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Asklepios wurde im Jahr 1985 gegriindet und ist heute mit rund 170
Einrichtungen und 67.000 Mitarbeitern ein fiihrender digitaler Gesund-
heitskonzern in Deutschland. Im Zentrum unseres Handelns stehen die
Patienten, die wir mit einem ganzheitlichen, integrierten Ansatz iiber
den gesamten Behandlungszyklus begleiten. Die Unternehmenswerte
Medizinische Qualitat, Innovation und Soziale Verantwortung haben seit
unserer Griindung Bestand und pragen die Unternehmensentwicklung.
Mit hohen Investitionen in Spitzenmedizin und Digitalisierung sowie
dem Zukauf der MediClin AG und der RHON-KLINIKUM AG treiben wir
Innovationen im Gesundheitswesen maBgeblich mit an.

Behandelte Patienten Mitarbeiter

2.600.000 67.000

Betten

32.000

Verbrauche im Corona-Jahr

Mund-Nasen-Schutz

12.424.701

+89%

FFP2-Masken

1.503.393

+2.384%

Desinfektionsmittel

236.3821

+28%
u - -
Asklepios Kliniken GmbH & Co.
KGaA, Hamb AKG"
aA, Hamburg (,,
Asklepios Asklepios Kliniken MediClin AG, RHON-KLINIKUM AG, Athens Medical
Kliniken Hamburg GmbH, Offenburg Bad Neustadt Center SA, Athen*
Hamburg a.d. Saale
*Bilanzierung At-equity
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Vorwort

»

Das Ziel
vor Augen

() ()

Kai Hankeln

Chief Executive Officer (CEO) ((

Asklepios Geschaftsbericht 2020

Sehr geehrte Damen und Herren,

das abgelaufene Geschiftsjahr war sowohl eines der
ereignisreichsten als auch anspruchsvolisten in der
Geschichte von Asklepios. Seit Mitte Marz 2020
hatten die Auswirkungen der Coronavirus-Pandemie
Deutschland fest im Griff und beeinflussen unser
aller Leben noch heute. An vorderster Front

im Kampf gegen das Coronavirus stand dabei

das deutsche Gesundheitswesen und damit auch
die Asklepios Gruppe mit ihren bundesweit rund
170 Einrichtungen. Bis zum 31. Dezember 2020
haben wir in unseren Kliniken bundesweit

9.376 an Covid-19 erkrankte Personen behandelt,
davon rund 65 Prozent stationar. Dariiber hinaus
haben wir uns solidarisch mit den europdischen
Nachbarlandern gezeigt und wahrend der
Hochphasen der Pandemie Intensivpatienten

aus EU-Landern bei uns aufgenommen.
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-> Diese herausragende Leistung
hatten wir nicht ohne den un-
ermidlichen Einsatz unserer

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter voll-
bringen kdnnen. Sie sind es, die die
Gesundheitsversorgung in Deutschland
Tag fir Tag sicherstellen — wahrend der
Pandemie und dariiber hinaus. Deshalb
mochte ich unseren Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern erneut meinen persén-
lichen Dank aussprechen: Sie sind die
wahren Helden und Heldinnen der Pan-
demie und verdienen die allerhéchste
Anerkennung von uns allen. Auch im
Namen meiner Vorstandskollegen danke
ich Thnen far lhr Durchhaltevermdgen
und lhr herausragendes Engagement in
dieser schwierigen Zeit.

Die Pandemie bedeutet jedoch nicht
nur eine extreme medizinische Sonder-
belastung fir die Beschaftigten des
deutschen Gesundheitswesens. Das
vergangene Geschéftsjahr war auch be-
triebswirtschaftlich auBerordentlich he-
rausfordernd. Viele Kliniken leiden, da
elektive Patienten den Kliniken fernge-
blieben sind und die Rettungsschirme
der Bundesregierung langst nicht Gber
allen Kliniken aufgespannt wurden. As-
klepios hat in diesem herausfordernden
Umfeld Starke bewiesen. Durch aktives
Management und die schnelle Anpas-
sung an die sich verandernden regulato-
rischen Vorgaben haben wir die Auswir-

kungen der Pandemie verhaltnismaBig
gut abfedern kénnen. Gleichzeitig ha-
ben wir trotz der Pandemie die Pflege
in zahlreichen unserer Einrichtungen
erfolgreich ausgebaut und so die Be-
handlungsqualitat fir unsere Patienten
weiter verbessert. Damit sind wir sehr
gut auf die weiteren Stufen des Pflege-
personal-Starkungs-Gesetzes (PpSG)
vorbereitet.

Es ist diese nachgewiesene Fahig-
keit von Asklepios, Trends im Gesund-
heitswesen zu antizipieren und schnell
und umfassend auf neue Rahmenbedin-
gungen zu reagieren, die uns auch in
Zukunft ermdglichen wird, erfolgreich
Potenziale fir die beste Gesundheits-
versorgung zu heben. Schon heute sind
wir mit unserem flachendeckenden Ver-
sorgungsnetz und der Digitalisierung
unseres integrierten Leistungsange-
bots optimal fur die weitere Offnung
des Marktes fiir ambulante Leistungen
positioniert. Die erwartete Einflihrung
von Hybrid-DRGs und der voranschrei-
tende Abbau der kassenérztlichen Ver-
sorgung in landlichen Regionen werden
diesen Trend weiter beschleunigen. Zur
gleichen Zeit ist absehbar, dass es auf-
grund der immer scharferen regulatori-
schen Anforderungen zu einer weiteren
Konsolidierung im Gesundheitssektor
kommen wird. Diese Entwicklung er-
6ffnet insbesondere fir starke Klinik-

verbande mit nachgewiesenen Effizi-
enzvorteilen neue Wachstumschancen.
Vor diesem Hintergrund freut es mich
besonders, dass wir im Juli 2020 die
Ubernahme der ,RHON-KLINIKUM
AG* erfolgreich abgeschlossen haben.
Durch die voranschreitende Integration
der ,RHON-Kliniken“ in unser bundes-
weites Kliniknetzwerk kénnen wir noch
entschlossener unsere Vision fir die
Zukunft der Gesundheitsversorgung
gestalten. Das mdchten wir mit dem
Leitthema des diesjahrigen Geschafts-
berichts bekraftigen: Asklepios wird
immer entschlossen ,,VORANGEHEN".

An dieser Stelle danke ich allen,
die uns mit ihrem Vertrauen unterstiit-
zen — unseren Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter, unseren Investoren und
selbstverstandlich den Patientinnen
und Patienten. Lassen Sie uns gemein-
sam, mutig und entschlossen vorange-
hen und die Zukunft der Medizin zum
Wohle der Patientinnen und Patienten
gestalten! Ich freue mich auf diese
spannende Aufgabe.

lhr

Kai Hankeln
Chief Executive Officer (CEO)

Anhang
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Fiinf Vorstande.
Fiinf Bereiche.

Strategie
Kai Hankeln (CEQ)

Versorgung
Joachim Gemmel (COO)

Finanzen
Hafid Rifi (CFO, stellv. CEO)

Anhang

Digitalisierung
Marco Walker (COO)

Medizin

Prof. Dr. Christoph U. Herborn (CMO)

*

Zukunft der Medizin gestalten. Asklepios ist schon heute in
Deutschland und dariiber hinaus Inbegriff fiir Spitzenmedizin.
Doch das ist kein Grund, sich auszuruhen: Seit Jahren treiben
wir den Wandel vom Klinikbetreiber zum integrierten, digitalen
Gesundheitskonzern voran und beschreiten Tag fiir Tag neue
Wege, um die Zukunft der Medizin zu gestalten.




Fiinf Vorstande.

Flinf Fragen.

OMO

Herr Hankeln, welche
strategischen Ziele hat
Asklepios im Blick?

Asklepios Geschaftsbericht 2020

Asklepios ist fiir die Patienten da — ambulant, akut-
medizinisch und in der Vor- und Nachsorge. Gezielte
Investitionen in Spitzenmedizin, Digitalisierung und die
Ausbildung von Fachkraften haben dafiir gesorgt, dass
die Gruppe zu einer tragenden Saule in der deutschen
Gesundheitsversorgung geworden ist. Gerade im heraus-
fordernden Corona-Jahr 2020 hat sich das Konzept
einer integrierten und digitalen Gesundheitsversorgung
bewahrt. Der Asklepios-Vorstand gewahrt einen Ausblick
darauf, wie der Konzern seine Spitzenposition weiter
ausbauen und das Behandlungsangebot fiir die Patien-
ten noch besser gestalten will.

Als integrierter, digitaler Gesundheitskonzern begleitet Asklepios sei-
ne Patienten im gesamten Behandlungszyklus von der Pravention Gber
die medizinische Behandlung bis zur Nachsorge. Wir haben dazu eine
integrierte Plattform fiir die Zukunft der Medizin aufgebaut, die
auch die Grundlage fir unsere nachhaltige Unternehmensentwicklung
ist. Konkret verfolgt Asklepios eine klar definierte Strategie entlang
drei greifbarer Werttreiber.

Der erste Werttreiber ist die Konsolidierung, indem wir die In-
tegration unserer Gruppe konsequent vorantreiben. Zentraler Hebel
der Wertsteigerung ist, synergetische und strategische Potenziale
fir alle Teilkonzerne von Asklepios zu nutzen und GroBeneffekte
zu realisieren. Aktuell steht insbesondere die Integration von RHON
im Fokus, bei der wir die individuellen Starken erfolgreich fiir die
Gruppe entfalten.

Der zweite Werttreiber ist die Ambulantisierung: Der medizinische
Fortschritt erméglicht, immer mehr Behandlungen ambulant durch-
zufiihren — und so einerseits Behandlungskosten zu senken und zu-
gleich medizinische Gerate besser auszulasten. Das ist ein wichtiger
Effizienzvorteil fir Patienten, Gesellschaft und Gesundheitsanbieter.
Wir werden deshalb unser fihrendes Netzwerk aus Kliniken, me-
dizinischen Versorgungszentren (MVZ) und Arztsitzen weiter gezielt
ausbauen.

Und drittens, forciert Asklepios langfristig die vertikale Vertiefung
der Wertschopfungskette (iber den gesamten Behandlungszyklus des
Patienten: von der patientenfreundlichen Vermittiung von medizini-
schen Leistungen, der Versorgung im digitalen Krankenhaus bis zur
optimalen Nachsorge im Entlass-Management bieten wir den Pa-
tienten ein durchgangiges Leistungsangebot aus einer integrierten
Plattform und entwickeln neue Lésungsangebote.

In einem Satz: Wir aktivieren die versteckten Potenziale der Ge-
sundheitsversorgung in Deutschland auf allen Dimensionen.



Herr Rifi, wie steuert
man Asklepios sicher
durch finanziell bewegte
Rahmenbedingungen?
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Die Covid-19-Pandemie hat die Finanzméarkte und den Gesundheits-
sektor vor enorme Herausforderungen gestellt, welche einen betracht-
lichen Einfluss auch auf unser Unternehmen hatten. Entscheidend,
um eine solche Ausnahmesituation erfolgreich zu gestalten, sind ne-
ben der Absicherung der eigenen Liquiditat ein enges Verhaltnis und
eine groBe Vertrauensbasis zu seinen Investoren. Diese Vertrauens-
basis konnten wir in den letzten Jahren sehr ausbauen und sehen
uns u.a. durch die vielfach Uiberzeichnete Emission unseres vierten
Schuldscheindarlehens in dieser Annahme bestatigt.

Angetrieben durch den demografischen Wandel ist und bleibt
Gesundheit aber ein nachhaltiger Wachstumsmarkt — das Ausnah-
mejahr 2020 hat die Bedeutung unseres Geschaftsmodells daher
erneut verdeutlicht. Vorbehaltlich der unsicheren Covid-Einfllisse
auf unsere operative Tatigkeit werden wir weiter profitabel wachsen
und die finanziellen Mittel fiir Investitionen in die Zukunft der
Medizin erwirtschaften. Trotz der Pandemie sind wir investi-
tionsstark geblieben und haben zentrale Projekte wie die Integration
der RHON-Kliniken oder das Zentrallager und die Einfiihrung von
SAP S/4AHANA konsequent vorangetrieben. Projekte wie diese machen
deutlich, wie fokussiert wir beim Aufbau von agilen Strukturen sind,
die es uns ermoglichen, erfolgreiche Innovationen und Erlésmoglich-
keiten schnell in allen Hausern zu implementieren und zu skalieren.
Zudem haben wir einen wesentlichen Trend nicht aus dem Blick
verloren: ESG ist und bleibt fiir uns zentral, wir verfolgen hier eine
klare Strategie und roadmap.

Herr Prof. Dr. Herborn,

Abschluss

wie kann Asklepios seinen
Patienten auch in Zukunft
exzellente Medizin bieten?

2020 hat gezeigt, wie wichtig und beruhigend es ist, im eigenen Land
eine bestehende exzellente Gesundheitsversorgung zu haben. In der
Coronakrise war und ist Asklepios mit seinen Einrichtungen
eine verlassliche Stiitze. Gleichzeitig konnten wir bei der digitalen
Terminvergabe Uiber samedi einen wertvollen Beitrag bei der deutsch-
landweiten Impfstoffvergabe leisten.*

Um ein wichtiger Treiber fir die Zukunft der Medizin zu bleiben,
betreiben wir Spitzenforschung fiir innovative medizinische Lésungen.
Hier war Asklepios schon immer stark. Mit den Einrichtungen von
RHON - insbesondere dem UKGM GieBen und Marburg, dem ein-
zigen privat betriebenen Universitatsklinikum Deutschlands — haben
wir eine optimale Ergdnzung hinzugewonnen.

Entscheidend fiir unsere fithrenden medizinischen Angebote sind
auch unsere Centers of Excellence [s.24 |: Um bestmogliche Ergeb-
nisqualitadt anbieten zu kénnen, bauen wir seit Jahren bundesweit
medizinische Hochleistungszentren auf. Durch systematische Ana-
lyse unserer Ergebnisse fallt auf, dass zahlreiche Abteilungen der
Asklepios Kliniken in Deutschland durch besondere Merkmale heraus-
stechen. Diese wurden und werden kontinuierlich geférdert und zu
Exzellenzzentren und Schwerpunktzentren ausgebaut.

Integriert in unsere fihrende, vernetzte Gesundheitsplattform er-
6ffnen wir den Patienten deutschlandweit den Zugang zu den besten
therapeutischen Angeboten fir ihren individuellen Behandlungsbedarf.

*https://www.pharma-relations.de/news/saarland-startet-als-eines-der-ersten-
bundeslaender-digitale-terminkoordination-der-corona-schutzimpfungen-mit-samedi

Anhang



Herr Walker, wird die
Digitalisierung das
Gesundheitswesen und
Asklepios revolutionieren?

Die Revolution hat langst begonnen — und Asklepios treibt die
digitalen Veranderungen mit vielféltigen Initiativen federfiihrend vo-
ran [s.28 |. Augmented Reality in der Behandlung, robotergestitzte
Operationen und medizinische Beratung aus der Ferne — all das ist
keine Zukunftsmusik mehr, sondern findet schon heute taglich in den
Asklepios-Hausern statt.

Es mangelt nicht an guten Ideen. Die Frage ist vielmehr, wie
schnell gelingt es uns, die Chancen dieser neuen Méglichkeiten um-
fassend zu ergreifen. Entscheidender als technische Innovationen ist
hierbei die Kultur: Ohne die Akzeptanz unserer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter fiir neue Technologien lasst sich das digitale Krankenhaus
nicht umsetzen. Aus diesem Grund schaffen wir bei Asklepios ein Um-
feld, in dem wir die gesamte Organisation mitnehmen und Potenziale
durch die Digitalisierung tatsachlich nutzbar machen.

Dabei treiben wir die Transformation der Gruppe weiter aktiv voran,
um in der integrierten, digitalisierten Gesundheitsversorgung weiter
als Vorreiter den Takt vorzugeben. Mit digitalen Lésungen entlang der
gesamten Wertschépfungskette werden wir die Versorgung der Patien-
ten verbessern und unsere Mitarbeiter entlasten. Denn: Digitalisierung
ist bei Asklepios niemals Selbstzweck, im Zentrum stehen immer die
Patientenzentrierung und eine Verbesserung der Behandlungsqualitat.

Als zweitgroBter privater Klinikbetreiber in Deutschland ist Asklepios
eine wichtige Saule in der Gesundheitsversorgung — national und
lokal vor Ort. Das zeigt sich besonders gut am Beispiel Hamburg:
Mit dem Klinikcluster Hamburg haben wir das groBte private Kran-
kenhauscluster Europas aufgebaut und tbernehmen eine zentrale
Rolle in der Nahversorgung der Bevélkerung in der Region. So haben
die Pflegekrafte und Arzte der Hamburger Asklepios Kliniken in der
Coronavirus-Pandemie den GroBteil der an Covid-19 erkrankten sta-
tionaren Patienten in der Hansestadt versorgt.

Gleichzeitig gehort das Klinikcluster mit 1.400 Ausbildungs-
platzen zu den bedeutendsten Ausbildern der Gesundheitsbranche
Deutschlands. Dem medizinischen Ausbildungsbedarf begegnen wir
auch mit innovativen Ansatzen wie dem Asklepios Campus Hamburg
[s5.20], wo wir gemeinsam mit der Semmelweis Universitat Budapest
angehende Arzte praxisnah zum Studienabschluss fiihren.

Klar ist aber auch: Technologischer Fortschritt und die Auswei-
tung der ambulanten Behandlungen verandern den Charakter der
medizinischen Versorgung grundlegend. Deshalb sind Investitionen
in Kliniken, innovative Technologien und modernste Ausstattung
unerlasslich. Letztere sind ebenfalls von zentraler strategischer
Bedeutung von Asklepios: So haben wir wahrend der Coronavirus-Pan-
demie weiter investiert und strategische Projekte wie den Bau unseres
neuen Zentrallagers in Bad Oldesloe konsequent vorangetrieben.

@ -> @ Asklepios Geschaftsbericht 2020

Herr Gemmel, welche
Bedeutung hat Asklepios fiir
die medizinische Versorgung
in Deutschland?
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Gesundheitsplattform

fir Deutschland

Zukunftsweisende und digitale Behandlung aus einer Hand - das ist
Asklepios heute. Als eine der fiihrenden Gesundheitsplattformen in
Deutschland machen wir die medizinische Versorgung aller Patienten
jeden Tag ein bisschen besser. Ganz gleich, ob in der ambulanten oder
stationdren Versorgung, analog oder digital, in der Stadt oder auf dem
Land — wir sind dort, wo unsere Patienten uns am meisten brauchen.
Unser Fundament bilden Qualitat, Innovation und soziale Verantwor-
tung. Unsere Triebfedern auf dem Weg in die Zukunft der Medizin sind
die Digitalisierung und ein ganzheitlicher, integrierter Ansatz iiber alle
Gesundheitseinrichtungen der Gruppe hinweg. Unsere engagierten
67.000 Mitarbeiter gestalten gemeinsam mit unseren Partnern schon
heute die Gesundheitsversorgung von morgen. Auch deshalb entschei-
den sich jahrlich rund 2,6 Millionen Patienten fiir Asklepios.

versorgungssicher

-> @ Asklepios Geschiftsbericht 2020

menschlich

digital
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Ganzheitlicher Ansatz

Asklepios deckt als integrierter, digitaler
Gesundheitskonzern den gesamten Be-
handlungszyklus ab. Von der Pravention
und ambulanten Versorgung tber die klini-
sche Behandlung bis hin zur Rehabilitation
und Nachsorge unterstiitzt unsere digital
vernetzte Plattform unsere Patienten in
jeder Lebenslage dabei, das richtige medi-
zinische Angebot zu erhalten.

Deutschlandweit beste Versorgung

Mit rund 170 Einrichtungen in Deutschland
ist Asklepios tberall in der Nahe. Unser
dichtes Netz aus Kliniken, Spezialzentren,
MVZ und Rehabilitationsstatten erlaubt

es uns, sowohl in der Stadt als auch auf
dem Land jederzeit die beste medizinische
Versorgung fir unsere Patienten erreichbar
zu machen.

Zugang zu Spitzenmedizin
Asklepios baut bundesweit Exzellenz- und
Schwerpunkzentren auf und bindelt damit
gefragtes medizinisches Know-how. Gleich-
zeitig betreiben wir Spitzenforschung

und sind wichtiger Treiber flr innovative
medizinische Anwendungen. Mit den Ein-
richtungen von RHON — allen voran dem
UKGM, der einzigen privat betriebenen
Universitatsklinik Deutschlands — bauen
wir diese Position weiter aus.

Optimale Nachsorge

Auch nach einem Krankenhausaufenthalt
sind die Patienten bei Asklepios bestens
aufgehoben. Nicht nur in einer der zahl-
reichen Rehabilitationseinrichtungen der
MediClin AG, sondern auch durch unser
umfassendes ambulantes Nachsorge-
angebot mit der eigenentwickelten
Entlassmanagement-Plattform Carebridge.
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Was das fiir unsere
Patienten bedeutet

>
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Egal, was wir tun — bei Asklepios steht die
bestmdgliche Medizin, Leistung und Innova-
tion immer im Fokus. Unser Antrieb ist es,
vor, wahrend und nach einer Behandlung fir
die Gesundheit der Menschen da zu sein.
Wir unterstlitzen Menschen, ein aktives und
gesundes Leben zu fihren, sodass sie gar
nicht erst krank werden. Mit einer breiten
Palette an Angeboten der Vorsorge arbei-
ten wir Tag flr Tag dafir, dass alle gesund
bleiben. Wird eine Behandlung notwendig,
kann sich der Patient bei Asklepios auf eine
individuelle, menschliche und moderne Ver-
sorgung verlassen. Sowohl bei ambulanten
als auch bei stationadren Eingriffen kommen
zukunftsweisende, digitale Technologien
und hochqualifiziertes Personal zum Ein-
satz. Nach der Behandlung kiimmert sich
Asklepios mit zahlreichen Reha-Einrichtun-
gen und anderen Nachsorgeangeboten um
die Genesung seiner Patienten. Professionell
und auf Augenhdhe — so versorgen wir alle
Menschen.

-> @ Asklepios Geschaftsbericht 2020
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Was das fiir uns und
unsere Mitarbeiter
bedeutet

Nur in einem gesunden Konzern kén-

nen auch Menschen gesund werden.
Asklepios ist ein erfolgreich gefiihrtes,
diversifiziertes Unternehmen mit modernen Strukturen. Wir
arbeiten agil und digital — das gilt fiir die Behandlung unserer
Patienten genauso wie fiir all unsere Konzernbereiche und die
Verwaltung. Wo immer wir kbnnen, versuchen wir, unsere arzt-
lichen und medizinischen Mitarbeiter zu entlasten, damit sie
mehr Zeit fir den Patienten und seine individuelle Versorgung
haben. Wir leben Teamwork und unterstiitzen unsere Mitarbei-
ter durch verschiedene Angebote dabei, Herausforderungen zu
meistern. Wir bernehmen Verantwortung und arbeiten stets
daran, unsere Prozesse und die Arbeitsbedingungen aller Mit-
arbeiter zu verbessern, um diese langfristig an uns zu binden.
Dabei streben wir kontinuierlich nach Exzellenz und sorgen
dafr, dass neue Bereiche schnell integriert werden. Wir erken-
nen Synergien und schépfen sie zum Wohle aller aus. Nicht
zuletzt fir unsere Mitarbeiter ergeben sich daraus attraktive
Perspektiven zur persénlichen beruflichen Entwicklung.

Was das fiir die
Zukunft der Medizin
bedeutet

Gesundheitsversorgung vor zehn Jahren

war radikal anders als heute — und wird
in zehn Jahren wiederum radikal anders
sein. Wir treiben diese Veranderungen mit Mut und Tatkraft
voran und nutzen die Bedingungen, die uns der deutsche Ge-
sundheitsmarkt einschlieBlich seiner Regulatorik bietet. Wir
tragen unseren Teil dazu bei, das Gesundheitswesen in eine
nachhaltige Zukunft zu fihren. Durch Vernetzung und unseren
Fokus auf Digitalisierung werden wir innovative Anwendungen
und Geschaftsmodelle fir alle Patienten zugénglich machen.
Immer vor Augen: das Wohlergehen und die bestmdégliche
Versorgung aller Menschen. Entscheidend dafir ist es auch,
durch Forschung die Medizin in ungeahntes Terrain zu fuhren.
Unser Ziel ist es, neue Behandlungsmethoden zu entdecken
und mit Vernunft anzuwenden sowie neue Versorgungsstruk-
turen zu etablieren.

Anhang



vorangehen

Die Zukunft
der Medizin
gestalten

Von innovativen Ausbildungskonzepten iiber den
Aufbau von medizinischen Hochleistungszentren
bis hin zu digitalen Behandlungsmethoden - es gibt
viele gute Beispiele, wie Asklepios mutig vorangeht
und die Zukunft der Medizin gestaltet. Dabei steht
der Mensch stets im Mittelpunkt.

-> Asklepios Geschiftsbericht 2020
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Wie wir mit innovativen
Ansatzen Fachkrafte
entwickeln

Die Zukunft der Medizin lasst
sich nur mit den besten Kopfen
gestalten. Deshalb engagiert sich
Asklepios als einer der groBten
Ausbilder im deutschen Gesund-
heitssektor. Mit innovativen
Ansatzen geht das Unternehmen
nicht nur wichtige Schritte gegen
den Fachkraftemangel, sondern
bereitet den arztlichen und den
pflegerischen Nachwuchs schon
heute gezielt auf die Herausfor-
derungen von morgen vor.

() (@)

Ausbildung medizinischer Nach-
wuchskrafte am Asklepios Campus
Hamburg (ACH) der Semmelweis

Universitat
F >

Deutschland platzt der Traum

vom Arztberuf bereits, bevor
er Uberhaupt begonnen hat: Wer sein
Abitur nicht mit Bestnote abschlieft,
hat hierzulande kaum eine Chance auf
einen Studienplatz in Medizin. Und wer
diese hohe Hiirde Uberwindet, findet
sich an den staatlichen Universitaten
oft in Gberfllten Hoérsalen und Massen-
vorlesungen wieder. Das erfordert viel
Durchhaltevermogen.

Seit 2008 bietet Asklepios eine Al-
ternative. ,,Asklepios wollte den Status
Quo nicht langer hinnehmen und hat
eine Kooperation mit der Semmelweis-
Universitat in Budapest geschlossen.
Das war vor dreizehn Jahren ein sehr
mutiges und innovatives Projekt”, er-
klart Dr. Christoph Jermann, Geschafts-
flhrer der als gemeinnitzig anerkann-
ten Asklepios Medical School GmbH,
der Betreibergesellschaft des ACH.
»Ruckblickend kdnnen wir jedoch sa-
gen: Unser Angebot hat sich etabliert.
Wir sind heute auf Augenhdhe mit den
medizinischen Fakultaten der staat-

Fiir viele junge Menschen in

Asklepios Geschaftsbericht 2020

lichen Hochschulen in Deutschland.”
Die Ausbildung zum Arzt funktioniert
bei dem europaweit einzigartigen Kon-
zept so: Die Studierenden verbringen
die ersten zwei Jahre im Ausland, bei-
spielsweise an der renommierten Sem-
melweis-Universitat in Ungarn. Dort
werden ihnen naturwissenschaftliche
Grundlagen, etwa aus den Fachern
Biologie und Chemie, aber auch Ana-
tomie und Physiologie, vermittelt. Nach
dieser sogenannten ,,Vorklinik“ kénnen
sie an den ACH kommen und absolvie-
ren dort die vier klinischen Jahre ihres
Studiums. ,,Wir erhalten Bewerbungen
aus allen Ecken des Kontinents. Das
ist gelebtes Europa“, fasst Dr. Jermann
den Ansatz zusammen.

65 bis 75 Bewerber werden jahrlich
zum Studium am ACH zugelassen. Die
jungen Menschen werden in Gruppen
von sechs bis acht Personen aufgeteilt.
Der Vorteil: Statt Massenvorlesungen
lernen sie im kleinen Kreis und von Tag
1 an mit persénlichem Kontakt zu Fach-
experten. ,,Fast neun von zehn Unter-
richtsstunden werden bei uns schon im
ersten Semester am ACH von Chef- oder
Oberéarzten gehalten — darauf sind wir
besonders stolz und das wissen unse-
re Studierenden zu schatzen*, sagt Dr.
Jermann. Im November 2020 hat die
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» Jeder Mensch verdient

Hilfe: Wir konnten unsere
Patientinnen und Patienten
wahrend der Pandemie nicht
einfach allein lassen.

«

Kristina Hillmann (29)
und Caroline Laudien (24)
Studentinnen am
Asklepios Campus
Hamburg (ACH) der
Semmelweis Universitat
und ehrenamtliche
Mitarbeiterinnen bei der
Studentischen Poliklinik
Hamburg — kurz StuPoli.

Kristina Hillmann und Caroline Laudien studieren im
10. Semester am ACH und engagieren sich neben
dem Medizinstudium ehrenamtlich im Leitungsteam
der StuPoli. In Zusammenarbeit mit dem ACH und
dem ,,CaFée mit Herz" in St. Pauli bietet das gemein-
niitzige studentische Projekt des ACH seit drei Jahren
eine kostenlose Sprechstunde fiir hilfsbediirftige Men-
schen und Personen ohne Versicherungsschutz oder
festen Wohnsitz an. Asklepios unterstiitzt das Projekt
mit Spenden in Form von Medikamenten sowie durch
medizinische Ausriistung. Einmal wochentlich unter-
suchen ACH Studierende wie Hillmann und Laudien
unter Aufsicht eines Arztes die Patienten und leisten
damit einen wichtigen Beitrag fiir die medizinische
Versorgung von rund 200 bediirftigen Menschen pro
Jahr. Die Sprechstunde erfolgt seit Beginn der Corona-
virus-Pandemie iiber das Fenster — selbstverstandlich
unter Einhaltung von strengen hygienischen Auflagen.
»Wir konnten die Leute nicht einfach allein lassen“, so
die beiden. ,,Viele unserer Patientinnen und Patienten
sind auf unsere Unterstiitzung und lebenswichtige Me-
dikamente angewiesen."

Erfahren Sie mehr Gber die StuPoli im Asklepios Corporate
Responsibility Report
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Asklepios Medical School zudem die
Zertifizierung nach 1SO 9001 mit Aus-
zeichnung erhalten — eine Bestatigung
des hochwertigen Qualitdtsmanage-
ments am ACH.

Der besondere Ansatz hat sich vor al-
lem wahrend der Ausnahmesituation
aufgrund der Corona-Pandemie be-
wahrt. Schon 2017 hat die Asklepios
Medical School das Bewerbungsverfah-
ren sowie die Lehrplanung digitalisiert
und anschlieBend immer mehr digitale
Tools in die Ausbildung aufgenommen.
»,Das kam uns im Frihjahr 2020 sehr
entgegen: Wir konnten auf eine digitale
Infrastruktur aufbauen, mit der wir den
Unterricht nahtlos fortgefiihrt haben.
Zudem haben wir schon vor Corona auf
das Ziel ,Blended Learning‘ gesetzt.
Das ist eine Kombination von virtuellen
Veranstaltungen und Prasenzunterricht.
Dadurch mussten wir auch die prakti-
sche Ausbildung nicht unterbrechen®,
weiB Dr. Jermann.

