebiet hochwertigster

Medizin, sondern auch bezogen auf unsere wirtschaftlichen
Aktivitaten. Zusatzlich fiihren wir gezielte Personalbindungs-
mafinahmen durch, um qualifizierte und motivierte Mitarbeiter
langfristig fiir Asklepios zu begeistern. So beugen wir dem Fach-
kriftemangel gezielt vor. Uber diesen Ansatz tragen wir unserer
6konomischen und unserer gesellschaftlichen Verantwortung
gleichsam Rechnung und stdrken unsere Marke.

Die Entwicklung der Personalaufwendungen hangt stark
von der Tarifentwicklung bei den Klinikbeschiftigten ab. Zur
Verringerung der externen Abhéngigkeit und fiir die Méglich-
keit, kiinftige Entwicklungen mitzugestalten, hat der Konzern
die Risiken durch flexiblere und nach dezentralen Kriterien
differenzierte Haustarifvertrage sowie weitere alternative Ver-
glitungsmodelle erheblich verringert. Die Modelle werden
grundsatzlich durch die betreffenden Konzernbereiche vor
Abschluss gepriift. Ziel des Konzerns ist es, im Rahmen von
Tarifverhandlungen moglichst lange Laufzeiten zu verein-
baren, um eine ausreichende Planungssicherheit zu erhalten.
In Anbetracht der weiterhin zu erwartenden tarifbedingten
Personalkostensteigerungen legt Asklepios ein besonderes
Augenmerk auf die bedarfsgerechte quantitative personelle
Ausstattung der Kliniken.

Finanzierungs- und Liquiditatsrisiken

Der Konzern unterliegt grundsétzlich Risiken aus dem Kapi-
talmarkt. Die Steuerung der kurzfristigen Liquiditdts- und
langerfristigen Finanzierungsrisiken ist zentrale Zustandig-
keit des Bereichs Finanzen, der hierfiir — mit Fokus auf eine
effiziente Steuerung der kurzfristigen liquiden Mittel — ein
Treasury-System einsetzt. Als finanziell konservativ handeln-
des Unternehmen und in Anlehnung an die Investitionslauf-
zeiten der Vermogenswerte ist die Finanzierungsstrategie von
Asklepios grundsitzlich langfristig ausgerichtet und beinhaltet
iiberschaubare kurzfristige Refinanzierungsrisiken. Der hohe
Bestand an liquiden Mitteln, der stetige Cashflow, die giinstige
Kapitalstruktur (niedrige Verschuldung), die breite Streuung der
Finanzierungspartner, der Zugang zum Kapitalmarkt sowie die
umfangreichen freien Kreditlinien unterstreichen einen hohen
Grad an Unabhingigkeit gegentiiber generellen Kapitalmarkt-
entwicklungen und sichern volle finanzielle Handlungsfahigkeit
u. a. auch fiir anorganisches Wachstum. Durch die Akquisition
der MediClin Aktiengesellschaft und der damit verbunde-
nen Miet- und Finanzierungstruktur ist die Profitabilitdt und
Bonitédtsstruktur teilweise belastet. Der tiberwiegende Bestand
der Finanzverbindlichkeiten ist durch Festzinsvereinbarungen
abgesichert.
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Kredit- und Kontrahentenrisiken

Diese Risiken entstehen, wenn ein Kunde oder eine andere
Gegenpartei eines Finanzinstruments nicht den vertraglichen
Verpflichtungen hinsichtlich der Dimensionen Fristigkeit und
Delkredere nachkommt. Asklepios ist einem unerwarteten
Verlust von Zahlungsmitteln oder Ertrdgen nur zu einem ge-
ringen Mafl ausgesetzt. Aufgrund des hohen Debitorenanteils
der inldandischen gesetzlichen Krankenversicherungen, erganzt
um einen kleineren Teil offentlicher Sozialbehdrden sowie
Privatpatienten, besteht ein geringes Delkredererisiko. Im
Gegensatz dazu ist jedoch das Risiko aus Zahlungsverzoge-
rungen bei Forderungen aus Lieferungen und Leistungen und
damit eine Erhohung der Kapitalbindung im Umlaufvermégen
mit einer mittleren Eintrittswahrscheinlichkeit zu beziffern.
Die Anlagepolitik auf der Aktivseite folgt einer konservativen
und breit gestreuten Risikopolitik. Bei den Anlagekontrahen-
ten handelt es sich um Banken, die in Einlagensicherungssys-
teme integriert sind. Weiterhin werden Beteiligungen durch
ein Beteiligungscontrolling kontinuierlich iiberwacht und bei
Abweichungen von den erwarteten Zielen entsprechende Maf3-
nahmen durch die Gesellschaft ergriffen.

Baurisiken

Aufgrund der umfangreichen Bautdtigkeiten ist der Konzern
Risiken durch Betriebseinschrankungen und Bauverzégerun-
gen mit Erlosausfillen bzw. Uberschreitungen von kalkulierten
Baukosten ausgesetzt. Zu den risikoreduzierenden Mainahmen
gehoren die Bereitstellung einer konzerninternen hohen Ex-
pertise in der Bauplanung und -durchfiihrung — falls moglich
die Arbeit mit standardisierten Vorgaben und Ausstattungs-
standards — sowie die Begleitung der Bauarbeiten von eigenem
Personal, so dass eine umgehende Reaktion auf eventuell auf-
tretende Probleme moglich ist. Im Bereich der Neu- und Er-
weiterungsbauten und der Einrichtungen und Ausstattungen
unserer Kliniken nehmen wir neben internen Leistungen auch
Leistungen von Drittanbietern in Anspruch. Aus diesen Leis-
tungen konnen einerseits Lieferschwierigkeiten in den Liefer-
ketten, aber auch Qualitdtsdefizite entstehen. Daher legen wir
grundsitzlich eine sorgsame und kontinuierliche Uberwachung
all unserer Lieferanten und des gesamten Marktes bei Einkaufs-
entscheidungen und Auftragsvergaben zugrunde, um diese
Risiken effizient zu begrenzen.

Leistungsrisiken

Herausfordernd im Hinblick auf die Leistungsentwicklung er-
weist sich die gesetzliche Regulierung des Vergiitungssystems.
Leistungssteigerungen werden mit Preisabschldgen von bis zu
165 % verglitet, Budgetunterschreitungen koénnen ebenfalls
ein Abschlagsrisiko bergen. Wir haben im Bereich der Kosten-
entwicklung, insbesondere bei den Personal- und Materialauf-
wendungen, mit stetig steigenden Kosten zu rechnen, die tiber
den Zuwéchsen durch Leistungssteigerungen liegen kénnen.
Die angemessene Beriicksichtigung daraus resultierender Er-
16s- und Kostenrisiken gehort daher zu den vorrangigen Aufga-
ben des Managements, um die seit Jahren auseinandergehende
Schere zwischen Erlos- und Kostensteigerungen zu bewiltigen.

Im Juli 2014 wurde die Priifverfahrensvereinbarung fiir Prifun-
gen des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK)
abgeschlossen. Fiir diese Priifverfahrensvereinbarung gibt es
derzeit keine gemeinsamen Auslegungshinweise der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG) und der GKV, woraus sich
auch weiterhin Unsicherheiten zu dem vereinbarten Verfahren
ergeben. Grundsitzlich ist zwar davon auszugehen, dass die
Priifverfahren beschleunigt werden, jedoch werden nach unse-
rer Einschdtzung Nach- und insbesondere Umkodierungen im
Priifungsverfahren erheblich beeintrachtigt und auch die Be-
deutung der bisherigen Aufwandspauschale der Krankenkassen
fiir erfolglose Priifungen des MDK bei den Krankenh&usern ab-
nehmen. Die Vereinbarung wurde durch die DKG im Juni 2015
zum 31. Dezember 2015 gekiindigt. Eine Anschlussvereinbarung
ab 2016 wurde in 2015 unterschrieben, die insgesamt betrachtet
Verbesserungen zugunsten der Krankenhduser beinhaltet. Die
wesentlichen Teile sind zum 1. Oktober 2016 sowie zum 1. Januar
2017 in Kraft getreten und haben zuvor umfangreiche IT-tech-
nische Anpassungen erfordert. Daneben wird auch die Umstel-
lung auf das pauschalierende Entgeltsystem fiir psychiatrische
und psychosomatische Einrichtungen (PEPP) in der stationdren
Akutversorgung Auswirkungen auf unsere Ertragslage haben.
Die Umstellung auf PEPP ist seit dem Jahr 2018 verpflichtend
vorgesehen, allerdings bis einschliefSlich 2019 budgetneutral
konzipiert. Wir passen derzeit unsere internen Prozesse an die-
se neuen Herausforderungen an. Die genauen Auswirkungen
auf unsere Ertragslage schitzen wir grundsitzlich als gering
ein, wobei sich unsere diesbeziiglichen Erfahrungswerte in den
kommenden Monaten bzw. Jahren verstetigen werden. Weitere
Risiken sind Zeitverzogerungen bei der Vervollstindigung von
Patientenakten sowie der Durchfithrung der Fallkodierung.

Hierdurch wird die Freisetzung von gebundenem Kapital und
somit die Erweiterung des Finanzierungsspielraumes verhin-
dert. Verfahrensrisiken bestehen insbesondere auch bei neuen
Geschiftsmodellen wie der Abrechnung von Medizinischen
Versorgungszentren.



Investitionsrisiken

Asklepios versteht unter Investitionsrisiken, dass nicht durch-
geflihrte oder unrentable Investitionen zu einer veralteten oder
nicht zweckgeméafien Infrastruktur fithren und die Erschlie-
Bung neuer Marktpotenziale verhindern. Dadurch koénnen
gegebenenfalls Erlosziele nicht erreicht werden (weil bspw.
Nutzungsgenehmigungen auslaufen), es konnen Marktantei-
le an die Wettbewerber verloren gehen und bei nicht erfiillten
Kaufvertragsverpflichtungen Strafzahlungen drohen. Das Ma-
nagement beobachtet hier stetig sinkende Fordermittelquoten
mit entsprechenden Konsequenzen fiir die Investitionstatigkeit.
Asklepios ist durch seine relativ hohe Innenfinanzierungskraft
nicht in gleichem MafSe abhéngig von der Fordermittelentwick-
lung wie der iiberwiegende Teil des Wettbewerbs.

Wir nutzen gezielt unsere Finanzstarke fiir einen hohen Anteil
an Eigeninvestitionen in die Kliniken. Auf diese Weise steigern
wir die Attraktivitdt unserer Einrichtungen und unterstiitzen in
hohem Mafle ein nachhaltiges, organisches Wachstum. Zugleich
verbessern Investitionen die Effizienz und fithren zu sinken-
den Folgekosten. Im Bereich der Neu- und Erweiterungsbau-
ten und der Einrichtungen und Ausstattungen unserer Kliniken
nehmen wir neben internen Leistungen auch Leistungen von
Drittanbietern in Anspruch. Aus diesen Leistungen kénnen
einerseits Lieferschwierigkeiten in den Lieferketten, aber auch
Qualitatsdefizite entstehen. Daher legen wir grundsétzlich eine
sorgsame und kontinuierliche Uberwachung all unserer Bau-
projekte, unserer Lieferanten und des gesamten Marktes bei
Einkaufsentscheidungen, Auftragsvergaben und Projektdurch-
fiithrungen zugrunde, um diese Risiken effizient zu begrenzen.
Um dem eigenen Anspruch an qualitativ hochwertigste Medizin
gerecht zu werden, investiert der Konzern erheblich in die Kli-
niken an den einzelnen Standorten. Allerdings werden Inves-
titionen in unsere Kliniken mit einem zunehmend geringeren
Teil an Fordermitteln finanziert, das heif3t, die Férdermittelquote
der Bundesldander entwickelt sich riicklaufig. Daraus resultiert
das Risiko eines riicklaufigen Cashflows, das durch Effizienz-

mafinahmen im operativen Geschéft kompensiert werden muss.

Risiken aus Wettbewerb

Im Bereich des Gesundheitswesens sind zahlreiche Wett-
bewerber auf lokaler und regionaler Ebene tatig. Es besteht das
Risiko, dass durch Aktivitaten bestehender Wettbewerber bzw.
durch den Eintritt neuer Wettbewerber unser Marktanteil nega-
tiv beeinflusst wird. Auch eine mdgliche Fehleinschitzung von
wichtigen Trends auf allen Marktebenen kann zu einer negati-
ven Umsatzentwicklung fiihren. Wir begegnen diesen Risiken
mit umfassenden Analysen der Wettbewerbssituation, der tech-
nologischen und regulatorischen Trends und des allgemeinen
Marktumfelds. Die kontinuierliche Verbesserung unserer inter-
nen Prozesse ermoglicht es uns, die Qualitdt unserer Leistungs-
erbringung dauerhaft auf héchstem Niveau zu erbringen und
durch die Ausnutzung von neuen Entwicklungen stets weiter zu

optimieren.

Reputationsrisiken

Als einer der grofiten Anbieter von Gesundheitsdienstleis-
tungen in Deutschland unterliegen wir mit unserem Angebot
einer starken Wahrnehmung in der Offentlichkeit. Das Vertrau-
en in Asklepios und die Reputation des Konzerns gilt es dabei
zu erhalten und einer Reflektion in allen Medien stets aufge-
schlossen gegentiberzustehen. Wir kénnen gleichwohl nicht
ausschlieBen, dass negative Pressemeldungen und -berichte
wie bspw. im 6ffentlichen Fernsehen oder erfolgte Belastungs-
anzeigen unserer Mitarbeiter an einigen Standorten, welche
unseres Erachtens die Gegebenheiten in unseren Kliniken nicht
vollstindig wahrheitsgemafl widerspiegeln, unsere Wahrneh-
mung in der Offentlichkeit beeintrdchtigen und damit ein Re-
putationsrisiko darstellen. Wir werden diesen Risiken durch eine
umfassende Information und Einbindung der Offentlichkeit in
unsere Strategien mit der Durchfiihrung von Imagekampagnen
sowie umfangreichen Angeboten zu Dialogen begegnen.
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Haftungs- und Rechtsrisiken

Risiken, die sich im Zusammenhang mit Rechtsstreitigkeiten
ergeben, werden innerhalb des Konzerns und seiner Gesell-
schaften fortlaufend identifiziert, bewertet und kommuniziert.
Dariiber hinaus ist der Konzern in verschiedene Rechtsstreitig-
keiten involviert, die sich aus der Geschiftstatigkeit ergeben. Den
Ausgang dieser Streitigkeiten vorherzusagen ist nicht moglich,
dennoch erwartet Asklepios aus den heute anhadngigen Verfahren
keine wesentlichen negativen Auswirkungen auf die Ertrags-,
Finanz- und Vermogenslage. Im Bereich der Haftungsfalle kann
trotz aller bestehenden Vorkehrungen eine Beeintrdchtigung
der Ertrags-, Finanz- und Vermogenslage nicht ausgeschlossen
werden. Des Weiteren besteht ein mégliches Haftungsrisiko bei
nicht zweckentsprechender Verwendung von Férdermitteln. Es
ist daher nicht ausgeschlossen, dass sich bestimmte Verfahren
kiinftig trotz Prifung durch die betreffenden Konzernbereiche
als anpassungsbediirftig erweisen. Nicht vollstdndig vermeid-
bare Anspriiche unserer Patienten haben wir unter Verwendung
eines eigenen Versicherungsmodells mit angemessenem extern
vereinbartem Selbstbehalt versichert. Damit gelingt es uns, den
marktweit stetig steigenden Versicherungspramien externer
Versicherer teilweise zu begegnen, die Liquiditdt des Konzerns
zu erhdhen, die Anspruchsanmeldungen im Interesse der Pati-
enten und des Konzerns selbst zu bearbeiten und gleichzeitig die
steigenden Anspriiche aus liberwiegend einzelnen Schadenfal-
len im Risikomanagement zu berticksichtigen. Neben der Klage-
bereitschaft von Patienten besteht das Risiko haufiger gestellter
Regressanspriiche durch Kostentrédger. Stetig steigende Pramien
sind marktweit fiir den Sachversicherungsbereich, insbesondere
aufgrund ungiinstiger Schadensquoten im Baubereich, zu ver-
zeichnen und korrelieren mit unseren erheblich gestiegenen
Aufwendungen im Sachversicherungsbereich. Unser konzern-
interner Bereich flir Versicherungen beobachtet aktiv das Markt-
geschehen und entwickelt Mafinahmen zur moglichen Minimie-
rung von Schadenanzahl und Schadenhdhe und steuert durch
ein gezieltes Versicherungsmanagement die Versicherbarkeit
iiber Selbstbehalte und Pramien.