Und wie geht es fir die jungen
Fachkrafte nach ihrem Studium am
ACH weiter? ,Wir bilden den Nach-
wuchs fir Asklepios, aber auch fir alle
anderen Klinikbetreiber aus. Rund jeder
dritte Studierende entscheidet sich, an-
schlieBend fir Asklepios tatig zu sein.
Das freut uns*, sagt Dr. Jermann. Da
die gemeinnitzige Asklepios Medical
School keine staatliche Finanzierung
erhalt, wird das Studium tber Gebiihren
finanziert. Studierende mit besonders
guten Studienleistungen erhalten Leis-
tungsstipendien in Form eines Gebiih-
rennachlasses. Asklepios unterstitzt
die medizinische Ausbildung am ACH
Uber finanzielle Zuschisse hinaus auf
vielfaltige Weise: von der Bereitstellung
des modernen, zentral gelegenen Cam-
pus-Gebaudes Uber die Abstellung der
Chefarzte fur die Lehrtatigkeit am ACH
bis hin zur Unterstitzung durch ver-
schiedene Service-Gesellschaften von
Asklepios.

Anhang
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Ausbildung des pflegerischen
Nachwuchses bei Asklepios
wiinschen kbénnten, wie die

W~

Rahmenbedingungen ihrer
Ausbildung aussehen, dann vermutlich
s0: Unterricht in modernen, klimatisier-
ten Raumen, mit stabilem WLAN und
digitalen Whiteboards. Jeder erhalt zu
Beginn wahlweise ein kostenloses Tab-
let oder Bicher fiir die Ausbildungszeit
gestellt. Zusatzlich vielleicht noch das
Angebot einer Unterbringung in kosten-
glinstigen, moblierten Appartements in
zentraler Lage. Und zu guter Letzt noch
eine Ubernahmegarantie fir all dieje-
nigen, die ihre Ausbildung erfolgreich
absolvieren.

Fur die Auszubildenden des Askle-
pios Bildungszentrum fiir Gesundheits-
berufe (BZG) Hamburg ist dies keine
Traumvorstellung, sondern Realitat.
Martina Dieckmann leitet die 1999 ge-
grindeten Einrichtung und weiB: , Das
BZG Hamburg ist nicht nur die gréBte
Ausbildungseinrichtung aller Hambur-
ger Unternehmen, sondern gilt auch
bundesweit als eines der groBten Aus-
bildungszentren im Gesundheitswesen.
Darauf sind wir stolz.”

Wenn sich junge Menschen

» Das BZG Hamburg ist nicht nur

die groBte Ausbildungseinrichtung
aller Hamburger Unternehmen,
sondern gilt auch bundesweit als
eines der gréBten Ausbildungszentren

im Gesundheitswesen. «

Pro Jahr absolvieren bis zu 1.400
Personen aus 20 verschiedenen Na-
tionen am BZG Hamburg ihre Aus-
bildung. Vom Pflegefachmann bis hin
zum anasthesietechnischen Assisten-
ten — in insgesamt zehn Ausbildungs-
berufen vermittelt das BZG zentral fir
alle Hamburger Asklepios Kliniken die
theoretischen Ausbildungsinhalte. Den
Praxisteil absolvieren die Auszubilden-
den dann in den verschiedenen Klini-
ken. ,,Auch das ist ein echtes Plus bei
Asklepios, weil die jungen Menschen
schon wahrend der Ausbildung eine

(=) (=)

Vielzahl an Fachabteilungen kennen-
lernen. Hier findet sich fir jeden die
passende Stelle”, sagt Dieckmann.
Dass die Bewerberzahlen des BZG
Hamburg auch im Pflegebereich kon-
tinuierlich steigen, hat mit einem
weiteren attraktiven Ange-
bot zu tun: Seit 2019 bietet
das Bildungszentrum das
,Duale Studium Pflege” an.
Dabei wird die Ausbildung
mit einem Bachelorstudium
verbunden, was den Beruf
far Abiturienten besonders
interessant macht. In den
Hochschulmodulen wird das
pflegerische Wissen der Aus-
bildung erweitert, die Absolventen qua-
lifizieren sich auf diese Weise fur Fih-
rungsaufgaben im Pflegebereich. ,Die
Nachfrage ist so hoch, dass wir im April
2021 erstmalig 60 statt nur 30 Stu-
dienplatze anbieten®, sagt Dieckmann.
»Im abgelaufenen Jahr hat die Co-
rona-Pandemie dazu gefiihrt, dass der
Pflegeberuf wie niemals zuvor in den
Fokus der Offentlichkeit geriickt ist.
Das war wichtig fir uns und wir tun
alles dafir, dass die Bedeutung dieser
Berufsgruppe und deren Ausbildung
weiter im Gedéachtnis der Menschen

Asklepios Geschaftsbericht 2020

bleibt", erklart Dieckmann. Eine beson-
dere Rolle spielte 2020 auch die zweite
tragende Saule des BZG, der Fort- und
Weiterbildungsbereich. Denn wahrend
der Pandemie kam vor allem der Fach-
weiterbildung Intensivpflege eine groBe
Bedeutung zu, da das Personal fir die
Intensivstationen landesweit noch star-
ker gefragt war. Mittlerweile werden im
BZG jahrlich rund 50 Intensivpfleger
weiterqualifiziert.

Auch Uber Hamburg hinaus ist
Asklepios mit Blick auf die Ausbildung
des pflegerischen Nachwuchses gut
aufgestellt. Asklepios hat in fast jeder
Region zentrale Pflegeschulen etabliert,
die entsprechend der rechtlichen Re-
gelungen des jeweiligen Bundeslandes
unterrichten, wahrend der praktische Teil
der Ausbildung dann in einer der rund
170 Einrichtungen von Asklepios erfolgt.
Und auch dabei erhalten die Auszubil-
denden tatkraftige Unterstiitzung.

Das zeigt der Blick in die Asklepios
Sudpfalzkliniken in Germersheim und
Kandel. ,,Die Pflegeausbildung kann
manchmal ganz schén herausfordernd
sein. Umso wichtiger ist es, dass wir
auf die Sorgen und Wiinsche unserer
Auszubildenden eingehen und ihnen
von Anfang an ein Geflhl von Sicher-
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heit vermitteln“, so Vanessa Demmak,

Praxisanleiterin in den Asklepios Sid-
pfalzkliniken. Zusammen mit ihrer
Kollegin Kerstin Scheid ist sie fur die

Rund 30 Akquise und Ausbildung angehender
iewe.'b"c"e Pflegekrafte in Germersheim und Kan-
usbildungs- . . . . .
platze del zusténdig. Die beiden wissen, wie

wichtig der persénliche Austausch mit
den Auszubildenden ist und begleiten
ihre Schtzlinge von Beginn der Ausbil-
dung auf ihrem Weg in den Pflegeberuf:
»Kommunikation auf Augenhoéhe, ge-
genseitige Transparenz und Wertschéat-
zung sind besonders wichtig — nicht nur
wenn es darum geht, neue Menschen
far den Pflegeberuf zu gewinnen, son-
dern darum, diese auch langfristig fur
den Beruf zu begeistern®, so die Praxis-
anleiterinnen.

Dass die beiden damit Erfolg haben,
zeigt sich an der Zahl der Auszubilden-
den in den Sudpfalzkliniken, die sich
seit dem Jahr 2013 bis heute nahezu
verdreifacht hat. Ein starkes Signal im
Kampf gegen den bundesweiten Fach-
kraftemangel und ein beispielhafter
Erfolg, der in zahlreichen weiteren

Bundesweit Standorten von Asklepios Schule ge-

rund 3.800 macht hat. «
medizinnahe

Ausbildungsplatze

bei Asklepios

Rund 100
kaufmannische
Ausbildungsplétze
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Wie wir durch
Spezialisierung

die Spitzenmedizin
voranbringen

e

QMO

In Zeiten einer hochspezialisier-
ten Medizin ist der Zugang zur
bestmoglichen Versorgung eine
der zentralen Fragen fiir die Zu-
kunft des Gesundheitssystems.
Die Antwort von Asklepios ist

die Exzellenzstrategie: Deutsch-
landweit baut das Unternehmen
Exzellenz- und Schwerpunkt-
zentren auf. Diese Centers of
Excellence entfalten mit ihrem
Fokus auf bestimmte Krankheits-
bilder iiberregionale Strahlkraft.
Das steigert die Attraktivitat der
Kliniken — und sorgt dafiir, dass
mehr Patienten von einer exzel-
lenten medizinischen Versorgung
profitieren kdnnen.

Asklepios Geschaftsbericht 2020

- Center of Excellence:

Bad Tolz

Im Jahr 2017 préasentierte
Prof. Dr. Roman Ganzer dem Gesell-
schafter und der Geschaftsfihrung der
Asklepios Stadtklinik Bad Tdélz eine
ambitionierte Vision: Mit der Etablie-
rung der roboterassistierten Chirurgie
kdnnte am Standort Bad T6lz eine Ab-
teilung mit Gberregional anerkanntem
Schwerpunkt fiir minimalinvasive uro-
logische Verfahren aufgebaut werden.
Voraussetzung hierfir waren u. a. um-
fangreiche Investitionen in die techni-
sche Ausstattung, wie zum Beispiel in
den hochmodernen Da-Vinci-OP-Robo-
ter und in das Team. Ambitioniert war
das Vorhaben in mehrfacher Hinsicht:
Zum einen hatte zu diesem Zeitpunkt
noch keine andere Klinik der Asklepios
Gruppe einen Da-Vinci-Roboter ange-
schafft, zum anderen war der Standort
Bad Télz bis dahin eher unbekannt.
»Es gab wenig Innovationen und keine
klare Spezialisierung”, erklart Ganzer.
Die Zahlen zeigten stattdessen, dass
ein GroBteil der Patienten fir komplexe
Eingriffe in benachbarte Kliniken ab-
wanderte. Um diesen Trend zu stoppen,
startete Ganzer im Juli 2017 als neu-
er Chefarzt in Bad T6lz — und begann
unmittelbar mit der Umsetzung seines
Vorhabens.
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Ein Da-Vinci-OP-Roboter
bei einer Operation

l

Bei Asklepios stieB Ganzersv\f&\
auch deshalb auf offene Ohren, weil er
optimal zur Exzellenzstrategie des Kon-
zerns passte. Seit vielen Jahren baut
Asklepios in ganz Deutschland medizi-
nische Hochleistungszentren mit tber-
regionaler Strahlkraft auf, um Patienten
in Zeiten des rasanten medizinischen
Fortschritts die bestmogliche medizini-
sche Versorgung auf Spitzenniveau zu
bieten. Dabei fokussieren sich diese so-
genannten ,,Centers of Excellence" ganz
bewusst auf die Behandlung von be-
stimmten Krankheiten oder die Durch-
fihrung bestimmter Prozeduren. Sie
zeichnen sich nicht nur durch Teams
von entsprechenden Spezialisten aus,
sondern auch durch eine ideal auf die
jeweiligen Krankheitsbilder angepass-
te Infrastruktur. Bislang hat Asklepios
in ganz Deutschland eine Vielzahl an
Abteilungen unterschiedlicher Fachbe-
reiche als ,,Center of Excellence* aus-
gezeichnet — und mit Bad T6lz im Jahr
2018 die erste Urologie.

»Ein herausragendes Merkmal unse-
rer Abteilung ist das breite Spektrum an
minimalinvasiven urologischen Opera-
tionen, die wir heute sowohl mit dem
Da-Vinci-OP-Roboter als auch mit der
3D-Laparoskopie durchfiihren®, berich-
tet Ganzer. Méglich gemacht hat diese
Entwicklung das Vertrauen des Konzerns
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in unser Konzept.“ Vertrauen und die
Investitionsstarke der Asklepios Gruppe,
die die Anschaffung des mehrere Mil-
lionen Euro teuren Da-Vinci-Operations-
systems moglich machte. Das Engage-
ment zahlt sich aus: Die Urologie in Bad
T6lz erhélt heute berdurchschnittliche
Patientenbewertungen, ist Gberregional
bekannt und verzeichnet einen stetigen
Patientenzuwachs mit Gberregionalem
Einzugsgebiet. ,, Trotz der Corona-Pan-
demie lagen wir auch 2020 wieder Uiber
dem Vorjahr und haben die Zielplanung
Ubertroffen. Das spricht fiir das Vertrau-
en unserer Patienten und Zuweiser in
unsere Abteilung und in unsere Mission:
den Dreiklang aus hoher medizinischer
Qualitat, guten medizinischen Prozes-
sen sowie Herzlichkeit und Menschlich-
keit zu verbinden.“

Anhang



S - Schwerpunkt fiir Psychoso-
matik: Siidpfalzkliniken

Auch in den Sudpfalzkliniken
mit den beiden Standorten Germers-
heim und Kandel hat man die vielen
Vorteile der Spezialisierung erkannt:
»Wir wollen unseren Patienten geball-
tes Expertenwissen bieten und ihnen
so exzellent helfen”, erklart Geschéfts-
fihrer Frank Lambert. ,Wenn wir in
Zukunft in einem Landkreis mit zwei
benachbarten, mittelgroBen Kliniken
der Regelversorgung Medizin auf Spit-
zenniveau anbieten wollen, dann geht
das nur Uber die Schaffung bestimm-
ter Alleinstellungsmerkmale, mit denen
man sich am Markt differenziert und
so in der hochspezialisierten Medizin
einen echten Mehrwert durch eine qua-
litativ hochwertige Versorgung fir die
Patienten bietet.”

Seit 2018 baut Lambert in Ger-
mersheim deshalb einen eigenen
Schwerpunkt fir Psychosomatik auf.
In Deutschland wird dieser Bereich
Uberwiegend in Fachkliniken der
Psychiatrie und Psychotherapie abge-
deckt — in Lamberts Augen diskussions-
wirdig: ,Im Kern ist die Psychosomatik
ein internistisches Gebiet, schlieBlich
geht es dabei um eine ganzheitliche
Betrachtung des Menschen. Psychische
Erkrankungen sind oftmals auf somati-
sche, also kérperliche Erkrankungen zu-
rickzufiihren, umgekehrt sind oftmals
kdrperliche Erkrankungen Folge von
seelischen Problemen. So ein Ansatz
kann sehr gut in einem Haus verfolgt
werden, in dem diese verschiedenen
Fachgebiete zusammen vorgehalten
werden — allerdings ist dies nicht die
Regel. Daher freuen wir uns, mit der
Zusammenfihrung dieser Expertisen in
unserer Klinik den Patienten im Bereich
Psychosomatik hervorragende Behand-
lungsoptionen zu bieten.”

-> @ Asklepios Geschaftsbericht 2020

Die Psychosomatik
umfasst die ganzheit-
liche Betrachtung
des Patienten -
Korper und Seele
werden als Einheit
verstanden.

Seelische
Betrachtung

Korperliche
Betrachtung




In den Stdpfalzkliniken traf der neu
eingerichtete Schwerpunkt im Septem-
ber 2019 von Beginn an auf eine gro-
Be Nachfrage: Die acht Therapieplatze
waren unmittelbar ausgebucht, heute
werden regelhaft 25 bis 30 Patienten
in der Psychosomatik in Germersheim
betreut. Gleichzeitig profitiert auch der
zweite Standort der Sudpfalzkliniken
in Kandel von der neuen Expertise, der
ein groBes Angebot im Bereich Herzin-
farkt- und Brustkrebsversorgung bietet.
Gerade bei diesen Krankheitsbildern
werden viele Patienten im Laufe einer
Therapie psychosomatisch auffallig. In
den Sudpfalzkliniken wurde deshalb ein
enger standortlibergreifender Austausch
zwischen den Fachérzten der Kardiolo-
gie, Gynakologie und den Psychosoma-
tikern aus Germersheim etabliert, um
Patienten moglichst friihzeitig ein Un-
terstitzungsangebot zu machen. ,,Mit
solchen zukunftsweisenden Konzepten
gelingt es uns, einen Uberregionalen
Ruf zu erwerben und eine entsprechen-
de Auslastung zu erzielen“, so Lambert.

Aktuell beschaftigt sich die Ge-
schéaftsfihrung an den Sudpfalzklini-
ken mit einem weiteren Spezialthema,
der Endokrinologie. Dabei geht es um
Erkrankungen, die auf den Hormon-
haushalt zurlickzuftihren sind und vor
allem die Organe Schilddriise, Neben-
schilddriise und Nebenniere betreffen.
»Innerhalb der Inneren Medizin ist die
Endokrinologie ein Nischenthema, nur
circa zwei Prozent aller Facharzte haben
eine Qualifikation als Endokrinologe“,
so Lambert. ,,Wir haben mittlerweile
zwei absolute Experten an den Sid-
pfalzkliniken, die sich sowohl aus in-
ternistischer als auch aus chirurgischer
Perspektive seit vielen Jahren mit endo-
krinologischen Krankheitsbildern befas-
sen. Deshalb ist nur folgerichtig, wenn
wir aktuell daran arbeiten, hier in den
nachsten Jahren ein interdisziplinéres
Center of Excellence im Bereich Endo-
krinologie aufzubauen — und damit ein
weiteres Aushangeschild fir die hohe
Qualitat der medizinischen Versorgung
an unseren Kliniken zu schaffen.” «
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» 2020 war ein absolut
verrucktes Jahr,

hat uns als Team
aber noch enger
zusammenwachsen
lassen.

Steffen Meyer (36)

OP-Manager, Asklepios

Klinik St. Georg, Center of

Excellence fiir Herz, GefaBe und
Stoffwechsel

Wer sorgt im Krankenhaus eigentlich fiir reibungslose Ablau-
fe? Damit wahrend und zwischen den Operationen jedes Rad
ineinandergreift, braucht es neben Arzten und Pflegern auch
sogenannte OP-Manager. Einer davon ist Steffen Meyer, der in
der Asklepios Klinik St. Georg in Hamburg insgesamt 15 OP-
Séle betreut. Als Exzellenzzentrum fiir Herz- und GefaBerkran-
kungen entscheiden sich viele Patienten mit entsprechenden
Krankheitsbildern ganz bewusst fiir die Experten der Klinik St.
Georg. Meyer stellt hier den reibungslosen Ablauf der Operatio-
nen sicher — in Hochphasen teilweise tiber 50 Eingriffe am Tag -
nichtplanbare Notfdlle inbegriffen. Wahrend der Coronavirus-
Pandemie war das Notfallaufkommen in St. Georg besonders
hoch, da die Klinik als eines von drei Hausern fiir Schwerst-
verletzungsartenverfahren (SAV) in Hamburg gezielt von den
Rettungsdiensten angefahren wurde, wenn andere Kliniken mit
Corona-Patienten iiberlastet waren. SchlieBlich gibt es auch
wahrend einer Pandemie zahlreiche Notfélle wie Herzinfarkte
oder Arbeitsunfélle, bei denen eine medizinische Behandlung
nicht warten kann. Wurde die Klinik St. Georg mit ihrem Center
of Excellence in solchen Féllen bereits vor Corona bevorzugt an-
gefahren, so hat sich dies durch die Auslastung anderer Hauser
wahrend der Pandemie nochmals verstarkt. Trotz der enormen
Zusatzbelastung und dem téaglichen ,Fahren auf Sicht“ kann
Meyer der Situation auch etwas Gutes abgewinnen: ,,Die Pan-
demie hat uns alle noch enger zusammenwachsen lassen, eine
solche Belastung kann man nur als Team bewaltigen."
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Wie wir den Wandel zur
Digitalisierung vorleben

() ()

Y

In die digitale Patientenkurve flieBen die
behandlungsrelevanten Patienten-Informa-
tionen. Fiir die Therapieentscheidungen
hat das Personal schnell und gebiindelt die
Informationen im Blick.

=
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Die Digitalisierung macht das Leben einfacher,
effizienter und verlasslicher — auch im Krankenhaus.
Damit das gelingt, muss immer auch die Akzeptanz
fiir das Beschreiten neuer Wege gewonnen werden.
Die Anwenderorientierung ist dafiir unerlasslich.
Asklepios geht hier mit bestem Beispiel voran und
zeigt mit der Einfiihrung der digitalen Patientenkurve
oder der Kooperation mit dem Health Innovation Port
(HIP), wie der Kulturwandel im Gesundheitswesen

gelingen kann.

D - Die Zukunft der Medizin ist
digital und vernetzt — und
mit Augmented Reality in
der Behandlung, Da-Vinci-Robotern im
Operationssaal und medizinischer Be-
ratung in der Video-Sprechstunde schon
heute in vielen Asklepios-Hausern er-
lebbar. Die Vorreiterrolle von Asklepios
ist das Ergebnis einer Kultur, die Offen-
heit foérdert und Innovationen zul&sst.
Marco Walker, Chief Operating Officer
(COO) bei Asklepios, bringt es auf den
Punkt: ,,Der Erfolg der Digitalisierung
beruht zu einem Drittel auf technischen
Innovationen, der Rest ist das kulturelle
Mindset. Das digitale Krankenhaus lebt
davon, dass die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter neue Lésungen aktiv anneh-
men und mit ihrem Feedback jeden Tag
besser machen.”

Friihzeitige Einbindung als
Schliissel zum Erfolg

Wie das Unternehmen den Wandel
zum digitalen, integrierten Gesundheits-
konzern effektiv vorantreibt und seine
Belegschaft auf diese Reise mitnimmt,
lasst sich besonders gut in der Asklepi-
os Klinik Langen beobachten. Benjamin
Albers ist Oberarzt in der chirurgischen
Abteilung und hat im November 2020
in einem konzernweiten Pilotprojekt

erfolgreich die digitale Patientenkurve
auf seiner Station eingefiihrt. Fir jeden
stationdren Patienten wird wahrend
des Klinikaufenthalts eine sogenann-
te , Kurve” erstellt. Diese enthalt eine
Vielzahl an behandlungsrelevanten In-
formationen und ist die Grundlage fir
zahlreiche therapierelevante Entschei-
dungen. Was friiher mithsam von der
Belegschaft vorbereitet
und von Hand abgetra-
gen werden musste, wird
in der Asklepios Klinik
Langen schnell und un-
kompliziert auf mobilen
Computern erfasst. Das
System erstellt simultan
aus den eingegebenen Daten die Kurve
und stellt dem zustandigen Personal
somit eine wichtige Entscheidungshilfe
zur Verfligung. Die Vorteile der digitalen
Kurve liegen laut Albers auf der Hand:
,Da die manuelle Aufbereitung der ver-
schiedenen Informationen entfallt und
Daten schnell und unkompliziert erfasst
werden, sparen wir vor allem eines:
wertvolle Zeit, in der wir uns mehr dem
Patienten widmen kdnnen. Gleichzeitig
kdnnen wir ortsunabhangig und zu jeder
Zeit auf die Kurve zugreifen.”

Trotz der zahlreichen Vorteile gab es
im Vorfeld der Einfihrung auch Vorbe-

» Mindset und
Digitalisierung:
Ohne Akzeptanz
geht es nicht! «
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halte gegentber der Neuerung. Albers,
der im Jahr 2016 bereits die Einfih-
rung des neuen Krankenhausinforma-
tionssystems Orbis begleitete, wusste,
worauf es in dieser Situation ankommt:
»Viele Mitarbeiter legen die Skepsis ge-
geniber neuen Technologien rasch ab,
sobald sie das erste Mal selbst mit dem
Tool arbeiten. Deshalb ist es besonders
wichtig, die Mitarbeiter méglichst frih-
zeitig mit der neuen Technologie ver-
traut zu machen. Aus diesem Grund
haben wir so viele Mitarbeiter wie mog-
lich geschult, noch bevor der Rollout
erfolgte.” Um die Akzeptanz gegeniiber
der neuen Technologie zu er-
héhen, setzte Albers auf das
bei Asklepios etablierte Key-
User-Konzept. Einen Ansatz,
den das Unternehmen eigens
entwickelt hat und konzern-
weit einsetzt. Key-User sind
besonders geschulte Mit-
arbeiter aus der kiinftigen Anwender-
gruppe, die ihr Wissen in die Stationen
und in die Belegschaft tragen. In der
Asklepios Klinik Langen hat sich die-
ser Ansatz erneut bewéhrt und Ober-
arzt Albers freut sich iber das Ergebnis:
,Die Einfihrung war von Anfang an ein
voller Erfolg. Wir haben mit unserem
Projekt Schule gemacht und werden in
den kommenden Monaten eine Station
nach der nachsten hinzufiigen — bis
das komplette Krankenhaus digitalisiert
ist.” Bis 2022 wird die digitale Kurve
gruppenweit in allen Asklepios-Einrich-
tungen eingeflhrt.

Anhang



Von Start-ups aus der
Gesundheitsbranche lernen

Die Zukunft der Medizin ist
digital und vernetzt — dabei
steht aber immer der Patient
im Mittelpunkt.

Der Austausch zwischen unterschiedli-
chen Akteuren des Gesundheitswesens
wird in Zukunft immer wichtiger -

im Zusammenspiel aus Start-ups und
etablierten Playern entsteht ein
optimales Okosystem fiir Innovationen.

-> @ Asklepios Geschiftsbericht 2020



Uber die Kooperation Kontakt zu tau-
senden Start-ups auf der ganzen Welt.
Gleichzeitig kénnen wir viele spannen-
de Inhalte aus den Veranstaltungen des
HIP per Livestream flr alle Mitarbeiter
von Asklepios zur Verfligung stellen.
So binden wir das Thema Innovation
noch viel greifbarer in unseren Alltag
ein und ermutigen unser Team, neue
Wege zu gehen.*”

Die Partnerschaft mit dem HIP tragt
bereits nach wenigen Monaten erste
Frichte: Gemeinsam mit dem Start-
up 360Medical Uberarbeitet Asklepios
die Leitlinien im Asklepios Tumorzen-
trum Hamburg. Hierzu werden aktuell
konzernweit einheitliche Behandlungs-
abladufe, Kommunikationswege und
Dokumentationsprozesse abgestimmt.
Und mit dem Start-up Darvis hat
Asklepios ein Projekt fiir eine bessere
Steuerung der Bettenlogistik in der
Asklepios Klinik Nord begonnen. Fir
Schneider ist das allerdings erst der
Anfang, der CIO sieht bei der Zusam-
menarbeit noch groBes Potenzial fir
die Zukunft: , Aktuell befinden sich
drei weitere Projekte mit dem HIP in
Planung, die wir in den kommenden
Monaten umsetzen werden. Als etab-
liertes Unternehmen im Gesundheits-
markt erhalten wir so nicht nur Zugang
zu modernsten Innovationen, sondern
ermoglichen es unseren Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern, den Spirit der
Start-up-Welt hautnah zu erleben.” «

Junge

Wilde ))

Mit unseren
E-Health-
Angeboten
konnten wir
wahrend der
Pandemie
personliche

Lagebericht
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Kontakte reduzieren und
die Corona-Impfzentren

unterstitzen.

Anhang

Annika Renelt (32)

Service Owner
Telematikinfrastruktur bei der
Asklepios Service IT GmbH

«

Annika Renelt begann ihre Karriere als Gesundheits- und Krankenpflegerin.
Nach erfolgreich abgeschlossener Ausbildung studierte Renelt Pflegeentwick-
lung und Management und absolvierte anschlieBend einen Master im Bereich
E-Health. Dieses Wissen bringt sie heute bei Asklepios als Verantwortliche fiir
die Telematikinfrastruktur ein — also die Vernetzung verschiedener Akteure
des Gesundheitswesens durch digitale Losungen. Im Jahr 2020 steuerte sie
in dieser Funktion auch den konzernweiten Rollout von E-Health-Anwendun-
gen wie der Online-Terminbuchungsplattform samedi. Mit der Einfiihrung der
Videosprechstunde von samedi im Corona-Jahr traf Renelt genau den richtigen
Zeitpunkt: So konnten mit der Video-Sprechstunde personliche Kontakte in
den Kliniken reduziert und mit der Online-Terminbuchung Impftermine schnell
und unkompliziert vergeben werden. Renelts nichstes groBes Projekt ist die
konzernweite Einfithrung der elektronischen Patientenaktie (ePA) im Rahmen
der Telematikinfrastrukturanbindung, um die Digitalisierung der Asklepios-Ein-
richtungen noch starker voranzutreiben.




vorangehen

9

Wie wir die
Versorgung sichern

OMO

Medizinische Versorgung — das bedeutet auch fiir Asklepios vor allem
die Behandlung von Patienten, aber nicht nur: Auch die Einkaufsab-
teilung hat eine entscheidende Rolle. Sie beschafft im internationalen
Wettbewerb hochwertige Produkte zu angemessenen Preisen und stellt
diese den Kliniken zum richtigen Zeitpunkt und in den richtigen Men-
gen zur Verfiigung. 2021 bekommt die medizinische Versorgung bei
Asklepios ein neues Riickgrat: das Zentrallager in Bad Oldesloe.

= Wer die Zukunft der medizini-
schen Versorgung sehen will,

sollte ins beschauliche Bad

Oldesloe in Schleswig-Holstein fahren.
Rund eine halbe Stunde Autobahnfahrt
von Hamburg entfernt wird dort aktuell
eines der modernsten Zentrallager der
Gesundheitsbranche fertiggestellt. Auf
einer Flache von neun FuBballfeldern
entstehen 30.000 Palettenstellplatze
fur die Belieferung der Asklepios Grup-
pe. Das Unternehmen investiert rund
50 Mio. Euro in den hochmodernen Be-
trieb. , Das Zentrallager in Bad Oldes-
loe ist das neue Rickgrat der medizini-
schen Versorgung von Asklepios*, bringt
es Reinhard Wiedemann auf den Punkt.

Asklepios Geschaftsbericht 2020

Wiedemann ist Geschéftsfihrer der As-
klepios Service Einkauf & Versorgung
GmbH und einer der Chefstrategen der
Beschaffung bei Asklepios. Sein Team
hat ein Gberaus bewegtes Jahr hinter
sich: Neben dem GroBprojekt in Bad Ol-
desloe waren sie vor allem mit den Aus-
wirkungen der Coronavirus-Pandemie
beschéftigt. ,,2020 sind Dinge passiert,
die selbst erfahrene Einkaufer noch nie
erlebt haben. Internationale Versor-
gungswege sind zusammengebrochen,
Lieferanten waren von einen auf den
anderen Tag vom Markt verschwunden.
Unser Team hat jedoch einem hervorra-
genden Job gemacht und sichergestellt,
dass die Kliniken zu jedem Zeitpunkt
ausreichend versorgt waren*, sagt Wie-
demann.
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+89 %

Mund-Nasen-Schutz
12.424.701 (2020)
6.559.619 (2019)

+236 %

FFP-3-Masken
106.804 (2020)
31.788 (2019)

4%

FFP-2-Masken
1.503.393 (2020)
60.519 (2019)

+36%

Schutzkittel
4.829.664 (2020)
3.548.750 (2019)

+28 %

Desinfektion
236.382 Liter (2020)
185.115 Liter (2019)

Coronabedingter
Mehrverbrauch
2020




Junge
Wilde

vollstandig umsetzen.

Durch die Arbeit
unseres Teams
konnten wir,

trotz der Auswirkungen durch

die Coronavirus-Pandemie, die
Versorgungsicherheit fir alle unsere
Patienten zu jeder Zeit sicherstellen
und unsere geplanten Projekte

«

Janis Gadanac feierte im September 2020 sein zehnjahriges Jubildum
bei Asklepios, doch 2020 sollte nicht nur deshalb zu einem der ereignis-
reichsten Jahre in seiner bisherigen Karriere werden: Als Geschaftsfiihrer
der zentralen Einkaufsgesellschaften von Asklepios verantwortet er den
gruppenweiten Einkauf sowie die dahinterstehenden Logistikprozesse.
Und es war sein Team, das wahrend der Pandemie die Versorgungssi-
cherheit fiir alle Asklepios Einrichtungen sichergestellt hat. Die Heraus-
forderungen des Ausnahmejahres brachten ihn gleichzeitig nicht davon ab,
weitere zentrale Projekte entschieden voranzutreiben, etwa den Ausbau
der Zusammenarbeit mit den RHON-Kliniken, die Einfiihrung von SAP
S/4AHANA oder die Etablierung neuer Geschaftsfelder mit der Aponova
Home & Care GmbH. Fiir die Zukunft hat sich Gadanac groBe Ziele gesetzt
und mochte fiir Asklepios neue Markte erschlieBen — etwa, indem mit der
Beschaffungs- und Logistikkompetenz seines Teams auch Einrichtungen
auBerhalb der Gruppe mit medizinischen Materialien versorgt werden.