Unser Ziel ist es, moderne, auf Patientenndhe ausgerichtete
medizinische Dienstleistungen anzubieten. Dies wird durch
die konzerninterne Zusammenarbeit und gezielte Netzwerkbil-
dung unterstiitzt, wobei der Fokus auf der Etablierung moglichst
umfassender Versorgungsketten liegt. Die Asklepios Strategie,
zu der auch zielgenaue Angebote in nachfragestarken medizini-
schen Bereichen gehoren, wird auch in Zukunft dazu beitragen,
iiberdurchschnittliches Wachstum zu generieren. Absatzrisiken
im Gesundheitsmarkt kénnen gleichwohl in den Bereichen
erwachsen, in denen Standortverdnderungen vorgenommen
werden miissen oder die Qualitdtsbeurteilung durch Patienten
und einweisende Arzte geringer ausfillt als fiir marktbegleiten-
de Kliniken. Dabei ist uns bewusst, dass Risiken aus Behand-
lungsprozessen unserer Patienten durch unerwartete Stérungen
entstehen kénnen. Uns bekannte bilanzierungspflichtige Haf-
tungs- und Rechtsrisiken haben wir durch Riickstellungsbildung
berticksichtigt. Zur Deckung der Risikopotenziale bedient sich
Asklepios Haftpflichtversicherungen, grofitenteils mit Selbstbe-
halt. Fiir die Selbstbehalte werden angemessene Riickstellungen
gebildet bzw. angepasst. Wir fithren derzeit keine Prozesse bzw.
sind keine Anspruchsgegner, aus denen wesentliche Verdnde-
rungen der Ertragslage resultieren konnen.



Hygiene- und Infektionsrisiken

Moglichen Hygiene- und Infektionsrisiken begegnen wir mit
angemessenen Hygienemanagementkonzepten, strukturierten
Abldufen und Prozessen sowie kontinuierlichen Schulungen
der Mitarbeiter. Unsere Arbeitsweise richten wir dabei ange-
messen auf die Hygienebediirfnisse und -anforderungen aus;
die Prozessevaluierungen und -verbesserungen im Rahmen der
Qualitdtsmanagementprozesse tragen dariiber hinaus zu einer
weiteren Qualitdts- und Effizienzsteigerung der Ablaufe bei.

Qualitatsrisiken

Fiir unsere Geschiftstatigkeit ist die Behandlungsqualitit ein
wichtiger Faktor. Hier nutzt Asklepios ein eigenentwickeltes
Qualititskennzahlenprogramm zur Uberwachung der Ergebnis-
se. Dieser sogenannte Asklepios Qualitdtsmonitor zeigt die Er-
fillung aller Qualitdtsindikatoren konzernweit auf. Das System
verfligt tiber Einstellungen, die es ermdglichen, kleinste Veran-
derungen unmittelbar zu erkennen und Qualitdtsmanagement-
programme umzusetzen. Diese Betriebsrisiken minimieren wir
einerseits durch eine Maximierung der Behandlungsqualitat, die
wir mit unseren gut ausgebildeten und stetig weitergebildeten
Mitarbeitern im Rahmen unserer vordefinierten Behandlungs-
pfade sicherstellen. Andererseits gewédhrleisten unsere modern
ausgestatteten Kliniken eine Versorgung auf qualitativ und tech-
nisch hohem Niveau. Dariiber hinaus stellen wir mit unserem
klinischen Risikomanagement (u. a. CIRS) und dem strukturier-
ten Qualititsmanagement sicher, dass wir iiber angemessene
Praventivsysteme verfiigen, mit deren Hilfe potenzielle Fehler-
quellen identifiziert und eine Erhdhung der Qualitdtsstandards
sowie der Sicherheit und Effizienz der Prozesse erreicht werden
konnen. Schlussendlich kann dadurch eine permanente Verbes-
serung der Patientensicherheit und Behandlungsqualitdt sowie
der Prozessqualitat erreicht werden.

Dem Effizienzwettbewerb begegnet Asklepios durch klinik-
individuelle Zielplanungen, um den Nachweis bedarfsgerechter
medizinischer Angebote zu erbringen. Dem Qualitdtswettbe-
werb wird durch eine hohe Behandlungsqualitdt begegnet. Die-
se ist die Grundlage fiir das Vertrauen der Patienten in die Arbeit
der Kliniken und gleichzeitig Garant fiir die Minimierung von
Betriebs- und Prozessrisiken.

Risiken aus Akquisitionen und Integrationen

Durch die Integration von akquirierten Kliniken und Einrich-
tungen konnen Risiken entstehen. Unsere Aufgabe ist es, die
Prozesse und die Infrastruktur des erworbenen Unternehmens
schnellstmdglich in unseren Konzern zu integrieren. Dazu ver-
einheitlichen wir Prozesse und logistische Abldufe. Kritisch
konnte sich der Verlust von wichtigen Fiihrungskraften im Rah-
men der Integration sowie nicht sorgfiltige und angemessene
Due-Diligence-Verfahren auswirken. Wir versuchen, die Risiken
der Akquisition zu minimieren, indem wir uns des im Konzern
langjahrig gewachsenen Transaktions-Know-hows und der da-
mit verbundenen Personen und Methoden bedienen.

Compliance-Risiken

Das Compliance-Risiko beschreibt die fehlende rechtliche und
organisatorische Einhaltung aller fiir Asklepios mafigeblichen
Gesetze und Normen. Es besteht aufgrund der Regelungsvielfalt
die Gefahr, dass die Vorgaben vorsétzlich oder fahrldssig nicht
eingehalten werden. Damit gehen rechtliche und wirtschaftli-
che Risiken fiir Asklepios einher. Dabei kann es sich um Strafen,
Schadensersatzforderungen oder ein Berufsverbot fiir medizini-
sches Personal handeln. Entsprechende Maffnahmen im Sinne
von z. B. erweiterten Regelungen und Kontrollen sind in Arbeit.
Ein formelles Compliance-Management-System befindet sich
im Aufbau.

Governance-Risiken

Grundsitzlich besteht in schnellwachsenden Konzernen der
GroBe von Asklepios das Risiko, dass Strukturen zur Fihrung
des Konzerns und zur Etablierung von Kontrollsystemen (bspw.
Vier-Augen-Systeme) nicht angemessen greifen bzw. zunichst

etabliert werden miissen.

c) Chancen

Chancen werden analog der Einschatzung auf lokaler (Klinik-)
Ebene anhand ihrer moglichen positiven Auswirkungen auf
Asklepios auch aus Konzernsicht in eine von vier Chancen-
klassen mit ,geringer Chancenerwartung” bis ,sehr hohe
Chancenerwartung” eingeteilt. Die Chancenfelder sind nach-
folgend erldutert, die Reihenfolge der genannten Risikofelder
spiegelt die gegenwartige Einschédtzung der relativen Chancen-
erwartung fiir Asklepios wider.

Chancen aus Finanzaktivitdten

Unser breiter Finanzierungsmix und hoher Eigenkapitalan-
teil ermoglicht es uns, langfristige Finanzierungssicherheit zu
erreichen und dabei trotzdem flexibel auf giinstige Finanzie-
rungsmoglichkeiten zu reagieren. Zusétzlich macht uns unsere
Kapitalausstattung zu einem beliebten Partner am Kapitalmarkt,
so dass wir von giinstigen Refinanzierungskonditionen pro-
fitieren konnen. Neben der allgemeinen Unternehmens- und
Wachstumsfinanzierung erreichen wir hierdurch die notwen-
dige Kapitalstarke, um in der Lage zu sein, Chancen friihzeitig
zu ergreifen.
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Strategische Chancen

Hierunter werden alle Chancen zusammengefasst, die sich
langfristig durch globale Trends und Entwicklungen ergeben.
Auch Investitionsprojekte, Akquisitionen, Starkung der eigenen
Marke und der Eintritt in neue Geschiftsfelder zdhlen in diese
Kategorie. Wir beobachten kontinuierlich den Krankenhaus-
markt in Deutschland und im Ausland. Unsere langjahrige Er-
fahrung bei der Akquisition und Integration von Kliniken in den
Asklepios Konzern erméglicht es uns, Investitionschancen und
strategische Akquisitionspotentiale frithzeitig zu identifizieren
und zu ergreifen. Durch Ausbau bereits bestehender Kliniken
und die Erweiterung des vorhandenen Leistungsspektrums
betreiben wir gezielt die Starkung der Marke Asklepios bei
Patienten und Mitarbeitern.

Chancen aus operativer Tatigkeit

Chancen aus operativer Tatigkeit beinhalten insbesondere
Moglichkeiten zur Weiterentwicklung der Abrechnungsprozesse
und Erlossteigerung. Hierzu zdhlen auch Chancen zur weiteren
Verbesserung der medizinischen Qualitdt durch Einsatz neuer
Prozesse, Technologien und Weiterbildung unserer Mitarbei-
ter. Die fortlaufende Entwicklung und Implementierung von
Kostensenkungsaktivitdten im Kontext der Schaffung von kon-
zernweiten Synergien ermoglicht es uns, unsere Kostensituation
gegeniiber dem Wettbewerb stetig zu verbessern und dabei die
medizinische Leistung auf konstant hohem Niveau zu erhalten.
Aufgrund der giinstigen Kostenstrukturen sowie der iiberdurch-
schnittlichen Kompetenz im Bereich DRG-Erlésmanagement
sind wir in der Lage, den Anderungsprozess in zusitzliche
Wettbewerbsvorteile umzuwandeln. Die Mitgliedschaft im Kli-
niknetzwerk ,Wir fiir Gesundheit” bietet Asklepios die Chance,
sich in einem Umfeld von hochqualifizierten Leistungsanbie-
tern weiterhin zu etablieren. Das Angebot des Kliniknetzwerks
beinhaltet ein trageriibergreifendes, flichendeckendes und qua-
litdtsorientiertes Versorgungsnetzwerk mit dem Ziel, das Wachs-
tum der Mitglieder zu férdern und die Fallzahlen zu steigern.

Chancen aus Markt und Umfeld

In diese Chancenkategorie fallen positive Entwicklungen, die
sich auf Grund der politischen oder wirtschaftlichen Entwick-
lung ergeben. Die Stdrke des medizinischen Sektors ist die
relative Unabhéngigkeit von wirtschaftlichen Entwicklungen,
so dass wir hier die Chance sehen, auch bei einer sich dndern-
den wirtschaftlichen Lage unser Wachstum aufrechtzuerhalten.
Auch Chancen, die sich im Kontext des Wettbewerbs ergeben,
zdhlen in diese Kategorie. Hier sehen wir Potential im Aufbau
und Ausbau der medizinischen Dienstleistungen. Neben den
Aspekten der medizinischen Versorgung ergeben sich auch im
gesamten Klinikaufenthalt unserer Patienten Méglichkeiten, uns
durch moderne Angebote und Services vom Wettbewerb weiter
positiv abzuheben. Hierbei greifen wir auf den Erfahrungsschatz
unseres bundesweiten Kliniknetzwerkes zuriick und orientieren
uns am Bedarf und Wohl unserer Patienten.

Infrastrukturelle Chancen

Unter infrastrukturellen Chancen verstehen wir alle Themen,
die einen positiven Einfluss auf unsere Leistungserbringung
haben, jedoch nicht direkt in der operativen Tétigkeit veror-
tet sind. Hierzu zdhlen insbesondere die Qualifikation und
Motivation unserer Mitarbeiter, der intelligente Einsatz von
moderner Informationstechnologie und die technische Ausstat-
tung unserer Hauser. Durch die optimale Qualifizierung unserer
Mitarbeiter gewdhrleisten wir ein hohes Innovationspotential
und zukunftweisende Prozesse nicht nur auf dem Gebiet der
Spitzenmedizin. Zeitgleich kénnen wir durch unsere starke
Arbeitgebermarke hoch motiviertes Personal akquirieren. Die
Homogenisierung unserer IT-Landschaft reduziert Kosten und
steigert die Effektivitdt und Effizienz der eingesetzten Systeme.

Durch gezielte Investitionen konnen wir flexibel auf Verdn-
derungen der Patientenanspriiche reagieren und uns so von
unseren Wettbewerbern abheben. Unsere modern ausgestatte-
ten Kliniken gewdhrleisten eine Versorgung auf qualitativ und
technisch hohem Niveau, woraus sich auch Chancen zu kinfti-
gen Leistungssteigerungen ergeben
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GESAMTAUSSAGE DER GESCHAFTSFUHRUNG:
ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK

Hinsichtlich der in diesem Bericht erlduterten Risiken — unter Beriick-
sichtigung der Eintrittswahrscheinlichkeit und der potentiellen finanziel-
len Auswirkung sowie der gegenwartigen Geschéftsaussichten — erwartet
die Geschiftsfiihrung wie im Vorjahr grundsitzlich keine einzelnen oder
aggregierten Risiken, welche die Unternehmensfortfiihrung wesentlich
gefdhrden koénnten. Das Management geht davon aus, dass die Ertrags-
kraft der Gesellschaft eine solide Grundlage fiir die kiinftige Geschifts-
entwicklung bildet und die notwendigen Ressourcen zur Verfiigung stellt.

Hamburg, den 5. April 2019
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.Ma;tér.iéggf\,\.,;n.d ............................................................ V.|_.3” L ..o 724271 ......... 706144
.P.e.r S.O.n.a ia.u.f Wand ........................................................... V|4 ...... 2167374 ........ 20675 3 8
Sonstige betriebliche Aufwendungen ws 354400 332231
operat,vesErgebn,S/EBnDAl 397509 ......... 395353
Abschreibungen
auf immaterielle Vermégenswerte und auf Finanz- und Sachanlagen V1.6 153.421 139.652
oper atwes Ergebms / EB|-|-2 .............................................................. 244138 ........ 25570 o
Ergebnis aus Beteiligungen 10.394 6.418
Bete,hgungsergebms ......................................................... V|7 L oo 10394 .......... 6418
Zinsen und ahnliche Ertrage VI.8 804 3.501
Zinsen und ahnliche Aufwendungen vis 39360 27508
.Z msergebms .............................................................. V|8 ........ 38555 .......... 240 0 7 .
Finanzergebnis -28.161 -17.588
Ergebnis vor Ertragsteuern 216.026 239.111
Steuern vom Einkommen und vom Ertrag VI.9 -44.953 -45.002
.K.O.n .Zér.nia.h.rés.érééb.n.i; .................................................................. 1.7 1 ..0.7.3 .......... ] 94111
Davon dem Mutterunternehmen zustehend 137.818 153.965
' Davon auf nicht beherrschende Anteile entfallend 33255 40.146

! Operatives Ergebnis vor Finanzergebnis, Steuern und Abschreibungen

2 Operatives Ergebnis vor Finanzergebnis und Steuern
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ASKLEPIOS GESCHAFTSBERICHT 2018
KONZERNABSCHLUSS

IFRS KONZERN-GESAMTERGEBNISRECHNUNG

fir das Geschéftsjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2018

TEUR 2018 2017
Konzernjahresergebnis 171.073 194.111
At-equity-Anteil am OCI eines assoziierten Unternehmens 19 40
Bewertung von finanziellen Vermogenswerten o 729
Ertragsteuern 0 11
Ungliederungen aufgrund der wahrend des Geschiftsiahres abgegangenen finanziellen
Vermogenswerte der Kategorie ,,zur VerauBerung verfuigbar* 0 718
Summe der Werténderungen, die bei Erfillung bestimmter Bedingungen in den Gewinn oder
Verlust umgegliedert werden 19 40
Veranderung der versicherungsmathematischen Gewinne (+) / Verluste (-) aus leistungsorientierten
Pensionszusagen und ahnlichen Verpflichtungen 5.136 -11.897
Ertragsteuern -858 1.556
Summe der Wertdanderungen, die nicht in den Gewinn oder Verlust umgegliedert werden 4.278 -10.341
Summe im Eigenkapital erfasster Wertdnderungen (sonstiges Ergebnis) 4.297 -10.301
Gesamtergebnis (Summe aus Konzernjahresergebnis und sonstigem Ergebnis) 175.370 183.810
Davon dem Mutterunternehmen zustehend 140.872 146.328
Davon auf nicht beherrschende Anteile entfallend 34.498 37482