Janis Gadanac (28)

Geschaftsfihrer Asklepios Service Einkauf
und Versorgung GmbH, Asklepios Einkauf
& Versorgung Hamburg GmbH sowie
Aponova Home & Care GmbH

-> @ Asklepios Geschaftsbericht 2020




Kern der Einkaufsstrategie von
Asklepios: Zentralisierung

Asklepios verfolgt schon seit Jahren
die Strategie, seine Einkaufsprozesse
zu standardisieren und zu zentralisie-
ren. So hat das Unternehmen bereits
ab 2016 die Beschaffung der Beklei-
dung fur das medizinische Personal
zentral organisiert und dabei sehr gute
Erfahrungen gemacht. Dieser Ansatz
hat sich gerade in den Hochphasen
der Pandemie bewahrt: Als kaum noch
Lieferungen in Deutschland ankamen,
konnten die Asklepios Kliniken auf die
Bestande in den zentralen Lagerhallen
zuriickgreifen.

Doch auch im Normalbetrieb hat
diese Strategie entscheidende Vorteile:
Mit dem neuen Zentrallager in Bad Ol-
desloe sind die Kapazitaten des Unter-
nehmens nun so groB, dass die Einkau-
fer direkt mit den Lieferanten in Europa
und weltweit Bestpreise verhandeln
kdnnen. Zudem ist die Logistik bei As-
klepios sehr effizient. Durch vollstandig
digitalisierte Prozesse laufen die Bedar-
fe aus den Gesundheitseinrichtungen in
Echtzeit ein. Das hilft den Eink&ufern
bei der Optimierung ihrer Bestellungen
und den Logistikern bei der Planung
ihrer Lieferungen.

,Durch die zentrale Einkaufsstrate-
gie kdnnen wir die Qualitat der Produk-
te kontrollieren und hochhalten. Da wir
direkt mit den Herstellern verhandeln,
sichern wir Asklepios einwandfreie Ware
von der Produktion bis zur Anwendung
in den Kliniken*, erklart Wiedemann.
Zur Qualitatssicherung wurden Fach-
gruppen bestehend aus Einkaufern
und medizinischen Experten gebildet,
die im Diskurs die Beschaffung fortlau-
fend verbessern. Die Zeiten, in denen
Einkaufsverantwortliche im Elfenbein-
turm Gber Bestellungen briteten, sind
bei Asklepios langst voriiber.

Das neue Asklepios Zentrallager in Bad Oldesloe

Auch die RHON-Kliniken werden
vom neuen Zentrallager profitieren

Far die Einkaufer von Asklepios ist
beim Blick nach vorne die Zusammenar-
beit mit den RHON-Kliniken besonders
wichtig. Schon kurz nach Abschluss der
Partnerschaft haben sich gemeinsame
Fachgruppen mit Vertretern der beiden
Unternehmen gebildet, die dariber
beraten, wie im Einkauf Synergien ge-
nutzt und die Qualitat der Produkte
weiter gesteigert werden kann. Auch
dabei spielt das neue Zentrallager eine
wichtige Rolle — denn die Gesundheits-
einrichtungen von RHON werden davon
ebenfalls profitieren.

Die Versorgung von Bad Oldesloe
aus wird ab dem zweiten Halbjahr 2021
sukzessive hochgefahren. Den giganti-
schen Betrieb orchestrieren dabei gera-
de einmal rund 70 Mitarbeiter, denn die
Ablaufe sind vollautomatisiert. Chefein-
kaufer Wiedemann fasst die Bedeutung
des Projekts so zusammen: ,,Fir uns als
Einkaufer gibt es seit Corona eine neue
Wahrung — und die heiBt Versorgungs-
sicherheit. Das neue Zentrallager ist
damit im wahrsten Sinne des Wortes
Gold wert.” «

Lagebericht
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Anhang
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Die Zukunft
der Medizin muss auch
finanziert werden

Hafid Rifi

Chief Financial Officer (CFO),
stellvertretender CEO von Asklepios

Im Interview blickt Hafid Rifi, Chief Financial Officer (CFO) und
stellvertretender CEO von Asklepios, auf das von Corona gepragte
Geschaftsjahr zuriick und zeigt auf, wie Asklepios trotz der Ausnahme-
situation die eigene Finanzierung langfristig sicherstellen konnte.

Er berichtet iiber den Abschluss der RHON-Transaktion, die erfolg-
reiche Aufnahme eines Schuldscheindarlehens und erlautert, welche
Rolle das Thema ESG bei der Finanzierung von Asklepios spielt.

= Herr Rifi, das Geschafts-
jahr 2020 war nicht nur
aufgrund von Corona ein
anspruchsvolles und ereignisreiches
Jahr. Wie féllt ihr personlicher
Riickblick aus?

Das Geschéftsjahr 2020 war tat-
sachlich in vielfacher Hinsicht ein
Ausnahmejahr fir Asklepios. In einer
Zeit der historischen Sonderbelastung
des gesamten Gesundheitssektors
durch die Coronavirus-Pandemie ha-
ben wir die groBte Transaktion in der
Unternehmensgeschichte von Asklepios
erfolgreich abgeschlossen. Gleichzeitig
haben wir im vergangenen Geschéfts-
jahr bewiesen, dass Asklepios seine
langfristige Wachstumsstrategie auch
in herausfordernden Situationen zuver-
lassig fortfihren kann. Wir haben fast
290 Millionen Euro aus Eigenmitteln
in unsere Gesundheitseinrichtungen
investiert, um unseren Versorgungs-
auftrag auch zukiinftig sicherzustellen.
Zusatzlich konnten wir den Anteil unserer
Vollzeitkrafte an unserem medizini-

Asklepios Geschaftsbericht 2020

schen Personal gegenliber dem Vorjahr
erneut aufbauen. Das ermdglicht uns
die optimale Versorgung unserer Pa-
tienten — wahrend der Coronakrise und
dariiber hinaus.

Sie erwdhnten gerade den Abschluss
der RHON-Transaktion. Welche
Bedeutung hat dieser Schritt fiir
Asklepios?

Der erfolgreiche Abschluss des frei-
willigen Ubernahmeangebots fir die
RHON-KLINIKUM AG ist definitiv der
groBte Meilenstein im Geschéftsjahr
2020 - aber auch ein wegweisendes
Ereignis unserer Unternehmensge-
schichte insgesamt. Die strategische
Partnerschaft mit den RHON Kliniken
hat vor dem Hintergrund der Covid-
19-Auswirkungen eine umso hoéhere
Bedeutung. Zusammen mit RHON konn-
ten wir im laufenden Geschéftsjahr Giber
2,6 Millionen Patienten versorgen und
einen Umsatz von 4,3 Mrd. Euro gene-
rieren Asklepios ist mit Gber 67.000
Mitarbeitern ein bedeutender Arbeit-



Mitarbeiter
46.000 (2015)
67.000 (2020)

geber in Deutschland. Diese Dimensio-
nen machen deutlich, welche weitrei-
chenden Auswirkungen die strategische
Partnerschaft zwischen Asklepios und
RHON fir die Zukunft mit sich bringt.

Angesichts der Sonderbelastung
durch die Coronavirus-Pandemie
hort sich das nach einem ziemlichen
Kraftakt an.

Das ist richtig. Wir mussten die zahl-
reichen Herausforderungen im Zuge der
Pandemie im Hier und Jetzt meistern
und gleichzeitig mit der RHON-Trans-
aktion etwas gestalten, was langfristig
in unsere gemeinsame Zukunft einzahlt.
Das war nicht immer einfach und hat
uns zeitweise viel abverlangt. Was unse-
re Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter da
geleistet haben, ist wirklich bemerkens-
wert und macht mich wahnsinnig stolz.

Bilanzsumme

Lagebericht

EUR 3.500 Mio. (2015)
EUR 6.300 Mio. (2020)

67 bl

Mit der RHON-Transaktion und der
Sonderbelastung durch Corona war
2020 bestimmt auch finanziell ein
aufregendes Jahr. Wie hat Asklepios
angesichts dieser Rahmenbedingungen
die eigene Finanzierung sichergestellt?

Asklepios war bestméglich auf die
Krise vorbereitet und konnte die finan-
ziellen Auswirkungen der Pandemie
bisher abfedern. Wir haben bereits zu
Beginn der Pandemie vorausschauend
gehandelt und uns mit Nachdruck auf
unsere Liquiditat fokussiert. So haben
wir frithzeitig eine Kreditlinie gezogen,
um unsere Liquiditat abzusichern.
Zudem haben wir tief und Gberaus er-
folgreich in unser Working Capital Ma-
nagement eingegriffen, um unseren
Cashflow dauerhaft zu optimieren. Zur
Wahrheit gehort aber auch ganz pragma-
tisch, dass wir unsere Liquiditat deshalb
sicherstellen konnten, weil unsere IT
unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter in der Verwaltung in kirzester Zeit
fit fir das Homeoffice gemacht hat und
wir trotz der staatlichen Corona-Auflagen
alle Zahlungsstréme zuverlassig bearbei-
ten konnten.

Abschluss

Anteil des medizinischen
Personals (Vollkrafte)

77,2

2020

75,9

2019

Anhang



Environment

Socia

» Unsere ESG-Bestrebungen
sind und bleiben fiir Askle-
pios ein zentrales Anliegen,
welches sich in all unserem
Handeln und damit auch in
unserer Finanzierung wieder-
findet. «

Governance

-> Asklepios Geschiftsbericht 2020



Welche Rolle spielte die Platzierung
eines Schuldscheindarlehens im
Oktober 2020 bei der Finanzierung?

Asklepios verfolgt — unabhangig
von Corona — eine langfristige Finan-
zierungsstrategie, die sowohl auf ein
ausgeglichenes Falligkeitenprofil und
finanzielle Flexibilitat als auch auf
die Optimierung der Kapitalkosten ab-
zielt. Aus diesem Grund haben wir im
dritten Quartal das gute Umfeld fir
Transaktionen im konjunkturunabhéan-
gigen Gesundheitsmarkt genutzt und
ein Schuldscheindarlehen in Hohe von
730 Mio. Euro platziert. Das war eine
der groBten Transaktionen im Schuld-
scheinmarkt im gesamten Jahr 2020.
Die damit eingenommenen Mittel ha-
ben wir vollstandig zur Refinanzierung
verwendet, insbesondere fir die vor-
zeitige Ruckfihrung der Akquisitions-
finanzierung fur die RHON-Transaktion.
Strenggenommen héatten wir diesen
Schritt nicht gehen missen, allerdings
konnten wir auf diese Weise eine er-
hebliche Zinsersparnis sowie deutlich
verlangerte Laufzeiten erzielen. Persén-
lich habe ich mich besonders darliber
gefreut, dass uns gleich zwei Investo-
ren den ultimativen Vertrauensbeweis
mit Laufzeiten von 20 Jahren geliefert
haben.

Welchen Stellenwert hat das Thema
ESG bei der Finanzierung?

Unsere ESG-Bestrebungen sind
und bleiben fiir Asklepios ein zentrales
Anliegen, welches sich in all unserem
Handeln und damit auch in unserer
Finanzierung wiederfindet. Wir wirt-
schaften nachhaltig und investieren
kontinuierlich — aber stets mit Augen-
maB — in unsere mittlerweile rund 170
Gesundheitseinrichtungen, um unseren
Patienten auch in Zukunft die bestmdg-
liche medizinische Versorgung anbieten

zu kénnen und so langfristig am Markt
erfolgreich zu sein.

Konnen Sie konkrete Beispiele aus
dem vergangenen Geschaftsjahr
nennen, wie Asklepios ESG in seinen
Einrichtungen verankert?

Als Gesundheitskonzern sehen wir
uns in der besonderen Verantwortung,
natlrliche Ressourcen zu schitzen.
Mit dem Aufbau eines intelligenten,
ganzheitlichen Energie- und Gebaude-
managements nutzen wir CO2-Einpar-
potentiale, ohne die Versorgungssicher-
heit zu beeintrachtigen. Der soziale
Bereich ist fir uns immens wichtig,
nicht nur mit Blick auf die bestmog-
liche medizinische und gleichsam si-
chere Behandlung unserer Patienten,
insbesondere steht auch die Prévention
und Gesundheit unserer Mitarbeiter im
Fokus. Zudem mdchte ich betonen,
dass Compliance fur Asklepios nicht
nur eine Frage der Einhaltung von ge-
setzlichen Vorgaben und internen Re-
gelungen ist, sondern vielmehr auch
eine Frage der Haltung — die wir in
unseren Haltungsgrundsatzen formu-
lieren. Die Haltungsgrundséatze sind fir
uns daher elementar und werden nicht
nur intern kommuniziert, sondern sind
auch extern zugénglich. Stolz sind wir
daher auf die Auszeichnung des Axia
Best Managed Companies Award 2020
von Deloitte, WirtschaftsWoche, Credit
Suisse und dem BDI. Auch hier wollen
wir in Zukunft mit bestem Beispiel vo-
rangehen.

Grundlage hierfiir ist vermutlich auch
eine transparente CR-Berichterstattung?
Genau. Auch hier ist Asklepios
weiterhin gut aufgestellt: Fir das Ge-
schaftsjahr 2020 haben wir unseren
dritten Corporate Responsibility Report
veréffentlicht, was von den Investoren
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sehr positiv aufgenommen wird. Zudem
haben wir in diesem Jahr zum ersten
Mal unseren Daseinsvorsorgebericht
veroffentlicht, in dem wir unseren Bei-
trag fir die Gesundheitsversorgung in
Deutschland anhand von zahlreichen
Beispielen anschaulich aufzeigen.

Lassen Sie uns abschlieBend noch
einen Blick in die Zukunft werfen.
Welche Fokusthemen verfolgt Asklepios
in den kommenden Monaten?

Die Coronavirus-Pandemie wird uns
noch viele Monate begleiten. Unter die-
sem Gesichtspunkt wird auch das lau-
fende Geschaftsjahr ein herausfordern-
des sein. Dennoch bin ich lberzeugt
davon, dass wir in den vergangenen Mo-
naten die richtigen Weichen fir die Zu-
kunft gestellt haben. Die Integration der
RHON-Kliniken schreitet kontinuierlich
voran und ermdéglicht uns, bislang un-
genutzte Potenziale zu heben. Durch
Skaleneffekte gewinnen wir etwa zu-
satzliche Spielraume flr Investitionen
in medizinische Ausristung und unser
Personal. Ein weiteres Fokusthema ist
die voranschreitende Implementierung
von SAP S/4HANA. 2020 haben wir
das System als erster Gesundheitskon-
zern eingefuhrt, um unsere Finanz- und
Logistikprozesse im Konzern zu verein-
heitlichen, an End-to-end Prozessen
auszurichten und technologisch auf
den aktuellen Stand zu bringen. Das
ist ein essentieller Schritt hin zur Di-
gitalisierung und Standardisierung all
unserer Prozesse im Konzern und ab-
solut wichtiger Schritt flir uns gewesen.
Sie sehen also, dass wir trotz der an-
haltenden Belastung durch die Coro-
navirus-Pandemie uns bestens fir die
Zukunft gewappnet sehen und durchaus
optimistisch nach vorne blicken.

Anhang



vorangehen

Gemeinsam
gegen Corona

Im Interview blickt Prof. Dr. Christoph U. Herborn, Chief
9 Medical Officer (CMO) der Asklepios Gruppe, auf das
von Corona gepragte Geschaftsjahr zuriick. Er berichtet,
warum die Leistungen der Mitarbeiter von Asklepios so
auBergewohnlich waren, wie die Unterstiitzung durch
den Staat zu beurteilen ist und was wir aus der Ausnah-
mesituation fiir die Zukunft mitnehmen kénnen.

= Das alles bestimmende
Thema der vergangenen
zwolf Monate war weltweit
die Ausbreitung des Coronavirus.
War Asklepios auf die Pandemie
vorbereitet?

Niemand hat Anfang 2020 damit
gerechnet, dass das Virus Deutschland,
Europa und den Rest der Welt so hart
treffen wirde. Die Vorbereitungszeit im
Frihjahr war eine sehr kurze und in-
tensive. Asklepios hat im Vergleich zu
vielen anderen Gesundheitsunterneh-
men den Vorteil, dass solche Szenarien
stets prasent im Kopf sind und Katast-
rophenfalle sowie Ausnahmezustande in
regelméaBigen Absténden in den Klini-
ken trainiert werden. Wir waren bereits
wahrend der ersten Welle in der Lage,
schnell und zielgerichtet zu reagieren.
Corona hat aber natirlich auch uns vor
Herausforderungen gestellt — aber kei-
ne, fir die wir nicht selbst die Lésung
gefunden haben. Das ist vor allem ein
Verdienst des Uberwaltigenden Enga-
gements unserer Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter.

Ein entscheidender Teil der Vorberei-
tung ist der Einkauf von Schutzaus-
riistung. Wie gut hat das bei Asklepios
funktioniert?

Deutschlandweit war die Situation
fir die Kollegen aus dem Einkauf zu
Beginn der Krise sehr untbersichtlich.
Wir haben kuriose Szenen erlebt mit
dubiosen Offerten und Mondpreisen.
Davon haben sich unsere Einkaufsstra-
tegen und die Zentralapotheke jedoch
nicht verunsichern lassen, sondern ha-

() ()

9.376

Konzernweite Anzahl der behandelten Corona-Patienten 2020

davon

3.290

ambulant

ben mit kithlem Kopf die Versorgung
unserer Patienten und Mitarbeiter si-
chergestellt. Wir haben uns friihzeitig
strategische Reserven gesichert und
waren auch bei der kritischen Schutz-
ausrlstung durchweg gut aufgestellt.
Um uns zusatzlich abzusichern, haben
wir u. a. mit externen Partnern ein Wie-
deraufbereitungsverfahren entwickelt,
welches den mehrmaligen Einsatz von
FFP-Masken ermoglicht hatte. Gluckli-
cherweise mussten wir die wiederaufbe-
reiteten Masken nicht einsetzen, da wir
den Bedarf mit unseren Lagerbestan-
den dann doch zu jeder Zeit abdecken
konnten.
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davon

6.054

stationar

443.438

Konzernweite Anzahl der durchgefiihrten
Covid-19-Testungen 2020

Wie ist die Pandemie aus der Innen-
sicht von Asklepios weiter verlaufen?
Nach dem Teil-Lockdown im Friih-
jahr 2020 erlebten wir Lockerungen
und eine ruhigere Phase Uber den
Sommer. Das gab unseren Mitarbeitern
einen Moment zum Durchatmen, aber
auch die wichtige Gelegenheit, uns
mit dem Wissen und den Erfahrungen
aus der ersten Welle auf den Herbst
und Winter vorzubereiten. Es war klar:
Wir wiirden in den folgenden Hoch-
phasen traurige neue Negativrekorde
der Fallzahlen und leider auch Todes-
zahlen in Zusammenhang mit Covid-19
sehen. Wahrend wir im Gesamtjahr



einen dramatischen Riickgang der regu-
lar versorgten Patienten verzeichnet
haben, ist die Anzahl der stationaren
Covid-19-Patienten in unseren Einrich-
tungen zum Jahreswechsel auf neue
Hoéchstwerte gestiegen.

Das klingt nach einer enormen
Belastung.

Fur unsere Mitarbeiter war das tat-
sachlich eine extreme Herausforderung
— gerade in den Zentralen Notaufnah-
men, den auf Covid-19 spezialisier-
ten Stationen und natdrlich auf den
Intensivstationen. Diesen Teams und
allen weiteren Mitarbeitern missen wir
wirklich ein groBes Kompliment aus-
sprechen. Wer allerdings dabei nicht
vergessen werden darf, sind unsere Pa-
tienten und vor allem deren Angehdérige.
Wir haben schweren Herzens die wich-
tigen Regelungen zur Eindammung der
Virusausbreitung in unseren Einrichtun-
gen umgesetzt. Das sah in der Praxis
so aus: Schwererkrankte konnten zeit-
weise nur sehr eingeschrankt besucht
werden. Vater und Verwandte konnten
Neugeborene erst nach der Entbindung
oder auf Abstand sehen. In diesen Si-
tuationen haben unsere Mitarbeiter viel
Fingerspitzengefiihl bewiesen und die
verschiedenen Interessen richtig ab-
gewogen.

Die dffentliche Hand hat versucht,
mit einer Reihe von Notfallgesetzen
und -maBnahmen die Gesundheits-
einrichtungen zu unterstiitzen.

Ist das gelungen?

Gerade in der Krise hat sich gezeigt,
was wir bereits seit Jahren kritisieren:
Die Regulatorik hierzulande ist zu b-
rokratisch, zu kurz gedacht und oft
nicht im Sinne der Patienten. In der
Ausnahmesituation ist das besonders
gravierend und hat andere Gesundheits-
unternehmen an den Rand ihrer finan-
ziellen Existenz gebracht. Wir hatten
es begriBt, wenn sich die Politik im
Sinne der Planungs- und Liquiditats-
sicherheit der Krankenhauser zu ver-
einfachten Regelungen entschlossen
hatte. Zusammengefasst missen wir
stattdessen sagen: Viele der gefassten
Beschliisse waren wenig praxistauglich
und zielgerichtet.

Kann man der Pandemie, die ohne
jeden Zweifel weltweit gravierende
Folgen hatte, auch irgendetwas Positi-
ves abgewinnen?

Ich glaube schon, dass auf gesell-
schaftlicher Ebene das Bewusstsein fir
die Bedeutung der medizinischen Ver-
sorgung gestiegen ist. Das gibt jedem
Einzelnen, der in dem Sektor arbeitet,
ein gutes Geftihl. Auch dass die Men-
schen im Alltag weiterhin verstarkt auf
Hygiene achten, ist aus meiner Sicht
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eine positive Entwicklung. Am meis-
ten freut mich jedoch, dass ich auch
in unserer Belegschaft beobachten
konnte, wie aufgrund von Corona ein-
gefahrene Routinen hinterfragt wurden.
Plétzlich wurden Prozesse moglich, die
2019 noch undenkbar gewesen wéren.
Ich bin Uberzeugt, dass wir in Zukunft
agiler und digitaler arbeiten werden —
auch, um auf ungeahnte Situationen
wie die einer Pandemie noch schneller
reagieren zu kdénnen. «

Asklepios forscht:

,,CORONA Germany Studie*

Anhang

Forschung und Innovation sind die Basis fiir die Medizin der
Zukunft. Asklepios geht hier mit bestem Beispiel voran und
begleitet mit ASKLEPIOS proresearch seit 1998 klinische
Forschungs- und Entwicklungsprojekte.

Ein aktuelles Beispiel fiir hochrelevante wissenschaftliche Forschung
bei Asklepios ist die deutschlandweite CORONA Germany Studie, die
Forscher der Hamburger Asklepios Kliniken, der Asklepios Fachkliniken
Minchen-Gauting und des Asklepios Klinikums Oberviechtach unter der
Koordination von ASKLEPIOS proresearch und durch Unterstiitzung des
Asklepios Campus Hamburg der Semmelweis-Universitat Budapest im
Jahr 2020 durchgefiihrt haben. Ziel der epidemiologischen Untersuchung
war es, den Einfluss moglicher Risikofaktoren auf das Fortschreiten einer
Covid-19-Erkrankung und die Sterblichkeit der Patienten zu untersuchen.

Insgesamt konnten bei der anonymisierten Studie von Mitte Februar
2020 bis Ende Dezember 2020 Forschungsdaten von fast 5.000 Fallen
aus 45 Asklepios Kliniken erhoben werden. Erfasst wurden u. a. Daten zum
Alter, Geschlecht, dem Verlauf der Erkrankung sowie die Notwendigkeit der
kiinstlichen Beatmung. Bei einer weiteren Kohortenstudie mit insgesamt
knapp 500 Fallen wurden zusatzlich detaillierte Daten wie Beatmungs-
parameter oder verabreichte Medikamente erfasst.

Mit den Erkenntnissen Uber friihzeitige Anzeichen eines schweren
Krankheitsverlaufs kdnnen Vorhersagen getroffen werden, die fiir die
weitere Behandlung des Patienten (iberlebensnotwendig sind. Auf diese
Weise kdnnen potenzielle Hochrisikopatienten friihzeitig und umfassend
medizinisch behandelt werden — und ihre Uberlebenschancen bei einem
schweren Krankheitsverlauf werden signifikant verbessert.

Die Studie wurde mittlerweile zur Veréffentlichung eingereicht und
befindet sich aktuell im Review-Prozess.

Auch in Zukunft wird Asklepios die deutschlandweite Infrastruktur fiir
klinische Studien verwenden und Forschung und Lehre gruppenweit noch
weiter ausbauen. Mit den RHON-Kliniken und dem Universitatsklinikum
GieBen und Marburg (UKGM) ist Asklepios fiir dieses Vorhaben bestens
aufgestellt.




Im Verbund mit
RHON lasst sich
die medizinische
Versorgung unserer
Patienten weiter
verbessern.

Brief des Gesellschafters
Dr. Bernard groBe Broermann

2020 war ein historisches Jahr — sowohl fiir die Asklepios Gruppe als auch
fiir das Gesundheitssystem in Deutschland. Die Covid-19-Pandemie stellte
eine Ausnahmesituation dar und fiihrte zu einem tiefgreifenden Einschnitt in
nahezu alle Bereiche unserer Gesellschaft und unserer Wirtschaft. Gleichzeitig
wurden Schwiéchen der medizinischen Versorgung, der Patienten- und auch
der Mitarbeitersicherheit offengelegt, die es anzupacken und zu verbessern
gilt. Dafiir braucht es Mut vom Gesetzgeber sowie von wichtigen Institutionen
und Akteuren des Gesundheitswesens, aber auch von jedem Einzelnen. Das
Titelthema unseres diesjahrigen Geschiftsberichts , vorangehen” mit vielen
wertvollen Initiativen fiir den Aufbruch in die Zukunft der Medizin ist daher
tiberaus passend.

Wenn wir mit sicherem Schritt vorangehen, so liegt das an dem stetigen
und soliden Wachstum der vergangenen Jahre. Erlauben Sie mir als Gesell-
schafter der Asklepios Gruppe anlésslich dieses besonderen Jahres eine kurze
Riickschau zur Einordnung der jiingsten Ereignisse.

-> Asklepios Geschaftsbericht 2020



» Wenn wir mit sicherem Schritt
vorangehen, so liegt das an dem
stetigen und soliden Wachstum
der vergangenen Jahre. «
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Im Jahr 1984 wurden die Asklepios Kliniken gegriindet — im selben Jahr,
in dem Richard von Weizsdcker zum deutschen Bundesprésidenten gewéhlt
wurde, Apple den ersten Macintosh auf den Markt brachte und die gene-
tische Entschliisselung des HI-Virus gelang. Von Beginn an haben wir eine
klare Philosophie verfolgt, die auf drei Sdulen beruht: Medizinische Qualitt,
Innovation und soziale Verantwortung. Seitdem ist die Asklepios Gruppe kon-
tinuierlich gewachsen und hat sich stetig weiterentwickelt. Dass dabei einer
der fithrenden integrierten, digitalen Gesundheitskonzerne entstanden ist,
erfiillt mich mit grofSem Stolz.

Das Thema Pravention war mir von Beginn an eine Herzensangelegen-
heit. 1988 griindete ich die Dr. Broermann Stiftung, in deren Urverfassung
,die Forderung der vorbeugenden und therapeutischen Gesundheitspflege
durch eine gesunde Erndhrung und durch Anwendung der Erkenntnisse
der Ganzheitsmedizin” an oberster Stelle steht. Auch in den Gesundheits-
einrichtungen von Asklepios wird Prévention gelebt, Praventions- und
Nachsorgemafinahmen werden gefordert und ausgebaut. Die friithzeitige
Erkennung und bestmdgliche Behandlung von Krankheiten zéhlen ebenso
zu unseren Kernaufgaben wie unsere Patienten fortlaufend dabei zu unter-
stiitzen, gesund zu bleiben.

Dies konnen wir nur schaffen, wenn wir mit unseren Angeboten mog-
lichst viele Menschen erreichen. Auch deshalb ist die Ubernahme der ,RHON-
KLINIKUM AG*, die wir im abgelaufenen Geschéftsjahr erfolgreich abschlie-
en konnten, so wichtig. Ordnet man die strategische Partnerschaft in die
Entwicklung des Gesundheitswesens der vergangenen Jahrzehnte ein, so ldsst
sich festhalten: Das ist ein Meilenstein fiir die Zukunft der Gesundheitsver-
sorgung in Deutschland. Hier riicken zwei visiondre Vorreiter zusammen,
die beide in der Vergangenheit einen entscheidenden Beitrag zur Offnung
und Modernisierung der deutschen Krankenhauslandschaft geleistet haben.

Im Verbund ldsst sich nicht nur die medizinische Versorgung der Pa-
tienten weiter verbessern, auch das deutschlandweite starke Netzwerk der
Asklepios und ,RHON-Kliniken” festigt die gemeinsame Marktposition. Mit
Blick auf die anhaltende Covid-19-Pandemie sowie wachsende regulatorische
Anforderungen sind die Synergien dieser starken Partnerschaft wichtig, um
unseren Mitarbeitern weiterhin ein sicherer und zuverlédssiger Arbeitgeber
Zu sein.

Ich bedanke mich herzlich bei eben diesen Mitarbeitern, die unserem
Unternehmen und mir in den vergangenen Jahren treu geblieben sind und
in diesen herausfordernden Zeiten jeden Tag ihr Bestes fiir die Gesundheit
unserer Patienten leisten. Ganz besonders bedanke ich mich auch bei allen
Patienten und Partnern, die Asklepios seit langer Zeit ihr Vertrauen schenken.
Lassen Sie uns gemeinsam optimistisch in die Zukunft blicken.

Dr. Bernard grofie Broermann

Anhang
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A. Konzern-Kennzahlen der Asklepios Gruppe
Konzern-Kennzahlen 2020 2019 Verénde!'un/g
in %
Patientenzahl 2.592.045 2.497.095 +3,8
Bewertungsrelationen (BWR) 507.917 570.935 -11,0
Bettenzahl 31.628 27.090 +16,8
Mitarbeiter (nach Vollkraften) 50.371 36.265 +38,9
Netto-Cashflow (operativer Cashflow) EUR Mio. 596,5 260,8 +128,8
Umsatz EUR Mio. 4.343,1 3.637,3 +22,8
EBITDA EUR Mio. 415,0 462,8 -10,3
EBITDA-Marge in % 9,6 13,1
EBIT EUR Mio. 128,1 240,8 -46,8
EBIT-Marge in % 2,9 6,8
Konzernjahresergebnis EAT EUR Mio. -65,1 172,3 -137,8
EAT-Marge in % -1,5 4,9
Investitionen in Sachanlagen und immaterielle EUR Mio. 289,7 2426 +19,4
Vermoégenswerte (Eigenmittel) !
Eigenmittelquote in % 74,4 74,5
Bilanzsumme EUR Mio. 6.311,1 4.756,0 +32,7
Eigenkapital EUR Mio. 1.592,6 1.577,3 +1,0
Eigenkapitalquote in % 25,2 33,2
Finanzschulden EUR Mio. 2.181,5 1.384,1 +57,6
Liquide Mittel EUR Mio. 548,5 265,0 +106,9
Kurzfristige Termingelder EUR Mio. 166,4 0,0 +100
Nettofinanzschulden EUR Mio. 1.466,6 1.119,1 +31,1
Nettoverschuldungsgrad? 3,8x 2,8x
Zinsdeckungskoeffizient (EBITDA/ Zinsergebnis) 7,4% 10,8x

1 bezogen auf Investitionen an Klinikstandorten
2 bereinigt um IFRS 16 Effekte
Hinweis: Zahlen einschl. RHON-KLINIKUM AG ab 1. Juli 2020
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bestimmen das Geschaftsjahr 2020

B. Corona-Pandemie und RHON-Ubernahme

Das abgelaufene Geschéaftsjahr war tberaus anspruchsvoll
und gleichermaBen ereignisreich. Die im Jahr 2020 an-
haltende Covid-19-Pandemie hatte einen betrachtlichen
Einfluss auf das Unternehmen und hat Asklepios als Klinik-
betreiber vor enorme Herausforderungen gestellt. Verscho-
bene Behandlungen und Operationen zur Sicherstellung
von Kapazitdten, der langanhaltende Lockdown sowie
die Sorge der Patienten fiihrten zu einem deutlichen Patien-
tenriickgang gegenliber dem Vorjahr. Die Anzahl der statio-
naren Covid-19-Patienten hingegen hat sich im Jahresver-
lauf stetig erhdht, insbesondere in der sogenannten zwei-
ten Welle beginnend im Monat Oktober. Damit einher stieg
die Belastung fiir unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
in den Zentralen Notaufnahmen, den auf Covid-19 spe-
zialisierten und Ubrigen Stationen und natirlich auf den
Intensivstationen. Die Teams aus dem Einkauf und unseren
Krankenhausapotheken sowie alle im Konzern beschaftigten
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter arbeiteten mit Hochdruck
daran, die Versorgung unserer Patienten sicherzustellen.
Das Geschaftsjahr 2020 war zudem wesentlich gepragt
durch den Abschluss der mehrheitlichen Ubernahme der
RHON-KLINIKUM AG, die zum 1. Juli 2020 erstmalig in
den Konzernabschluss der Asklepios Kliniken GmbH &
Co. KGaA einbezogen wurde. Asklepios gehorte seit 2012
zu den Hauptaktiondren von RHON. Als fiihrender Betrei-
ber von Gesundheitseinrichtungen in Deutschland hat
Asklepios in den vergangenen Jahrzehnten eindriicklich
bewiesen, dass das Unternehmen groBe regionale Struk-
turen zusammenfihren kann und auch in einem Umfeld
erheblicher regulatorischer Herausforderungen ékonomisch
tatig ist. RHON wiederum hat mit dem Campus-Konzept
ein zukunftsweisendes Modellprojekt fur integrierte und di-
gital vernetzte Gesundheitsangebote etabliert. Unter einem
Dach wird das komplementare Know-how gebiindelt und
der wirtschaftliche Nutzen der Digitalisierung vorangetrie-
ben. Dies ero6ffnet Raum fiir echte Netzwerkmedizin. Auch
zukunftsweisende Konzepte zur Gesundheitsversorgung
wie beispielsweise der Pravention oder Capitation-Model-
le kdnnen gemeinschaftlich weiterentwickelt werden. Mit
dem Universitatsklinikum GieBen-Marburg bringt RHON
eine der in Forschung und Lehre bedeutenden Kliniken
Deutschlands in den Asklepios Konzern ein.

() ()
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Die Ubernahme der RHON-Anteile erfolgte mittels einer
Akquisitionsfinanzierung, welche Asklepios am 28. Oktober
2020 durch ein Schuldscheindarlehen in Héhe von EUR
730 Mio. refinanziert hat. Hierbei standen Finanzierungs-
sicherheit, ein ausgeglichenes Falligkeitenprofil mit finan-
zieller Flexibilitat sowie die Optimierung der Kapitalkosten
im Fokus. Mit Laufzeiten von 5 bis 20 Jahren und einer
durchschnittlichen Duration von 7,2 Jahren hat Asklepios
ein sehr gutes und langfristiges Ergebnis erzielt.

Die strategische Partnerschaft mit den RHON-Kliniken-
hat vor dem Hintergrund der Covid-19-Auswirkungen eine
umso hohere Bedeutung. Mit Beginn der Corona-Pandemie
hat sich gezeigt, dass beide Unternehmen in groBem MaBe
dazu beitragen, die Gesundheitsversorgung in Deutschland
sicherzustellen. Die bestehenden starken Strukturen bei-
der Unternehmen verbunden mit den Effekten sinnvoller
Synergien werden sich positiv auf unsere Gesundheitsein-
richtungen und damit auf die Zukunft der medizinischen
Behandlung auswirken. Infolge der anhaltenden Corona-
Krise sind Reaktionsschnelligkeit und Umsetzungsstarke
essenziell. Asklepios und RHON werden zusammen daran
arbeiten, die operative Exzellenz beider Organisationen
weiter zu starken.

Von Januar bis Dezember 2020 behandelten die Ge-
sundheitseinrichtungen der Asklepios Gruppe ohne Berlick-
sichtigung der RHON-Kliniken insgesamt rund 2,2 Mio.
Patienten, RHON versorgte im 2. Halbjahr 2020 rund
390.000 Patienten. Dabei haben wir bis zum 31. Dezem-
ber 2020 konzernweit tber 8.700 Corona-Patienten be-
handelt, davon 57% stationar.

Im Geschéaftsjahr 2020 waren Gber 67.000 Mitarbeiter
von Asklepios in rund 170 Gesundheitseinrichtungen be-
schaftigt. Hiervon waren rund 18.000 Mitarbeiter bei den
RHON-Kliniken fir unsere Patienten tatig. Das EBITDA
verringerte sich um -10,3% auf EUR 415,0 Mio., die
EBITDA-Marge betrug 9,6%. Unter Beriicksichtigung des
einmaligen, nicht liquiditatswirksamen Effektes aus der
erforderlichen Neubewertung der Altanteile am RHON-
KLINIKUM AG nach IFRS 3 in Héhe von EUR 139 Mio.
betrug das Konzernjahresergebnis EAT EUR -65,1 Mio.
(Vorjahr: EUR 172,3 Mio.). Ohne diesen Sondereffekt hatte
sich das operative Konzernjahresergebnis EAT deutlich auf
EUR 73,9 Mio. (Vorjahr: EUR 172,3 Mio.) verschlechtert.
Hintergrund fiir diese Entwicklung ist die Covid-19-Pande-
mie mit ihren vielfaltigen Auswirkungen auf das wirtschaft-
liche Geschehen. Das Eigenkapital lag zum 31.12.2020
mit EUR 1.592,6 Mio. Uber dem zum Bilanzstichtag
31.12.2019 (Vorjahr: EUR 1.577,3 Mio.). Die Eigenka-
pitalquote verringerte sich auf 25,2% (Vorjahr: 33,2%).



C. Grundlagen des Konzerns

1. Geschaftsmodell des Konzerns

Seit Uber 35 Jahren lebt der Gesundheitskonzern As-
klepios die Unternehmenswerte medizinische Qualitat,
Innovation und soziale Verantwortung. Seit der Griindung
vor mehr als drei Jahrzenten hat sich Asklepios von einem
Krankenhausbetreiber zu einem zukunftsweisenden und
digitalen Unternehmen entwickelt, das einen ganzheitli-
chen, integrierten Behandlungsansatz etabliert. Mit rund
170 Gesundheitseinrichtungen in 14 Bundesléndern ist
Asklepios fiithrend im Umfeld der privaten Krankenhaus-
betreiber in Deutschland. Seit 2011 geh&ren die MediClin
AG und seit 2020 die RHON-KLINIKUM AG mehrheit-
lich zur Asklepios Gruppe. Die RHON-Kliniken erganzen
das Asklepios-Netzwerk mit fiinf starken Standorten. Das
dichte Netz an Kliniken und Gesundheitseinrichtungen er-
moglicht integrierte Behandlungsketten und den Aufbau
medizinischer Cluster. Der Asklepios Konzern ist damit in
der Lage, das gesamte Versorgungsspektrum medizinischer
Leistungen abzudecken: Neben Universitatskliniken, Ma-
ximal-, Grund-, Regel- und Schwerpunktversorgung sind
Fachkrankenhduser mit besonderen Spezialgebieten weit
Gber die jeweilige Versorgungsregion hinaus tatig. Als
Trager von Rehakliniken haben wir die Moglichkeit, die
gesamte stationare Versorgung aus einer Hand zu gewahr-
leisten und bundesweit Spitzenpositionen einzunehmen.
Ambulante Unterstiitzung finden unsere Patienten in unse-
ren Medizinischen Versorgungszentren. Ferner investieren
wir sehr selektiv entlang der Wertschépfungskette des Ge-
sundheitsmarktes und haben damit unseren Software- und
E-Health-Bereich ausgebaut. So konnten wir bereits im
Jahr 2019 die Pulso-Gruppe, E-Health-L&sungen anbietet,
sowie die Firstenberg-Gruppe, deren Schwerpunkt im
Bereich der Beratung Unternehmensgesundheit liegt, er-
werben. Mit der E-Health-Plattform Minddistrict bewegt
sich Asklepios in der Vor- und Nachsorge von Patienten
mit psychischen Erkrankungen. Zudem engagiert sich As-
klepios als Digital HealthyNear fihrend bei der Digitalisie-
rung des deutschen Gesundheitssystems.

Die Konzernstruktur zum 31.12.2020:
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Der Schwerpunkt liegt auch weiterhin auf dem nichtzyk-
lischen Akutmarkt. Rund 83,6% des Geschaftsvolumens
entfiel auf die Krankenhauser der Akutversorgung, der ver-
bleibende Anteil auf den Rehabilitationsbereich und die
weiteren medizinischen Einrichtungen. Gleichwoh! hat
sich die Wertschépfungskette bei Asklepios in den vergan-
genen Jahren stark verbreitert. Angebote der Vorsorge und
Pravention gehdren neben der ambulanten und stationa-
ren Behandlung ebenso dazu wie die Nachsorge unserer
Patienten. Insgesamt behandelten die rund 170 Asklepios
Gesundheitseinrichtungen im Geschéftsjahr 2.592.045
Patienten (Vorjahr: 2.497.095). Der Asklepios Konzern be-
schaftigte im abgelaufenen Geschéftsjahr 50.371 Vollzeit-
krafte (Vorjahr: 36.265). Die Zahl der durchschnittlichen
Vollzeitkrafte bei RHON betrug 14.050 (Vorjahr: 13.810).

Die Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA fungiert als
Fuhrungsgesellschaft des Asklepios Konzerns. Bei den ope-
rativen Einheiten Asklepios Kliniken, Asklepios Kliniken
Hamburg GmbH, der MediClin AG und der RHON-KLINIKUM
AG handelt es sich um vollkonsolidierte Tochtergesellschaf-
ten. Die Athens Medical Center SA wird nach der Equity-
Methode bilanziert. In der Asklepios Kliniken GmbH & Co.
KGaA werden die Bereiche Konzernentwicklung und -strate-
gie sowie Finanzierung gebiindelt, zudem werden Uberwa-
chungs-, Steuerungs- und Kontrollfunktionen wahrgenom-
men. Danebenrealisiert Asklepios funktionale Synergien etwa
in den Bereichen Rechnungswesen, Steuern und Control-
ling, Finanzierung, Versicherungen, Qualitdtsmanagement,
Medizin und Wissenschaft, Einkauf und Versorgung oder In-
formationstechnologie. Zwischen den Konzerneinheiten sind
marktibliche Intercompany-Vertrage zum Austausch von
Dienstleistungen sowie Kooperationsvertrage geschlossen.

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

¥ ¥

\ 4 \ g

Asklepios Kliniken
Hamburg GmbH,
Hamburg

Asklepios Kliniken

MediClin AG,
Offenburg

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

Athens Medical
Center SA, Athen®

“bilanziert nach der Equity-Methode
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2. Ziele und Strategien

Die seit Anfang 2020 anhaltende Corona-Pandemie hat
enorme Auswirkungen auf die Geschafts- und Leistungsent-
wicklung unserer Gesundheitseinrichtungen und beeinfluss-
te damit erheblich unsere fiir das Geschéaftsjahr anvisierten
Ziele. Vor dem Hintergrund der coronabedingten Ausnahme-
situation agiert Asklepios in einem herausfordernden regu-
latorischen Umfeld umsichtig und vorausschauend. Gleich-
wohl sind die Einflisse der Pandemie auf unsere operative
Entwicklung sowie die finanziellen Auswirkungen nicht voll-
umfanglich absehbar. Ziel bleibt es, unseren Patienten die
bestmégliche medizinische Behandlung zukommen zu las-
sen. Um dies zu erreichen, bleiben kontinuierliche Investi-
tionen aus Eigenmitteln in den Ausbau der medizinischen
Qualitat und in die Versorgung im Sinne unserer Patienten
weiterhin notwendig. Insbesondere die technologischen
Fortschritte der Digitalisierung kdénnen dazu beitragen,
Asklepios und das Gesundheitswesen trotz der zunehmend
herausfordernden demografischen Lage in eine sichere
Zukunft zu fuhren. Asklepios wird dabei die betriebswirt-
schaftliche Balance sowie eine stabile Innenfinanzierung
im Blick behalten.

Asklepios Geschaftsbericht 2020
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3. Steuerungssystem

Die Leitung und Steuerung des Asklepios Konzerns erfolgt
durch die Konzerngeschéaftsfiihrung, welche der Askle-
pios Kliniken Management GmbH als persénlich haftende
Gesellschafterin obliegt. Weitere Organe der Gesellschaft
sind der Aufsichtsrat, der Beirat sowie die Hauptversamm-
lung. Der Aufsichtsrat Gberwacht und berat die Geschafts-
flhrung der persdnlich haftenden Gesellschafterin, soweit
dies nicht Aufgabe des Beirats ist. Dem Beirat obliegt die
Beratung, Kontrolle und Uberwachung der Geschaftsfiih-
rung, soweit die entsprechenden Rechte und Pflichten
nicht dem Aufsichtsrat oder der Hauptversammlung zuge-
wiesen sind. Die Hauptversammlung beschlieBt Gber die
Feststellung des Jahresabschlusses sowie lber die Entlas-
tung der personlich haftenden Gesellschafterin und des
Aufsichtsrats sowie tber die Gewinnverwendung.

Asklepios etabliert eine zentrale Organisation, bei der die
operative Verantwortung fur die Erreichung der Ziele den
regionalen Einheiten Ubertragen wird, die auch organisa-
torisch die Patienten betreuen. Die Organisationsstruktur
basiertaufden Zentralfunktionen Einkauf & Versorgung, Infor-
mationstechnologie, Erlésmanagement, Architektur & Bau,
Finanzen, Finanzierung, Treasury & Investor Relations, Me-
dizinrecht, Versicherungen & Compliance, Personal, Pflege
sowie Unternehmenskommunikation & Marketing.

Wir steuern intern auf Gesellschaftsebene nach dem
Gewinn vor Zinsen, Steuern, Abschreibungen auf Sach-
anlagen und Abschreibungen auf immaterielle Vermogens-
gegenstéande (EBITDA), fir Zwecke der Konzernsteuerung
und ist das Ergebnis nach Steuern (EAT) maBgeblich.

Asklepios nutzt die Eigenkapitalquote, die das Verhéltnis
von Eigenkapital zur Bilanzsumme in Prozent ausdriickt,
als weiteren bedeutsamen steuerungsrelevanten, finan-
ziellen Leistungsindikator. Die Eigenkapitalquote gibt den
Anteil des Eigenkapitals am Gesamtkapital an und ist ein
Indikator fir die finanzielle und wirtschaftliche Stabilitat.

Als bedeutsamer steuerungsrelevanter nichtfinanzieller
Leistungsindikator ist fiir Asklepios die Anzahl der Bewer-
tungsrelation (BWR) maBgeblich. Die Bewertungsrelation
ist eine Kennzahl zur Abrechnung medizinischer Leistungen
in Krankenhausern. Fiir jede Gruppe von Patientenféllen
(Diagnosis Related Groups ,,DRG") erhalt man in Kombina-
tion mit dem Case-Mix-Index (Index fur die durchschnitt-
liche Schwere der Patientenfalle) die Bewertungsrelation.
Multipliziert man die Bewertungsrelation mit dem soge-
nannten Basisfallwert, erhalt man den Betrag, welchen eine
Krankenkasse an ein Krankenhaus fir einen solchen Be-
handlungsfall zahlen muss. Fir Asklepios ist dieser Leis-
tungsindikator sowohl fiir die Fallzahlen als auch die
Beurteilung der Qualitat aussagekraftig.

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



Diese Kennzahlen werden im Rahmen des Berichtswe-
sens auf Konzernebene aggregiert und fir einzelne Ein-
richtungen aufbereitet und durch die Geschaftsfiihrung
Uberwacht. Dabei nutzen wir Planungs- und Kontrollprozes-
se zur Ermittlung dieser Kennzahlen.

Die Interne Revision unterstiitzt als Steuerungsinstru-
ment die Geschéftsfihrung in ihrer Kontrollfunktion durch
zielgerichtete und unabhangige Prifungen. Dazu gehort die
regelmaBige Kontrolle der Funktionsfahigkeit des internen
Kontrollsystems sowie des Risikomanagements.

Die Geschaftsfihrung des Konzerns trégt die Gesamt-
verantwortung fiir das interne Kontroll- und Risikomanage-
mentsystem im Hinblick auf die Rechnungslegungsprozesse
der einbezogenen Unternehmen und fir den Konzern-
rechnungslegungsprozess. Uber definierte Fiihrungs- bzw.
Berichtsorganisationen sind grundsatzlich alle in den Kon-
zern-Abschluss einbezogenen Gesellschaften eingebunden.

4. Qualitatsmanagement, Innovation
und Umweltaspekte

Fur Krankenhduser gelten eine Vielzahl an gesetzlichen
Vorgaben und Richtlinien zum Thema Qualitatsmanage-
ment und Qualitatssicherung. Das Thema Qualitdt hat
bei Asklepios einen hohen Stellenwert. In allen Asklepios
Kliniken ist ein strukturiertes Qualitatsmanagement-System
implementiert, das, unabhéngig von den Vorgaben einzel-
ner Zertifizierungsverfahren, laufend weiterentwickelt und
den aktuellen gesetzlichen Anforderungen angepasst wird.

Der Fokus des Asklepios QM-Systems liegt auf den
gesetzlich geforderten QM-Instrumenten gemaB QM-Richt-
linie des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) sowie
den Konzernstandards zur Steigerung der Patientensicher-
heit. Diese Anforderungen gelten als Mindeststandard
fur alle Kliniken.

Neben dem Qualitdtsmanagement und der Qualitats-
sicherung ist in den Asklepios Kliniken ein klinisches
Risikomanagement etabliert. Konzernstandards zur Erho-
hung der Patientensicherheit werden in allen Kliniken um-
gesetzt, beispielsweise die Anwendung der OP-Sicherheits-
checkliste der WHO, Patientenarmbéander, Vermeidung von
Eingriffsverwechslungen, sichere Patientenidentifikation
sowie MaBnahmen zur Erh6hung der Sicherheit im Rahmen
der Arzneimitteltherapie. Dabei werden die Handlungsemp-
fehlungen des Aktionsbiindnis Patientensicherheit bertick-
sichtigt. Ein Fehlermeldesystem CIRS ist in allen Asklepios
Kliniken etabliert und das Lernen aus Fehlern konzernweit
sichergestellt.

An die Stelle von externen Zertifizierungen tritt das vom
Konzernbereich Qualitdt entwickelte konzerninterne As-
klepios Auditprogramm. Das Programm beinhaltet, neben

Lagebericht | Abschluss

klinikinternen Audits und Risikoaudits zu Schwerpunkt-
themen, eine jahrliche Auditierung aller Kliniken durch den
Konzernbereich Qualitat.

Im Jahr 2020 wurden durch den Konzernbereich Qua-
litdt 11 Peer-Reviews in den Akutkliniken durchgefiihrt.
Die Anzahl der Peer-Reviews fiel unter dem Einfluss der
Corona-Pandemie in diesem Jahr deutlich geringer aus.
Bei den Peer-Reviews geht es darum, zu priifen, ob eine
medizinische Abteilung insbesondere hinsichtlich einer
adaquaten Patientenversorgung funktioniert. Im Mittel-
punkt stehen die medizinisch-pflegerischen Versorgungs-
prozesse der Abteilung und die Fremdanalyse von ausge-
wahlten Patientenakten durch einen geschulten Fachauditor
aus einer anderen Asklepios Klinik. Es wird kritisch hinter-
fragt, ob die Behandlung dem aktuellen Stand der Wissen-
schaft entspricht und in Anlehnung an Leitlinien erfolgt.

Die Ermittlung von Kundenanforderungen erfolgt in allen
Asklepios Kliniken mittels einer kontinuierlichen Patien-
tenbefragung. Die Ergebnisse dienen der kontinuierlichen
Verbesserung der Qualitdt der Krankenhausbehandlung.
Durch die Einfihrung des ,,Handlungsindexes* wurde eine
gezielte Priorisierung bei der Ableitung von MaBnahmen
deutlich erleichtert. Alle Asklepios Rehakliniken sind nach
dem von der Bundesarbeitsgemeinschaft Rehabilitation
(BAR) anerkannten Zertifizierungsverfahren |IQMP-kompakt
zertifiziert.

Anhang



D. Wirtschaftsbericht

1. Gesamtwirtschaftliche und branchenbezogene Rahmenbedingungen

Gesamtwirtschaftliche Rahmenbedingungen

Laut Bundesministerium flr Wirtschaft und Energie
stirzen die Auswirkungen der Corona-Pandemie die Welt-
wirtschaft in eine schwere Rezession, deren Ausmal die
Finanzkrise 2008/09 lbersteigt. In Anlehnung an die Prog-
nosen internationaler Organisationen (IWF, OECD) erwartet
das Bundesministerium im Jahresdurchschnitt 2020 einen
Rickgang der Weltwirtschaftsleistung in Héhe von 4,4 %
und eine Erholung im Jahr 2021 um 6,2 %. Die Bundes-
regierung rechnet aufgrund des starken Einbruchs in der
ersten Jahreshélfte fir das Jahr 2020 preisbereinigt mit
einem Rickgang des Bruttoinlandsprodukts um 5,8 %.
Allein im zweiten Quartal ist das Bruttoinlandsprodukt um
9,7 % gegenliber dem Vorquartal zuriickgegangen. Der Tief-
punkt der Rezession wurde aber bereits im Mai durch-
schritten. Die Monatsindikatoren zeigen seitdem deutliche
Erholungstendenzen. Fir das kommende Jahr wird ange-
sichts des sich abzeichnenden Aufholprozesses ein Plus
von 4,4 % erwartet. Das Vorkrisenniveau des Bruttoinlands-
produkts dirfte allerdings erst zu Beginn des Jahres 2022
wieder erreicht werden.!

Branchenbezogene Rahmenbedingungen

GemaB dem Bundesministerium fiir Gesundheit hat die
Gesundheitswirtschaft eine groBe dkonomische Bedeutung
fir den Standort Deutschland. Die Bruttowertschépfung
im Kernbereich der Gesundheitswirtschaft lag 2020 bei
rund EUR 372 Mrd. Das entspricht etwa 12% des Brutto-
inlandsprodukts und mehr als einer Milliarde Euro pro
Tag. Die Gesundheitswirtschaft stellt damit einen Wachs-
tumstreiber und Stabilisator der gesamtwirtschaftlichen
Entwicklung dar. Mit einem Wachstum von jahrlich 4,1%
wuchs der Sektor in den letzten zehn Jahren deutlich stér-
ker als das Bruttoinlandsprodukt.

Grundsatzlich kénnen innerhalb der Gesundheitswirt-
schaft drei Kernbereiche benannt werden. Die medizini-
sche Versorgung umfasst als groBter Bereich die stationaren
Einrichtungen (unter anderem Krankenhauser, stationéare
Pflege, Rehakliniken) und die nicht-stationaren Einrich-
tungen (unter anderem Arztpraxen, ambulante Kliniken,
ambulante Pflege). Die industrielle Gesundheitswirtschaft
umfasst die Produktion von Arzneimitteln, Medizintechnik
und Medizinprodukten sowie den Handel und Vertrieb mit
diesen Gitern. Dritter Bereich sind die ,Weiteren Teilbe-
reiche” der Gesundheitswirtschaft. Dazu gehéren unter an-
derem Krankenversicherungen und 6ffentliche Verwaltung,
die eigenstandige Gesundheitsversorgung, Sport-, Well-
ness- und Tourismus-Dienstleistungen sowie Investitionen.

OMO
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Stationére und nicht-stationare Einrichtungen sind zusam-
men fir fast 54% der Wertschépfung in der Gesundheits-
wirtschaft verantwortlich. Weiterhin sind mehr als 60% der
Erwerbstatigen der Gesundheitswirtschaft in diesen Berei-
chen beschéaftigt. Beide Bereiche sind in den vergangenen
10 Jahren kontinuierlich gewachsen. Die nicht-stationaren
Einrichtungen wuchsen in den vergangenen 10 Jahren mit
4,4% schneller als die Gesundheitswirtschaft insgesamt.

Der Gesundheitsmarkt war im Geschéftsjahr 2020 wie
die restliche Wirtschaft von der Corona-Pandemie gepragt.
Die Kliniken wurden vor enorme Herausforderungen ge-
stellt, um diese Ausnahmesituation zu bewaltigen. Nach
dem lockdownbedingten Einbruch im Frihjahr erholten
sich die Fallzahlen im weiteren Jahresverlauf. Mit der zwei-
ten Welle ab Herbst 2020 brachen die Fallzahlen erneut
ein, da sich die Kliniken auf die Behandlung der Covid-
19-Patienten sowie der Notfélle fokussieren mussten.

Das Jahr 2020 ware mit der Ausgliederung der Pflege-
personalkosten aus den DRG-Fallpauschalen, der weiteren
Verscharfung der (nicht evidenzbasierten) Pflegeperso-
naluntergrenzen und einer an sich geplanten Reform des
Medizinischen Dienstes, bereits das Jahr mit dem gréBten
Einschnitt in die Krankenhausfinanzierung seit Einfiihrung
der DRGs geworden. Die pandemiebedingten Leistungs-
einbrliche und die daraus resultierende Notwendigkeit von
UnterstitzungsmaBnahmen fiir die Krankenhauser fiihrten
zu einer Vielzahl von Entlastungs- und Anpassungsgesetzen.

So wurden die Kliniken aufgrund der drohenden katas-
trophalen Versorgungssituation verpflichtet, nur noch Not-
falle zu behandeln, um Betten freizuhalten. Hierfir gab
es seit Mitte Marz einheitliche Freihaltepauschalen, die
Anfang Juli in Abhangigkeit modifiziert wurden und Ende
September 2020 zunachst ausliefen. Fir die zweite Wel-
le erhalten die Kliniken ab 18. November 2020 vorerst
begrenzt wiederum Freihaltepauschalen, wobei der Kreis
der Anspruchsberechtigten erheblich eingeschrankt wor-
den ist. Eine Klinik hat nur bei Erfillung verschiedener
Kriterien Anspruch auf eine Freihaltepauschale; so mus-
sen unter anderem die Anforderungen der erweiterten oder
umfassenden Notfallstufe erfillt werden, die 7-Tage-Inzi-
denz im Kreis muss bei tGber 70 Infektionen pro 100.000
Einwohner liegen und die freien Intensivbettenkapazitaten
mussen unter 25% liegen. Angesichts der sogenannten
dritten Welle werden derzeit erneut Anpassungen der Frei-
haltepauschalen diskutiert.

Die Zielsetzung des Bundesministeriums fiir Gesund-
heit bestand darin, die Freihaltepauschalen zielgerichteter
auszuzahlen, wobei die derzeit geltende Regelung vollig
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an der Versorgungsrealitat vorbeigeht, da weder die Erl6s
ausfalle angemessen ausgeglichen, noch die pandemie-
bedingten Sachkostensteigerungen ausreichend finanziert
werden. Neben den Freihaltepauschalen wurden zur Finan-
zierung der durch die Pandemie bedingten Mehrkosten
unter anderem folgende MaBnahmen ergriffen, die unter-
jahrig auch verlangert worden sind, teils bereits bis ins Jahr
2021 hinein:

—> Finanzierung von 50 Euro pro Fall, spater erganzt um 100 Euro
fr Covid-19-Patienten fir persénliche Schutzausristung; fir
2021 sollen die Kliniken die pandemiebedingten Mehrkosten
auf Hausebene mit den Krankenkassen verhandeln

—> 50.000 Euro Pramie je Bett fir die Schaffung intensivmedi-
zinischer Behandlungskapazitaten

—> Refinanzierung der Kosten flr die Testung tber ein gesonder-
tes Zusatzentgelt

—> Aussetzung des Fixkostendegressionsabschlags im Jahr 2020

—> Rechnungsbegleichung durch die Krankenkassen innerhalb
von 5 Tagen

—> Begrenzung der MDK-Priifquote auf 5%, Aufhebung der Straf-
zahlungen fiir 2020 und 2021

—> Erh6hung des vorlaufigen Pflegeentgeltwerts

—> Aussetzen der Pflegepersonaluntergrenzen ab Méarz 2020;
Intensiv und Geriatrie wurden ab 1. August wiedereingesetzt

—> Aussetzen eines Teils der Strukturpriifungen

—> Verschiebung verschiedener Vorgaben und Umsetzung zusatz-
licher Strukturvorgaben auf das Jahr 2022

Diese Entlastungen wurden teils im Rahmen einer Vielzahl
weiterer Gesetze, Verordnungen und Richtlinien verab-
schiedet, die die Serie an Anpassungen der Krankenhausfi-
nanzierung, die in den letzten Jahren erfolgt sind, nochmals
deutlich erweitern.

Die Pflegepersonaluntergrenzen wurden zwar fir das
Jahr 2020 teilweise ausgesetzt, werden aber ab 2021
nochmals deutlich erweitert, sodass von den ca. 1.750
Kliniken bundesweit 1.372 im Jahr 2021 betroffen sind.
Erganzend zu den 2020 bereits benannten Bereichen Ger-
iatrie, Kardiologie, Unfallchirurgie, Intensivmedizin, Herz-
chirurgie, Neurologie, Neurologische Friihrehabilitation
und Schlaganfallbehandlung kommen die Innere Medizin,
Allgemeinchirurgie sowie Padiatrie und padiatrische Inten-
sivmedizin hinzu. Diese Anderungen dienen dem Ziel des
Gesetzgebers, die Zahl der Krankenhauser zu reduzieren
und Leistungen an weniger Standorten zu biindeln.

Die Budgetverhandlungen des Jahres 2020 der somati-
schen Kliniken des Konzerns standen deutlich unter dem
Eindruck der erstmaligen Verhandlung des Pflegebudgets.
Dabei wurde deutlich, dass Kliniken und Krankenkassen
eine grundséatzlich unterschiedliche Sichtweise auf die
Berlcksichtigung des Pflegepersonals im Rahmen des
Pflegebudgets haben. Wahrend die Krankenkassen nur das
Pflegepersonal im Pflegebudget finanzieren wollen, das eine
mindestens einjahrige, pflegerische Berufsausbildung hat,
sieht die Krankenhausseite einen funktionsorientierten
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Ansatz, nach der unter Pflegepersonal jegliches Personal
zu verstehen ist, das pflegerische Tatigkeiten erbringt. Dies
wurde auch von verschiedenen Schiedsstellen auf Basis
der gesetzlichen Vorgaben bestéatigt.

Aufgrund dieser Streitpunkte haben die betroffenen
Kliniken des Konzerns im Jahresabschluss 2020 sachge-
rechte Rickstellungen fir die strittigen Anteile der intern
berechneten Pflegebudgets gebildet.