IFRS KONZERN-KAPITALFLUSSRECHNUNG"

fir das Geschéftsjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2018

TEUR Anhang Nr. 2018 2017
Konzernjahresergebnis 171.073 194.111
Steuern vom Einkommen und vom Ertrag VI.9 44953 45.002
Zinsergebnis VI.8 38.556 24.007
Beteiligungsergebnis VI.7 -10.394 -6.418
Abschreibungen auf immatericlle Vermogenswerte, auf Finanz- und Sachanlagen vie 153421 139.652
Brutto-Cashflow (EBITDA) 397.609 396.354
Sonstige nicht zahlungswirksame Transaktionen 15.638 12.823
Veranderungen der Vorrate, Forderungen und sonstige Aktiva VIII.6, 7, 8,9 -34.674 -96.007
................................................................ v|||13yl4y15y
Veranderung der Verbindlichkeiten und Riickstellungen 16, 17, 18, 20 -39.683 7.782
'E',r',a'&én'e'bi'\,{d'e'n;jé ......................................................... \/.|:7 .......... 3698 ........... 5883
.Z .in.s.e}r;z.a m.u.n.g.e,; ........................................................... V|8 ........... 9.1.4 ............. . .7.5 .
Gezahlte Ertragsteuern VI.9 -43.630 -38.457
Cashflow aus laufender Geschaftstatigheit / Netto-Cashflow 299872 289.253
Investitionen in immaterielle Vermdgenswerte, Investitionen in Sachanlagen sowie

Akquisitionen in Tochterunternehmen, Beteiligungen und finanzielle Vermdgenswerte VIIN.1-5 -425.986 -448.601
Einzahlungen aus Abgangen des Anlagevermdgens 16.578 3.336
Mittelabfluss aus der Investitionstatigkeit 409408 - -445.265
Einzahlungen aus der Aufnahme von Finanzschulden VIIL12 50.000 780.000
Auszahlungen aus der Rickzahlung von Finanzschulden 154911 101.430
Mittelzufluss/-abfluss aus dualer Krankenhausfinanzierung vis 82456 88.578
Zinsauszahlungen VI.8 -27.577 -19.166
Entnahme .......................................................................... ,.1(.)(.)_.0.0.0” e _200000
Ausschittungen -1.139 0
Mittelzufluss/-abfluss aus der Finanzierungstatigkeit asiz 547.982
Verénderung der Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente -260.707 391.970
Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente zum 01.01. 612.333 220.133
Konsolidierungskreisbedingte Anderungen des Finanzmittelfonds o 230
Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente zum 31.12. VIIl.10 351.626 612.333

! Davon entfallen auf das geférderte Anlagevermégen EUR 90,3 Mio. (Vorjahr EUR 80,1 Mio.)

" gekirzt
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ASKLEPIOS GESCHAFTSBERICHT 2018
KONZERNABSCHLUSS

IFRS-KONZERNBILANZ

fir das Geschéftsjahr zum 31. Dezember 2018

TEUR Anhang Nr. 31.12.2018 31.12.2017
AKTIVA
Langfristige Vermogenswerte
Immaterielle Vermdgenswerte VIIL2 706.007 655.714
Sachanlagen VIIL3 1.608.744 1.546.773
 Atequity bilanzierte Beteiligungen, Finanzielle Vermogenswerte,
Sonstige finanzielle Vermogenswerte und Sonstige Vermégenswerte VIll.4, 5,9 538.224 499.017
| Forderungen aus Lieferungen und Leistungen iz 202 0
Latente Steuern VIIl.20 67.954 78.968
Gesamte langfristige Vermbgenswerte 2021131 2.780.472
Kurzfristige Vermdgenswerte
Vorrate V1.6 117.422 114.531
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen VIIIL7 521.985 500.469
Laufende Ertragsteueranspriiche VIII.8 2.780 5.758
 Sonstige finanzielle Vermogenswerte vils 124177 88.508
Sonstige Vermogenswerte VIIL9 11.140 10.938
| Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente vilio 351626 612.333
Gesamte kurzfristige Vermogenswerte 1.129.129 1.332.537
Aktiva gesamt 4.050.260 4.113.009

" gekirzt



56 /
/57

TEUR Anhang Nr. 31.12.2018 31.12.2017
PASSIVA
Auf das Mutterunternehmen entfallendes Eigenkapital

Gezeichnetes Kapital Vill.11a 101 101
; Rucmagen ............................................................ \./|.| |11b ....... 995988 ......... 939096
; Konzemgewmn ......................................................... \}|.||._1.1 ......... 1.3.7:8.1.8 ......... 153965
NICht t.)éh.e.”.s.d.]ér;d.e. Ar.lt.eilé ................................................ \./I.”..il.c ........ 360636 ......... 323418
.G.e.s.ar.n.tés. I.-:i.gér.“.‘a.p.it.a.l ..................................................... \}|.||._1.1 ....... 1494543 ........ 1415530
Langfristige Verbindlichkeiten

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen VIIIL13 153 110
; Fmanzschmden ......................................................... \}|i|:1.2 ....... 1331588 ........ 1328978
; .\)ér’;)i.n.dii&.]ke.it.e.n.F.“:'a.n.cé.L.e.a.sé ............................................. \}|i|:1.6” L. ...o5s 5411 ........... 6026
Pensionen und ahnliche Verpflichtungen vz 268337 276.559
; Sonstlge RUCkste”ungen ................................................... leg ........ 2.1.7:1.2.6.. e 215311
; .L.a.t‘.er.]t.e.s.téijér.n ......................................................... v.”.l..z.o.. L oo 47569 .......... 53885
Sonstige finanzielle Verbindiichkeiten vl 60568 67.868
; Sonstlge Ve,bmdhchke'ten ................................................. \}|i|:1.5 ........... 7:41.0 ........... 7530
Gesamte langfristige Verbindlichkeiten 1938163 1.956.268
Kurzfristige Verbindlichkeiten

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen VIIL13 90.806 83.763
; F|nanZSChu|den ......................................................... \}|i|:1.2 .......... g 7077 .......... 1.5.7..9.2.1.
; .\)éré)i.n.diia.]ke.it.eh.F.ir.]én.c.e.L.e.a.sé ............................................. \)m:l.e ............ 6.1.6 ........... 6943
Pensionen und ahnliche Verpflichtungen iz 6324 5999
; 30n5t|ge RUCkste“ungen ................................................... V|||18 ........ .75.;'.4.0.8 .......... . 07630
Laufende Ertragsteuerverbindiichkeiten ville 14008 15.238
Sonstige finanzielle Verbindiichkeiten v 174230 155.710
; sonst|ge Verbmd“Chkenen ................................................. \}|i|:1.5 ........ 206001 ......... 206956
Gesamte kurzfristige Verbindlichkeiten 617.555 740.161
Passiva gesamt 4.050.260 4.113.009
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ASKLEPIOS GESCHAFTSBERICHT 2018
KONZERNABSCHLUSS

IFRS-KONZERN-EIGENKAPITAL-

VERANDERUNGSRECHNUNG

fur das Geschéftsjahr 2018

Auf das Mutterunternehmen entfallendes Eigenkapital

Riicklage Nicht be-

Gezeichnetes Kapital- Gewinn- fur Markt- Konzern- herrschende
TEUR Kapital riicklage riicklage bewertung gewinn Summe Anteile Eigenkapital
Stand zum 01.01.2017 101 243.162 743.158 25.727 147.315 1.159.463 282.217 1.441.681
Jahresergebnis 0 0 0 0 153.965 153.965 40.146 194.111
Sonstiges Ergebnis 0 0 -7.637 0 0 -7.637 -2.664 -10.301
Gesamtergebnis 0 0 -7.637 0 153.965 146.328 37.482 183.810
Entnahme 0 0 -200.000 0 0 -200.000 0 -200.000
Auszahlungsverpflichtungen
und Ausschuttungen 0 0 0 0 0 0 -1.364 -1.364
Veranderung des
Konsolidierungskreises 0 0 0 0 0 0 3.125 3.125
Anderung in den
Anteilen an konsolidierten
Gesellschaften 0 0 -249 0 0 -249 -113 -362
Einstellung in Ricklagen 0 0 147.315 0 -147.315 0 0 0
Sonstige Veréanderungen 0 0 13.347 -25.727 0 -12.380 2.071 -10.309
Summe der direkt
im Eigenkapital erfassten
Transaktionen 0 0 -39.587 -25.727 -147.315 -212.629 3.719 -208.910
Stand zum 31.12.2017 101 243.162 695.934 0 153.965 1.093.162 323.418 1.416.580
Stand zum 01.01.2018 101 243.162 695.934 0 153.965 1.093.162 323.418 1.416.580
Jahresergebnis 0 0 0 0 137.818 137.818 33.255 171.073
Sonstiges Ergebnis 0 0 3.054 0 0 3.054 1.243 4.297
Gesamtergebnis 0 0 3.054 0 137.818 140.872 34.498 175.370
Entnahme 0 0 -100.000 0 0 -100.000 0 -100.000
Auszahlungsverpflichtungen
und Ausschittungen 0 0 0 0 0 0 -1.372 -1.372
Veranderung des
Konsolidierungskreises 0 0 0 0 0 0 4.341 4.341
Anderung in den Anteilen an
konsolidierten Gesellschaften 0 0 16 0 0 16 0 16
Einstellung in Ricklagen 0 0 153.965 0 -153.965 0 0 0
Sonstige Verédnderungen 0 0 -143 0 0 -143 -249 -392
Summe der direkt
im Eigenkapital erfassten
Transaktionen 0 0 53.838 0 -153.965 -100.127 2.720 -97.407
Stand zum 31.12.2018 101 243.162 752.826 0 137.818 1.133.907 360.636 1.494.543
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ASKLEPI0S GESCHAFTSBERICHT 2018
BESTATIGUNGSVERMERK DES UNABHANGIGEN ABSCHLUSSPRUFERS

Der nachfolgend wiedergegebene Bestatigungsvermerk wurde fiir den vollstandigen, ungekirzten Konzernabschluss und den Konzernlagebericht der Asklepios Kliniken GmbH
& Co. KGaA, Hamburg, und ihrer Tochtergesellschaften erteilt. Auf den Abdruck einer ungekiirzten Konzernbilanz, einer ungekirzten Konzernkapitalflussrechnung sowie

des Konzernanhangs wurde aus Griinden der Ubersichtlichkeit verzichtet.

Der vollstandige, ungekiirzte Konzernabschluss und der Konzernlagebericht werden im Bundesanzeiger veréffentlicht.

BESTATIGUNGSVERMERK

DES UNABHANGIGEN ABSCHLUSSPRUFERS

An die Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA, Hamburg

Priifungsurteile

Wir haben den Konzernabschluss der Asklepios Kliniken GmbH
& Co. KGaA, Hamburg, und ihrer Tochtergesellschaften (der
Konzern) — bestehend aus der Konzernbilanz zum 31. De-
zember 2018, der Konzerngewinn- und Verlustrechnung, der
Konzerngesamtergebnisrechnung, der Konzerneigenkapitalver-
anderungsrechnung und der Konzernkapitalflussrechnung fiir
das Geschiftsjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2018
sowie dem Konzernanhang, einschliefllich einer Zusammen-
fassung bedeutsamer Rechnungslegungsmethoden — gepriift.
Dartiber hinaus haben wir den Konzernlagebericht der Asklepios
Kliniken GmbH & Co. KGaA fiir das Geschéftsjahr vom 1. Januar
bis zum 31. Dezember 2018 gepriift.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Priifung gewon-

nenen Erkenntnisse

> entspricht der beigefligte Konzernabschluss in allen
wesentlichen 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 tatsdchlichen Verhéltnissen ent-
sprechendes Bild der Vermogens- und Finanzlage
des Konzerns zum 31. Dezember 2018 sowie seiner
Ertragslage fiir das Geschéftsjahr vom 1. Januar bis
zum 31. Dezember 2018 und

> vermittelt der beigefligte Konzernlagebericht insge-
samt ein zutreffendes Bild von der Lage des Konzerns.
In allen wesentlichen Belangen steht dieser Konzern-
lagebericht in Einklang mit dem Konzernabschluss,
entspricht den deutschen gesetzlichen Vorschriften
und stellt die Chancen und Risiken der zukiinftigen
Entwicklung zutreffend dar.

Gemaf § 322 Abs. 3 Satz 1 HGB erkldren wir, dass unsere Priifung
zu keinen Einwendungen gegen die Ordnungsmafigkeit des
Konzernabschlusses und des Konzernlageberichts gefiihrt hat.

Grundlage fiir die Priifungsurteile

Wir haben unsere Priifung des Konzernabschlusses und des
Konzernlageberichts in Ubereinstimmung mit § 317 HGB unter
Beachtung der vom Institut der Wirtschaftspriifer (IDW) fest-
gestellten deutschen Grundsatze ordnungsmaBiger Abschluss-
priffung durchgefithrt. Unsere Verantwortung nach diesen
Vorschriften und Grundsétzen ist im Abschnitt , Verantwortung
des Abschlusspriifers fiir die Priifung des Konzernabschlusses
und des Konzernlageberichts” unseres Bestatigungsvermerks
weitergehend beschrieben. Wir sind von den Konzernunter-
nehmen unabhingig in Ubereinstimmung mit den deutschen
handelsrechtlichen und berufsrechtlichen Vorschriften und
haben unsere sonstigen deutschen Berufspflichten in Uber-
einstimmung mit diesen Anforderungen erfiillt. Wir sind der
Auffassung, dass die von uns erlangten Priifungsnachweise
ausreichend und geeignet sind, um als Grundlage fiir unsere
Priifungsurteile zum Konzernabschluss und zum Konzernlage-
bericht zu dienen.



Verantwortung der gesetzlichen Vertreter und des Aufsichtsrats
fiir den Konzernabschluss und den Konzernlagebericht

Die gesetzlichen Vertreter sind verantwortlich fiir die Auf-
stellung des Konzernabschlusses, der den IFRS, wie sie in der
EU anzuwenden sind, und den ergidnzend nach § 315e Abs. 1
HGB anzuwendenden deutschen gesetzlichen Vorschriften in
allen wesentlichen Belangen entspricht, und daftir, dass der
Konzernabschluss unter Beachtung dieser Vorschriften ein den
tatsdchlichen Verhiltnissen entsprechendes Bild der Vermo-
gens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns vermittelt. Ferner
sind die gesetzlichen Vertreter verantwortlich fiir die internen
Kontrollen, die sie als notwendig bestimmt haben, um die Auf-
stellung eines Konzernabschlusses zu erméglichen, der frei von
wesentlichen — beabsichtigten oder unbeabsichtigten — falschen
Darstellungen ist.

Bei der Aufstellung des Konzernabschlusses sind die gesetzli-
chen Vertreter dafiir verantwortlich, die Fahigkeit des Konzerns
zur Fortfithrung der Unternehmenstétigkeit zu beurteilen. Des
Weiteren haben sie die Verantwortung, Sachverhalte in Zu-
sammenhang mit der Fortfithrung der Unternehmenstatigkeit,
sofern einschldgig, anzugeben. Dartiber hinaus sind sie dafiir
verantwortlich, auf der Grundlage des Rechnungslegungs-
grundsatzes der Fortfithrung der Unternehmenstatigkeit zu
bilanzieren, es sei denn, es besteht die Absicht, den Konzern zu
liquidieren oder der Einstellung des Geschiftsbetriebs oder es
besteht keine realistische Alternative dazu.

Auflerdem sind die gesetzlichen Vertreter verantwortlich fiir die
Aufstellung des Konzernlageberichts, der insgesamt ein zu-
treffendes Bild von der Lage des Konzerns vermittelt sowie in
allen wesentlichen Belangen mit dem Konzernabschluss in Ein-
klang steht, den deutschen gesetzlichen Vorschriften entspricht
und die Chancen und Risiken der zukiinftigen Entwicklung
zutreffend darstellt. Ferner sind die gesetzlichen Vertreter ver-
antwortlich flir die Vorkehrungen und Mainahmen (Systeme),
die sie als notwendig erachtet haben, um die Aufstellung eines
Konzernlageberichts in Ubereinstimmung mit den anzuwen-
denden deutschen gesetzlichen Vorschriften zu ermdoglichen,
und um ausreichende geeignete Nachweise fiir die Aussagen im
Konzernlagebericht erbringen zu kénnen.

Der Aufsichtsrat ist verantwortlich fiir die Uberwachung des
Rechnungslegungsprozesses des Konzerns zur Aufstellung des
Konzernabschlusses und des Konzernlageberichts.
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BESTATIGUNGSVERMERK DES UNABHANGIGEN ABSCHLUSSPRUFERS

Verantwortung des Abschlusspriifers fiir die Priifung des
Konzernabschlusses und des Konzernlageberichts

Unsere Zielsetzung ist, hinreichende Sicherheit dariiber zu
erlangen, ob der Konzernabschluss als Ganzes frei von wesent-
lichen — beabsichtigten oder unbeabsichtigten — falschen Dar-
stellungen 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 gewonnenen Erkenntnissen in Einklang
steht, den deutschen gesetzlichen Vorschriften entspricht und
die Chancen und Risiken der zukiinftigen Entwicklung zutref-
fend darstellt, sowie einen Bestdtigungsvermerk zu erteilen, der
unsere Prifungsurteile zum Konzernabschluss und zum Kon-
zernlagebericht beinhaltet.

Hinreichende Sicherheit ist ein hohes Mafd an Sicherheit, aber
keine Garantie dafiir, dass eine in Ubereinstimmung mit § 317
HGB unter Beachtung der vom Institut der Wirtschaftspriifer
(IDW) festgestellten deutschen Grundsdtze ordnungsmafiger
Abschlusspriifung durchgefiihrte Priiffung eine wesentliche fal-
sche Darstellung stets aufdeckt. Falsche Darstellungen konnen
aus VerstoBlen oder Unrichtigkeiten resultieren und werden als
wesentlich angesehen, wenn verniinftigerweise erwartet werden
konnte, dass sie einzeln oder insgesamt die auf der Grundlage
dieses Konzernabschlusses und Konzernlageberichts getroffenen
wirtschaftlichen Entscheidungen von Adressaten beeinflussen.

Waihrend der Priifung iiben wir pflichtgeméfles Ermessen aus
und bewahren eine kritische Grundhaltung. Dariiber hinaus

> identifizieren und beurteilen wir die Risiken wesent-
licher — beabsichtigter oder unbeabsichtigter — falscher
Darstellungen im Konzernabschluss und im Konzern-
lagebericht, planen und fithren Priifungshandlungen
als Reaktion auf diese Risiken durch sowie erlangen
Priifungsnachweise, die ausreichend und geeignet sind,
um als Grundlage fiir unsere Priifungsurteile zu dienen.
Das Risiko, dass wesentliche falsche Darstellungen nicht
aufgedeckt werden, ist bei VerstoBen hoher als bei Un-
richtigkeiten, da VerstoBe betriigerisches Zusammen-
wirken, Félschungen, beabsichtigte Unvollstandigkeiten,
irreflihrende Darstellungen bzw. das Auflerkraftsetzen
interner Kontrollen beinhalten kénnen.

> gewinnen wir ein Verstdndnis von dem fiir die Priifung
des Konzernabschlusses relevanten internen Kont-
rollsystem und den fiir die Priifung des Konzernlage-
berichts relevanten Vorkehrungen und Mafinahmen,
um Priifungshandlungen zu planen, die unter den ge-
gebenen Umstdnden angemessen sind, jedoch nicht
mit dem Ziel, ein Priifungsurteil zur Wirksamkeit die-
ser Systeme abzugeben.

> beurteilen wir die Angemessenheit der von den gesetz-
lichen Vertretern angewandten Rechnungslegungsme-
thoden sowie die Vertretbarkeit der von den gesetzlichen
Vertretern dargestellten geschdtzten Werte und damit
zusammenhédngenden Angaben.

> ziehen wir Schlussfolgerungen iiber die Angemessen-
heit des von den gesetzlichen Vertretern angewandten
Rechnungslegungsgrundsatzes der Fortfithrung der
Unternehmenstétigkeit sowie, auf der Grundlage der
erlangten Prifungsnachweise, ob eine wesentliche
Unsicherheit im Zusammenhang mit Ereignissen oder
Gegebenheiten besteht, die bedeutsame Zweifel an der
Fahigkeit des Konzerns zur Fortfiihrung der Unter-



nehmenstatigkeit aufwerfen konnen. Falls wir zu dem
Schluss kommen, dass eine wesentliche Unsicherheit
besteht, sind wir verpflichtet, im Bestatigungsvermerk
auf die dazugehorigen Angaben im Konzernabschluss
und im Konzernlagebericht aufmerksam zu machen
oder, falls diese Angaben unangemessen sind, unser
jeweiliges Priifungsurteil zu modifizieren. Wir ziehen
unsere Schlussfolgerungen auf der Grundlage der bis
zum Datum unseres Bestdtigungsvermerks erlang-
ten Priifungsnachweise. Zukiinftige Ereignisse oder
Gegebenheiten konnen jedoch dazu fiihren, dass der
Konzern seine Unternehmenstatigkeit nicht mehr fort-
fithren kann.

beurteilen wir die Gesamtdarstellung, den Aufbau und
den Inhalt des Konzernabschlusses einschlieflich der
Angaben sowie ob der Konzernabschluss die zugrunde
liegenden Geschiéftsvorfille und Ereignisse so darstellt,
dass der Konzernabschluss unter Beachtung der IFRS,
wie sie in der EU anzuwenden sind, und der ergin-
zend nach § 315e Abs. 1 HGB anzuwendenden deut-
schen gesetzlichen Vorschriften ein den tatsachlichen
Verhiltnissen entsprechendes Bild der Vermogens-,
Finanz- und Ertragslage des Konzerns vermittelt.
holen wir ausreichende geeignete Priifungsnachweise
fiir die Rechnungslegungsinformationen der Unterneh-
men oder Geschiftstatigkeiten innerhalb des Konzerns
ein, um Priifungsurteile zum Konzernabschluss und
zum Konzernlagebericht abzugeben. Wir sind verant-
wortlich fiir die Anleitung, Uberwachung und Durch-

fithrung der Konzernabschlusspriifung. Wir tragen die
alleinige Verantwortung fiir unsere Priifungsurteile.

> beurteilen wir den Einklang des Konzernlageberichts
mit dem Konzernabschluss, seine Gesetzesentspre-
chung und das von ihm vermittelte Bild von der Lage
des Konzerns.

> fithren wir Priifungshandlungen zu den von den ge-
setzlichen Vertretern dargestellten zukunftsorientier-
ten Angaben im Konzernlagebericht durch. Auf Basis
ausreichender geeigneter Priifungsnachweise vollzie-
hen wir dabei insbesondere die den zukunftsorientier-
ten Angaben von den gesetzlichen Vertretern zugrunde
gelegten bedeutsamen Annahmen nach und beurteilen
die sachgerechte Ableitung der zukunftsorientierten
Angaben aus diesen Annahmen. Ein eigenstidndiges
Priifungsurteil zu den zukunftsorientierten Angaben
sowie zu den zugrunde liegenden Annahmen geben
wir nicht ab. Es besteht ein erhebliches unvermeid-
bares 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 Prii-
fung sowie bedeutsame Priifungsfeststellungen, einschliefSlich
etwaiger Méngel im internen Kontrollsystem, die wir wéahrend
unserer Priifung feststellen.

Frankfurt am Main, 8. April 2019

PricewaterhouseCoopers GmbH
Wirtschaftsprifungsgesellschaft

Michael Burkhart Lars Miiller
Wirtschaftspriifer Wirtschaftspriifer
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BERICHT DES AUFSICHTSRATS

er Aufsichtsrat der Asklepios Kliniken GmbH

& Co. KGaA hat im Geschaftsjahr 2018 die

ihm nach Gesetz, Satzung und Geschifts-
ordnung obliegenden Aufgaben eingehend wahrgenommen.
Durch die regelméaBigen schriftlichen und miindlichen Berichte
der personlich haftenden Gesellschafterin Asklepios Kliniken
Management GmbH bzw. der Geschiftsfiihrung (nachfolgend
,Konzerngeschiftsfiihrung”) konnte sich der Aufsichtsrat in-
tensiv mit dem Geschaftsverlauf, der Lage und der beabsichtig-
ten Geschéftspolitik der Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA
befassen. Uber alle fiir die Gesellschaft wesentlichen Vorginge
ist er jeweils zeitnah und umfassend informiert worden. Der
Aufsichtsrat hat die Konzerngeschéftsfithrung damit kontinu-
ierlich begleitet und iiberwacht.

Im Geschiftsjahr 2018 fanden insgesamt vier Sitzungen des
Aufsichtsrats statt, in denen die Konzerngeschiftsfithrung dem
Aufsichtsrat {iber den Geschiftsverlauf sowie alle Vorgdnge von
wesentlicher Bedeutung berichtet hat. Angelegenheiten von
grundsatzlicher Bedeutung, namentlich die nach Gesetz, Sat-
zung und Geschéftsordnung an seine Zustimmung gebundenen
Geschifte, hat der Aufsichtsrat sorgfaltig gepriift und — soweit
erforderlich — seine Zustimmung erteilt. Einige Angelegenheiten
wie etwa Vertragsangelegenheiten mit Aufsichtsratsmitgliedern
gemiB § 114 AktG wurden im Présidialausschuss des Aufsichts-
rats behandelt, welcher die jeweils anstehenden Entscheidun-
gen getroffen oder ggf. Empfehlungen an den Aufsichtsrat
ausgesprochen hat. Der Aufsichtsrat lie8 sich insbesondere
iiber die Entwicklung des operativen Geschifts, Finanzzahlen
und Strategie der neu hinzuerworbenen Geschéftsbereiche,
Personalkennzahlen sowie gesetzgeberischen Initiativen im
Gesundheitswesen informieren und hat diese mit der Konzern-

geschiftsfiihrung erortert.

Der Konzernabschluss und der Jahresabschluss zum 31. Dezem-
ber 2018 sowie der Konzernlagebericht und der Lagebericht sind
von den Abschlusspriifern der PricewaterhouseCoopers GmbH
Wirtschaftspriifungsgesellschaft gepriift und uneingeschrankt
bestatigt worden. Die Priifungsberichte lagen allen Mitgliedern
des Aufsichtsrats vor und wurden im Prifungsausschuss am
29. April 2019 sowie in der Bilanzsitzung des Aufsichtsrats am
30. April 2019 ausfiihrlich behandelt.

Der Aufsichtsrat hat den von der Konzerngeschiftsfithrung auf-
gestellten Jahresabschluss und Konzernabschluss zur Kenntnis
genommen. Die Abschlusspriifer haben den Aufsichtsratsmitglie-
dern tiber die wesentlichen Ergebnisse ihrer Priifungen berich-
tet. Der Aufsichtsrat hat das Ergebnis der Abschlusspriifungen
zur Kenntnis genommen. Nach dem abschlieBenden Ergebnis
der eigenen Priifung des Aufsichtsrats sind keine Einwendun-
gen gegen den Konzernabschluss, den Jahresabschluss sowie
die Lageberichte zu erheben.

Der Hauptversammlung wird empfohlen, den Jahresabschluss
2018 der Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA festzustellen.
Der Aufsichtsrat schliet sich dem Gewinnverwendungsvor-
schlag der Konzerngeschiftsfiihrung an.

Die personlich haftende Gesellschafterin hat gemaf§ § 312 AktG
einen Bericht {iber die Beziehungen der Gesellschaft zu ver-
bundenen Unternehmen (Abhédngigkeitsbericht) fiir die Zeit
nach dem Formwechsel der Gesellschaft in die Rechtsform der
GmbH & Co. KGaA aufgestellt.

Der Abschlusspriifer hat den Abhangigkeitsbericht gepriift und
folgenden Bestitigungsvermerk erteilt:



,Auftragsgemdff haben wir den Bericht des gesetzlichen Ver-
treters nach § 312 AktG iiber die Beziehungen zu verbundenen
Unternehmen gemaf § 313 AktG fiir den Berichtszeitraum vom
29. Dezember bis 31. Dezember 2018 gepriift. Da nach dem ab-
schlieBenden Ergebnis unserer Priifung keine Einwendungen
zu erheben sind, erteilen wir nach § 313 Abs. 3 Satz 1 AktG
folgenden Bestatigungsvermerk: Nach unserer pflichtméaffigen
Priifung und Beurteilung bestétigen wir, dass die tatsdchlichen
Angaben des Berichts richtig sind.”

Der Priifungsausschuss und der Aufsichtsrat haben den Ab-
héangigkeitsbericht und den Priifungsbericht jeweils rechtzei-
tig erhalten und gepriift. An den relevanten Sitzungen nahm
der Abschlusspriifer teil und berichtete {iber seine Priifung des
Abhingigkeitsberichts sowie seine wesentlichen Priifungs-
ergebnisse. Der Abschlusspriifer beantwortete die Fragen der
Aufsichtsratsmitglieder. Nach dem abschlieBenden Ergebnis
seiner Priifung stimmt der Aufsichtsrat dem Abhén-
gigkeitsbericht und dem Priifungsbericht zu und
hat keine Einwendungen gegen die Erkldarung

der personlich haftenden Gesellschafterin am
Schluss des Abhangigkeitsberichts zu erheben.

Im Namen des Aufsichtsrats danke ich der
Konzerngeschéftsfiihrung und allen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern des
Asklepios Konzerns ganz herzlich
fiir ihre erfolgreiche Arbeit und
ihren grofien personlichen Ein-
satz im Geschéftsjahr 2018.

Falkenstein, 30. April 2019

Schrods-
lvo Schramm
Vorsitzender des Aufsichtsrats
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ANHANG ZUM GESCHAFTSBERICHT 2018

1. KONZERNSTRUKTUR:
GRUNDLAGEN UND GESCHAFTSFELDER

Die Gesellschaft ist unter der Firma Asklepios Kliniken GmbH
& Co. KGaA, Ritbenkamp 226, Hamburg, Deutschland (nach-
folgend als ,AKG”, ,Konzern” oder ,Gesellschaft” bezeichnet)
im Handelsregister des Amtsgerichts Hamburg, HRB 149532,
eingetragen. Die Gesellschaft wurde am 7. Juni 2004 gegriindet.

Die Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA ist mit ihren Toch-
tergesellschaften tiberwiegend auf dem deutschen Markt in den
Geschiftsfeldern der klinischen Akutbehandlung und Rehabili-
tation sowie in sehr geringem Umfang in der Pflege tétig. Der
Tatigkeitsschwerpunkt des Unternehmens umfasst den Erwerb
und Betrieb sowie die Beratung von derartigen Einrichtungen
des Gesundheitswesens.

Der Konzern betreibt Einrichtungen in zahlreichen Bundes-
landern. Die Konzernstruktur ist gesellschaftsrechtlich und
personell auf die regionalen Unterschiede abgestimmt. Die
operativen Einheiten sind im Wesentlichen die direkt beteilig-
ten Asklepios Kliniken der AKG sowie die Beteiligungen der
beiden in den Konzernabschluss einbezogenen Teilkonzernab-
schliisse der Asklepios Kliniken Hamburg GmbH, Hamburg
(74,9%ige Beteiligung) und der MediClin AG, Offenburg
(52,73%ige Beteiligung).

Dartiber hinaus ist der Konzern selektiv im Ausland aktiv, hier-
unter fallt ganz {iberwiegend das Engagement in Griechenland

(Athens Medical Center SA).

2. IFRS 16 LEASINGVERHALTNISSE

Die Europdische Union (EU) hat IFRS 16 Leasingverhéltnisse, der
am 13. Januar 2016 vom [ASB veroffentlicht wurde, am 31. Okto-
ber 2017 in europdisches Recht tibernommen.