Psychiatrie und Reha

Die Situation der Psychiatrien und der Rehabilitation
war ebenso gepragt von der Corona-Pandemie, die dazu
gefuhrt hat, dass im Jahr 2020 die Belegung gegenlber
dem Vorjahr im Bereich Rehabilitation um 16,0% und im
Bereich der Psychiatrien um 11,1% gesunken sind. Wah-
rend die psychiatrischen Kliniken zumindest zeitweise bzw.
anteilig Freihaltepauschalen erhielten, wurden die Hauser
der Rehabilitation nur geringfiigig und unter gesetzlicher
Inkaufnahme von Kurzarbeit etc. unterstitzt.

Ab dem Jahr 2020 wird das therapeutische Personal in
den Psychiatrien nicht mehr auf Grundlage der Psych-PV
ermittelt. Die Ermittlung des therapeutischen Personals
wird ab dem Jahr 2020 auf Basis der PPP-Richtlinie (Richt-
linie fir die Personalbemessung in der Psychiatrie und Psy-
chosomatik) des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA)
erfolgen. Gleichzeitig gibt die Richtlinie das vorzuhaltende
Personal, ahnlich den Pflegepersonaluntergrenzen in der
Somatik, vor. Unterschreitungen des Personals auf Basis
der PPP-Richtlinie sind grundsatzlich sanktioniert. Fir das
Jahr 2020 sind Unterschreitungen der Personalvorgaben
allerdings noch sanktionsfrei.

Vor diesem Hintergrund konnte mit den Krankenkassen
bislang flr einige Krankenhauser eine pauschale Fort-
schreibung des Budgets 2019 fiir 2020 vereinbart werden.
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E. Ertrags-, Finanz- und Vermoégenslage

1. Geschaftsverlauf und Ertragslage

Das Geschaftsjahr 2020 ist aufgrund der mehrheitlichen
Ubernahme der RHON-KLINIKUM AG, die zum 1. Juli 2020
erstmalig in den Konzernabschluss der Asklepios Kliniken
GmbH & Co. KGaA einbezogen wurde, nicht mit dem Vorjahr
vergleichbar.

2020 2019

EUR Mio. % EUR Mio. %
Umsatzerlose 4.343,1 100,0 3.537,3 100,0
Sonstige betriebliche Ertrage 326,7 7,5 259,1 7,3
Materialaufwand -973,5 -22,4 -737,7 -20,9
Personalaufwand —2.824,2 -65,0 -2.270,2 -64,2
Sonstige betriebliche Aufwendungen -457,1 -10,5 -325,6 -9,2
EBITDA 415,0 9,6 462,8 13,1
Abschreibungen -286,9 -6,6 -222,0 -6,3
EBIT 128,1 2,9 240,8 6,8
Ergebnis aus Beteiligungen 25,3 0,6 16,7 0,5
Zinsergebnis -56,4 -1,3 -42,7 -1,2
Steuern vom Einkommen und vom Ertrag -23,2 -0,5 -42.,5 -1,2
Operatives Konzernjahresergebnis EAT 73,9 1,7 172,3 4,9
Neubewertung nach IFRS 3 -139,0 -3,2 0,0 0,0
Konzernjahresergebnis EAT -65,1 -1,5 172,3 4,9

Das Geschaftsjahr 2020 war deutlich gepragt von der Co-
rona-Pandemie. Mit Beginn der ersten Welle im Frihjahr
wurden Krankenhauser dazu verpflichtet, planbare Opera-
tionen und Behandlungen zu verschieben, um Versorgungs-
kapazitaten fur Corona-Patienten freizuhalten. Im Rahmen
des Covid-19-Krankenhausentlastungsgesetz wurden den
Krankenhausern Ausgleichszahlungen fir nicht belegte
Betten zunachst fir den Zeitraum vom 16. Méarz bis zum
30. September 2020 zugesichert. Die mit dem 3. Bevol-
kerungsstarkungsgesetz geschaffenen Regelungen zur Wie-
dereinfiihrung dieser Freihaltepauschalen fiir die Monate
November und Dezember waren an sehr restriktive Zuord-
nungskriterien geknipft.

Die vom Gesetzgeber vorgegebene Freihaltung von
Kapazitaten flihrte zu einem deutlichen Rickgang
der Patienten. Die dadurch ausfallenden Umsatzerldse
wurden durch den sogenannten Rettungsschirm zwar
ausgeglichen und die Ausgleichszahlungen fiir die Be-
reitstellung von Bettenkapazitaten fuhrten zu Erlésen in

() ()

Asklepios Geschaftsbericht 2020

Hoéhe von EUR 392,5 Mio. Mit der zweiten Welle ein-
her gingen jedoch nochmals deutliche Fallriickgdnge und
damit verbundene Erlésausfalle, die Uber das bestehende
Krankenhausfinanzierungssystem nicht aufgefangen wer-
den konnten.

Der Konzernumsatz der Asklepios Gruppe stieg im
Geschéftsjahr im Vorjahresvergleich bedingt durch die
mehrheitliche Ubernahme der RHON-KLINIKUM AG Ulber-
wiegend anorganisch um 22,8% auf EUR 4.343,1 Mio.
(Vorjahr: EUR 3.537,3 Mio.). Hiervon entfielen EUR
3.628,2 Mio. auf die Gesundheitseinrichtungen der
Asklepios Kliniken. Auf die RHON-Kliniken entfielen
EUR 693,8 Mio., das entspricht einem Anteil von 19,1%
der gesamten Umsatzerl6se.

Die Umsatzerlése wurden zu 83,6% (Vorjahr: 82,4%) in
Krankenhausern der Akutversorgung, zu 12,7% (Vorjahr:
16,3%) in den Rehabilitationskliniken sowie zu 3,7 % (Vor-
jahr: 1,3%) in den sonstigen sozialen Einrichtungen und
in den brigen Einrichtungen generiert. Die Verdnderung



resultiert einerseits aus der erstmaligen Konsolidierung
der RHON-KLINIKUM AG, andererseits durch den corona-
bedingten Ausfall der Patienten.

Die sonstigen betrieblichen Ertrédge in Hohe von EUR
326,7 Mio. (Vorjahr: EUR 259,1 Mio.) enthalten Ertrage
aus Leistungen sowie aus Hilfs-, Neben- und Sonstigen
Betrieben. Hiervon entfallen EUR 93,3 Mio. auf die
RHON-Kliniken.

Fallzahlenentwicklung
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Stationéare Fallzahlen
Ambulante Fallzahlen

Patientenzahl

Anzahl| Bewertungsrelation

Anzahl Betten

Im Geschéftsjahr 2020 suchten insgesamt 2.592.045
Patienten die Einrichtungen des Asklepios Konzerns auf.
Der Anstieg gegeniber dem Vorjahr (2.497.095 Patien-
ten) war durch die Ubernahme der RHON-Kliniken bedingt.
In die Ubersicht einbezogen sind stationare Patienten
(86.282) und ambulante Patienten (306.377) der RHON-
Kliniken, die ab dem 1. Juli 2020 behandelt wurden. Die
stationédren Fallzahlen betrugen insgesamt 665.359 (Vor-
jahr: 674.689) und waren leicht ricklaufig. Die ambu-
lanten Fallzahlen beliefen sich auf 1.926.686 (Vorjahr:
1.822.406) und lagen bedingt durch die erstmalige Kon-
solidierung von RHON bei gegenlaufigen Effekten der
Corona-Pandemie leicht tiber dem Vorjahr. Die Anzahl der
Bewertungsrelationen (BWR) war deutlich belastet durch
die Corona-Pandemie und betrug inklusive der RHON-
Kliniken 507.917 (Vorjahr: 570.935). Der Anteil der
RHON-Kliniken betrug ab dem 1. Juli 2020 97.877 BWR.
Als nichtfinanzieller Leistungsindikator liegen die Be-
wertungsrelationen damit unter der von uns aufgestellten
Prognose zum 31.12.2019. Die durchschnittlichen Faller-
I6se entwickelten sich im stationdren Bereich von EUR
4.658,66 auf EUR 5.795,58. Die durchschnittlichen
Fallerlsse zum 31.12.2020 enthalten RHON sowie die
Freihaltepauschen. Korrigiert um den Anteil der Freihalte-
pauschale liegen die durchschnittlichen Fallerldse bei EUR
5.198,51. (+11,6%).

Fir das Geschaftsjahr 2020 hatten wir keine ab-
schlieBenden Entgeltverhandlungen im Bereich Somatik.
Hintergrund hierfiir sind die anhaltenden Diskussionen
zum Pflegebudget, gleichwohl Termine avisiert und Unter-
lagen eingereicht sind. Infolge der Verdnderungen durch
die Corona-Pandemie wurde der Fixkostendegressionsab-
schlag im Jahr 2020 ausgesetzt.

Die Aufwand- und Ergebnisquoten stellen sich im Ein-
zelnen, bezogen auf die Umsatzerlése, wie folgt dar:

2020 2019 Absolute Relative
Verdnderung Verdnderung

665.359 674.689 -9.330 -1,4%
1.926.686 1.822.406 +104.280 +5,7%
2.592.045 2.497.095 +94.950 +3,8%
507.917 570.935 -63.018 -11,0%
31.628 27.090 +4.538 +16,8%

2020 2019

% %

Materialaufwandquote 22,4 20,9
Personalaufwandquote 65,0 64,2
Sonstige Aufwandquote 10,5 9,2
EBITDA 9,6 13,1
Abschreibungsquote 6,6 6,3
EBIT 2,9 6,8
EAT -1,5 4,9

Die absoluten Materialaufwendungen stiegen um EUR
235,8 Mio. von EUR 737,7 Mio. auf EUR 973,5 Mio.
Der Anstieg resultiert einerseits aus dem Anteil der RHON-
Kliniken in H6he von EUR 208,2 Mio. Der Material-
aufwand der Asklepios Kliniken erhdhte sich um 3,7% ge-
genlber dem vergleichbaren Vorjahreswert auf EUR 765,3
Mio. Wesentlich beeinflusst war der Materialaufwand
insbesondere durch den coronabedingten erhdhten medi-
zinischen Bedarf im Bereich der Hygiene- und Schutz-
kleidung nicht nur bezlglich der Mitarbeiter, sondern auch
der Patienten. Hinzu kamen gestiegene Aufwendungen fir
Arzneimittel sowie flir Narkose- und sonstigen OP Bedarf.
Die Materialaufwandquote in Bezug zu den Umsatzerlésen
hat sich gegenliber dem Vorjahr Giberproportional entwickelt.
Insgesamt verschlechterte sich die Materialaufwandquote
gegeniiber dem Vergleichszeitraum (20,9%) um 1,5 Pro-
zentpunkte auf 22,4%.

Die absoluten Personalaufwendungen stiegen um EUR
554,0 Mio. auf EUR 2.824,2 Mio. Hiervon entfielen EUR
2.388,3 Mio. auf die Asklepios Gesundheitseinrichtungen
und EUR 435,9 Mio. auf die RHON-Kliniken. Die Per-
sonalaufwandquote erhoéhte sich von 64,2% auf 65,0%
und resultierte aus dem Anstieg unserer Vollzeitkrafte in-
klusive RHON und Tarifsteigerungen. Die Anzahl unserer
Vollzeitkrafte hat sich von 36.265 im Vorjahr um 14.106
auf 50.371 Vollzeitkrafte im Jahr
2020 erhoht.
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Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen stiegen um EUR
131,5 Mio. bzw. 40,4% auf EUR 457,1 Mio. (Vorjahr: EUR
325,6 Mio.). Der Anteil der Asklepios Gesundheitseinrich-
tungen betrug EUR 395,2 Mio. Die Quote lag bei 10,5%
(Vorjahr: 9,2%).

Das operative Ergebnis EBITDA betrug im Geschéftsjahr
EUR 415,0 Mio. und lag unter dem entsprechenden Vorjah-
reszeitraum (EUR 462,8 Mio.). Das Ergebnis war durch die
stabile und im Vergleich zum Vorjahr gestiegene Personal-
entwicklung deutlich belastet. Der coronabedingte starke
Anstieg des Materialaufwands wirkte sich zudem negativ auf
das Ergebnis aus. Das operative EBITDA der Asklepios Kli-
niken sank um 27,8% auf EUR 333,9 Mio. gegeniiber dem
vergleichbaren Vorjahreszeitraum. Auf die RHON-Kliniken
entfiel ein EBITDA-Anteil von EUR 81,1 Mio. Die Marge
sank insgesamt auf 9,6% (Vorjahr: 13,1%). Als bedeut-
samer finanzieller Leistungsindikator liegt das EBITDA
unterhalb der im Konzernabschluss zum 31.12.2019 auf-
gestellten Prognose.

Im abgelaufenen Geschaftsjahr lag die Abschreibungs-
quote bei 6,6% und damit Gber dem Vorjahresniveau (6,3%).

Das im Jahr 2020 erzielte EBIT von EUR 128,1 Mio.
bedeutete eine Marge von 2,9% (Vorjahr: EUR 240,8 Mio.
bzw. 6,8%).

Das Ergebnis aus Beteiligungen betrug EUR 25,3 Mio.
(Vorjahr: EUR 16,7 Mio.) und lag um 51,5% Uber dem
Vorjahr. Das Ergebnis aus Beteiligungen beinhaltet den Er-
gebnisanteil an At-equity bilanzierten Beteiligungen.

Das negative Zinsergebnis betrug EUR 56,4 Mio. (Vor-
jahr: EUR 42,7 Mio.). Die Zinsertrage stiegen auf EUR
3,5 Mio. (Vorjahr: EUR 2,0 Mio.). Die Zinsaufwendungen
erhoéhten sich im Geschéftsjahr um EUR 15,2 Mio. auf
EUR 59,9 Mio. (Vorjahr: EUR 44,7 Mio.).

Die Ertragsteuerbelastung lag mit EUR 23,2 Mio. unter
Vorjahresniveau (Vorjahr: EUR 42,5 Mio.).

Das operative Konzernjahresergebnis EAT betrug EUR
73,9 Mio. und lag damit deutlich unter dem vergleichbaren
Vorjahreswert in Héhe von EUR 172,3 Mio. sowie unter
unserer Prognose des Vorjahres. Die operative EAT-Marge
betrug im Geschéaftsjahr 1,7% (Vorjahr: 4,9%). Das Kon-
zernjahresergebnis EAT lag nach Berlcksichtigung IFRS 3
mit EUR —65,1 Mio. und einer negativen Marge von 1,5%
unter dem Vorjahr (EUR 172,3 Mio., 4,9%).
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2. Gesamtaussage der Geschaftsfiihrung

Das Geschéaftsjahr 2020 war wesentlich gepragt durch
die Ubernahme der RHON-KLINIKUM AG sowie durch
die Uber das nahezu gesamte Jahr anhaltende Covid-19-
Pandemie. Durch verschobene Operationen und freigehal-
tene Intensivkapazitaten wirkte sich die Corona-Krise signi-
fikant auf die Patientenentwicklung aus. Der deutliche Riick-
gang der Patienten gegeniiber dem Vorjahr hatte damit einen
betrachtlichen Einfluss auf die operative Entwicklung
des Unternehmens.

Aufgrund der erstmaligen Konsolidierung der RHON-
KLINIKUM AG zum 1. Juli 2020 ist ein Vergleich unserer
finanziellen und nichtfinanziellen Leistungskennzahlen mit
der fur das Geschaftsjahr 2020 aufgestellten Prognose nicht
aussagekraftig.

Der Umsatz erhdhte sich von EUR 3.537,3 Mio. um
22,8% auf EUR 4.343,1 Mio. und resultierte tberwie-
gend aus dem erstmalig konsolidierten Umsatz der RHON-
Kliniken. Die Umsatzerlése der Asklepios Gesundheitsein-
richtungen betrugen EUR 3.628,2 Mio. und lagen 2,6%
Uber dem Vorjahresvergleichszeitraum. Dies lag pandemiebe-
dingt nicht im Bereich unserer fiir das Geschéftsjahr urspriing-
lich erwarteten Prognose, ein organisches Umsatzwachstum
zwischen 3,0% und 4,0% zu erzielen. Das EBITDA hinge-
gen lag mit EUR 415,0 Mio. deutlich unter dem Vorjahres-
niveau (EUR 462,8 Mio.), die Marge betrug 9,6% (Vorjahr:
13,1%). Die Eigenkapitalquote betrug 25,2% (31.12.2019:
33,2%). Die Anzahl der Bewertungsrelationen (BWR) lag mit
507.917 BWR (Vorjahr: 570.935 BWR) ebenfalls unter der
von uns aufgestellten Prognose zum 31.12.2019.

3. Finanzlage und Vermogenslage

Das Finanzierungsprofil ist grundsatzlich mittel-langfristig
ausgerichtet und garantiert zu jeder Zeit Zahlungsfahigkeit
sowie ausreichende Liquiditatsreserven. Das gilt insbeson-
dere auch flr Ausnahmesituationen wie die Corona-Pan-
demie. Um dies zu erreichen, setzen wir auf eine breite
Diversifizierung unserer Finanzierungsinstrumente.

Neben den liquiden Mitteln in Héhe von EUR 548,5 Mio.
stehen dem Konzern nicht gezogene Kreditlinien in Hoéhe
von rund EUR 770,3 Mio. (davon EUR 88,0 Mio. fir
RHON) zur freien Verfiigung (Vorjahr: EUR 435,2 Mio.).
Es sind ferner kurzfristige Termingelder in Héhe von EUR
166,4 Mio. vorhanden, welche mit einer Fristigkeit von
Gber 3 bis zu 12 Monaten innerhalb der kurzfristigen sons-
tigen finanziellen Vermdgenswerten ausgewiesen sind. Die
hohe Innenfinanzierungskraft sowie die angestrebte mode-
rate Nettoverschuldung sichern den Konzern gegen weitere
Finanzmarktrisiken ab.



Die reinen Finanzschulden exklusive IFRS 16 betragen
EUR 2.181,5 Mio. (Vorjahr: EUR 1.384,1 Mio.). In den
Finanzverbindlichkeiten sind im Wesentlichen die Schuld-
scheindarlehen ausgewiesen.
Die Beurteilung der Bonitat wird im Konzern mithilfe der
Kennzahl Nettoverschuldungsgrad (Nettofinanzschulden
zu EBITDA) vorgenommen und soll — bereinigt um die Ef-
fekte aus der Anwendung von IFRS 16, Akquisitionen und
Sprunginvestitionen — maximal 3,5x betragen.

Die folgende Tabelle verdeutlicht die Ableitung der Kenn-
zahl im Geschéftsjahr:
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EUR Mio. 2020 2019
Finanzschulden 2.645,6 1.869,5
Zahlungsmittel und Zahlungsmittelédquivalente 548,5 265,0
Kurzfristige Termingelder 166,4 0,0
Nettofinanzschulden 1.930,7 1.604,5
EBITDA" 450,5 462,8
Nettoverschuldungsgrad 4,3x 3,5x
Nettoverschuldungsgrad exkl. Auswirkungen der Anwendung von IFRS 16 Leasingverhaltnisse 3,8x 2,8x
EBITDA RHON Gesamtjahr
Der Nettoverschuldungsgrad, bereinigt um die Effekte aus
der Anwendung von IFRS 16 Leasingverhéaltnisse betragt
3,8x (Vorjahr: 2,8x). D.i_e Erhdhung resultiert aus der mit
der Akquisition der RHON-KLINIKUM AG verbundenen Fi-
nanzierung sowie des pandemiebedingt relativ schwache-
ren EBITDA. Der Zinsdeckungskoeffizient (EBITDA/ Zins-
ergebnis) betragt 7,4x (Vorjahr: 10,8x).
Strukturbilanz 2020 2019

EUR Mio. % EUR Mio. %
Langfristige Vermogenswerte 4.306,7 68,2 3.558,7 74,8
Kurzfristige Vermogenswerte 2.004,4 31,8 1.197,3 25,2
AKTIVA 6.311,1 100,0 4.756,0 100,0
Eigenkapital 1.592,6 25,2 1.577,3 33,2
Langfristiges Fremdkapital u. Ruckstellungen 3.409,5 54,0 2.403,1 50,5
Kurzfristiges Fremdkapital u. Rickstellungen 1.309,1 20,8 775,6 16,3
PASSIVA 6.311,1 100,0 4.756,0 100,0

Die Bilanz- und Finanzstrukturen des Konzerns sind solide.
Asklepios verfligt insbesondere durch die wiederholte
Emission von Schuldscheindarlehen (ber ein langfris-
tiges und ausgewogenes Falligkeitenprofil. Die langfristigen
Vermdgenswerte finanzieren sich wie schon im Vorjahr zu
Gber 100% fristenkongruent durch Eigenkapital bzw. lang-

fristig zur Verfigung stehendes Fremdkapital. Die Bilanz-
summe erhéhte sich von EUR 4.756,0 Mio. im Vorjahr auf
EUR 6.311,1 Mio.

Die langfristigen Vermdgenswerte erhdhten sich im
Vergleich zum Vorjahr um EUR 748,0 Mio. auf EUR
4.306,7 Mio.




Das Eigenkapital betrug EUR 1.592,6 Mio. und lag Uber
dem Vorjahreswert (31.12.2019: EUR 1.577,3 Mio.). Die
Eigenkapitalquote betrug zum 31.12.2020 25,2% und
lag bedingt durch den absoluten Anstieg der Bilanzsum-
me unter dem Vorjahreswert (31.12.2019: 33,2%). As-
klepios stehen insgesamt Férdermittel in H6he von rund
EUR 1.254,8 Mio. (31.12.2019: EUR 1.110,2 Mio.) zins-
und tilgungsfrei auf Dauer zur Verfligung. Da diese nur im
hypothetischen Fall des Ausscheidens aus dem Kranken-
hausplan zur Rickzahlung fallig werden, handelt es sich
faktisch um eigenkapitalahnliche Mittel.

Die Days Sales Outstanding (Reichweite der Forderungen
aus Lieferungen und Leistungen x 365 Tage/ Umsatzerl6se)
liegen aufgrund geénderter Abrechnungsmodalitaten der
Kostentrager und kurzfristiger Migrationseffekte auf einem
relativ hohen Niveau von 56,7 Tagen (Vorjahr: 59,9 Tage).
Bereinigt um MDK-Rickstellungen betrugen die DSO 51,4
Tage (Vorjahr: 55,4 Tage).

Das langfristige Fremdkapital betrug EUR 3.409,5 Mio.
(31.12.2019: EUR 2.403,1 Mio.). Es setzt sich aus den
Pensionsriickstellungen, sonstigen langfristigen Ruck-
stellungen sowie den Finanzverbindlichkeiten und sons-
tigen Verbindlichkeiten mit einer Restlaufzeit von mehr
als einem Jahr sowie Steuerabgrenzungen zusammen. Im
Oktober 2020 erfolgte die Platzierung des vierten Schuld-
scheindarlehens in Héhe von EUR 730 Mio., welches im
Wesentlichen der vorzeitigen Refinanzierung und Ausplat-
zierung der RHON-Akquisitionsfinanzierung diente.

Neben den liquiden Mitteln in Hohe von EUR 548,5 Mio.
verfligt der Konzern Uber nicht gezogene Kreditlinien
in Héhe von EUR 770,3 Mio. Der Konzern verfligt da-
mit Uber kurzfristig realisierbare finanzielle Reserven von
EUR 1.318,8 Mio.

Die Innenfinanzierungskraft liegt weiterhin auf einem
guten Niveau. Der Cashflow aus der laufenden Geschéftsta-
tigkeit ist durch das EBITDA in Héhe von EUR 415,0 Mio.
(Vorjahr: EUR 462,8 Mio.) und das Zahlungsverhalten der
Krankenkassen beeinflusst. Die Investitionen in die Aus-
stattung und Neubauten unserer Kliniken wurden aus den
Cashflows aus der laufenden Geschaftstatigkeit finanziert.
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Die folgende Ubersicht stellt die Veranderung der liquiden
Mittel im Jahresverlauf dar:

EUR Mio. 2020 2019
EBITDA 415,0 462,8
Cashflow aus der laufenden 596,5 260,8
Geschaftstatigkeit

Cashflow aus der -853,9 -265,4
Investitionstatigkeit

Cashflow aus der 540,9 -82,0
Finanzierungstatigkeit

Veranderung des 283,5 -86,6
Finanzmittelfonds

Finanzmittelfond am 01.01. 265,0 351,6
Finanzmittelfond am 31.12. 548,5 265,0

Der Finanzmittelbestand veranderte sich 2020 um EUR
283,5 Mio. auf EUR 548,5 Mio. Der operative Cashflow
aus laufender Geschéftstatigkeit betrug EUR 596,5 Mio.
(Vorjahr: EUR 260,8 Mio.).

Dem operativen Cashflow steht ein Mittelabfluss aus der
Investitionstatigkeit in Hohe von EUR 853,9 Mio. (Vorjahr:
Mittelabfluss EUR 265,4 Mio.) gegeniiber. Die Auszah-
lungen aus der Investitionstatigkeit beinhalten im Wesent-
lichen Investitionen in das Anlagevermdgen sowie in den
Erwerb von RHON.

Die Finanzierungstatigkeit weist einen Mittelzufluss in
Héhe von EUR 540,9 Mio. (Vorjahr: Mittelabfluss EUR
82,0 Mio.) aus.



4. Investitionen

RegelmaBige Investitionen in unsere Gesundheitseinrich-
tungen bilden die Basis fir langfristig gesundes Wachs-
tum. Da die staatliche Investitionsférderung den gesamten
Investitionsbedarf moderner Kliniken nicht abdeckt, wird
das Delta aus Eigenmitteln finanziert. Asklepios ist auf-
grund der Innenfinanzierungskraft in der Lage, den Aus-
fall an Férdermitteln zu kompensieren. Vorausschauendes
Wirtschaften und ein stabiler Cashflow erméglichen es der
Asklepios Gruppe auch im Geschéaftsjahr 2020, Eigenmit-
tel in H&he von durchschnittlich 7% — 9% des Umsatzes
fir Instandhaltungen und Investitionen einzusetzen. Die
Eigenfinanzierungsquote bewegt sich mit 74,4% wie er-
wartet auf dem hohen Vorjahresniveau (Vorjahr: 74,5%).

Im Geschéaftsjahr 2020 wurden folgende Investitionen
getatigt:
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Investitionen 2020

Gesamt davon Eigenfinan-

in EUR Mio. gefordert zierungsquote

Immaterielle Vermogenswerte 66,2 1,9 97,0%
Grundstiicke und Gebaude 40,6 10,3 74,6%
Technische Anlagen 8,9 2,4 73,3%
Betriebs- und Geschaftsausstattung 123,5 51,1 58,6%
Anlagen im Bau 150,4 34,2 77,3%
Summe 389,5 9919 74,4%

Die wesentlichen Investitionen des Geschaftsjahrs entfie-
len auf folgende Standorte:

Standort Investition

in EUR Mio.
Zentrallager 24,6
Harzklinken (Goslar) 8,5
Klinik Altona (Hamburg) 7,4
Klinik Wiesbaden 6,8
Klinik Nord (Hamburg) 6,2
Klinik Seligenstadt 5,8
Stdpfalzkliniken 5,4
Klinik WeiBenfels 5,1
Klinik Hoxter 4,6
Klinik Lich 4,2

Nach Abzug der geférderten Investitionen bezifferten
sich die Nettoinvestitionen auf EUR 289,7 Mio. (Vor-
jahr: EUR 242,6 Mio.) bzw. 6,7% (Vorjahr: 6,9%) des Um-
satzes. Die Investitionen sind vollstdndig aus dem Cashflow
aus laufender Geschaftstatigkeit finanziert. Die Investi-
tionen ohne Abzug der Férdermittel betrugen EUR 388,6
Mio. (Vorjahr: EUR 325,8 Mio.). Die Aufwendungen
fir Instandhaltung und Wartung erhéhten sich auf EUR
142,9 Mio. gegenliber dem Vorjahr (EUR 111,3 Mio.).
Gemessen an den Umsatzerlésen wurden 3,3% (Vorjahr:
3,1%) in die laufende Instandhaltung investiert. Asklepios
hat wie auch im Vorjahr 10,0% (Vorjahr: 10,0%) des
Umsatzes fiir eigenfinanzierte Investitionen und Instand-
haltungen verwendet.

Anhang



F. Prognose-, Chancen- und Risikobericht

1. Prognosebericht

Die Prognose fiir das kommende Jahr wird bedeutend davon
abhangen, wie schnell es gelingt, durch MaBnahmen und
Impfungen die gesellschaftlichen Auswirkungen der Pan-
demie einzuschrénken. Ohne Covid-19-Einflisse rechnet
Asklepios fur das Jahr 2021 mit einem Umsatzwachstum
und einer positiven wirtschaftlichen Entwicklung. Ausge-
wahlte und notwendige Investitionen in die Gesundheits-
einrichtungen werden weiterhin im Fokus sein, um den Ver-
sorgungsauftrag auch zukilnftig sicherzustellen. Asklepios
investiert an allen Standorten regelmaBig in Bauten und
medizinisch-technische Ausstattung. Der Anteil der Eigen-
mittel an den Gesamtinvestitionen wird dabei auch 2021
auf einem relativ hohen Niveau liegen.

Gesamtaussage der Geschaftsfiihrung

Das vorher Gesagte, das heiflt ohne Covid Einflsse,
vorausgeschickt, beinhalten unsere wirtschaftlichen Ziele
fiar 2021 ein organisches Umsatzwachstum im Bereich
von 3,0% — 4,0% gegeniiber dem Vorjahr und hieraus eine
leichte aber nachhaltige Steigerung des EBITDA und des
EAT gegenliber dem Vorjahr. Aufgrund der noch anhalten-
den Covid-19-Pandemie erwartet Asklepios auch weiter-
hin Auswirkungen auf die Ergebnis-Margen. Basierend auf
diesen Zielen wird sich unsere Eigenkapitalquote im Ge-
schéaftsjahr 2021 gegenliber dem Vorjahr stabil entwickeln.
Neben den Finanzzahlen berticksichtigen wir bei der Steu-
erung des Unternehmens als nichtfinanziellen Leistungs-
indikator die Anzahl der Bewertungsrelationen (BWR). Wir
erwarten eine stabile Entwicklung gegeniiber dem Vorjahr.

2. Chancen und Risiken

a) Risiko- und Chancenmanagementbericht

Asklepios ist aufgrund der Wachstumsdynamik, der
Komplexitat der Geschaftsverflechtungen, hoher regula-
torischer Anforderungen, stetigem wissenschaftlichen,
medizinischen und technologischen Fortschritt sowie der
faktisch gesetzlichen Aufforderung nach steigender Ef-
fizienz und Effektivitdt und den steigenden Anspriichen
unserer Patienten insbesondere dezentral einer Reihe
von Herausforderungen und Risiken ausgesetzt. Eine
systematische Erfassung der Risiken und gleichermaBen
der Chancen versetzt den Konzern in die Lage, den wirt-
schaftlichen Erfolg langfristig zu sichern, die Anspriiche
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unserer Patienten zu erfiillen und unseren Mitarbeitern
grundsatzlich sichere Arbeitsplatze zu bieten. Die sich
schnell andernden gesundheitspolitischen, strukturellen,
gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Bedingungen gilt
es zu erfassen und zu steuern. Die Steuerung der damit
verbundenen Risiken und Chancen ist eine fortwahrende
Herausforderung und wichtiger Bestandteil des Manage-
ments der Kliniken und des Konzerns. Das Risikomanage-
ment ist bei Asklepios fest etabliert, erfillt die gesetzlichen
Anforderungen und geht Gber sie hinaus.