IFRS 16 ersetzt den bisherigen Standard zur Leasingbilanzie-
rung IAS 17 sowie die Interpretationen IFRIC 4, SIC-15 und
SIC-27. Die wesentlichen Neuerungen durch IFRS 16 betref-
fen die Bilanzierung beim Leasingnehmer. So hat beim Lea-
singnehmer fiir alle Leasingverhéltnisse der Bilanzansatz von
Vermégenswerten fiir die erlangten Nutzungsrechte und von
Verbindlichkeiten flir die eingegangenen Zahlungsverpflich-
tungen zu erfolgen. Anwendungserleichterungen werden fiir
Leasinggegenstdnde von niedrigem Wert und fiir kurzfristige

Leasingverhaltnisse eingerdumt. Die Bilanzierungsvorschriften
fiir Leasinggeber entsprechen weitestgehend den bisherigen
Regelungen des IAS 17.

Der Standard ist verpflichtend ab dem 1. Januar 2019 anzuwen-
den. Die freiwillige vorzeitige Anwendung ist gestattet, jedoch
nur, wenn zu diesem Zeitpunkt auch IFRS 15, Umsatzerldse aus
Kundenvertragen, angewendet wird. Asklepios wendet IFRS 16
nicht vorzeitig an. Von den Wahlrechten nach IFRS 16.5 a) kurz-
fristige Leasingverhiltnisse und IFRS 16.5 b) Vermégenswerte
von geringem Wert macht der Konzern Gebrauch

Nachfolgende Tabelle stellt den Stand des Nutzungsrechts so-
wie der kurz- und langfristigen Leasingverbindlichkeiten zum
1. Januar 2019 dar:

TEUR 01.01.2019
Aktiva

Sachanlagen 525.278
Aktwa g esamt ................................ 5252 78
Passiva

Verbindlichkeiten Leasing kurzfristig 51.305
Verbindiichkeiten Leasing langfristg 473.973
Passwa gesamt ................................ 5252 78

Die prognostizierten Auswirkungen auf die Konzern-Gewinn-
und Verlustrechnung des Jahres 2019 stellen sich wie folgt dar:

TEUR 2019
Gesamtleistung 0
Sonstige betriebliche Aufwendungen 58.651
Operatives Ergebnis / EBITDA 58.651
Abschreibungen auf immaterielle Vermdgenswerte

und auf Finanz- und Sachanlagen -53.117
Operatives Ergebnis /EBIT 5534
Finanzergebnis -9.963
Ergebnis vor Ertragsteuern -4.429
Steuern vom Einkommen und vom Ertrag 701
Konzernjahresergebnis -3.728
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3. FREMDKAPITALKOSTEN

Fremdkapitalkosten, die in unmittelbarem, direktem Zusam-
menhang mit dem Erwerb, dem Bau oder der Herstellung
eines qualifizierten Vermogenswerts stehen, sind als Teil der
Anschaffungs- oder Herstellungskosten dieses Vermogenswer-
tes zu aktivieren (IAS 23.11). Im Geschaéftsjahr 2018 wurden
EUR 1,1 Mio. (Vorjahr EUR 1,5 Mio.) Fremdkapitalkosten, die
mit Baumafinahmen im Zusammenhang stehen, aktiviert. Der
aktivierte Betrag wurde als Zuschlagssatz aus dem Finanzie-
rungskostensatz fiir aufgenommene Kredite (8,21%) ermittelt.

Alle anderen Fremdkapitalkosten sind als Aufwand der Periode
zuzurechnen, in der sie entstehen (IAS 23.8).

4. WERTMINDERUNGEN VON NICHT FINANZIELLEN
VERMOGENSWERTEN

Sonstige immaterielle Vermogenswerte und Sachanlagen werden
durch die Gesellschaft entsprechend IAS 36 auf die Notwendig-
keit auerplanméfiger Abschreibungen iiberpriift.

Eine auflerplanméfiige Abschreibung auf sonstige immaterielle
Verméogenswerte und Sachanlagen wird vorgenommen, sofern
aufgrund bestimmter Ereignisse oder Entwicklungen der Buch-
wert der Vermogenswerte nicht mehr durch den zu erwartenden
Verduflerungserlés bzw. den diskontierten Netto-Zahlungs-
strom aus einer weiteren Nutzung gedeckt ist. Sofern eine Er-
mittlung des erzielbaren Betrags fiir einzelne Vermogenswerte
nicht méglich ist, erfolgt die Bestimmung der Zahlungsstrome
fir die nachsthohere Gruppe von Vermdgenswerten, fiir die ein
derartiger Zahlungsstrom ermittelt werden kann.

Zuschreibungen werden vorgenommen, sofern in den Folge-
jahren die Griinde fiir die auBerplanméfige Abschreibung ent-
fallen sind. Die Zuschreibung erfolgt dabei hochstens auf den
Betrag der fortgefithrten Anschaffungskosten, der sich ohne die
Vornahme der aufierplanmédfSigen Abschreibung ergeben hitte.

Die Uberpriifung, ob eine Wertminderung vorliegt, wird jahr-
lich vorgenommen. Wenn Anhaltspunkte vorliegen, die eine
mogliche Wertminderung zur Folge haben kénnten, wird héu-
figer tiberpriift. Die Ermittlung der Netto-Cashflows wird auf
der Grundlage der Planungen der einzelnen Berichtseinheiten
vorgenommen, auf deren Basis eine Trendermittlung der Net-
to-Cashflows fiir die nachfolgenden Perioden durchgefiihrt
wird. Die prognostizierten Netto-Cashflows werden unter
Nutzung eines risikoadjustierten Zinssatzes diskontiert. Wei-
tere Parameter werden standardisierten Branchenangaben ent-
nommen. Hierzu bedienen wir uns der Expertise unabhéangiger
Beratungsgesellschaften.

Bei der Durchfithrung der Werthaltigkeitstests wurden fiir alle
zahlungsmittelgenerierenden Einheiten (CGU) folgende Para-

meter zugrunde gelegt:

2018 2017
Planungshorizont 3 Jahre 3 Jahre
Wachstumsrate einschlieBlich
ewiger Rente 0,5% 0,5%
Diskontierungszinssatz nach
Steuern 5,0% 4.3%

Das durchschnittliche Umsatzwachstum der wesentlichen ge-
schiftswerttragenden Gesellschaften liegt im Planungszeitraum
von 2019-2021 in einer Bandbreite von 0,0% bis 7,8%. Der
Diskontierungssatz vor Steuern liegt bei 5,1% (Vorjahr 4,4%).

Zu unserem Geschéftsmodell gehort der Turnaround von defi-
zitdaren Kliniken/Einrichtungen, der brancheniiblich innerhalb
von fiinf Jahren angestrebt wird.

5. ZIELSETZUNG UND METHODEN DES
FINANZRISIKOMANAGEMENTS

Ein Finanzinstrument ist ein Vertrag, der gleichzeitig bei einem
Unternehmen zur Entstehung eines finanziellen Vermogens-
werts und bei einem anderen Unternehmen zur Entstehung
einer finanziellen Verbindlichkeit oder Eigenkapital fihrt. Der
Konzern verfiigt iiber verschiedene finanzielle Vermogens-
werte, im Wesentlichen Zahlungsmittel und Zahlungsmittel-
dquivalente, Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
sowie sonstige Forderungen. Diese resultieren unmittelbar aus
seiner Geschiftstatigkeit. Die durch den Konzern ausgewie-
senen finanziellen Verbindlichkeiten umfassen insbesondere
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen, Verbind-
lichkeiten gegeniiber Kreditinstituten sowie Verbindlichkei-
ten aus Finanzierungsleasingverhaltnissen. Der Hauptzweck
dieser finanziellen Verbindlichkeiten ist die Finanzierung der
Geschaftstatigkeit des Konzerns.

Die sich aus den Finanzinstrumenten ergebenden wesentlichen
Risiken der Gesellschaft lassen sich in folgende drei Risiko-
Cluster zusammenfassen: Liquiditdts- und Finanzierungsrisi-
ken, Zinsdnderungs- und Kapitalmarktrisiken (Marktrisiken)
sowie Kredit-, Kontrahenten- und Zahlungsverkehrrisiken
(Ausfallrisiken).



Das tibergreifende Risikomanagement des Konzerns ist auf die
Unvorhersehbarkeit der Entwicklung an den Finanzmaérkten
fokussiert und zielt darauf ab, die potenziell negativen Aus-
wirkungen auf die Finanzlage des Konzerns zu minimieren.
Das Risikomanagement erfolgt durch die Geschéftsfiihrung
und entspricht den von der Geschiftsfiihrung verabschiede-
ten Leitlinien. Die Geschaftsfiihrung identifiziert, bewertet und
sichert finanzielle Risiken in enger Zusammenarbeit mit den
operativen Einheiten des Konzerns. Die Geschiftsfithrung gibt
sowohl die Prinzipien flr das bereichstibergreifende Risiko-
management vor als auch Richtlinien fiir bestimmte Bereiche,
wie z. B. den Umgang mit dem Zins- und Kreditrisiko, dem Ein-
satz derivativer und nicht derivativer Finanzinstrumente sowie

der Investition von Liquiditatstiberschiissen.

6. LIQUIDITATS- UND FINANZIERUNGSRISIKO

Liquiditatsrisiken resultieren aus einem mdoglichen Mangel an
Finanzmitteln, um féillige Verbindlichkeiten hinsichtlich Volu-
men und Fristigkeit bedienen zu kénnen. Speziell letztere Ein-
flussgrofe fithrt im Falle von potenziellen Liquiditdtsengpédssen
dazu, auch ungiinstige Finanzierungskonditionen akzeptieren
zu miissen. Die Steuerung der kurzfristigen Liquiditdts- und
langerfristigen Finanzierungsrisiken ist zentrale Aufgabe des
Konzernbereichs Finanzierung und Investor Relations, der hier-
fiir — mit Fokus auf eine effiziente Steuerung der kurzfristigen
liquiden Mittel — ein konzernweites integriertes Cash-Manage-

ment-System einsetzt.

Ein vorsichtiges Liquiditdtsmanagement schlieffit das Halten
einer ausreichenden Reserve an fliissigen Mitteln, die Mog-
lichkeit zur Finanzierung eines addquaten Betrags im Rahmen
zugesagter Kreditlinien und die Fahigkeit zur Ausgabe von ge-
eigneten Finanzierungstiteln am Markt ein.

Aufgrund der Dynamik des Geschéftsumfelds, in dem der Kon-
zern operiert, ist es Ziel der Geschiftsfithrung, die notwendige
Flexibilitat in der Finanzierung beizubehalten, indem ausrei-
chend verfiigbare Kreditlinien bestehen und ein jederzeitiger
Zugang zu den Kapitalmarkten moglich ist. Samtliche kredit-
vertragliche Vereinbarungen werden laufend eingehalten.

Folgende Tabelle zeigt die Falligkeiten der Verbindlichkeiten auf-
grund vertraglicher (nicht abgezinster) Mindestverpflichtungen.

EUR Mio. 31.12.2018 Gesamt Bis 12 Monate 1 bis 5 Jahre Uber 5 Jahre
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 91,0 90,8 0,2 0,0
.F.ir;a.n.z SChmden .................................... 13787 ............. .4.7’.1 ............ 5943 ............. 7373
.F.ir;a.n.z i.e.n.”.lg.s.léa.sin.g .................................... 66 .............. 07 .............. 25 ............... 34
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten (ohne Derivate) 238 742 a2 26,4
EUR Mio. 31.12.2017 Gesamt Bis 12 Monate 1 bis 5 Jahre Uber 5 Jahre
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 83,9 83,8 0,1 0,0
Fmanzscmlden .................................... 14869 B 1579 ............ 5106 ............. 8184
.F.ir;a.n.z i.e.n.”;g.s.léa.sin.g ................................... 166 ............. 101 .............. 27 ............... 33
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten (ohne Derivate) 2235 1557 335 343
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7. KREDIT-, KONTRAHENTEN- UND
ZAHLUNGSVERKEHRRISIKO (AUSFALLRISIKO)

Kredit- und Kontrahentenrisiken entstehen, wenn ein Kunde
oder eine andere Gegenpartei eines Finanzinstruments nicht
den vertraglichen Verpflichtungen hinsichtlich der Dimen-
sionen Fristigkeit und Delkredere nachkommt. Asklepios ist
einem unerwarteten Verlust von Zahlungsmitteln oder Ertra-
gen nur zu einem geringen Maf3 ausgesetzt. Zum einen wer-
den Finanzkontrakte nur selektiv und verteilt {iber einen breiten
Bankenkreis mit guter Bonitdt abgeschlossen. Die weitgehend
kurzfristig ausgerichtete Geldanlagepolitik folgt dem Grundsatz
,Sicherheit vor Rendite” und streut die iiberschiissige Konzern-
liquiditat iiber verschiedene Banken der drei grofSen deutschen
Einlagensicherungssysteme mit Limit je kontrahiertem Einzel-
institut. Zum anderen besteht fiir Asklepios aufgrund des hohen
Debitorenanteils der inlandischen (gesetzlichen) Kranken-
versicherungen, erganzt um einen kleineren Teil 6ffentlicher
Sozialbehdrden sowie vereinzelt Privatpatienten, ein geringes
Delkredererisiko. Im Gegensatz dazu ergibt sich aus dem stei-
genden Einfluss der Wirtschaftskrise auf die Ertragssituation der
Sozialversicherungen das Risiko von Zahlungsverzégerungen
bei Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, woraus sich
die Gefahr einer Erhéhung der Kapitalbindung im Umlaufver-
mogen entwickelt. Erganzend besteht das Risiko, dass bestimm-
te Forderungen nach Priifungen durch den Medizinischen
Dienst der Krankenkassen nicht anerkannt werden. Im Zuge
dessen werden Wertberichtigungen fiir voraussichtlich unein-
bringliche Forderungen gebildet, die seitens des Managements
auf der Grundlage von Erfahrungen aus der Vergangenheit ge-
schitzt werden. Die aufgrund von Priifungen des Medizinischen
Dienstes der Krankenkassen (MDK) erfolgenden Erlésberich-
tigungen nach dem Bilanzstichtag werden durch Wertberichti-
gungen bei den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
erfasst, soweit diese noch nicht durch die Kostentrager beglichen
wurden. Das MDK-Risiko fiir bereits bezahlte Forderungen wird
durch eine Riickstellung abgebildet.

Wertberichtigungen werden vorgenommen, sobald eine Indika-
tion besteht, dass Forderungen zumindest teilweise uneinbring-
lich sind.

Eine signifikante Risikokonzentration ist — analog zum Vor-
jahr — zum 31. Dezember 2018 nicht gegeben. Aus den finanzi-
ellen Vermdgenswerten der Gesellschaft besteht ein maximales
Ausfallrisiko in Hohe des Buchwerts der entsprechenden Inst-

rumente.

Fiir alle Zahlungsverkehrstransaktionen, die iiber ein automa-
tisiertes Zahlungsmanagementsystem abgewickelt werden, gilt
mindestens das Vier-Augen-Prinzip. Der Abschluss von Finanz-
kontrakten ist dartiber hinaus in einem volumengewichteten
Zustimmungskatalog geregelt.

8. MARKTRISIKO

Unter Marktrisiko versteht Asklepios das Risiko eines Verlusts,
der infolge einer Verdnderung bewertungsrelevanter Marktpara-
meter (Wahrung, Zins, Preis) entstehen kann. Die Schwankun-
gen des Marktzinses wirken sich auf kiinftige Zinszahlungen
fiir variabel verzinsliche Verbindlichkeiten aus. Wesentliche
Steigerungen des Basiszinssatzes oder der Bankenmarge kon-
nen daher Rentabilitdt, Liquiditdt und Finanzlage des Konzerns
beeintrachtigen. Gleiches gilt fiir die nur in einem sehr geringen
Ausmaf auftretenden Fremdwahrungsrisiken.



9. ZINSSATZRISIKO

Bei festverzinslichen finanziellen Verbindlichkeiten sind der
operative Cashflow und der Konzerngewinn weitestgehend
unabhéngig von Anderungen des Marktzinssatzes. Dem fol-
gend sind die eher langlaufenden Verbindlichkeiten aus dem
Schuldscheindarlehen mit einem festen Zins abgeschlossen.

Das Zinssatzrisiko wird gemaf3 IFRS 7 mittels Sensitivitdtsana-
lysen dargestellt. Diese stellen die Effekte von Anderungen der

Fiir die Finanzinstrumente mit fester Verzinsung, die zu fortge-
fithrten Anschaffungskosten bewertet werden, ergibt sich kein
Zinssatzrisiko nach IFRS 7.

Da der Endbestand der fliissigen Mittel fiir die Berechnung
der Zinssensitivititen nicht aussagekréftig ist, wurde mit dem
Durchschnittsbestand gerechnet. Als Durchschnittsbestand
wurde das arithmetische Mittel aus Anfangs- und Endbestand

Marktzinssdtze auf Zinsertrdge und Zinsaufwendungen, andere | verwendet.
Ergebnisanteile sowie auf das Eigenkapital dar.
31.12.2018 31.12.2017
TEUR +100 - 100 +100 - 100

Veranderbare Variable: Zinsniveau

Basispunkte

Basispunkte Basispunkte Basispunkte

Ergebnis vor Ertragssteuern

2.556

-2.849 -2.317 2.024

10. KAPITALSTEUERUNG

Vorrangiges Ziel der Kapitalsteuerung des Konzerns ist es,
sicherzustellen, dass zur Unterstiitzung der Geschéftstatigkeit
ein hohes Bonitdtsrating und eine gute Eigenkapitalquote auf-
rechterhalten bleibt.

Die Eigenkapitalquote betrug zum 31. Dezember 2018 36,9%
(Vorjahr 34,4%) und liegt deutlich iiber den vertraglich festge-
legten Vorgaben. Die Gesellschaft tiberwacht ihr Kapital mithilfe
der Kennzahl Nettoschulden zu EBITDA (Verschuldungsgrad).
Aufgrund interner Richtlinien sollte dieser Quotient auf 3,5x
begrenzt sein, die externen vertraglich vereinbarten Grenzen
sind diesbeziiglich weiter gefasst.

Die Finanzierungsstrategie des gesamten Konzerns wird primaér
nach der Kennzahl Nettoschulden/EBITDA gesteuert.

Die folgende Tabelle verdeutlicht die Ableitung der Kennzahl im
Geschiftsjahr:

EUR Mio. 2018 2017
Finanzschulden 1.378,7 1.486,9
.Z.a .hl.u.n.g .Sr.n.it.tél.u.n.d .....................................
Zahlungsmittelaquivalente 351,6 612,3
Nettoscmlden .................... 10271 ......... i
EBITDA .......................... 3976 .......... 3964
Nettoverschuldung/EBITDA 260 2,2x

Im Geschiftsjahr bewegt sich die Kennzahl mit 2,6x (Vorjahr
2,2x) weit innerhalb der vorgegebenen Bandbreite.

Damit ist der Fremdkapitalhebel (Leverage) im Vergleich zur
deutschen Industrie und zu den relevanten Wettbewerbern
der Branche als erfreulich niedrig einzustufen. Ferner liegt der
Zinsdeckungskoeffizient, gerechnet auf das EBITDA, bei 10,3x
(Vorjahr 16,5x).

Der Konzern verfligt zum Stichtag iiber Liquiditatsreserven in
Hohe von EUR 351,6 Mio. (Vorjahr EUR 612,3 Mio.) an Zah-
lungsmitteln und Zahlungsmitteldquivalenten sowie tiber nicht
gezogene Kreditlinien in Hohe von weiteren EUR 450,7 Mio.
(Vorjahr EUR 461,1 Mio.).

0/

71



& ZURDCK

ASKLEPI0S GESCHAFTSBERICHT 2018
ANHANG ZUM GESCHAFTSBERICHT 2018

11. FINANZIELLE UND SONSTIGE FINANZIELLE
VERMOGENSWERTE

Die finanziellen Vermdgenswerte und die sonstigen finan-
ziellen Vermogenswerte setzen sich aus EUR 63,7 Mio. (Vor-
jahr: EUR 70,7 Mio.) langfristigen und EUR 124,2 Mio. (Vorjahr:
EUR 88,5 Mio.) kurzfristigen sonstigen finanziellen Vermogens-

werten zusammen.

Der Anstieg in den kurzfristigen finanziellen und nicht finan-
ziellen Vermdgenswerten ist insbesondere mit den um EUR 13,9
Mio. auf EUR 56,9 Mio. gestiegenen Forderungen nach der Bun-
despflegesatzverordnung sowie der Anzahlung von EUR 15,0
Mio. fir den Kauf der Mind District Holding B.V. zu begriinden.

Den Forderungen aus Fordermitteln von EUR 50,1 Mio. (Vor-
jahr EUR 56,1 Mio.) zur Finanzierung eines Klinikums steht eine
Darlehensverpflichtung gegentiber.

Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht von
EUR 17,1 Mio. (Vorjahr EUR 11,7 Mio.) betreffen noch ausste-
hende Anspriiche auf die jeweiligen Landesfordermittel. Forde-
rungen nach der Bundespflegesatzverordnung (BPfIV) und nach
dem Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) von EUR 57,2 Mio.
(Vorjahr EUR 43,2 Mio.) betreffen Ausgleichsanspriiche.

Beteiligungen i.H.v. EUR 2,9 Mio. (Vorjahr EUR 2,0 Mio.) betref-
fen Unternehmen, an denen die AKG zwischen 20% und 50%
beteiligt ist. Diese werden nicht konsolidiert und zu Anschaf-
fungskosten bilanziert.

Die sonstigen finanziellen Vermdgenswerte sind zum Abschluss-
stichtag wie im Vorjahr nicht wertgemindert. Im Geschéftsjahr
2018 wurden wie im Vorjahr keine Vorgange erfolgswirksam
erfasst.

12. VORRATE

Die Vorrite gliedern sich wie folgt auf:

TEUR 31.12.2018 31.12.2017
Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 51.609 49.855
Uberlieger

(Unfertige Leistungen) 64.428 63.360
Fertige Erzeugnisse

und Waren 1.384 1.316
Gesamt 117.422 114.531

Unter den Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffen werden im Wesent-
lichen Vorrdte des medizinischen Bedarfs ausgewiesen. Die
unfertigen Erzeugnisse beinhalten insbesondere die Abgren-
zung von Uberliegern im DRG-Bereich. Auf die Roh-, Hilfs- und
Betriebsstoffe wurden in 2018 wie im Vorjahr keine Wertberich-
tigungen abgesetzt.

13. FORDERUNGEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN

TEUR 31.12.2018 31.12.2017
Forderungen, brutto 596.035 558.630
Abzgl .\/\}e.rﬂ).e.ri.chii;gﬁr;g.e.n ......... -73.848 -58.161
Forderungen, netto 522187 500.469
Davon langfristige Forderungen 202 0
Davon kurfristige Forderungen 521985 500.469

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen sind zu fortge-
fiihrten Anschaffungskosten bilanziert. Sie haben in Hohe von
TEUR 521.985 (Vorjahr TEUR 500.469) eine Restlaufzeit von

unter einem Jahr.



Davon:

zum Abschlussstichtag nicht wertgemindert und in den
folgenden Zeitbandern iiberfallig

Buchwert

Davon:

zum Abschluss-
stichtag weder wert-
gemindert noch
uberfillig

Weniger als 30 Tage

TEUR

30 und 60 Tagen
61 und 90 Tagen
91 und 180 Tagen
181 und 360 Tagen
Mebhr als 360 Tage

Zwischen
Zwischen
Zwischen
Zwischen

zum
31.12.2018

Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen

zum

Forderungen aus Lieferungen

und Leistungen 500.469 352.619

22.034

17.630

19.204 10.545 15.604 13.589 26.018

Hinsichtlich des weder wertgeminderten noch in Zahlungs-
verzug befindlichen Bestands der Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen deuten zum Abschlussstichtag keine Anzeichen
darauf hin, dass die Schuldner ihren Zahlungsverpflichtungen

nicht nachkommen werden.

Die Wertberichtigungen auf Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen betrugen EUR 73,8 Mio. (Vorjahr EUR 58,2 Mio.),
wobei im Geschéftsjahr Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen in Hohe von EUR 8,1 Mio. (Vorjahr EUR 7,3 Mio.)

ausgebucht worden sind.
14. EIGENKAPITAL
Die Entwicklung des Eigenkapitals ist gemafi IAS 1 als eigener

Bestandteil des Konzernabschlusses in einer Eigenkapitalveran-

derungsrechnung dargestellt.

TEUR 31.12.2018 31.12.2017
Auf das Mutterunternehmen

entfallendes Eigenkapital 1.133.907 1.093.162
Nicht beherrschende Anteile 360.636 323.418
Summe Eigenkapital

gemaB Bilanz 1.494.543 1.416.580

15. BESTANDTEILE DES EIGENKAPITALS

Zur Zusammensetzung des Eigenkapitals verweisen wir auf die
Konzern-Eigenkapitalveranderungsrechnung.

a) Gezeichnetes Kapital

Das gezeichnete Kapital entspricht dem gesellschaftsrechtlichen
Haftungskapital des Mutterunternehmens Asklepios Kliniken
GmbH & Co. KGaA. Es ist voll eingezahlt. Das gezeichnete
Kapital entfdllt vollstandig auf 100.500 stimmberechtigte, auf
Inhaber lautende Stammaktien (Stiickaktien) mit einem rech-
nerischen Anteil am Grundkapital von je EUR 1,00. Beschran-
kungen, die Stimmrechte oder die Ubertragung von Aktien
betreffen — auch wenn sie sich aus Vereinbarungen von Gesell-
schaftern ergeben kénnen — bestehen nicht bzw. sind uns nicht
bekannt. Keine unserer Aktien ist mit Sonderrechten ausgestat-
tet, die ihrem Inhaber besondere Kontrollbefugnisse verleihen.
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b) Riicklagen

Die Riicklagen umfassen die Kapitalriicklage sowie die Gewinn-
ricklage. Die Gewinnriicklagen setzen sich aus den thesaurier-
ten Ergebnissen der Vorjahre zusammen.

Im Geschiftsjahr 2018 wurden insgesamt TEUR 153.965 (Vor-
jahr TEUR 147.315) in die Gewinnriicklagen eingestellt. Trotz
der Entnahmen der Broermann Holding GmbH in Hohe von
EUR 100,0 Mio. erhdhte sich das Eigenkapital um EUR 77,9 Mio.
auf EUR 1.494,5 Mio. (Vorjahr EUR 1.416,6 Mio.).

c) Nicht beherrschende Anteile
Die nicht beherrschenden Anteile enthalten Anteile konzern-
fremder Dritter am Eigenkapital einbezogener Tochterunter-

nehmen.

Dartiber hinaus entfallen in Einzelfdllen nicht beherrschende
Anteile von ca. 6% auf die operativen Klinikgesellschaften.

Auf andere Gesellschafter entfallen vom Jahresiiberschuss
des Konzerns TEUR 33.255 (Vorjahr TEUR 40.146). Von die-
sem Jahrestiberschuss entfallen im Jahr 2018 vorbehaltlich der
Gremienzustimmung vorldufig EUR 19,9 Mio. (Vorjahr: EUR
22,8 Mio.) und damit kumuliert EUR 178,6 Mio. auf die nicht
beherrschenden Anteile der Asklepios Kliniken Hamburg
GmbH mit Hauptniederlassung in Hamburg. An der Asklepios
Kliniken Hamburg GmbH halten nicht beherrschende Anteile
insgesamt 25,1% der Stimmrechte. Der Konzernabschluss der
Asklepios Kliniken Hamburg GmbH wird zu einem spéteren
Zeitpunkt von den Organen der Gesellschaft gebilligt und fest-
gestellt. Fiir die Asklepios Kliniken Hamburg GmbH wurden
insgesamt EUR 488,5 Mio. (Vorjahr: EUR 432,5 Mio.) Vermo-
genswerte in den Konzernabschluss die kurzfristig liquidierbar
sind (davon liquide Mittel von EUR 166,5 Mio., die gegeniiber
Vorjahr deutlich um EUR 37,5 Mio. gestiegen sind) und EUR
802,6 Mio. (Vorjahr: EUR 799,2 Mio.) langfristige Verm&gens-
werte in den Konzernabschluss einbezogen, die zur Erwirt-
schaftung kiinftiger Ertrage (2018 insgesamt EUR 1.303,2 Mio.)
zur Verfligung stehen. Fiir die Asklepios Kliniken Hamburg
GmbH wurden EUR 364,8 Mio. (Vorjahr: EUR 390,1 Mio.) lang-
fristige Verbindlichkeiten in den Konzernabschluss einbezogen.
Im Rahmen der Bewertung langfristiger Schulden wurden im
Berichtsjahr EUR 4,2 Mio. versicherungsmathematische Gewin-
ne (Vorjahr versicherungsmathematische Verluste: EUR 11,6
Mio.) vor Berticksichtigung von passiven latenten Steuern von
EUR 0,7 Mio. (Vorjahr aktive latente Steuern: EUR 1,5 Mio.) in
den Konzernabschluss einbezogen und davon EUR 1,1 Mio. den
nicht beherrschenden Anteilen erfolgsneutral belastet.

Von dem Jahrestiberschuss, der auf nicht beherrschende Anteile
entfallt, entfallen im Jahr 2018, vorbehaltlich der Gremienzu-
stimmung, vorldufig EUR 10,8 Mio. und damit kumuliert EUR
161,4 Mio. auf die nicht beherrschenden Anteile der MEDICLIN
Aktiengesellschaft (MediClin AG) mit Hauptniederlassung in
Offenburg. An der MEDICLIN Aktiengesellschaft halten nicht
beherrschende Anteile insgesamt 47,27% der Stimmrechte.
Ausschiittungen an nicht beherrschende Anteile gab es im
Berichtsjahr in Hohe von EUR 1,1 Mio. (Vorjahr: keine). Der
Konzernabschluss der MEDICLIN Aktiengesellschaft wird zu
einem spateren Zeitpunkt von den Organen der Gesellschaft
gebilligt und festgestellt. Fiir die MEDICLIN Aktiengesell-
schaft wurden insgesamt EUR 148,5 Mio. (Vorjahr: EUR 128,9
Mio.) Vermogenswerte, die kurzfristig liquidierbar sind, (davon
liquide Mittel von EUR 33,8 Mio., die gegentiber Vorjahr um
EUR 6,9 Mio. gestiegen sind) und EUR 296,2 Mio. (Vorjahr:
EUR 239,8 Mio.) langfristige Vermogenswerte in den Konzern-
abschluss einbezogen. Diese stehen zur Erwirtschaftung kiinfti-
ger Ertrage (in 2018 insgesamt EUR 655,0 Mio.) zur Verfligung.
Fur die MEDICLIN Aktiengesellschaft wurden EUR 165,4
Mio. (Vorjahr: EUR 118,4 Mio.) langfristige Schulden in den
Konzernabschluss einbezogen. Im Rahmen der Bewertung
langfristiger Schulden wurden im Berichtsjahr EUR 0,9 Mio.
(Vorjahr: EUR 0,4 Mio.) versicherungsmathematische Gewinne
(Vorjahr versicherungsmathematische Verluste: EUR 0,4 Mio.)
vor Berticksichtigung von passiven latenten Steuern von EUR
0,1 Mio. (Vorjahr aktive latente Steuern: EUR 0,1 Mio.) in den
Konzernabschluss einbezogen und davon EUR 0,4 Mio. den
nicht beherrschenden Anteilen erfolgsneutral belastet.

Es gab 2017 und 2018 keine wesentlichen Transaktionen mit
wesentlichen nicht beherrschenden Anteilen.

d) Entwicklung des sonstigen Ergebnisses

Im sonstigen Ergebnis werden sowohl die Entwicklung der versi-
cherungsmathematischen Gewinne aus Pensionsriickstellungen
von EUR 4,3 Mio. (Vorjahr EUR -10,3 Mio.) als auch der Anteil
am Gesamtergebnis der at-equity bilanzierten Beteiligungen von
TEUR 19,0 (Vorjahr TEUR 40,0 ) erfasst.

Von den versicherungsmathematischen Gewinnen aus Pensions-
rlckstellungen entfallen EUR 1,2 Mio. (Vorjahr EUR -2,7 Mio.)
auf nicht beherrschende Anteile.



16. FINANZSCHULDEN

TEUR 31.12.2018 31.12.2017
Kurzfristiger Anteil 172.211 157.921
Langfristiger Anteil 1206454 1.328.978
Finanzschulden gesamt 1378665 1.486.899

Insgesamt wurden im Geschéftsjahr EUR 157,9 Mio. getilgt
(Vorjahr EUR 105,8 Mio.).