Prozess des Chancen- und Risikomanagementsystems

—> Das Risikomanagementsystem (System, Verantwortlichkeiten,
Struktur und formale Abldufe sowie Integration und Automa-
tisierung) zeichnet sich durch einen hohen Grad der Profes-
sionalisierung und Institutionalisierung aus. Die homogenen
Strukturen der Risikobewertung werden durch standardisierte,
automatisierte Verfahren konzernweit einheitlich unterstitzt.
Das Risikomanagement wird somit nicht nur operativ betrieben,
sondern insbesondere auch als Instrument der strategischen
Steuerung genutzt. Die so erzeugten Strukturen ermoglichen
durch die kombinierte Risikobetrachtung von Bottom-up- und
Top-down-Ansatzen einen ganzheitlichen Risikomanagement-
ansatz. Hierdurch wird nicht nur die Risikofriiherkennung,
sondern auch die friihzeitige Chancenidentifikation erméglicht.
Abgerundet wird das Risiko- und Chancenmanagement durch
ein systematisches MaBnahmenmanagement, welches die Ba-
sis fUr eine effektive und effiziente Steuerung von Risiken und
Chancen schafft. Diese Prozesse werden durch eine, den An-
forderungen angemessene, Risikomanagementsoftware tech-
nisch unterstiitzt, an die alle betroffenen Berichtseinheiten
angeschlossen sind. Die Effektivitat und Effizienz des Risiko-
managements wird durch die Institution des strategischen Ri-
sikomanagementkomitees dauerhaft gestarkt. Das strategische
Risikokomitee bildet somit eine wesentliche Séaule des Chan-
cen- und Risikomanagementsystems.

—> Der Risiko- und Chancenmanagementprozess hat zum Ziel,
die friihzeitige Identifizierung, Bewertung und Steuerung von
Risiken und Chancen zu erméglichen, die das Erreichen von
Zielen auf Ebene der Kliniken bzw. Ebene des Konzerns maB-
geblich beeinflussen. Hierzu wurde ein standardisierter Pro-
zess etabliert, der eine enge Verzahnung von Elementen des
Bottom-up- und Top-down-Ansatzes vorsieht. Es erfolgt dabei
neben dem reguléren Berichtswesen (z. B. Finanz-Reporting,
medizinische Qualitatsberichte) in der Regel eine quartals-
weise 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 Geschaftsjahr. Sie stellt eine Kombination und
Aggregation aus quantitativen Faktoren (Eintrittswahrschein-
lichkeit, Auswirkung auf die Erreichung des geplanten EBIT-
DAs bzw. auf die Liquiditat) und qualitativen Faktoren (z. B.
Informationen aus den ergédnzenden Berichtswesen) dar. Die
Risikoverantwortlichen, in der Regel die Geschéftsfiihrer in
den Kliniken bzw. die Leiter der Konzernbereiche, flihren in
Zusammenarbeit mit den lokalen Risikomanagern und ggf.
Fachexperten (sog. Risikopaten) die Bottom-up-Elemente
zur ldentifizierung und Bewertung von Risiken und Chancen
aus. Auf Basis der gesammelten Informationen werden ent-
sprechende Risikobewaltigungsstrategien bzw. Chancener-
greifungsstrategien entwickelt und mit konkreten MaBnahmen
hinterlegt. Risiken werden anhand ihrer méglichen negativen
AuswirkungenausKliniksichtindieKlassen, akzeptabel“, ,, tiber-
wachungsrelevant”, ,handlungsrelevant“ und ,sehr kritisch"
eingeteilt. Chancen werden in eine von vier Chancenklassen
mit ,,geringer Chancenerwartung” bis ,,sehr hohe Chancener-
wartung” eingeteilt.
Risiken, die im Bottom-up-Prozess als mindestens handlungs-
relevant eingestuft wurden, werden durch die Konzerngeschafts-
fihrung im Rahmen des Top-down-Ansatzes noch einmal
geprift. Dieses Vorgehen ermdglicht eine friihzeitige Unter-
stlitzung der Berichtseinheiten mittels zentraler MaBnahmen.
Hierdurch wird eine systematische Steuerung von Risiken und
Chancen ermdglicht. Identifizierte und dokumentierte Risiken
und Chancen werden kontinuierlich hinsichtlich ihrer Entwick-
lung Gberwacht. Diese Uberwachung schlieBt die Nachhaltung
von beschlossenen RisikomaBnahmen bzw. ChancenmaBnah-
men beziglich ihrer risikomindernden Wirkung (Effektivitat)
sowie Kosten- und Umsetzungsstand (Effizienz) ein. Zusatzlich
werden im strategischen Risikomanagementkomitee langfristige
Entwicklungen friihzeitig aufgegriffen, um deren Chancen- und
Risikopotenzial fir das Unternehmen zu identifizieren, zu be-
werten und entsprechende Handlungsoptionen zu beschlieBen.
— Okologische und soziale Themen bezogen auf die Wirkung der
Geschaftstatigkeit der Asklepios Gruppe auf Dritte erlangen zu-
nehmend an Bedeutung. In diesem Zusammenhang versteht
die Asklepios Gruppe Corporate Social Responsibility (CSR)
als integralen Bestandteil ihrer Unternehmensphilosophie. Die
Asklepios Gruppe fasst die nichtfinanziellen Risiken sowie wei-
tere mogliche CSR-Risiken, die auf Dritte wirken kénnen unter
dem Begriff Nachhaltigkeitsrisiken zusammen und orientiert
sich bei der Zuordnung an den im CSR-Richtlinie-Umsetzungs-
gesetz (CSR-RUG) genannten fiinf Aspekten (Umweltbelange
inklusive Klimabetrachtung nach der Task Force on Climate-
Related Financial Disclosures (TFCD), Arbeitnehmerbelange,
Sozialbelange, Achtung der Menschenrechte sowie Bekampfung
von Korruption und Bestechung). Der Betrachtungszeitraum be-
inhaltet sowohl das aktuelle Geschéftsjahr als auch eine 5-Jahres-
Perspektive. Die konkrete Berichtserstattung erfolgt im Corporate
Responsibility Report der Asklepios Gruppe.
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Internes Kontrollsystem bezogen auf den
Konzernrechnungslegungsprozess

Im Hinblick auf die Rechnungslegungsprozesse der
einbezogenen Gesellschaften und den Konzernrechnungs-
legungsprozess werden solche Merkmale des internen
Kontroll- und Risikomanagementsystems als wesentlich er-
achtet, die die Konzernbilanzierung und die Gesamtaussage
des Konzernabschlusses einschlieBlich Konzernlagebericht
maBgeblich beeinflussen kdénnen. Dies sind insbesondere
die folgenden Elemente:

—> |dentifikation der wesentlichen Risikofelder und Kontroll-
bereiche mit Relevanz fiir den konzernweiten Rechnungs-
legungsprozess;

Monitoring des konzernweiten Rechnungslegungsprozes-
ses und Prifung der Ergebnisse auf Ebene der Geschéfts-
flhrung sowie auf Ebene der in den Konzernabschluss
einbezogenen Gesellschaften;

—> KontrollmaBnahmen im Finanz- und Rechnungswesen des
Konzerns und der in den Konzernabschluss einbezogenen
Gesellschaften, sowie in operativen, leistungswirtschaft-
lichen Unternehmensprozessen, die wesentliche Informa-
tionen flr die Aufstellung des Konzernabschlusses ein-
schlieBlich Konzernlagebericht generieren, inklusive einer
Funktionstrennung von vordefinierten Genehmigungspro-
zessen in relevanten Bereichen;

MaBnahmen, die die ordnungsmaBige EDV-gestiitzte Ver-
arbeitung von konzernrechnungslegungsbezogenen Sach-
verhalten und Daten sicherstellen.

b) Risiken

Risiken werden analog der Einschatzung auf lokaler (Kli-
nik-)Ebene anhand ihrer méglichen negativen Auswirkun-
gen auf Asklepios auch aus Konzernsicht in die Klassen
»akzeptabel“, , Uberwachungsrelevant”, ,handlungsrele-
vant“ und ,sehr kritisch” eingeteilt. Sehr kritische Risiken
lagen im Berichtszeitraum nicht vor. Die wesentlichen Ri-
sikofelder sind nachfolgend erlautert, die Reihenfolge der
genannten Risikofelder spiegelt die gegenwartige Einschat-
zung des relativen RisikomaBes fir Asklepios wider.

Covid-19

Grundsétzlich besteht fir den Asklepios Konzern das Ri-
siko, dass sich aus der Verbreitung des neuen Coronavirus
(Covid-19) Auswirkungen auf die Vermdgens-, Finanz- und
Ertragslage ergeben. Das AusmaB hangt im Wesentlichen
vom weiteren Verlauf der Pandemie und den finanziellen
UnterstlitzungsmaBnahmen des Bundes und der Bundes-
lander bzw. von eigenen MaBnahmen ab. Die Steuerung der
Corona-MaBnahmen erfolgt durch eine konzernweite Task
Force. Die interne Kommunikation zu Covid-19 erfolgt da-
bei zentral koordiniert.

Es wurden konkrete MaBnahmen erlassen, um die In-
fektionsgefahren zu minimieren. Neben der Aktivierung der
Notfallplane flir medizinisches und nicht medizinisches
Personal, wurden ergédnzende MaBnahmen erlassen, unter
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anderem Besuchsverbote fir Patienten, die Absage von
Fortbildungs- und Patientenveranstaltungen bzw. Durch-
flhrung mit digitalen Angeboten und weiteren standortbezo-
genen Regelungen. Die Asklepios Kliniken sind grundséatz-
lich auf Patienten mit Infektionskrankheiten, auch solche,
die eine Quaranténe benétigen, vorbereitet. Zudem erfolgt
ein sténdiger Austausch mit den zustandigen Behérden.

Unter dem Vorbehalt der weiteren Entwicklungen und
bemessen an der aktuellen Sachlage, sehen wir die in
Covid-19 begriindete Risikolage als herausfordernd aber
beherrschbar an.

IT-Risiken und Cyber-Risiken

Asklepios ist grundséatzlich von einer funktionierenden
IT-Struktur abhéangig. Der erfolgreiche Behandlungspfad
eines Patienten (von der Aufnahme Uber die Diagnostik
und Behandlung bis hin zur Dokumentation) hangt wesent-
lich von einer integrierten IT ab. In diesem Zusammenhang
sind grundlegende IT-Verfahrensweisen und die Konfigura-
tion der Rechenzentren von Bedeutung. Stérungen in der
IT-Integration und -Infrastruktur sowie in den dazugeh&ri-
gen Verfahren kdnnen entsprechende Auswirkungen auf
die Ertrags-, Finanz- und Vermoégenslage haben. In diesem
Zusammenhang wird das Risikomanagement im IT-Bereich
kontinuierlich weiterentwickelt.

In den vergangenen Jahren hat sich die allgemeine Risi-
kolage im Bereich der IT durch eine weltweite Steigerung
von Cyberangriffen erhdht. Um dieser Entwicklung ange-
messen zu begegnen, hat Asklepios MaBnahmen ergriffen,
um die IT-Sicherheit weiter zu verbessern und mdgliche
Cyberangriffe auch zukiinftig weiterhin erfolgreich abweh-
ren zu kénnen. Das Rechenzentrum ist zum Nachweis der
Datenschutz- und Datensicherheitsstandards zertifiziert und
fihrt darlber hinaus unabhangige interne und externe Au-
dit Penetration Tests durch, welche die Leistungsfahigkeit
unserer SicherheitsmaBnahmen unterstreichen.

Personalrisiken

Risiken im Personalbereich sind im Gesundheitsmarkt
kontinuierlich vorhanden und kénnen zu einer Verschlech-
terung der Ertrags-, Finanz- und Vermogenslage flhren.
Die Einfuhrung der Pflegepersonaluntergrenzenverordnung
stellt eine zentrale Herausforderung fiir den gesamten
Gesundheitsmarkt dar. Zu den wichtigsten Einzelrisi-
ken gehdren der Fachkraftemangel und die Abwanderung
von Schlisselpersonal sowie die Entwicklung der Personal-
kosten.

Zur Einhaltung der Vorgaben aus der Pflegepersonal-
untergrenzenverordnung Verordnung und zur Vorbeugung des
Risikos des Fachkraftemangels, nutzt Asklepios umfangrei-
che sowohl zentrale als auch dezentrale Rekrutierungsmaf-
nahmen und Personalentwicklungsprogramme. Asklepios
beugt dem Risiko des Fachkraftemangels sowohl zentral als
auch dezentral durch umfangreiche RekrutierungsmaBnah-
men und Personalentwicklungsprogramme vor. Durch den
Konzernverbund ergeben sich fir die Asklepios-Mitarbeiter

OMO

Asklepios Geschaftsbericht 2020

Moglichkeiten, wie sie in kleineren Strukturen nicht dar-
stellbar sind. Daneben hat die Aus- und Fortbildung der ei-
genen Fach- und Servicekréafte fir uns hohe Prioritat. Durch
die optimale Qualifizierung unserer Mitarbeiter gewéhrleis-
ten wir ein hohes Innovationspotenzial und zukunftweisen-
de Prozesse, nicht nur auf dem Gebiet hochstwertiger Me-
dizin, sondern auch bezogen auf unsere wirtschaftlichen
Aktivitaten. Zusatzlich fihren wir gezielte Personalbin-
dungsmaBnahmen durch, um qualifizierte und motivier-
te Mitarbeiter langfristig flir Asklepios zu begeistern. So
beugen wir dem Fachkraftemangel gezielt vor. Uber diesen
Ansatz tragen wir unserer 6konomischen und unserer ge-
sellschaftlichen Verantwortung gleichsam Rechnung und
starken unsere Marke.

Die Entwicklung der Personalaufwendungen hangt stark
von der Tarifentwicklung bei den Klinikbeschéftigten ab.
Zur Verringerung der externen Abhangigkeit und flr die
Moglichkeit, kiinftige Entwicklungen mitzugestalten, hat
der Konzern die Risiken durch flexiblere und nach de-
zentralen Kriterien differenzierte Haustarifvertrage sowie
weitere alternative Verglitungsmodelle 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 vereinbaren, um eine ausreichende Pla-
nungssicherheit zu erhalten. In Anbetracht der weiterhin zu
erwartenden tarifbedingten Personalkostensteigerungen
legt Asklepios ein besonderes Augenmerk auf die bedarfs-
gerechte quantitative, personelle Ausstattung der Kliniken.

Erlos-, Dokumentations- und Budgetrisiken

Durch die starke gesetzliche Reglementierung ist
Asklepios sowohl in taglichen Falldokumentations- und
Abrechnungsprozessen als auch in mittelfristigen Ent-
wicklungen der Erlésbudgets Risiken ausgesetzt. Derzeit
betrifft dies neben der Zahlungsmoral der Krankenkassen
vor allem budgetrechtliche Detailfragen, wie z. B. kontrare
Auffassungen (ber Fallspezifikationen und -vergiitungen,
die Beurteilung von Strukturvorgaben, die Hohe des Pfle-
gebudgets, laufende Schiedsstellenverfahren mit teilweise
nicht vorhersehbarem Ergebnis, verspatet durchgefiihr-
te Budgetverhandlungen und mégliche Anderungen im
Budgetrecht und den erganzenden Abrechnungsbestim-
mungen. Die genannten Risiken kénnen zu einer Verschlech-
terung der Ertrags-, Finanz- und Vermdogenslage fiihren.

Bedingt durch die GréBe des Konzerns und dem vor-
handenen Wissen sowie der vorhandenen Datenbestande
ergibt sich die Mdglichkeit, Standards zu definieren und
die Kliniken vor Ort in der Umsetzung der genannten The-
men effektiv zu unterstiitzen. Generell besteht im Bereich
des Umgangs mit sensiblen Dienstleistungen, die auch
grundsatzlich zu den hoheitlichen Aufgaben gehoéren, das
inhdrente Risiko, dass die Privatwirtschaft zurlickgedrangt
wird. Eine riickwirkende Abwicklung von Vertragen wiir-
de den Wegfall von Umsatzen bedeuten, die EAT-Auswir-
kung hingegen ist abhangig vom jeweiligen Produktfeld.



Die prognostizierte demografische Entwicklung in einigen
Gebieten kann ceteris paribus zu sinkenden Fallzahlen und
Umséatzen flhren.

Kredit- und Kontrahentenrisiken

Diese Risiken entstehen, wenn ein Kunde oder eine an-
dere Gegenpartei eines Finanzinstruments nicht den ver-
traglichen Verpflichtungen hinsichtlich der Dimensionen
Fristigkeit und Delkredere nachkommt. Asklepios ist einem
unerwarteten Verlust von Zahlungsmitteln oder Ertragen
nur zu einem geringen MaB ausgesetzt. Aufgrund des
hohen Debitorenanteils der inlandischen gesetzlichen
Krankenversicherungen, ergdnzt um einen kleineren Teil
offentlicher Sozialbehdérden sowie Privatpatienten, besteht
ein geringes Delkredererisiko. Im Gegensatz dazu sind
jedoch das Risiko aus Zahlungsverzégerungen bei Forde-
rungen aus Lieferungen und Leistungen und damit eine
Erhdhung der Kapitalbindung im Umlaufvermdgen mit einer
mittleren Eintrittswahrscheinlichkeit zu beziffern. Die An-
lagepolitik auf der Aktivseite folgt einer konservativen und
breit gestreuten Risikopolitik. Bei den Anlagekontrahenten
handelt es sich um Banken, die in Einlagensicherungssys-
teme integriert sind. Weiterhin werden Beteiligungen durch
ein Beteiligungscontrolling kontinuierlich berwacht und
bei Abweichungen von den erwarteten Zielen entsprechen-
de MaBnahmen durch die Gesellschaft ergriffen.

Finanzierungs- und Liquiditatsrisiken

Der Konzern unterliegt grundsatzlich Risiken aus dem
Kapitalmarkt. Die Steuerung der kurzfristigen Liquidi-
téts- und langerfristigen Finanzierungsrisiken ist zentrale
Zustandigkeit des Bereichs Finanzen, der hierfir — mit
Fokus auf eine effiziente Steuerung der kurzfristigen liqui-
den Mittel — ein Treasury-System einsetzt. Als finanziell
konservativ handelndes Unternehmen und in Anlehnung
an die Investitionslaufzeiten der Vermdégenswerte ist die
Finanzierungsstrategie von Asklepios grundsatzlich lang-
fristig ausgerichtet und beinhaltet lberschaubare kurzfris-
tige Refinanzierungsrisiken. Der hohe Bestand an liquiden
Mitteln, der stetige Cashflow, die giinstige Kapitalstruktur
(niedrige Verschuldung), die breite Streuung der Finan-
zierungspartner, der Zugang zum Kapitalmarkt sowie die
umfangreichen freien Kreditlinien unterstreichen einen
hohen Grad an Unabhéangigkeit gegenliber generellen Ka-
pitalmarktentwicklungen und sichern volle finanzielle
Handlungsfahigkeit unter anderem auch flr anorganisches
Wachstum. Durch die mit der MediClin Aktiengesellschaft
verbundene Miet- und Finanzierungstruktur ist die Profita-
bilitat und Bonitatsstruktur teilweise belastet. Der Gberwie-
gende Bestand der Finanzverbindlichkeiten ist durch Fest-
zinsvereinbarungen abgesichert.

Investitionsrisiken

Asklepios versteht unter Investitionsrisiken, dass nicht
durchgefiihrte oder unrentable Investitionen zu einer ver-
alteten oder nicht zweckgemaBen Infrastruktur fihren und
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die ErschlieBung neuer Marktpotenziale verhindern. Da-
durch kénnen gegebenenfalls Erlésziele nicht erreicht wer-
den (weil bspw. Nutzungsgenehmigungen auslaufen), es
kénnen Marktanteile an die Wettbewerber verloren gehen
und bei nicht erfiillten Kaufvertragsverpflichtungen Straf-
zahlungen drohen. Zurzeit beobachten wir auch, dass die
Effekte des Klimawandels insbesondere bei Kliniken und
Einrichtungen in exponierter geografischer Lage langfristig
zu einem erhdhten Investitionsbedarf fiir ausgleichende
MaBnahmen fihren kénnen. Das Management beobachtet
die stetig sinkenden Férdermittelquoten mit entsprechen-
den Konsequenzen firr die Investitionstatigkeit. Asklepios
ist durch seine relativ hohe Innenfinanzierungskraft nicht
in gleichem MaBe abhangig von der Férdermittelentwick-
lung wie der berwiegende Teil des Wettbewerbs.

Wir nutzen gezielt unsere Finanzstarke fiir einen hohen
Anteil an Eigeninvestitionen in die Kliniken. Auf diese
Weise steigern wir die Attraktivitat unserer Einrichtungen
und unterstiitzen in hohem MaBe ein nachhaltiges, orga-
nisches Wachstum. Zugleich verbessern Investitionen die
Effizienz und fuhren zu sinkenden Folgekosten. Im Bereich
der Neu- und Erweiterungsbauten und der Einrichtungen
und Ausstattungen unserer Kliniken nehmen wir neben
internen Leistungen auch Leistungen von Drittanbietern in
Anspruch. Aus diesen Leistungen koénnen einerseits Lie-
ferschwierigkeiten in den Lieferketten, aber auch Quali-
tatsdefizite entstehen. Daher legen wir grundsatzlich eine
sorgsame und kontinuierliche Uberwachung all unserer
Bauprojekte, unserer Lieferanten und des gesamten Mark-
tes bei Einkaufsentscheidungen, Auftragsvergaben und
Projektdurchfiihrungen zugrunde, um diese Risiken effizi-
ent zu begrenzen. Um dem eigenen Anspruch an qualitativ
hochstwertige Medizin gerecht zu werden, investiert der
Konzern erheblich in die Kliniken an den einzelnen Stand-
orten. Allerdings werden Investitionen in unsere Kliniken
mit einem zunehmend geringeren Teil an Férdermitteln
finanziert, das heiBt, die Férdermittelquote der Bundeslan-
der entwickelt sich ricklaufig. Daraus resultiert das Risiko
eines ricklaufigen Cashflows, das durch EffizienzmaBnah-
men im operativen Geschaft kompensiert werden muss.

Baurisiken

Aufgrund der umfangreichen Bautatigkeiten ist der
Konzern Risiken durch Betriebseinschrankungen und Bau-
verzégerungen mit Erlésausfallen bzw. Uberschreitungen
von kalkulierten Baukosten ausgesetzt. Zu den risikore-
duzierenden MaBnahmen gehdéren die Bereitstellung einer
konzerninternen hohen Expertise in der Bauplanung und
-durchfihrung — falls moéglich die Arbeit mit standardi-
sierten Vorgaben und Ausstattungsstandards — sowie die
Begleitung der Bauarbeiten von eigenem Personal, sodass
eine umgehende Reaktion auf eventuell auftretende Prob-
leme moglich ist. Im Bereich der Neu- und Erweiterungs-
bauten und der Einrichtungen und Ausstattungen unse-
rer Kliniken nehmen wir neben internen Leistungen auch
Leistungen von Drittanbietern in Anspruch. Aus diesen
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Leistungen kénnen einerseits Lieferschwierigkeiten in den
Lieferketten, aber auch Qualitatsdefizite entstehen. Daher
legen wir grundsatzlich eine sorgsame und kontinuierliche
Uberwachung all unserer Lieferanten und des gesamten
Marktes bei Einkaufsentscheidungen und Auftragsverga-
ben zugrunde, um diese Risiken effizient zu begrenzen.

Leistungsrisiken
Herausfordernd im Hinblick auf die Leistungsentwicklung
erweist sich die gesetzliche Regulierung des Vergilitungs-
systems. Leistungssteigerungen kénnen mit Preisabschla-
gen vergitet werden, Budgetunterschreitungen kénnen
ebenfalls ein Abschlagsrisiko bergen. Wir haben im Bereich
der Kostenentwicklung insbesondere bei den Personal- und
Materialaufwendungen mit stetig steigenden Kosten zu
rechnen, die Uber den Zuwéchsen durch Leistungssteige-
rungen liegen kdénnen. Hierdurch wird die Freisetzung von
gebundenem Kapital und somit die Erweiterung des Finan-
zierungsspielraumes verhindert. Verfahrensrisiken beste-
hen insbesondere auch bei neuen Geschéaftsmodellen wie
der Abrechnung von Medizinischen Versorgungszentren.
Die angemessene Berlcksichtigung daraus resultie-
render Erlés- und Kostenrisiken gehort daher zu den vor-
rangigen Aufgaben des Managements, um die seit Jahren
auseinandergehende Schere zwischen Erlés- und Kosten-
steigerungen zu bewaltigen.

Risiken aus Akquisitionen und Integrationen

Durch die Integration von akquirierten Kliniken und
Einrichtungen kénnen Risiken entstehen. Unsere Aufgabe
ist es, die Prozesse und die Infrastruktur des erworbenen
Unternehmens schnellstméglich in unseren Konzern zu
integrieren. Dazu vereinheitlichen wir Prozesse und logis-
tische Ablaufe. Kritisch kdénnte sich der Verlust von wich-
tigen Flhrungskraften im Rahmen der Integration sowie
nicht sorgfaltige und angemessene Due-Diligence-Verfah-
ren auswirken. Wir versuchen, die Risiken der Akquisition
zu minimieren, indem wir uns des im Konzern langjahrig
gewachsenen Transaktions-Know-hows und der damit ver-
bundenen Personen und Methoden bedienen.

Risiken aus Wettbewerb

Im Bereich des Gesundheitswesens sind zahlreiche Wett-
bewerber auf lokaler und regionaler Ebene téatig. Es besteht
das Risiko, dass durch Aktivitdten bestehender Wettbewer-
ber bzw. durch den Eintritt neuer Wettbewerber unser Markt-
anteil negativ beeinflusst wird. Auch eine mégliche Fehlein-
schatzung von wichtigen Trends auf allen Marktebenen kann
zu einer negativen Umsatzentwicklung fiihren. Wir begegnen
diesen Risiken mit umfassenden Analysen der Wettbewerbs-
situation, den technologischen und regulatorischen Trends
und des allgemeinen Marktumfelds. Die kontinuierliche
Verbesserung unserer internen Prozesse ermdglicht es uns,
die Qualitat unserer Leistungserbringung dauerhaft auf
hochstem Niveau zu erbringen und durch die Ausnutzung
von neuen Entwicklungen stets weiter zu optimieren.
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Reputationsrisiken

Als einer der groBten Anbieter von Gesundheitsdienst-
leistungen in Deutschland unterliegen wir mit unserem
Angebot einer starken Wahrnehmung in der Offentlich-
keit. Das Vertrauen in Asklepios und die Reputation des
Konzerns gilt es dabei zu erhalten und einer Reflektion
in allen Medien stets aufgeschlossen gegenlberzustehen.
Wir kénnen gleichwohl nicht ausschlieBen, dass negati-
ve Pressemeldungen und -berichte wie bspw. im 6ffentli-
chen Fernsehen oder erfolgte Belastungsanzeigen unserer
Mitarbeiter an einigen Standorten, welche unseres Er-
achtens die Gegebenheiten in unseren Kliniken nicht
vollstandig wahrheitsgemal widerspiegeln, unsere Wahr-
nehmung in der Offentlichkeit beeintrachtigen und damit
ein Reputationsrisiko darstellen. Wir werden diesen Risiken
durch eine umfassende Information und Einbindung der
Offentlichkeit in unsere Strategien mit der Durchfithrung
von Imagekampagnen sowie umfangreichen Angeboten zu
Dialogen begegnen.

Haftungs- und Rechtsrisiken

Risiken, die sich im Zusammenhang mit Rechtsstreitig-
keiten ergeben, werden innerhalb des Konzerns und seiner
Gesellschaften fortlaufend identifiziert, bewertet und kom-
muniziert. Darliber hinaus ist der Konzern in verschiedene
Rechtsstreitigkeiten involviert, die sich aus der Geschéfts-
tatigkeit ergeben. Den Ausgang dieser Streitigkeiten vor-
herzusagen ist nicht moéglich, dennoch erwartet Asklepios
aus den heute anhangigen Verfahren keine wesentlichen
negativen Auswirkungen auf die Ertrags-, Finanz- und Ver-
mogenslage. Im Bereich der Haftungsfalle kann trotz al-
ler bestehender Vorkehrungen eine Beeintrachtigung der
Ertrags-, Finanz- und Vermdgenslage nicht ausgeschlossen
werden. Des Weiteren besteht ein mdgliches Haftungs-
risiko bei nicht zweckentsprechender Verwendung von
Férdermitteln. Es ist daher nicht ausgeschlossen, dass
sich bestimmte Verfahren kiinftig trotz Priifung durch die
betreffenden Konzernbereiche als anpassungsbedirftig
erweisen. Nicht vollstdndig vermeidbare Anspriiche unse-
rer Patienten haben wir unter Verwendung eines eigenen
Modells mit angemessenem, extern vereinbartem Selbst-
behalt versichert. Damit gelingt es uns, den marktweit
stetig steigenden Versicherungspramien externer Versiche-
rer teilweise zu begegnen, die Liquiditat des Konzerns zu
erhohen, die Anspruchsanmeldungen im Interesse der Pati-
enten und des Konzerns selbst zu bearbeiten und gleichzei-
tig die steigenden Anspriiche aus (berwiegend einzelnen
Schadenfallen im Risikomanagement zu beriicksichtigen.
Neben der Klagebereitschaft von Patienten besteht das
Risiko haufiger gestellter Regressanspriiche durch Kosten-
trager. Stetig steigende Pramien sind marktweit fiir den
Sachversicherungsbereich, insbesondere aufgrund unglns-
tiger Schadensquoten im Baubereich, zu verzeichnen und
korrelieren mit unseren erheblich gestiegenen Aufwendun-
gen im Sachversicherungsbereich. Unser konzerninterner
Bereich flr Versicherungen beobachtet aktiv das Markt-



geschehen und entwickelt MaBnahmen zur méglichen
Minimierung von Schadenanzahl und Schadenh&he und
steuert durch ein gezieltes Versicherungsmanagement die
Versicherbarkeit Uber Selbstbehalte und Pramien.

Unser Ziel ist es, moderne auf Patientenndhe aus-
gerichtete medizinische Dienstleistungen anzubieten.
Dies wird durch die konzerninterne Zusammenarbeit und
gezielte Netzwerkbildung unterstiitzt, wobei der Fokus auf
der Etablierung méglichst umfassender Versorgungsket-
ten liegt. Die Asklepios-Strategie, zu der auch zielgenaue
Angebote in nachfragestarken medizinischen Bereichen
gehoren, wird auch in Zukunft dazu beitragen, tberdurch-
schnittliches Wachstum zu generieren. Absatzrisiken im
Gesundheitsmarkt kdnnen gleichwohl in den Bereichen
erwachsen, in denen Standortverdnderungen vorgenom-
men werden missen oder die Qualitatsbeurteilung durch
Patienten und einweisende Arzte geringer ausfallt als fir
marktbegleitende Kliniken. Dabei ist uns bewusst, dass
Risiken aus Behandlungsprozessen unserer Patienten
durch unerwartete Stérungen entstehen kénnen. Uns be-
kannte bilanzierungspflichtige Haftungs- und Rechtsrisi-
ken haben wir durch Rickstellungsbildung beriicksichtigt.
Zur Deckung der Risikopotenziale bedient sich Asklepios
Haftpflichtversicherungen, gréBtenteils mit Selbstbehalt.
Fur die Selbstbehalte werden angemessene Riickstellungen
gebildet bzw. angepasst. Wir filhren derzeit keine Prozesse
bzw. sind keine Anspruchsgegner, aus denen wesentliche
Veranderungen der Ertragslage resultieren kénnen.

Hygiene- und Infektionsrisiken

Moglichen Hygiene- und Infektionsrisiken begegnen wir
mit angemessenen Hygienemanagementkonzepten, struk-
turierten Abldufen und Prozessen sowie kontinuierlichen
Schulungen der Mitarbeiter. Unsere Arbeitsweise richten
wir dabei angemessen auf die Hygienebedirfnisse und
-anforderungen aus; die Prozessevaluierungen und -ver-
besserungen im Rahmen der Qualitdtsmanagementprozes-
se tragen dariiber hinaus zu einer weiteren Qualitats- und
Effizienzsteigerung der Ablaufe bei.

Qualitatsrisiken

Fur unsere Geschaftstatigkeit ist die Behandlungsquali-
tat ein wichtiger Faktor. Hier nutzt Asklepios ein eigenent-
wickeltes Qualitatskennzahlenprogramm zur Uberwachung
der Ergebnisse. Dieser sogenannte Asklepios-Qualitats-
monitor zeigt die Erfillung aller Qualitatsindikatoren kon-
zernweit auf. Das System verfiigt Gber Einstellungen, die
es ermoglichen, kleinste Veranderungen unmittelbar zu
erkennen und Qualitdtsmanagementprogramme umzu-
setzen. Diese Betriebsrisiken minimieren wir einerseits
durch eine Maximierung der Behandlungsqualitat, die wir
mit unseren gut ausgebildeten und stetig weitergebildeten
Mitarbeitern im Rahmen unserer vordefinierten Behand-
lungspfade sicherstellen. Andererseits gewahrleisten un-
sere modern ausgestatteten Kliniken eine Versorgung auf
qualitativundtechnisch hohem Niveau. Darliber hinaus stel-
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len wir mit unserem klinischen Risikomanagement (unter
anderem CIRS) und dem strukturierten Qualitatsmanage-
ment sicher, dass wir (iber angemessene Praventivsysteme
verfigen, mit deren Hilfe potenzielle Fehlerquellen iden-
tifiziert und eine Erhdhung der Qualitatsstandards sowie
der Sicherheit und Effizienz der Prozesse erreicht werden
kénnen. Schlussendlich kann dadurch eine permanente
Verbesserung der Patientensicherheit und Behandlungs-
qualitat sowie der Prozessqualitat erreicht werden.

Dem Effizienzwettbewerb begegnet Asklepios durch kli-
nikindividuelle Zielplanungen, um den Nachweis bedarfs-
gerechter medizinischer Angebote zu erbringen. Dem Qua-
litatswettbewerb wird durch eine hohe Behandlungsqualitat
begegnet. Diese ist die Grundlage fir das Vertrauen der
Patienten in die Arbeit der Kliniken und gleichzeitig Garant
fir die Minimierung von Betriebs- und Prozessrisiken.

Risiken aus Lieferketten

Der Gesundheitssektor ist wie andere Branchen von
weltweit vernetzten Produktions- und Lieferketten abhéan-
gig. Dies gilt nicht nur fir Arzneimittel, sondern auch fir
medizintechnische Gerate und medizinische Verbrauchsgii-
ter. Es besteht das grundsatzliche Risiko, dass Sachverhal-
te eintreten, welche die globalen Lieferketten stéren oder
unterbrechen.

Grundsatzlich strebt die Asklepios Gruppe durch voraus-
schauende Lagerhaltung und ein deutschlandweites Dis-
tributionssystem an, eine ausreichende Liefersicherheit
mit Arzneimittel und medizinischen Verbrauchsgiitern an
allen Standorten sicherzustellen. Kommt es jedoch zu
langfristigen Stérungen der Produktions- und Lieferket-
ten bzw. zu einer langfristigen Unterproduktion, besteht
das Risiko, dass eine Knappheit bei einzelnen Produkten
entsteht. Pharmazeutische Unternehmer missen im Rah-
men ihrer Verantwortlichkeit Krankenhauser im Falle ihnen
bekannt gewordener Lieferengpasse bei verschreibungs-
pflichtigen Arzneimitteln zur stationaren Versorgung um-
gehend informieren. Hierdurch kann die Asklepios Gruppe
entsprechende ggf. notwendige weitergehende Steuerungs-
maBnahmen einleiten.

Risiken aus Klimawandel

Die Risiken aufgrund des Klimawandels nehmen welt-
weit und brancheniibergreifend zu.

Bezogen auf Asklepios sehen wir mogliche direkte
negative Auswirkungen, insbesondere bei Kliniken und
Einrichtungen mit exponierter geografischer Lage. Konkre-
te Indikationen sind neben vermehrten Sturmschaden an
Gebauden, Einschrankungen in der Erreichbarkeit (z. B.
durch beschédigte ZufahrtsstraBen) auch zuséatzliche not-
wendige Investitionen, um auch bei langfristig negativen
Entwicklungen die Patientensicherheit und den Patienten-
komfort sicherzustellen (z. B. erhdhter Aufwand fir Klima-
tisierung).

Zusatzlich besteht die Gefahr, dass aufgrund des Klima-
wandels indirekte Kostenrisiken auftreten. Hierzu kénnen
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neben einem Anstieg der Energiepreise (z. B. durch CO,-
Bepreisung) auch zuséatzliche Regularien fiir den Neu-
bau und fir die Renovierung von Gebauden zahlen. Auch
besteht das Risiko, dass Standorte ohne gut ausgebaute
OPV-Anbindung fiir Arbeitnehmer an Attraktivitat einbiiBen,
da aufgrund hoéherer Kraftstoffpreise diese Arbeitsplatze
wirtschaftlich weniger lohnenswert sind.

Die Asklepios Gruppe beobachtet die klimatischen und
politischen Entwicklungen, um bei Bedarf zeitnah entspre-
chende MaBnahmen einzuleiten.

Compliance-Risiken

Das Compliance-Risiko beschreibt die fehlende recht-
liche und organisatorische Einhaltung aller fiir Asklepios
maBgeblichen Gesetze und Normen. Es besteht aufgrund
der Regelungsvielfalt die Gefahr, dass die Vorgaben vor-
satzlich oder fahrlassig nicht eingehalten werden. Damit
gehen rechtliche und wirtschaftliche Risiken fir Asklepios
einher. Dabei kann es sich um Strafen, Schadensersatz-
forderungen oder ein Berufsverbot fiir medizinisches Per-
sonal handeln. Entsprechende MaBnahmen im Sinne von
z. B. erweiterten Regelungen und Kontrollen sind in Arbeit.
Ein formelles Compliance-Management-System befindet
sich im Aufbau.

Governance-Risiken

Grundsétzlich besteht in schnell wachsenden Konzernen
der GroBe von Asklepios das Risiko, dass Strukturen zur
Fuhrung des Konzerns und zur Etablierung von Kontroll-
systemen (bspw. Vier-Augen-Systeme) nicht angemessen
greifen bzw. zunachst etabliert werden mussen.

c¢) Chancen

Chancen werden analog der Einschatzung auf lokaler
(Klinik-)Ebene anhand ihrer méglichen positiven Auswir-
kungen auf Asklepios auch aus Konzernsicht in eine von
vier Chancenklassen mit ,geringer Chancenerwartung”
bis ,sehr hohe Chancenerwartung” eingeteilt. Die Chan-
cenfelder sind nachfolgend erlautert, die Reihenfolge der
genannten Risikofelder spiegelt die gegenwartige Einschét-
zung der relativen Chancenerwartung fur Asklepios wider.

Chancen aus Markt und Umfeld

In diese Chancenkategorie fallen positive Entwicklungen,
die sich aufgrund der politischen oder wirtschaftlichen Ent-
wicklung ergeben. Die Starke des medizinischen Sektors ist
die relative Unabhéangigkeit von wirtschaftlichen Entwick-
lungen, sodass wir hier die Chance sehen, auch bei einer
sich andernden wirtschaftlichen Lage unser Wachstum
aufrechtzuerhalten. Auch Chancen, die sich im Kontext des
Wettbewerbs ergeben, zadhlen in diese Kategorie. Hier se-
hen wir Potenzial im Aufbau und Ausbau der medizinischen
Dienstleistungen. Neben den Aspekten der medizinischen
Versorgung ergeben sich auch im gesamten Klinikaufent-
halt unserer Patienten Moglichkeiten, uns durch moderne
Angebote und Services vom Wettbewerb weiter positiv
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abzuheben. Hierbei greifen wir auf den Erfahrungsschatz
unseres bundesweiten Kliniknetzwerkes zuriick und orien-
tieren uns am Bedarf und Wohl unserer Patienten.

Strategische Chancen

Hierunter werden alle Chancen zusammengefasst, die
sich langfristig durch globale Trends und Entwicklun-
gen ergeben. Auch Investitionsprojekte, Akquisitionen,
Starkung der eigenen Marke und der Eintritt in neue Ge-
schéaftsfelder zahlen in diese Kategorie. Wir beobachten
kontinuierlich den Krankenhausmarkt in Deutschland und
im Ausland. Unsere langjahrige Erfahrung bei der Akquisi-
tion und Integration von Kliniken in den Asklepios Konzern
ermoglicht es uns, Investitionschancen und strategische
potenziale friithzeitig zu identifizieren und zu ergreifen.
Durch Ausbau bereits bestehender Kliniken und die Er-
weiterung des vorhandenen Leistungsspektrums betreiben
wir gezielt die Starkung der Marke Asklepios bei Patienten
und Mitarbeitern.

Chancen aus Finanzaktivitaten

Unser breiter Finanzierungsmix und hoher Eigenkapi-
talanteil ermoglicht es uns, langfristige Finanzierungs-
sicherheit zu erreichen und dabei trotzdem flexibel auf
glinstige Finanzierungsmoglichkeiten zu reagieren. Zusatz-
lich macht uns unsere Kapitalausstattung zu einem be-
liebten Partner am Kapitalmarkt, sodass wir von glinstigen
Refinanzierungskonditionen profitieren kénnen. Neben der
allgemeinen Unternehmens- und Wachstumsfinanzierung
erreichen wir hierdurch die notwendige Kapitalstarke, um
in der Lage zu sein, Chancen friihzeitig zu ergreifen.

Chancen aus operativer Tatigkeit

Chancen aus operativer Tatigkeit beinhalten insbeson-
dere Moglichkeiten zur Weiterentwicklung der Abrech-
nungsprozesse und Erléssteigerung. Hierzu zahlen auch
Chancen zur weiteren Verbesserung der medizinischen
Qualitédt durch Einsatz neuer Prozesse, Technologien
und Weiterbildung unserer Mitarbeiter. Die fortlaufende
Entwicklung und Implementierung von Kostensenkungs-
aktivitaten im Kontext der Schaffung von konzernweiten
Synergien ermoglicht es uns, unsere Kostensituation ge-
geniiber dem Wettbewerb stetig zu verbessern und dabei
die medizinische Leistung auf konstant hohem Niveau zu
erhalten. Aufgrund der glinstigen Kostenstrukturen sowie
der Uberdurchschnittlichen Kompetenz im Bereich DRG-
Erldsmanagement sind wir in der Lage, den Anderungs-
prozess in zusatzliche Wettbewerbsvorteile umzuwandeln.
Die Mitgliedschaft im Kliniknetzwerk , Wir fir Gesund-
heit" bietet Asklepios die Chance, sich in einem Umfeld
von hochqualifizierten Leistungsanbietern weiterhin zu eta-
blieren. Das Angebot des Kliniknetzwerks beinhaltet ein
trageriibergreifendes, flachendeckendes und qualitatsori-
entiertes Versorgungsnetzwerk mit dem Ziel, das Wachstum
der Mitglieder zu férdern und die Fallzahlen zu steigern.



Infrastrukturelle Chancen

Unter infrastrukturellen Chancen verstehen wir alle
Themen, die einen positiven Einfluss auf unsere Leis-
tungserbringung haben, jedoch nicht direkt in der opera-
tiven Tatigkeit verortet sind. Hierzu zadhlen insbesondere
die Qualifikation und Motivation unserer Mitarbeiter, der
intelligente Einsatz von moderner Informationstechnologie
und die technische Ausstattung unserer Hauser. Durch die
optimale Qualifizierung unserer Mitarbeiter gewahrleisten
wir ein hohes Innovationspotenzial und zukunftweisende
Prozesse nicht nur auf dem Gebiet der Spitzenmedizin.

Gesamtaussage der Geschaftsfiihrung:
Zusammenfassung und Ausblick

Hinsichtlich der in diesem Bericht erlauterten Risiken —
unter Berticksichtigung der Eintrittswahrscheinlichkeit und
der potenziellen finanziellen Auswirkung sowie der gegen-
wartigen Geschéftsaussichten — erwartet die Geschafts-
flhrung wie im Vorjahr grundsatzlich keine einzelnen oder
aggregierten Risiken, welche die Unternehmensfortfihrung
wesentlich gefahrden kénnten. Das Management geht da-
von aus, dass die Ertragskraft der Gesellschaft eine solide
Grundlage fir die kinftige Geschéaftsentwicklung bildet
und die notwendigen Ressourcen zur Verfigung stellt.

Hamburg, den 17. Marz 2021

[ V
(9, VN /
Kai Hankeln Hafid Rifi
Z ’

Prof. Dr. Christoph U. Herborn
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Zeitgleich kdénnen wir durch unsere starke Arbeitgeber-
marke hoch motiviertes Personal akquirieren. Die Homo-
genisierung unserer IT-Landschaft reduziert Kosten und
steigert die Effektivitdt und Effizienz der eingesetzten
Systeme. Durch gezielte Investitionen kénnen wir flexi-
bel auf Veranderungen der Patientenanspriiche reagieren
und uns so von unseren Wettbewerbern abheben. Unsere
modern ausgestatteten Kliniken gewahrleisten eine Ver-
sorgung auf qualitativ und technisch hohem Niveau,
woraus sich auch Chancen zu kiinftigen Leistungssteige-
rungen ergeben.

(b

Marco Walker

Anhang



Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA, Hamburg

Konzern-

abschluss

fiir das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2020

Seite

67 IRFS Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung
68 IRFS Konzern-Gesamtergebnisrechnung

69 IRFS Konzern-Kapitalflussrechnung

70  IRFS Konzernbilanz

72  IRFS Konzern-Eigenkapitalveranderungsrechnung

-> Asklepios Geschaftsbericht 2020



Abschluss Anhang

IFRS | Konzern- Gewinn- und Verlustrechnung

fiir das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2020

TEUR Anhang Nr. 2020 2019
Umsatzerlése VI.1 4.343.069 3.537.341
Sonstige betriebliche Ertrage VI.2 326.723 259.081

4.669.792 3.796.422
Materialaufwand VI.3 973.461 737.728
Personalaufwand VI.4 2.824.199 2.270.247
Sonstige betriebliche Aufwendungen VI.5 457.113 325.644
Operatives Ergebnis / EBITDA! 415.019 462.802

Abschreibungen

auf immaterielle Vermogenswerte, auf Finanz- und Sachanlagen VI.6 286.871 222.045
und auf Nutzungsrechte
Operatives Ergebnis / EBIT? 128.148 240.757
Ergebnis aus Beteiligungen 25.339 16.726
Neubewertung nach IFRS 3 -138.991 0
Beteiligungsergebnis VI.7 -113.652 16.726
Zinsen und ahnliche Ertrage V1.8 3.478 2.028
Zinsen und ahnliche Aufwendungen VI.8 -59.884 -44.701
Zinsergebnis VI.8 -56.406 -42.673
Finanzergebnis -170.058 -25.947
Ergebnis vor Ertragsteuern -41.910 214.810
Steuern vom Einkommen und vom Ertrag VI.9 -23.215 -42.512
Konzernjahresergebnis -65.124 172.298
Davon dem Mutterunternehmen zustehend -86.822 140.431
Davon auf nicht beherrschende Anteile entfallend 21.698 31.867

1 Operatives Ergebnis vor Finanzergebnis, Steuern und Abschreibungen
2 Operatives Ergebnis vor Finanzergebnis und Steuern
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IFRS | Konzern- Gesamtergebnisrechnung

fiir das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2020

TEUR 2020 2019
Konzernjahresergebnis -65.124 172.298
At-equity-Anteil am OCI eines assoziierten Unternehmens 1.066 413
Summe der Wertdnderungen, die in den Gewinn oder Verlust umgegliedert werden diirfen 1.066 413
Veranderung der versicherungsmathematischen Gewinne (+) / Verluste (=) -53.683 -102.113

aus leistungsorientierten Pensionszusagen und dhnlichen Verpflichtungen

Ertragsteuern 8.490 16.126
Summe der Wertdnderungen, die nicht in den Gewinn oder Verlust umgegliedert werden -45.193 -85.987
Sonstiges Ergebnis (abziiglich Steuern) -44.127 -85.574
Konzerngesamtergebnis -109.250 86.724
Davon dem Mutterunternehmen zustehend -130.894 54.900
Davon auf nicht beherrschende Anteile entfallend 21.644 31.824
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IFRS | Konzern-Kapitalflussrechnung

fiir das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2020

TEUR Anhang Nr. 2020 2019
Konzernjahresergebnis -65.124 172.298
Steuern vom Einkommen und vom Ertrag VI.9 23.215 42.512
Zinsergebnis VI.8 56.406 42.673
Beteiligungsergebnis V1.7 -25.339 -16.726
Neubewertung nach IFRS 3 138.991 0
Abschreibungen auf immaterielle Vermégenswerte, auf Finanz- und VI.6 286.871 222.045
Sachanlagen und auf Nutzungsrechte

Brutto-Cashflow (EBITDA) 415.019 462.802
Sonstige nicht zahlungswirksame Transaktionen 12.021 11.084
Veranderungen der Vorrate, Forderungen und sonstige Aktiva VIIN.7,8,9,10 7.144 -180.903
Veranderung der Verbindlichkeiten und Riickstellungen VIII.14,15,16, 196.029 -7.494
und sonstigen Passiva 17,18,20

Erhaltene Dividende VI.7 0 5.571
Zinseinzahlungen VI.8 2.322 1.051
Gezahlte Ertragsteuern VI.9 -36.009 -31.353
Cashflow aus laufender Geschaftstatigkeit / Netto-Cashflow 596.527 260.758
Investitionen in Sachanlagen und immaterielle Vermogenswerte VII.2,3 -389.512 -325.771
Zuflisse aus Fordermitteln zur Finanzierung des Anlagevermdgens 99.811 83.144
Einzahlungen aus Abgangen des Anlagevermogens 7.813 2.621
Akquisitionen in Tochterunternehmen abziglich erworbener Zahlungsmittel VIII.1,5,6 -571.716 -14.067
Investitionen in sonstige finanzielle Vermégenswerte und Beteiligungen -333 -11.305
Mittelabfluss aus der Investitionstatigkeit -853.937 -265.378
Einzahlungen aus der Aufnahme von Finanzschulden VIIL13 730.000 86.000
Auszahlungen aus der Riickzahlung von Finanzschulden -96.707 -101.484
Sonstige Zinsauszahlungen VI.8 -34.646 -3.594
Tilgung von Finanzschulden aus Nutzungsrechten -47.078 -52.154
Zinsauszahlungen aus Nutzungsrechten -9.740 -9.521
Ausschittungen -975 -1.206
Mittelzufluss/-abfluss aus der Finanzierungstatigkeit 540.854 -81.959
Veranderung der Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente 283.444 -86.579
Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente zum 01.01. 265.047 351.626
Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente zum 31.12. VIII.11 548.491 265.047

=lE €|




IFRS | Konzernbilanz

fiir das Geschaftsjahr zum 31. Dezember 2020

TEUR Anhang Nr. 31.12.2020 31.12.2019
AKTIVA
Langfristige Vermdgenswerte
Immaterielle Vermdgenswerte VIIL2 1.084.985 762.045
Sachanlagen VIIL3 2.507.571 1.643.956
Nutzungsrechte VIIIL4 440.807 475.832
At-equity bilanzierte Beteiligungen VIS 37.582 496.706
Finanzielle Vermogenswerte VIILL7 9.013 4.340
Forderungen nach dem KHG? VIIIL.6 78.643 83.340
Sonstige finanzielle Vermogenswerte? VIIL.7 1.760 4.904
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen VIIL9 626 637
Sonstige Vermdgenswerte VIIIL.10 62 6
Latente Steuern VII.23 145.681 86.952
Gesamte langfristige Vermogenswerte 4.306.730 3.558.716
Kurzfristige Vermogenswerte
Vorréte! VI8 131.650 60.399
Forderungen nach dem KHG? VIIIL6 101.488 38.677
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen! VIIIL9 671.338 647.771
Laufende Ertragsteueranspriiche VIII.10 18.713 2.194
Sonstige finanzielle Vermogenswerte? VIIL7 506.516 169.958
Sonstige Vermogenswerte VIIL11 26.203 13.247
Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente VIIL12 548.491 265.047
Gesamte kurzfristige Vermogenswerte 2.004.399 1.197.293
Aktiva gesamt 6.311.129 4.756.009

1 Vorjahresausweis geandert, die Uberlieger werden nun unter den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen ausgewiesen, siehe Kapitel VI11.8 und VII1.9
2 Vorjahresausweis geandert, die Forderungen aus dem KHG werden nun unsaldiert in eigener Bilanzposition ausgewiesen, siehe Kapitel VIII.6 und VIII.9
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TEUR Anhang Nr. 31.12.2020 31.12.2019

PASSIVA

Auf das Mutterunternehmen entfallendes Eigenkapital

Gezeichnetes Kapital VIIl.13a 101 101
Rucklagen VIIL13b 1.138.477 1.047.351
Konzerngewinn VIIL13 -86.822 140.431
Nicht beherrschende Anteile VIII.13c 540.794 389.370
Gesamtes Eigenkapital VIII.13 1.592.550 1.577.253

Langfristige Verbindlichkeiten

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen VIII.15 127 124
Finanzschulden VIII.14 2.141.262 1.269.663
Verbindlichkeiten aus Leasing? VII.16 400.440 431.693
Pensionen und ahnliche Verpflichtungen VIII.20 396.139 341.661
Sonstige Rickstellungen VIIIL21 306.088 217.408
Verbindlichkeiten nach dem KHG! VIIL17 38.515 22.492
Latente Steuern VII.23 60.100 54.318
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten? VIIL18 57.895 57.679
Sonstige Verbindlichkeiten VIII.19 8.890 8.109
Gesamte langfristige Verbindlichkeiten 3.409.456 2.403.148

Kurzfristige Verbindlichkeiten

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen VIII.15 97.338 87.122
Finanzschulden VIII.14 40.214 114.398
Verbindlichkeiten aus Leasing? VIII.16 63.718 53.709
Pensionen und ahnliche Verpflichtungen VIII1.20 8.483 8.698
Sonstige Riickstellungen VIIL.21 301.357 85.082
Laufende Ertragsteuerverbindlichkeiten VIII.22 25911 12.264
Verbindlichkeiten nach dem KHG! VIIL17 222.471 125911
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten! VIIL18 196.930 90.862
Sonstige Verbindlichkeiten VIIL19 352.700 197.561
Gesamte kurzfristige Verbindlichkeiten 1.309.122 775.607
Passiva gesamt 6.311.129 4.756.009

1 Vorjahresausweis geandert, die Verbindlichkeiten aus dem KHG werden nun unsaldiert in eigener Bilanzposition ausgewiesen, siehe Kapitel VIII.17 und VIII.18
2 inkl. TEUR 7.586 (Vorjahr TEUR 5.398) fortgefiihrte Verbindlichkeiten aus Finance Lease
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IFRS | Konzern-Eigenkapitalveranderungsrechnung

fiir das Geschaftsjahr 2020

Auf das Mutterunternehmen entfallendes Eigenkapital

TEUR Gezeichnetes Kapital- Gewinn- Konzern- Summe Nicht Eigenkapital

Kapital riicklage riicklage gewinn beherrschende

Anteile

Stand zum 01.01.2019 101 243.162 752.826 137.818 1.133.907 360.636 1.494.543
Jahresergebnis 0 0 0 140.431 140.431 31.867 172.298
Sonstiges Ergebnis 0 0 -85.531 0 -85.531 -43 -85.574
Gesamtergebnis 0 0 -85.531 140.431 54.900 31.824 86.724
Entnahme 0 0 0 0 0 0 0
Auszahlungsverpflichtungen 0 0 0 0 0 -1.866 -1.866
und Ausschittungen
Veranderung des 0 0 -278 0 -278 -104 -382
Konsolidierungskreises
Anderung in den Anteilen an 0 0 0 0 0 0 0
konsolidierten Gesellschaften
Einstellung in Ricklagen 0 0 137.818 -137.818 0 0 0
Sonstige Veranderungen 0 0 -646 0 -646 -1.119 -1.765
Summe der direkt im 0 0 136.894 -137.818 -924 -3.090 -4.014
Eigenkapital erfassten
Transaktionen
Stand zum 31.12.2019 101 243.162 804.189 140.431 1.187.883 389.370 1.577.253
Stand zum 01.01.2020 101 243.162 804.189 140.431 1.187.883 389.370 1.577.253
Jahresergebnis 0 0 0 -86.822 -86.822 21.698 -65.124
Sonstiges Ergebnis 0 0 -44.094 0 -44.094 -33 -44.127
Gesamtergebnis 0 0 -44.094 -86.822 -130.916 21.665 -109.251
Auszahlungsverpflichtungen 0 0 0 0 0 -975 -975
und Ausschittungen
Verénderung des 0 0 -4.062 0 -4.062 132.609 128.547
Konsolidierungskreises
Einstellung in Ricklagen 0 0 140.431 -140.431 0 0 0
Sonstige Veranderungen 0 0 -1.149 0 -1.149 -1.875 -3.024
Summe der direkt im 0 0 135.220 -140.431 -5.211 129.759 124.548
Eigenkapital erfassten
Transaktionen
Stand zum 31.12.2020 101 243.162 895.315 -86.822 1.051.756 540.794 1.592.550
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l. Allgemeine Grundlagen des Konzernabschlusses

Konzernstruktur: Grundlagen und Geschaftsfelder

Die Gesellschaft ist unter der Firma Asklepios Kliniken
GmbH & Co. KGaA, Ribenkamp 226, Hamburg, Deutsch-
land (nachfolgend als ,,AKG", ,,Konzern“ oder ,Gesell-
schaft" 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
Tochtergesellschaften dberwiegend auf dem deutschen
Markt in den Geschéftsfeldern der klinischen Akutbehand-
lung und Rehabilitation sowie in sehr geringem Umfang in
der Pflege tatig. Der Tatigkeitsschwerpunkt des Unterneh-
mens umfasst den Erwerb und Betrieb sowie die Beratung
von derartigen Einrichtungen des Gesundheitswesens.

Der Konzern betreibt Einrichtungen in zahlreichen Bun-
deslandern. Die Konzernstruktur ist gesellschaftsrechtlich
und personell auf die regionalen Unterschiede abgestimmt.
Die operativen Einheiten sind im Wesentlichen die direkt
beteiligten Asklepios Kliniken der AKG sowie die Beteili-
gungen der in den Konzernabschluss einbezogenen Teil-
konzernabschlisse der Asklepios Kliniken Hamburg GmbH,
Hamburg (74,9%ige Beteiligung), der MediClin AG, Offen-
burg (52,73%ige Beteiligung) und der seit dem 3. Juli
2020 in den Konzernabschluss einbezogenen RHON-
KLINIKUM AG (93,71%ige Beteiligung).

Asklepios Geschaftsbericht 2020
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Mit den Neugrindungen der Asklepios Klinik Service
Stadtroda GmbH, der Asklepios Klinik Service Wiesen
GmbH, der Asklepios Klinik Service Potsdam GmbH, der
Asklepios Klinik Service Langen GmbH sowie der Asklepios
Klinik Service Goéttingen GmbH intensiviert Asklepios den
Betrieb, die Entwicklung und das Management von ambu-
lanten und stationdren Gesundheitseinrichtungen. Dane-
ben expandiert Asklepios im Bereich der Medizinischen
Versorgungszentren und griindet 2020 die Asklepios MVZ
Rheinland-Pfalz GmbH.

Dariiber hinaus ist der Konzern selektiv im Ausland
aktiv. Hierunter fallen ganz tberwiegend das Engagement
in Griechenland (Athens Medical Center SA), die in den
Niederlanden mit der im Bereich E-Mental-Health tatigen
Mind District Holding BV sowie die Pulso Europe BV
in Belgien.



Il Grundsatze der Rechnungslegung

1. Angewandte Vorschriften

Der Konzernabschluss der Gesellschaft und ihrer Tochter-
gesellschaften zum 31. Dezember 2020 ist in Anwendung
von § 315e Abs. 3 HGB nach den International Financial Re-
porting Standards (IFRS) und den diesbeziiglichen Interpre-
tationen des IASB (IFRIC) aufgestellt, wie diese gemaB der
Verordnung Nr. 1606 / 2002 des Europédischen Parlaments
und des Rates in der Europaischen Union anzuwenden sind.
Alle fir das Geschaftsjahr 2020 verpflichtend anzuwenden-
den Standards und Auslegungen wurden beriicksichtigt.

Die Aufstellung des Konzernabschlusses erfolgt auf Basis
der historischen Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten. Bei
der Aufstellung des Konzernabschlusses wird von der Unter-
nehmensfortfiihrung ausgegangen.

Der Konzern hat entsprechend auf die Aufstellung eines
Konzernabschlusses nach HGB befreiend verzichtet. Der
IFRS-Konzernabschluss und der Konzernlagebericht fir
den kleinsten Kreis von Unternehmen werden im Bundes-
anzeiger verdffentlicht. Der Konzern der Asklepios Kliniken
GmbH & Co. KGaA wird in den IFRS-Konzernabschluss der
Broermann Holding GmbH, Kénigstein im Taunus, die den
Konzernabschluss fir den gréBten Kreis von Unternehmen
aufstellt, einbezogen. Deren Konzernabschluss und Kon-
zernlagebericht werden im Bundesanzeiger offengelegt.

Zu den angewandten Konsolidierungs-, Bilanzierungs-
und Bewertungsmethoden im Einzelnen wird auf die fol-
genden Ausfihrungen unter Abschnitt IV ,,Konsolidierungs-,
Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden verwiesen®.

2. Neue bzw. erstmalig anzuwendende Standards

Erstmalig angewandte Rechnungslegungsstandards

Die Rechnungslegungsstandards wurden durch den
IASB Uberarbeitet und verodffentlicht. Sie ersetzen voll-
standig oder partiell friithere Versionen dieser Standards /
Interpretationen oder stellen neue Standards / Interpreta-
tionen dar. Der Konzern hat folgende Standards erstmalig
vollstandig oder die entsprechenden geadnderten Regel-
ungen in Ubereinstimmung mit den entsprechenden
Ubergangsvorschriften angewendet und - soweit erfor-
derlich — die Vergleichsangaben in Ubereinstimmung mit
den neuen Rechnungslegungsstandards angepasst:

Anderungen am Rahmenkonzept -
Umfassendes IASB-Projekt

Anderungen zu IAS 1

Anderungen an IFRS 9, Interest Rate Benchmark Reform

IAS 39 und IFRS 7

Anderungen an IAS 1 Definition von wesentlich

und IAS 8

Anderungen an IFRS 3 Definition eines Geschaftsbetriebs

Anderungen an IFRS 16 Covid-19 bezogene

Mietzugestandnisse

Anderungen am Rahmenkonzept — Umfassendes IASB-Projekt

Der International Accounting Standards Board (IASB) hat
am 29. Marz 2018 das (berarbeitete Rahmenkonzept her-
ausgegeben, welches bisher ungeregelte Themengebiete mit
erkennbaren Defiziten adressiert.

Die Uberarbeitung beinhaltet gescharfte Definitionen von
Vermdgenswerten, Schulden, Eigenkapital, Ertrdgen und
Aufwendungen. Ferner wurden neue Leitlinien zu Bewertung
und Ausbuchung sowie zu Ausweis und Angaben in das Rah-
menkonzept aufgenommen.

Der Asklepios Konzern hat aus diesen Regelungen keine
wesentlichen Auswirkungen auf die Ertrags-, Finanz- und
Vermogenslage des Konzerns.