Asklepios hat im November 2013 ein Schuldscheindarlehen
uber EUR 300,0 Mio. mit einer durchschnittlichen Laufzeit von
iiber 7,5 Jahren sowie im August 2015 ein Schuldscheindarle-

Von den ausgewiesenen Finanzschulden sind wie im Vorjahr
keine durch Grundpfandrechte gesichert.

Der nicht geforderte Teil eines Darlehens aus der Finanzierung
eines Neubaus mit einem Buchwert von EUR 24,0 Mio. (Vor-
jahr EUR 29,6 Mio.) zum 31. Dezember 2018 weist zum gleichen
Zeitpunkt einen Zeitwert von EUR 30,4 Mio. (Vorjahr EUR 34,5

Mio.) aus.

Von den langfristigen Finanzschulden werden in den néchsten
Jahren folgende Betrége fallig:

hen in Hohe von EUR 580,0 Mio. mit einer durchschnittlichen Geschiftsjahr :Sga“ﬁi:j

Lauf-zeit von tiber 8 Jahren platziert. Im November 2017 stellte B T

die Platzierung eines dritten Schuldscheindarlehens in Hohe | - - -« -cvovvvoii e

von Euro 780,0 Mio. ein wesentliches Ereignis dar. Die Schuld- .2.0.2.1 ........................................... 5’6

scheine sind mit fester und variabler Verzinsung platziert. Der | 2022 3879

variable Zinssatz orientiert sich am Kapitalmarkt (Euribor) und | 2023 120,2

bewegt sich zwischen 0,65% und 1,3%. .F.ol.g.e.n;jé .Jér;r.e .................................. 7373
Gesamt 1.331,6

Die iibrigen Finanzschulden sind im Wesentlichen variabel ver-

zinslich und weisen tiblicherweise Zinsbindungszeitraume von

einem Monat bis zu drei Monaten auf. Die Tilgungen folgen im

Wesentlichen den Zinsbindungszeitraumen.

Die kiinftigen Zahlungen aus Finanzschulden sowie die darin

enthaltenen Zins- und Tilgungsanteile stellen sich wie folgt dar:

31.12.2018 Mehr als 1 Jahr

Restlaufzeit EUR Mio. Bis zu 1 Jahr bis 5 Jahre Uber 5 Jahre Gesamt

Mindestverpflichtung 68 638 796 1.502

31.12.201? . Mehr als 1 Jahr

Restlaufzeit EUR Mio. Bis zu 1 Jahr bis 5 Jahre Uber 5 Jahre Gesamt

Mindestverpflichtung 181 596 858 1.635

Kreditlinien

Der Konzern verfiigt tiber freie Kreditlinien in Hohe von insgesamt
EUR 450,7 Mio. zum Bilanzstichtag (Vorjahr EUR 461,1 Mio.).
Davon sind EUR 0,0 Mio. (Vorjahr 0,0 Mio.) durch Grundschuld
besichert. Die Kreditlinien werden bei Inanspruchnahme variabel

verzinst.
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17. VERBINDLICHKEITEN AUS LIEFERUNGEN
UND LEISTUNGEN

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen bestehen
gegeniiber Dritten. Sie haben in Hohe von TEUR 90.806 (Vorjahr

TEUR 83.763) eine Restlaufzeit von unter einem Jahr.

18. SONSTIGE FINANZIELLE VERBINDLICHKEITEN

Die sonstigen finanziellen Verbindlichkeiten setzen sich wie

folgt zusammen:

TEUR 31.12.2018 31.12.2017
Verbindlichkeiten nach dem KHG 84.026 76.015
.G.e.ft;r.dér.té .D.a.rl.ehér.] ................................................................. 65166 .............. 72402
Verbindlichkeiten aus ausstehenden Rechnungen s1947 12.886
Kaufpreisverpfiichtungen/Verbindlichkeiten ehemalige Trager 6357 6.965
Verbindlichkeiten gegendber den Landern a820 4511
Verbmd“(:hkelten aus Dnttm,ttem ......................................................... 2377 ............... 3718
Verbindlichkeiten gegen Landeskrankenhausgesellschaft 2127 2138
Verbindlichkeiten gegentber externen Gesellschaftern 2153 1.900
Verbindlichkeiten fur Drittverpfiichtungen 1683 1.775
Verbindlichkeiten gegenber sonstigen Darlehensgebern 1928 1.080
Verbmd“(:hke'tengegeHUberChefamen 546 ................ 999
Verbindlichkeiten gegentber Unterstitzungskassen 202 267
Verbindlichkeiten gegentber Gesellschafter ag1 177
Sonstige ibrige finanzielle Verbindlichkeiten woz 8.745
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 234799 223578
Davon langfristig 60.568 67.868
Davon .kijr.z%r.islti.g ................................................................... 174230 ............. 155710
Die geférderten Darlehen in Héhe von EUR 65,2 Mio. sind in

voller Hohe zins- und tilgungswirksam von den jeweiligen

Landern finanziert.

Die kiinftigen Zahlungen aus geférderten Darlehen sowie die

darin enthaltenen Zins- und Tilgungsanteile stellen sich wie

folgt dar:

31.12.2018 Mebhr als 1 Jahr bis

Restlaufzeit EUR Mio. Bis zu 1 Jahr 5 Jahre Uber 5 Jahre Gesamt
Mindestverpflichtung 8 35 15 58
31.12.2017 Mehr als 1 Jahr bis

Restlaufzeit EUR Mio. Bis zu 1 Jahr 5 Jahre Ober 5 Jahre Gesamt
Mindestverpflichtung 11 44 29 84



Der in den Mindestverpflichtungen enthaltene Zinsanteil betragt
EUR 8,7 Mio. (Vorjahr EUR 11,5 Mio.).

Die Kaufpreisverpflichtungen beinhalten im Wesentlichen Ver-

pflichtungen aus diversen Akquisitionen.
Die Verbindlichkeiten fiir Drittverpflichtungen betreffen gesetz-
lich auferlegte Verpflichtungen zur Durchfiihrung von Instand-

haltungs- bzw. Brandschutzmafinahmen.

Die Verbindlichkeiten aus Zuwendungen betreffen noch nicht

verwendete Gelder von Fordervereinen u. a. fiir Investitionen.

19. VERBINDLICHKEITEN FINANCE LEASE

Die kiinftigen Zahlungen aus Finanzierungsleasingvertragen ftir
Grund und Gebdude sowie die darin enthaltenen Zinsanteile
und Tilgungsanteile stellen sich wie folgt dar:

31'12'201_8 Mehr als 1 Jahr

Restlaufzeit TEUR Bis zu 1 Jahr bis 5 Jahre Uber 5 Jahre Gesamt
Mindestleasingverpflichtung 199 803 3.203 4.205
Finanzierungskosten -19 -74 -301 -394
Barwert der Mindestleasingverpflichtung

(Grund und Boden, Gebaude) 180 729 2.902 3.811
31'12'201_7 Mebhr als 1 Jahr

Restlaufzeit TEUR Bis zu 1 Jahr bis 5 Jahre Uber 5 Jahre Gesamt
Mindestleasingverpflichtung 9.576 805 3.306 13.687
Finanzierungskosten -3.063 -82 -219 -3.364
Barwert der Mindestleasingverpflichtung

(Grund und Boden, Gebaude) 6.513 723 3.087 10.323

Daneben bestehen weitere Leasingvertrage {iber medizinische
und technische Gerite, die als Finanzierungsleasing zu quali-
fizieren sind. Die Restlaufzeiten der Vertrdge betragen bis zu
acht Jahre. Die den Vertrdgen zugrunde liegenden Zinssitze
variieren je nach Zeitpunkt des Vertragsabschlusses, Laufzeit
und Leasingvolumen zwischen 2,9% und 5,7% pro Jahr. Die
Nettobuchwerte belaufen sich zum Bilanzstichtag insgesamt auf
EUR 2,4 Mio. (Vorjahr EUR 2,6 Mio.).

%/
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Die kiinftigen Zahlungen aus Finanzierungsleasingvertragen fiir
Betriebs- und Geschéftsausstattung sowie die darin enthaltenen

Zinsanteile und Tilgungsanteile stellen sich wie folgt dar:

31.12.2018 Mehr als 1 Jahr

Restlaufzeit TEUR Bis zu 1 Jahr bis 5 Jahre Uber 5 Jahre Gesamt
Mindestleasingverpflichtung 502 1.710 219 2.431
Finanzierungskosten -67 -141 -8 -216
Barwert der Mindestleasingverpflichtung

(Betriebs- und Geschiftsausstattung) 435 1.569 211 2.215
31.12.2017 Mebhr als 1 Jahr

Restlaufzeit TEUR Bis zu 1 Jahr bis 5 Jahre Uber 5 Jahre Gesamt
Mindestleasingverpflichtung 515 1.850 567 2.932
Finanzierungskosten -85 -188 -13 -286
Barwert der Mindestleasingverpflichtung

(Betriebs- und Geschaftsausstattung) 430 1.662 554 2.646

Immobilienmieten der MediClin AG

Die MEDICLIN Aktiengesellschaft (MediClin) hat beim Land-
gericht Offenburg Klage eingereicht, um Anspriiche aus Riick-
zahlung von tiber der Marktiiblichkeit liegenden Mietzahlungen
geltend zu machen. Das Unternehmen geht davon aus, dass die
fir den Zeitraum 2005 bis 2015 insgesamt gezahlten Mieten
iiber der flr diesen Zeitraum giiltigen marktiiblichen Miete

gelegen haben.

Die Klage richtet sich gegen bestehende und ehemalige Aktiona-
re der Gesellschaft, die Anteilseigner des Immobilienfonds sind,
in den die zwischen 1999 bis 2001 erworbenen und zuriickge-
mieteten Kliniken eingebracht wurden. Die MEDICLIN hat bei

ihrer Abwigung der Chancen und Risiken der Klage bertick-
sichtigt, dass Gegenstand dieses Rechtsstreits — insbesondere bei
der Bewertung der Marktiiblichkeit der jeweiligen Mieten — ein
komplexer Sachverhalt und schwierige, teilweise hochstrichter-
lich noch nicht beantwortete Rechtsfragen sein werden.

Aufgrund dieses Sachverhalts sind nach Auffassung des Vor-
stands keine bilanziellen Konsequenzen erforderlich.



20. RUCKSTELLUNGEN FUR PENSIONEN UND
AHNLICHE VERPFLICHTUNGEN

Fir die Zeit nach der Pensionierung wurden einem Teil der
Mitarbeiter im Rahmen der betrieblichen Altersversorgung
durch den Konzern laufende Versorgungsleistungen zugesagt;
dabei erfolgt die Altersversorgung beitrags- und leistungs-
orientiert. Die Verpflichtungen des Konzerns umfassen sowohl
bereits laufende Pensionen als auch Anwartschaften auf kiinftig

zu zahlende Pensionen.

Die Berechnung der Pensionsriickstellungen fiir die leistungsori-
entierten Versorgungssysteme erfolgt nach IAS 19 auf Grundlage
versicherungsmathematischer Annahmen. In den Geschiftsjah-
ren wurden die folgenden Parameter angewendet:

2018 2017
RechnungszinsfuB 1,90% 1,80%
.E.H.N.ar.tét.e ............................................
Einkommensentwicklung 2,00% 2,00%
Erwartete Rentenentwicklung 100% 1,00%
Durchschnittiiche Fluktuation 000% 0,00%

Kostentrends im Bereich der medizinischen Versorgung wurden
unter Wesentlichkeitsgesichtspunkten bei der Pensionsriickstel-
lung nicht berticksichtigt.

Die leistungsorientierten Pensionsverpflichtungen des Konzerns
orientieren sich einerseits am Hamburgischen Zusatzversor-
gungsgesetz und der jeweils giiltigen Fassung der Satzung der
Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander (VBL) und be-
ruhen auf der Leistungsrichtlinie Nr. 1 zum Tarifvertrag tiber die
betriebliche Altersversorgung beim Landesbetrieb Krankenhédu-
ser (LBK Hamburg) — Anstalt des 6ffentlichen Rechts — vom 24.
Juli 2000. Diese werden iiber die riickgedeckte Unterstiitzungs-
kasse des LBK e.V. abgewickelt. Zusitzlich bestehen Zusagen
gegeniiber beurlaubten Beamten der FHH, einzelvertragliche
Verpflichtungen, die zum Teil {iber Riickdeckungsversicherungen
gedeckt sind. Fiir die Pensionsberechtigten der zum 1. Juli 2008
erworbenen Asklepios Westklinikum Hamburg GmbH bestehen
riickstellungsfinanzierte Pensionszusagen gemidfi der Satzung
der VBL.

Das Hamburger Zusatzversorgungsgesetz sieht Rentenleistun-
gen auf Endgehaltsbasis vor. Der entsprechende Barwert der
Verpflichtungen zum 31. Dezember 2018 betragt TEUR 440.802
(88% der Gesamtverpflichtung). Die Hohe der Leistungen
berechnet sich aus der Dienstzeit und dem Entgelt gemafs der
Entgeltgruppe bei Eintritt des Versorgungsfalls. Die Rentenstei-
gerungen betragen 1% pro Jahr.

Auf den Barwert der Verpflichtung aus beitragsorientierten Leis-
tungszusagen gemdf Satzung der VBL entfallen TEUR 53.774
(11% der Gesamtverpflichtung). Die jdhrliche Beitragshohe
ermittelt sich aus dem zusatzversorgungspflichtigen Entgelt.
Die Rentenleistungen ergeben sich aus der versicherungs-
mathematischen Verrentung der Beitrdge. Die laufenden Renten
werden jdhrlich um 1% erhoht.

Da es sich bei den zugesagten Leistungen um lebenslange Ren-
tenzahlungen handelt, besteht grundsatzlich ein Langlebigkeits-
risiko, welches grofitenteils durch die jeweils abgeschlossenen
Riickdeckungsversicherungen abgesichert ist. Zudem besteht
aufgrund der Gehaltsabhéngigkeit der zugesagten Leistung das
Risiko, dass sich die erforderliche Leistung an den Arbeitnehmer
durch kiinftige Gehaltssteigerungen erhoht. Dieses Risiko tragt
der Konzern in voller Hohe.

Als biometrische Rechnungsgrundlagen wurden die Richttafeln
2018 G nach Dr. Klaus Heubeck verwendet.

Der Wert der Riickstellung setzt sich wie folgt zusammen:

TEUR 31.12.2018 31.12.2017
Barwert der Pensions-

verpflichtungen aus gedeckten

Pensionszusagen 469.135 470.285
Barwert der Pensions-

verpflichtungen aus

riickstellungsfinanzierten

Pensionszusagen 111.440 112.274
Summe der Barwerte der

Pensionsverpflichtung 580.575 582.559
Zeitwert des Planvermogens -305.913 -300.001
Auswirkung der Vermogens-

obergrenze zum 31.12. 0 0
Nettoriickstellungen 274.662 282.558

In den dargestellten Geschiftsjahren sind keine Effekte aus der
Anderung von demografischen Annahmen enthalten, da diese
im Vergleich zum Vorjahr unverandert geblieben sind.
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Die Entwicklung ergibt sich dabei wie folgt:

TEUR 31.12.2018 31.12.2017
Ruckstellung zum 01.01. 282.558 274.155
Laufender Dienstzeitaufwand 6.415 6.622
Nachzuverrechnender

Dienstzeitaufwand 558 386
Netto-Zinsaufwand/-ertrag 4.561 4.383
Zahlungen an

Pensionsberechtigte -1.792 -1.997
Erfahrungsbedingte

Anpassungen -5.518 11.851
Einzahlungen des Arbeitgebers

in das Planvermogen -12.120 -12.842
Versicherungsmathematische

Verluste

aus Veranderung der finanziellen

Annahmen 0 0
Riickstellung zum 31.12. 274.662 282.558

Der Barwert der Verpflichtung flir Pensionen

hat sich wie folgt

Der Zeitwert des Planvermogens hat sich in den Geschiftsjahren
wie folgt entwickelt:

TEUR 31.12.2018 31.12.2017
Zeitwert des Planvermdgens zum

01.01. 300.001 294.135
Erwartete Rendite des

Planvermégens 5.396 5.320
Zahlungen an

Pensionsberechtigte -13.038 -14.534
Neubewertung des

Planvermoégens 1.434 2.318
Einzahlungen des Arbeitgebers

in das Planvermégen 12.120 12.762
Zeitwert des Planvermodgens zum

31.12. 305.913 300.001

Sofern sich bei der Unterstiitzungskasse eine Uberdeckung
ergibt, ist diese nicht wirtschaftlich nutzbar, so dass kein Ansatz
eines Vermogenswerts erfolgt. Die Auswirkung dieser Ver-
mogensobergrenze hat sich in den Geschiftsjahren wie folgt

entwickelt: entwickelt:

Zinsaufwand 31.12.2018 31.12.2017 | TEUR 31.12.2018 31.12.2017

Barwert der Verpflichtung zum Auswirkung der Vermégens-

01.01. 582.559 568.290 obergrenze zum 01.01. 0 0

Dienstzeitaufwand 6.415 6.622 Im sonstigen Ergebnis erfasster

................................................... Gewinn 0 0

Nachzuverrechnender = [0 0 e e e e e et e e e BB e

Dienstzeitaufwand 558 386 | Auswirkung der Vermogens-

S obergrenze zum 31.12. 0 0

Zinsaufwand 9.957 9.702

Erfahrungsbedingte

Anpassungen -1.019 14.169 | Das Planvermdgen besteht vorwiegend aus Riickdeckungs-

Ver5|cherungsmathemat|sche .............................. versicherungen, die die Unterstiitzungskasse zur Deckung der

Verluste aus Veranderung der Verpflichtungen aus den Pensionszusagen abgeschlossen hat.

finanziellen Annahmen -3.054 0

PRl Fiir das Geschiftsjahr 2018 wurde eine Beitragszahlung an die

Pensionsberechtigte -14.841 -16.610 . . B i

--------------------------------------------------- Hamburger Unterstiitzungskasse in Héhe von EUR 12,1 Mio.

Barwert der Verpflichtung . ; ; . e

zum 31.12. 580.575 582.559 (Vorjahr EUR 11,6 Mio.) geleistet. Fiir das Geschaftsjahr 2018
wird eine Einzahlung in das Planvermégen in vergleichbarer

Davon riickstellungsfinanzierte .. .

Pensionszusagen 111.440 112.274 | Hohe wie 2018 erwartet.

Barwert der Verpflichtung aus

gedeckten Pensionszusagen 469.135 470.285




Die Sensitivitdt der Verpflichtung in Bezug auf die Verdnde-
rung der relevanten versicherungsmathematischen Annahmen
(Werte in Klammern entsprechen dem Vorjahr) stellt sich wie
folgt dar:

Relative Anderung
der Verpflichtung

Anstieg um 8,88%

Rechnungszins -0,50% (5,14%)
Rickgang um 7,86%

Rechnungszins +0,50% (11,58%)
Rickgang um 0,71%

Einkommenstrend -0,50% (4,49%)
Anstieg um 0,76%

Einkommenstrend +0,50% (Rickgang um 2,99%)

Die Effekte der Sensitivitit wurden nach der gleichen Methode
ermittelt wie die Verpflichtung zum Jahresende. Dabei ist nur
die Anderung des dargestellten Faktors betrachtet worden,
wihrend andere Faktoren als konstant unterstellt wurden. Die-
se Annahme kann sich in der tatsdchlichen Auswirkung eines
Faktors anders darstellen.

Da die Rentenanpassung vertraglich fest zugesagt ist (1% Stei-
gerung), stellt dies keinen Einflussfaktor dar, der im Rahmen der
Sensitivitatsanalyse aufgelistet wurde.

Aufgrund der bestehenden Riickdeckungsversicherungen wird
das biometrische Risiko grofitenteils nicht durch den Konzern,
sondern durch den Versicherer getragen, so dass auch hier auf
eine Sensitivitdtsanalyse verzichtet wurde.

Die geschatzten Auszahlungen aus den Pensionsriickstellungen
und aus dem Planvermé&gen stellen sich wie folgt dar:

Geschaftsjahr TEUR
2019 15.628
.2.0.2.0. ....................................... 163 2 .l.
2021 17073
.2.0.2.2 ........................................ 17945 !
.2.0.2.3 ........................................ 19040
.2.0.2.4...2(.).25.; .................................. 108220
Ges amt ..................................... 1942 2 7

Die geschitzten Arbeitgeberbeitrdge zum Planvermogen fiir
das Jahr 2018 belaufen sich auf EUR 12,1 Mio., die geschétz-
ten Leistungsauszahlungen aus den Pensionsriickstellungen auf
EUR 1,9 Mio.

Die jahrliche Beitragszahlungsverpflichtung ergibt sich aus den
abgeschlossenen Versicherungsvertragen mit den Unterstiit-
zungskassen.

Die gewichtete durchschnittliche Duration der Pensionsver-
pflichtungen liegt bei rund 17 Jahren (Vorjahr 18 Jahre).

Gemeinschaftliche Plane mehrerer Arbeitgeber

Seit dem 1. Januar 2002 wird in der BVK Zusatzversorgung,
Miinchen, eine Leistung zugesagt, die sich ergeben wirde,
wenn jahrlich ein Betrag von 4,00% des Brutto-Arbeitslohns
des Arbeitnehmers vollstandig in ein kapitalgedecktes System
eingezahlt wiirde. Die Beitrdge werden ausschliefllich vom
Arbeitgeber entrichtet. Die Héhe des Beitrags ist vom zusatzver-
sorgungspflichtigen Entgelt der jeweiligen Beschéftigten abhdn-
gig. Die Satzung sieht fiir zusitzlichen Finanzbedarf iiber die
tatsdchliche Umlage hinaus ein pauschales Sanierungsgeld vor.

Im Geschiftsjahr betrug der Umlagesatz der ZVK Darmstadt
6,2% des zusatzversorgungspflichtigen Entgelts. Infolge der
Schliefung des Gesamtversorgungssystems und des Wech-
sels zum Punktemodell erhebt die Kasse zur Finanzierung der
Anspriiche und Anwartschaften, die vor dem 1. Januar 2002 be-
griindet worden sind, ein pauschales Sanierungsgeld in Héhe
von 2,3% zur Deckung eines zusitzlichen Finanzbedarfs. Im
Abrechnungsverband II, der bereits kapitalgedeckt ist, wird ein
Pflichtbeitrag in Hohe von 6,35% erhoben.

Im Folgejahr erwartet Asklepios fiir die Mitglieder der BVK
Zusatzversorgung, Miinchen, eine Beitragsverpflichtung und
Dotierungsverpflichtung in Hohe von EUR 4,4 Mio. (Vorjahr
EUR 4,3 Mio.). Fiur die Mitglieder der Zusatzversorgungs-
kasse der Gemeinden und Gemeindeverbande in Darmstadt
erwartet Asklepios eine Dotierungsverpflichtung in Héhe von
EUR 4,7 Mio. (Vorjahr EUR 4,2 Mio.).
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Die BVK Zusatzversorgung, Miinchen, hatte im Geschéftsjahr
2017 5.789 Mitglieder (Geschéftsjahr 2016: 5.751) und verwal-
tete ein Vermégen von EUR 21,3 Mrd. (Vorjahr EUR 20,1 Mrd.).
Uber die Mitglieder waren 2017 725.615 Pflichtversicherte
und 693.905 beitragsfreie Versicherungsverhaltnisse gemeldet.
An 283.625 Pflichtversicherte werden Betriebsrenten gezahlt.
Asklepios hat im Geschiftsjahr 2.110 Beschiftigte mit einem
Anspruch auf Zusatzversorgung gemeldet.

Die Zusatzversorgungskasse der Gemeinden und Gemeindever-
bande in Darmstadt betreut {iber 640 Mitglieder. Uber die Mit-
glieder sind 90.200 Pflichtversicherte und 92.000 beitragsfreie
Versicherte sowie rund 5.800 freiwillig Versicherte gemeldet. An
48.600 ehemalige Beschiftigte, wie auch deren Hinterbliebene,
werden Betriebsrenten gezahlt. Asklepios hat im Geschaftsjahr
1.531 Beschiftigte mit einem Anspruch auf Zusatzversorgung
gemeldet.

Der Finanzbedarf fiir die Kassenleistungen aus der Pflichtver-
sicherung wird fiir den Deckungsabschnitt und ein weiteres Jahr
festgestellt. Zur Deckung dieses Finanzbedarfs sind die Umlagen
sowie Sanierungsgelder fiir den Deckungsabschnitt nach ver-
sicherungsmathematischen Grundsétzen so festzusetzen, dass
die fiir den Deckungsabschnitt zu entrichtenden Umlagen zu-
sammen mit den sonstigen zu erwartenden Einnahmen aus der
Pflichtversicherung und dem zu Beginn des Deckungsabschnitts
insoweit vorhandenen Teilvermdgen voraussichtlich ausreichen,

21. MITARBEITER (VOLLKRAFTE) IM JAHRESDURCHSCHNITT

Die durchschnittliche Zahl der Arbeitnehmer betrug im Ge-
schéftsjahr 2018 35.327 (Vorjahr 35.097).

um die Ausgaben fiir den Deckungsabschnitt und ein weiteres
Jahr zu bestreiten. Der Deckungsabschnitt soll so bemessen wer-
den, dass die voraussichtlichen Verpflichtungen der Kasse aus
den Anwartschaften und Leistungen aus der Pflichtversicherung
dauerhaft erfiillt werden konnen; er darf jedoch zehn Jahre nicht
unterschreiten. Nach spatestens fiinf Jahren ist der Bedarf an
Umlage und Sanierungsgeld fiir einen neuen Deckungsabschnitt
festzusetzen (gleitender Deckungsabschnitt).

Sofern ein Mitglied aus dem Abrechnungsverband der BVK
Zusatzversorgung, Miinchen, bzw. der ZVK Darmstadt aus-
scheidet, ist an die Kasse ein Ausgleichsbetrag in Hohe des
Barwerts der im Zeitpunkt der Beendigung der Mitgliedschaft
auf ihr lastenden Verpflichtungen aus der Pflichtversicherung
zu zahlen. Fiir die Ermittlung des Barwerts sind zum Zeitpunkt
der Beendigung der Mitgliedschaft Leistungsanspriiche von
Betriebsrentenberechtigten sowie Versorgungspunkte aus An-
wartschaften zu beriicksichtigen. Hierbei werden individuell
finanzierte Zusatzbeitrage nicht berticksichtigt.

Bis zum 31. Dezember 2012 war ein Klinikum des Konzerns be-
teiligte Einrichtung bei der Versorgungsanstalt des Bundes und
der Lander in Karlsruhe (VBL). Die Beteiligung wurde mit einer
Frist von sechs Monaten zum 31. Dezember 2012 gekiindigt.
Eine entsprechende Risikovorsorge wurde im Konzernabschluss
getroffen.

Mitarbeiter (Vollkrafte) nach Gruppen 2018 2017
Pflegedienst 11.998 11.886
MedlzmlSChteCthCher bie.n.st. .......................................................... 5 573 ........... oo
.A.rz.ﬁi.cﬁe.r.biéﬁs.t ..................................................................... 5152 . oo
Funkt|onsd|enst ..................................................................... 4135 ..... J o
.V.er.'v\.[a.lt.u.n.g.s(.ji.eas.t .................................................................... 2 .6.9.4.. . s
Wirtschaft- und Versorgungsdienst 2603 2,605
.s.o.n .St.ig.e. .......................................................................... 3.1.7.2 ............... 3427
Ges amt .......................................................................... 353 2 7 .............. 35097




22. HAFTUNGSVERHALTNISSE UND SONSTIGE
FINANZIELLE VERPFLICHTUNGEN

Die sonstigen finanziellen Verpflichtungen betreffen im Wesent-
lichen Investitionsverpflichtungen und Miet- und Pachtvertrdge

und setzen sich wie folgt zusammen:

Die zukiinftigen Zahlungsverpflichtungen aus Operating Leases
gliedern sich zum 31. Dezember 2018 sowie zum 31. Dezember
2017 wie folgt:

TEUR 2018 2017 | TEUR 31.12.2018 31.12.2017
Miet-, Pacht- und Leasing- Bis 1 Jahr 49.271 52.083
vertrige 491294 234972 | <o e .. RN .. U
................................................... Zwischen 2 und 5 Jahren 170.670 164.363
Versorgungsveririge 35.184 D167 | e SN LT
..................................................... Mehr als 5 Jahre 271.353 217.826
Wartungsvertrage 27289 PR N S AR . . - - - - - - SR
..................................................... Gesamt 491.294 434.272
Avale 27.055 31.075

Bestelloblge L S .. 43689 | 23. RECHTSSTREITIGKEITEN

Investitionsverpflichtungen 3.616 5.389

Versicherungsvertrage 1.361 1.540 | Die Gesellschaft ist im Rahmen ihrer Geschiftstatigkeit gele-
Sonstige 45.620 24.634 | gentlichin Rechtsstreitigkeiten verwickelt. Der Gesellschaft sind
Gesamt 657.242 595.155 keine Vorgange bekannt, die eine erhebliche, nachteilige Aus-

Die Verpflichtungen aus Miet-, Pacht- und Leasingvertragen
beruhen im Wesentlichen auf langfristig angemieteten Immobi-
lien der MediClin AG ohne bereits im Rahmen der Kaufpreis-
allokation bilanzierten Verpflichtungen. Die zugrunde liegenden
Mietvertrdge haben eine Laufzeit bis zum 31. Dezember 2027.
Die Vertrdge sehen eine jahrliche Mietanpassung in Hoéhe der
Verdnderung des Verbraucherpreisindex fiir Deutschland — ma-
ximal 2% p. a. — vor.

Das Bestellobligo umfasst Bestellungen in Investitionen, die bis
zum Stichtag noch nicht geliefert wurden.Von dem Bestellobligo
entfallen EUR 0,6 Mio. auf immaterielle Vermdgensgegenstande
und EUR 25,2 Mio. auf Sachanlagen.

Samtliche sonstige finanziellen Verpflichtungen sind zum No-
minalwert bewertet und werden wie folgt fallig:

TEUR

Bis 1 Jahr 147.362
Zwischen 2 und 5 Jahven 205.938
.N.le.h.r.a.ls. S.J.ahr.e ................................. 303941
.G.e.s amt ....................................... 55724 1 .

wirkung auf die Ertrags-, Liquiditdts- oder Finanzlage haben

konnten.

24. ENTSPRECHENSERKLARUNG DEUTSCHER CORPORATE
GOVERNANCE KODEX

Die Entsprechenserklarung nach § 161 AktG der in den Kon-
zernabschluss einbezogenen bdrsennotierten MediClin AG
wurde und wird immer in der aktuellen Fassung auf den In-
ternetseiten der MediClin AG dauerhaft zuginglich gemacht.
Die aktuelle Entsprechenserklarung ist auch in der Erkldrung
zur Unternehmensfithrung gemaff § 289a HGB enthalten, die
ebenfalls auf der Internetseite der MediClin AG verfiigbar ist.
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25. ORGANE DER ASKLEPIOS KLINIKEN GMBH & CO. KGAA

Aufsichtsrat

Der Aufsichtsrat der Gesellschaft setzt sich wie folgt zusammen:

Ivo Schramm (ab 27. September 2018)

Stephan zu Héne

Vorsitzender des Aufsichtsrats, Jurist, Débeln

Geschaftsfuhrer, Dipl.-Geologe, Kassel




Vorstand

Asklepios Kliniken Management GmbH
Konigstein im Taunus

Kai Hankeln!
Bad Bramstedt

Hafid Rifit
Friedberg

Marco Walker!
Hamburg

Prof. Dr. Christoph U. Herborn?
Hamburg

Joachim Gemmel?
Hamburg

Dr. Thomas Wolfram?
Hamburg

Staatlich geprifter Betriebswirt,
Vorstandsvorsitzender

Diplom-Volkswirt, Steuerberater,
Stellvertretender Vorstandsvorsitzender

Facharzt fur Chirurgie und Unfallchirurgie,
Diplom-Gesundheitsékonom und MBA

L fur die Asklepios Kliniken Management GmbH
2ab 1. Januar 2019 fur die Asklepios Kliniken Management GmbH

3 bis 31. Dezember 2018 fur die Asklepios Kliniken Management GmbH
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