Interest Rate Benchmark Reform (Anderungen
an IFRS 9, IAS 39 und IFRS 7)

Der International Accounting Standard Board (IASB) hat
am 26. September 2019 Anderungen an IFRS 9 Finanzinst-
rumente, 1AS 39 Finanzinstrumente: Ansatz und Bewertung
und IFRS 7 Finanzinstrumente: Angaben ver&ffentlicht.

Hierdurch sollen Auswirkungen, die sich durch die sog.
IBOR-Reform (Interbankensatze — ,,Interbank Offered Ra-
ten”) auf die Finanzberichterstattung ergeben, gemildert
werden. Die Anderungen zielen darauf ab, dass bilanzielle
Sicherungsbeziehungen (Hedge Accounting) trotz der erwar-
teten Abldésung verschiedener Referenzzinssatze fortbeste-
hen bzw. weiterhin designiert werden kénnen.

Ein Unternehmen wendet diese Anderungen an, die am
oder nach dem Beginn der ersten Jahresberichtsperiode ein-
treten, die am oder nach dem 1. Januar 2020 beginnt.

Der Asklepios Konzern hat aus diesen Anderungen keine
Auswirkungen auf die Ertrags-, Finanz- und Vermogenslage
des Konzerns.




Anderungen an IAS 1 und IAS 8: Definition von wesentlich

Der International Accounting Standards Board (IASB) hat
am 31. Oktober 2018 Anderungen an IAS 1 Darstellung
des Abschlusses und IAS 8 Bilanzierungs- und Bewertungs-
methoden, Anderungen von Schatzungen und Fehlern hin-
sichtlich des Konzepts der Wesentlichkeit herausgegeben.
Die Anderungen dienen der Klarstellung der Definition von
wesentlich, stellen aber keine inhaltliche Anderung des
Wesentlichkeitskonzepts dar.

Nach der neuen Definition sind Informationen dann we-
sentlich, wenn vernlinftigerweise damit zu rechnen ist, dass
das Auslassen, das fehlerhafte Darstellen oder das Verschlei-
ern die Entscheidungen der primaren Abschlussadressaten
beeinflussen kdénnten.

Der Asklepios Konzern hat aus dieser gescharften Defini-
tion keine Auswirkungen auf die Ertrags-, Finanz- und Ver-
mogenslage des Konzerns.

Anderungen an IFRS 3: Definition eines Geschéftsbetriebs

Mit den Anderungen wird zum einen ein optionaler
Konzentrationstest eingefuhrt, der eine vereinfachte Beur-
teilung ermdglicht, ob ein Geschéftsbetrieb oder lediglich
eine Gruppe von Vermogenswerten erworben wird. Zum
anderen wurde die Definition eines Geschaftsbetriebs tber-
arbeitet. Die gednderte Definition ist auf Erwerbstransak-
tionen anzuwenden, bei denen der Erwerbszeitpunkt am
oder nach dem Beginn der ersten jahrlichen Berichtsperio-
de liegt, die am oder nach dem 1. Januar 2020 beginnt. Der
Asklepios Konzern hat aus dieser geschéarften Definition
keine Auswirkungen auf die Ertrags-, Finanz- und Vermd-
genslage des Konzerns.

Anderungen an IFRS 16: Covid-19-bezogene
Mietzugestandnisse

Mit der Verordnung (EU) Nr. 2020/1434 vom 9. Oktober
2020 wurde die vom (IASB) am 28. Mai 2020 vom Internati-
onal Accounting Standards Board (IASB) verdffentlichte An-

Endorsement bislang nicht erfolgt:

derung an IFRS 16 Leasingverhéltnisse ,,Covid-19-bezogene
Mietkonzessionen” in das EU-Recht tbernommen. Die
Corona-Pandemie bewirkte im Jahr 2020 fur die Union
und ihre Wirtschaft einen beispiellosen externen Schock, so-
dass MaBnahmen erforderlich wurden, um die negativen Aus-
wirkungen auf Birger und Unternehmen soweit wie méglich
abzumildern. Um unnétige Insolvenzen und Arbeitsplatz-
verluste zu verhindern und eine rasche Erholung zu unter-
stitzen, haben die Mitgliedstaaten und die EU MaBnahmen
ergriffen, auf deren Grundlage Unternehmen finanzielle
Entlastungen gewéahrt werden, darunter Zahlungsunterbre-
chungen auf der Grundlage privater oder 6ffentlicher Mora-
torien. Die Anderung an IFRS 16 sieht optionale, befristete
Covid-19-bezogene operative Entlastungen fir Leasing-
nehmer vor, denen Mietzahlungsunterbrechungen gewahrt
werden, ohne dass Relevanz und Verwendbarkeit der von
den Unternehmen gemeldeten Finanzinformationen un-
tergraben wirden. Das IASB hat als Geltungsbeginn der
Anderungen an IFRS 16 den 1. Juni 2020 festgesetzt. Eine
vergleichbare Erleichterung fiir Leasinggeber besteht nicht.
Um fir die betroffenen Emittenten Rechtssicherheit zu
gewahrleisten und Konsistenz mit anderen in der Verord-
nung (EG) Nr. 1126/2008 festgelegten Rechnungsle-
gungsstandards sicherzustellen, sollten die Bestimmungen
der vorliegenden Verordnung daher riickwirkend gelten.
ASKLEPIOS hat auf Grundlage des vom deutschen Bun-
destag am 27. Marz 2020 verabschiedeten , Gesetzes zur
Abmilderung der Folgen der Covid-19-Pandemie im Zivil-,
Insolvenz- und Strafverfahrungsrecht” von der Aussetzung
von Mietzahlungen fiir Klinikimmobilien fir die Monate Mai
und Juni 2020 Gebrauch gemacht und die Anderung zu
IFRS 16 angewendet. Die ausgesetzten Mietzahlungen fir
die zwei Monate belaufen sich auf insgesamt 7,9 Mio. Euro
und betreffen die Mieten flr 21 Klinikimmobilien. Der Ver-
zugszinssatz nach § 288 Abs. 2BGB betragt 8,12 % p.a.
An Verzugszinsen fielen bis zum Ende des Geschaftsjahres
401 Tsd. Euro an.

Veroffentlichung Verpflichtende Anwendung

Anderungen an IFRS 4: Verlangerung der zeitlich befristeten Juni 2020 1. Januar 2021
Ausnahme zur Nichtanwendung des IFRS 9~

Anderungen an IFRS 9, IAS 39, IFRS 7, IFRS 4 und IFRS 16 — August 2020 1. Januar 2021
Reform der Referenzzinssatze (Phase 2) ™

IFRS 17, Versicherungsvertrage und Anderungen an IFRS 17 Mai 2017 / 1. Januar 2023
zur Verschiebung des verpflichtenden Erstanwendungszeitpunkts ™ Juni 2020

Anderungen an IAS 1: Klassifizierung von Verbindlichkeiten Oktober 2018 1. Januar 2023
als kurz- oder langfristig inkl. der im Juli 2020 veréffentlichten

Verschiebung des verpflichtenden Erstanwendungszeitpunkts ™

Anderungen an IFRS 3: Verweis auf das Rahmenkonzept ™ Januar 2020 1. Januar 2022
Anderungen an IAS 16: Erl6se vor beabsichtigter Nutzung einer Sachanlage ™ Mai 2020 1. Januar 2022
Anderungen an IAS 37: Belastende Vertrage — Kosten der Vertragserfiillung " Mai 2020 1. Januar 2022
Jahrliche Verbesserungen der IFRS (Zyklus 2018-2020) Mai 2020 1. Januar 2022

mit Anderungen an IFRS 1, IFRS 9, IFRS 16 und IAS 41°

“Endorsement erfolgt am 15.12.2020; ™ Endorsement erfolgt am 13.01.2021; " Endorsement bislang nicht erfolgt
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IFRS 4 Versicherungsvertrage

Die Anderungen an IFRS sehen eine Verlangerung des
Zeitraums fir die vorlibergehende Befreiung bestimmter
Versicherungsunternehmen von der Anwendung des IFRS
9 (temporary exemption from IFRS 9) vor, sodass fir die
betroffenen Versicherungsunternehmen die Anwendung
von IAS 39 fir Geschaftsjahre, die vor dem 1. Januar
2023 beginnen, zulassig bleibt. Infolgedessen diirfte sei-
tens der Versicherungsunternehmen mit Sitz in der EU, die
IFRS 9 infolge der voriibergehenden Befreiung noch nicht
anwenden, eine kurzfristige Anerkennung zumindest der
Anderungen an IFRS 4 mit Spannung erwartet werden. Der
Standard ist fir den Asklepios Konzern nicht relevant.

IFRS 17 Versicherungsvertrage

Der International Accounting Standards Board (IASB)
hat am 18. Mai 2017 den Standard IFRS 17 Versiche-
rungsvertrage verdffentlicht, welcher kinftig IFRS 4 Ver-
sicherungsvertrage ersetzen wird.

Der neue Standard schreibt allgemeine Regelungen fir
den Ansatz, die Bewertung, den Ausweis und die Angaben
far Versicherungsvertrage fest.

Der Standard enthalt drei zentrale Ansatze fur die Ab-
bildung von Versicherungsvertragen:

—> Der Building Block Approach (BBA) stellt das Basismodel
zur Abbildung von Versicherungsvertrédgen dar. Er ist fir alle
Versicherungsvertrage im Anwendungsbereich des IFRS
17 einschlagig, sofern nicht eine der folgenden Ausnahme-
vorschriften angewendet wird.
Der Premium Allocation Approach (PAA) ist eine Verein-
fachung des Building Block Approachs, die auf Vertrage
anwendbar ist, bei denen die Bewertung unter dem PAA zu
keinen materiellen Abweichungen im Vergleich zum BBA
flhrt oder die eine kurze Laufzeit aufweisen
—> Der Variable Fee Approach (VFA) ist eine weitere Abwand-
lung des Building Block Approachs flr Versicherungs-
vertrage, deren Zahlungen vertraglich an die Ertrage aus
bestimmten Referenzwerten gekniipft sind (direct partici-
pating features).

Der Standard ist fiir den Asklepios Konzern nicht relevant.

Anderungen an IAS 1 in Bezug auf die Klassifizierung
von Schulden

Der International Accounting Standards Board (IASB)
hat am 23. Januar 2020 eine Anderung an IAS 1 in Bezug
auf die Klassifizierung von Schulden verdffentlicht, die die
Kriterien zur Klassifizierung von Schulden als kurz- oder
langfristig klarstellen. Ein Unternehmen wendet die An-
derungen rickwirkend flr Geschaftsjahre an, die am oder
nach dem 1. Januar 2023 beginnen.

Die Anderungen in Klassifizierung von Schulden als kurz-
oder langfristig betreffen nur den Ausweis von Schulden in
der Darstellung der finanziellen Lage — nicht den Betrag
oder den Zeitpunkt der Erfassung von Vermdgenswerten,

Schulden, Ertragen oder Aufwendungen oder die Angaben,
die Unternehmen zu diesen Posten leisten.

Der Asklepios Konzern erwartet keine wesentlichen
Auswirkungen auf die Ertrags-, Finanz- und Vermogenslage
des Konzerns.

IFRS 3: Verweis auf das Rahmenkonzept

Die Anderungen umfassen die Aktualisierung von IFRS
3, sodass sich der Standard auf das Rahmenkonzept 2018
und nicht mehr auf das Rahmenkonzept 1989 bezieht, die
Erganzung von IFRS 3 um die Vorschrift, dass ein Erwerber
bei Geschéftsvorfallen und anderen Ereignissen im Anwen-
dungsbereich von IAS 37 oder IFRIC 21 eben IAS 37 oder
IFRIC 21 (anstelle des Rahmenkonzepts) anzuwenden hat
sowie die Ergdnzung von IFRS 3 um eine ausdriickliche
Aussage, dass ein Erwerber Eventualforderungen, die bei
einem Unternehmenszusammenschluss erworben wurden,
nicht ansetzt. Der Asklepios Konzern erwartet fir die Er-
werbe ab 1. Januar 2022 keine wesentlichen Auswirkungen
auf die Ertrags-, Finanz- und Vermogenslage des Konzerns.

IAS 16: Erlose vor beabsichtigter Nutzung einer Sachanlage

Mit Sachanlagen — Einnahmen vor der beabsichtigten
Nutzung (Vorgeschlagene Anderungen an IAS 16) wird der
Standard dahingehend geandert, dass verboten wird, von
den Kosten einer Sachanlage die Einnahmen abzuziehen,
die aus der VerduBerung von Artikeln entstehen, die pro-
duziert werden, wahrend diese an den Ort und in den Zu-
stand gebracht wird, die notwendig sind, um sie in der von
der Unternehmensfiihrung beabsichtigen Weise zu nutzen.
Stattdessen erfasst ein Unternehmen die Einnahmen aus
derartigen VerduBerungen und die Kosten fiir die Produk-
tion dieser Artikel im Betriebsergebnis. Die Anderungen an
IAS 16 sind fir Geschéftsjahre anzuwenden, die am oder
nach dem 1. Januar 2022 beginnen. Eine retrospektive
Anwendung ist nur fir Sachanlagen und immaterielle Ver-
mogenswerte vorgesehen, die am oder nach dem Beginn
der frihesten im Abschluss der erstmaligen Anwendung
der Anderungen dargestellten Periode zu ihrem Standort
und in den erforderlichen, vom Management beabsichtigen
Zustand gebracht werden. Der Asklepios Konzern erwartet
keine wesentlichen Auswirkungen auf die Ertrags-, Finanz-
und Vermdgenslage des Konzerns.
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IAS 37: Belastende Vertrage — Kosten der Vertragserfiillung

Mit den Anderungen in Belastende Vertrige — Kosten fiir
die Erfiillung eines Vertrages (Anderungen an 1AS 37) wird
festgelegt, dass die , Kosten der Vertragserfiillung” sich aus
den ,,Kosten, die sich direkt auf den Vertrag beziehen* zu-
sammensetzen. Bei den Kosten, die sich direkt auf einen
Vertrag beziehen, kann es sich entweder um zusatzliche
Kosten fir die Erfullung dieses Vertrages handeln (Beispie-
le waren direkte Arbeitskosten, Materialien) oder um eine
Zuweisung anderer Kosten, die sich direkt auf die Erfillung
von Vertragen beziehen (ein Beispiel ware die Zuweisung
der Abschreibungskosten fiir einen Posten des Sachanlage-
vermogens, der bei der Erflllung des Vertrages verwendet
wird). Der Asklepios Konzern erwartet keine wesentlichen
Auswirkungen auf die Ertrags-, Finanz- und Vermodgenslage
des Konzerns.

Jahrliche Verbesserungen der IFRS (Zyklus 2018-2020)
mit Anderungen an IFRS 1, IFRS 9, IFRS 16 und IAS 41

Mit der Anderung wird einem Tochterunternehmen,
das Textziffer D16(a) von IFRS 1 anwendet, gestattet, ku-
mulierte Umrechnungsdifferenzen mit den von seinem
Mutterunternehmen ausgewiesenen Betrédgen zu bewerten,
basierend auf dem Zeitpunkt des Ubergangs des Mutter-
unternehmens auf IFRS.

Die Anderung IFRS 9 stellt klar, welche Gebiihren ein
Unternehmen einbezieht, wenn es den ,,10%“-Test in Text-
ziffer B3.3.6 von IFRS 9 bei der Beurteilung, ob eine finan-
zielle Verbindlichkeit ausgebucht werden soll, anwendet.
Ein Unternehmen berlcksichtig nur Gebiihren, die zwischen
dem Unternehmen (dem Kreditnehmer) und dem Kreditge-
ber gezahlt oder erhalten wurden, einschlieBlich Gebihren,
die entweder von dem Unternehmen oder dem Kreditgeber
im Namen des anderen gezahlt oder erhalten wurden.

Mit der Anderung des erlauternden Beispiels 13 zu IFRS
16 wird die Darstellung der Erstattung von Mietereinbau-
ten durch den Leasinggeber aus dem Beispiel entfernt, um
jede potenzielle Verwirrung in Bezug auf die Behandlung
von Leasinganreizen zu beseitigen, die sich aus der Dar-
stellung von Leasinganreizen in diesem Beispiel ergeben
kdnnte. Besteuerung bei Bewertungen zum beizulegenden
Zeitwert. Mit der Anderung wird die Vorschrift in Textzif-
fer 22 von IAS 41 beseitigt, dass Unternehmen steuerli-
che Cashflows bei der Bemessung des beizulegenden Zeit-
werts eines biologischen Vermodgenswerts unter Verwendung
der Barwertmethode ausschlieBen. Die Anderung stellt die
Ubereinstimmung mit den Vorschriften in IFRS 13 sicher.

Die Standards IFRS 1 und IAS 41 wendet der Asklepios
Konzern nicht an. Aus den Anderungen von IFRS 9 und
IFRS 16 erwartet der Asklepios Konzern keine wesentlichen
Auswirkungen auf die Ertrags-, Finanz- und Vermogenslage
des Konzerns.
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Anderungen an IFRS 9, 1AS 39, IFRS 7, IFRS 4 und
IFRS 16 — Reform der Referenzzinssatze (Phase 2)

Am 27. August 2020 hat der International Accounting
Standards Board (IASB) Interest Rate Benchmark Reform —
Phase 2 (Anderungen an IFRS 9, IAS 39, IFRS 7, IFRS
4 und IFRS 16) mit Anderungen herausgegeben, die
Sachverhalte adressieren, die die Finanzberichterstattung
nach der Reform eines Referenzzinssatzes beeinflussen
kdnnten, einschlieBlich seiner Ersetzung durch alternative
Referenzzinsséatze. Der Asklepios Konzern erwartet keine
wesentlichen Auswirkungen auf die Ertrags-, Finanz- und
Vermodgenslage des Konzerns.

3. Ausweis und Umgliederungen

Die Vermégenswerte und Schulden sowie die Aufwendun-
gen und Ertrage werden gem. |AS 1.32 saldiert, wenn dies
explizit in einem Standard oder einer Interpretation gefor-
dert bzw. erlaubt ist und den wirtschaftlichen Gehalt der
Geschaftsvorfalle widerspiegelt.

Die Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung, die entspre-
chend des Wahlrechts des IAS 1 (rev. 2011) als eigenstan-
diger Teil des Konzernabschlusses ausgewiesen wird, ist
nach dem Gesamtkostenverfahren aufgestellt.

Im Geschaftsjahr wurden Ausweisanderungen im Bereich
der sonstigen finanziellen Vermdgenswerte, der sonstigen
finanziellen Schulden, der Vorrate sowie der Forderungen
aus Lieferungen und Leistungen vorgenommen. Ferner
wurden die Forderungen und Verbindlichkeiten nach dem
KHG separat ausgewiesen. Zu den Details verweisen wir auf
die Angaben in den jeweiligen Bilanzpositionen.

Alle Betrage im Konzernabschluss sind — soweit im Ein-
zelfall keine abweichende Wahrungseinheit angegeben ist —
in Tausend Euro (,TEUR") bzw. Millionen Euro (,,EUR
Mio.“) angegeben.

4. Geschaftsjahr

Das Geschaftsjahr entspricht dem Kalenderjahr.

5. Freigabe des Abschlusses

Der vorliegende Konzernabschluss der Gesellschaft wurde
mit Unterschrift durch die Geschaftsfiihrung zur Veroéffent-
lichung freigegeben.
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. Wahrungsumrechnung

Der Konzernabschluss ist in Euro aufgestellt, der die funk-
tionale Wahrung und die Berichtswahrung des Konzerns
darstellt.

Die Abschliisse aller Konzernunternehmen, deren funk-
tionale Wahrung nicht der Euro ist, werden wie folgt in die
Berichtswahrung umgerechnet:

—> Vermbgenswerte und Verbindlichkeiten werden flr jede
dargestellte Bilanz zum jeweiligen Abschlussstichtag um-
gerechnet.

—> Ertrage und Aufwendungen werden fiir jede Darstellung
von Gewinn oder Verlust und sonstigem Ergebnis zu durch-
schnittlichen Wechselkursen umgerechnet (es sei denn, es
handelt sich dabei nicht um einen angemessenen Né&he-
rungswert fir den kumulierten Effekt einer Umbuchung zu
den Transaktionskursen; in diesem Fall werden Ertrage und
Aufwendungen zu den Wechselkursen zum Zeitpunkt der
Transaktion umgerechnet), und

—> alle sich ergebenden Umrechnungsergebnisse werden im
sonstigen Ergebnis erfasst.

Alle Umrechnungsdifferenzen werden aufgrund der Um-
rechnung der Nettoinvestition in auslandische Geschéfts-
betriebe im sonstigen Ergebnis ausgewiesen. Beim Abgang
einer auslandischen Beteiligung werden die im Eigenkapital
aufgelaufenen Umrechnungsdifferenzen in die Konzern-Ge-
winn- und Verlustrechnung umgegliedert.

Fremdwahrungstransaktionen werden mit den Wechsel-
kursen zum Transaktionszeitpunkt in die funktionale Wahr-
ung umgerechnet. Gewinne und Verluste, die aus der Er-
fillung solcher Transaktionen sowie aus der Umrech-
nung zum Stichtagskurs von in Fremdwahrung geflihrten
monetéren Vermdgenswerten und Schulden resultieren, wer-
den in der Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung erfasst,
es sei denn, sie sind im Eigenkapital (sonstiges Ergebnis)
als qualifizierte Cashflow-Hedges und qualifizierte Net In-
vestment Hedges zu erfassen.
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Iv. Konsolidierungs-, Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden

1. Konsolidierungskreis

Die Jahresabschliisse der in den Konzernabschluss der Gesellschaft einbezogenen Unternehmen
wurden nach einheitlichen Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden aufgestellt. Die Abschliisse sémt-
licher einbezogener Unternehmen sind auf den Stichtag des Konzernabschlusses aufgestellt.

a) Tochterunternehmen

Der Konsolidierungskreis umfasst neben der Asklepios
Kliniken GmbH & Co. KGaA als Obergesellschaft die
Tochterunternehmen, bei denen der AKG unmittelbar oder
mittelbar die Beherrschungzusteht. Der Konzern beherrscht
ein Tochterunternehmen, wenn er schwankenden Renditen
ausdemEngagementbeidiesemTochterunternehmenausge-
setzt ist bzw. wenn er Anrechte auf diese Renditen besitzt
und die Fahigkeit hat, diese Renditen mittels seiner Verfi-
gungsgewalt iber das Tochterunternehmen zu beeinflussen.
Die Tochterunternehmen werden ab dem Tag konsolidiert,
andemderKonzerndie Beherrschungerlangt. Die Tochterun-
ternehmen werden entkonsolidiert, sobald der Konzern die
Beherrschung verliert.

Bei Verlust der Beherrschung Gber ein Tochterunter-
nehmen werden die Vermégenswerte und Schulden des
ehemaligen Tochterunternehmens ausgebucht und jede
zuriickbehaltene Beteiligung zu dessen beizulegenden
Zeitwert angesetzt. AnschlieBend wird die Beteiligung
sowie alle Betrdge, die der Konzern dem ehemaligen
Tochterunternehmen schuldet oder von diesem bean-
sprucht, in Ubereinstimmung mit den maBgeblichen IFRS
bilanziert. Der beizulegende Zeitwert wird als Zugangswert
eines finanziellen Vermodgenswerts oder falls einschlagig als
Anschaffungskosten bei Zugang einer Beteiligung an einem
assoziiertem oder Gemeinschaftsunternehmen angesehen.
Gewinne und Verluste aus dem Verlust der Beherrschung
werden in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst.
Dies betrifft auch die Betrage, die vorher in der Gesamt-
ergebnisrechnung beriicksichtigt wurden.

Unternehmenszusammenschliisse werden unter Anwen-
dung der Erwerbsmethode bilanziert. Die Anschaffungs-
kosten eines Unternehmenserwerbs bemessen sich als
Summe der Ubertragenen Gegenleistung, bewertet mit
dem beizulegenden Zeitwert zum Erwerbszeitpunkt, und
der Anteile ohne beherrschenden Einfluss am erworbenen
Unternehmen. Bei jedem Unternehmenszusammenschluss
bewertet der Erwerber die Anteile ohne beherrschenden
Einfluss am erworbenen Unternehmen entweder zum bei-
zulegenden Zeitwert oder zum entsprechenden Anteil des
identifizierbaren Nettovermdgens des erworbenen Unter-
nehmens. Im Rahmen des Unternehmenszusammen-
schlusses anfallende Kosten werden als Aufwand erfasst
und als Verwaltungskosten ausgewiesen.

Die vereinbarte bedingte Gegenleistung wird zum Er-
werbszeitpunkt zum beizulegenden Zeitwert erfasst. Nach-
tragliche Anderungen des beizulegenden Zeitwerts einer
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bedingten Gegenleistung, die einen Vermdgenswert oder
eine Schuld darstellt, werden in Ubereinstimmung mit IFRS
9 zum beizulegenden Zeitwert bewertet und erfolgswirk-
sam in der Gewinn- und Verlustrechnung erfasst. Eine beding-
te Gegenleistung, die als Eigenkapital eingestuft ist, wird
nicht neu bewertet und ihre spatere Abgeltung wird im
Eigenkapital bilanziert.

Die bei der Zeitwertbewertung der Vermdgenswerte und
Schulden im Rahmen der Erstkonsolidierung aufgedeckten
stillen Reserven und Lasten werden in den Folgeperioden
entsprechend der Entwicklung der Vermdgenswerte und
Schulden fortgefuhrt, abgeschrieben bzw. aufgelést. Ein
Geschéafts- oder Firmenwert wird in den Folgeperioden hin-
sichtlich seiner Werthaltigkeit mindestens einmal im Jahr
Gberprift und bei vorliegender Wertminderung auBerplan-
maBig auf den niedrigeren erzielbaren Betrag abgeschrieben.

Werden Anteile sukzessive erworben, so wird der Unter-
schiedsbetrag aus Anschaffungskosten und dem anteiligen
Eigenkapital als Geschéafts- oder Firmenwert bilanziert.
In diesem Fall wird der vom Erwerber zuvor gehaltene
Eigenkapitalanteil zu dem zum Erwerbszeitpunkt gelten-
den beizulegenden Zeitwert neu bestimmt und der daraus
resultierende Gewinn bzw. Verlust im Gewinn oder Ver-
lust erfasst.

Konzerninterne Aufwendungen und Ertrdge sowie
Forderungen und Verbindlichkeiten zwischen konsoli-
dierten Gesellschaften wurden im Rahmen der Schul-
den-, Aufwands- und Ertragskonsolidierung eliminiert.
Zwischenergebnisse werden, sofern wesentlich, eliminiert.
Bei ergebniswirksamen KonsolidierungsmaBnahmen wer-
den die ertragsteuerlichen Effekte erfasst und latente
Steuern ausgewiesen.



b) Assoziierte Unternehmen

Assoziierte Unternehmen sind solche Unternehmen, auf
die der Konzern maBgeblichen Einfluss auslbt, aber keine
Kontrolle besitzt. Beteiligungen an assoziierten Unterneh-
men werden grundséatzlich unter Anwendung der Equity-
Methode bilanziert und anfanglich mit ihren Anschaffungs-
kosten angesetzt. Der Anteil des Konzerns an assoziierten
Unternehmen beinhaltet den beim Erwerb entstandenen
Geschéfts- oder Firmenwert.

Der Anteil des Konzerns an Gewinnen und Verlusten
von assoziierten Unternehmen wird vom Zeitpunkt des
Erwerbs an in der Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung
erfasst, der Anteil an Veranderungen der Ricklagen von
assoziierten Unternehmen in den Konzernriicklagen. Die
kumulierten Verdnderungen nach Erwerb werden gegen den
Beteiligungsbuchwert verrechnet. Dividendenzahlungen
werden dementsprechend vom Equity-Ansatz abgesetzt.
Wenn der Verlustanteil des Konzerns an einem assoziierten
Unternehmen dem Anteil des Konzerns an diesem Unter-
nehmen, inklusive anderer ungesicherter Forderungen,
entspricht bzw. diesen 0bersteigt, erfasst der Konzern
keine weiteren Verluste, es sei denn, er ist fir das assozi-
ierte Unternehmen Verpflichtungen eingegangen oder hat
fr das assoziierte Unternehmen Zahlungen geleistet. Weist
das assoziierte Unternehmen zu einem spateren Zeitpunkt
Gewinne aus, berlcksichtigt der Konzern seinen Anteil an
den Gewinnen erst dann, wenn der Gewinnanteil den noch
nicht erfassten Verlust Ubersteigt.

Nicht realisierte Gewinne aus Transaktionen zwischen
Konzernunternehmen und assoziierten Unternehmen
werden entsprechend dem Anteil des Konzerns an dem
assoziierten Unternehmen eliminiert. Nicht realisier-
te Verluste werden ebenfalls eliminiert, es sei denn, die
Transaktion deutet auf eine Wertminderung des uber-
tragenen Vermdgenswerts hin. Die Bilanzierungs- und
Bewertungsmethoden assoziierter Unternehmen wurden —
sofern notwendig — gedndert, um eine konzerneinheitliche-
Bilanzierung zu gewahrleisten.

c) Ubrige Beteiligungen

Die ubrigen Beteiligungen des Konzerns, die weder als
Tochterunternehmen voll konsolidiert werden (IFRS 10)
noch als assoziiertes Unternehmen (IAS 28) konsolidierte
Unternehmen sind, werden bei untergeordneter Bedeutung
zu fortgeftihrten Anschaffungskosten bilanziert. Bei dem
erstmaligen Ansatz werden diese zu Anschaffungskosten be-
wertet. Transaktionskosten wurden bei der erstmaligen Erfas-
sung grundséatzlich als Teil des Kaufpreises beriicksichtigt.

d) Transaktionen mit nicht beherrschenden Anteilen

Nicht beherrschende Anteile sind der Teil des Perioden-
ergebnisses und des Reinvermogens, die auf Anteile entfal-
len, die nicht von Gesellschaftern des Mutterunternehmens
gehalten werden. Nicht beherrschende Anteile werden in
der Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung, der Konzern-
Gesamtergebnisrechnung und in der Konzernbilanz geson-
dert ausgewiesen. In der Konzernbilanz werden sie inner-
halb des Eigenkapitals ausgewiesen.

Andert sich die Beteiligungsquote des Konzerns an
einem Tochterunternehmen und der Konzern verliert
nicht die Beherrschung des Tochterunternehmens, so
werden diese Transaktionen als Eigenkapitaltransaktionen
behandelt. Dies betrifft die Geschéaftsvorfalle mit Eigenti-
mern, die in ihrer Eigenschaft als Eigentlimer handeln.

Der Konzern erfasst jede Differenz zwischen dem
Betrag, um den sich die Anteile nicht beherrschender
Gesellschafter @andern und dem beizulegenden Zeitwert
der gezahlten oder erhaltenen Gegenleistung unmittelbar
im Eigenkapital.

e) Konsolidierungskreis

Folgende Unternehmen gehoérten zum 31. Dezember
2020 zum Konsolidierungskreis des Konzerns. Erganzend
angegeben wird die Hohe der Anteile (unmittelbar und
mittelbar) sowie inwieweit die jeweilige Gesellschaft im
Rahmen der Befreiung nach § 264 Abs. 3 HGB bzw. §
264b HGB von der Aufstellung eines Lageberichts und
einer Offenlegung abgesehen hat.

Anhang



Name, Sitz Kapitalanteil Kapitalanteil § 264 Abs. 3

in % in % HGB bzw.

2020 2019 § 264b HGB
AKG Klinik Hohwald GmbH, Koénigstein 100,00 100,00 ja
AKG Klinik Parchim GmbH, Konigstein 94,00 94,00 ja
AKG Kliniken GmbH, Kénigstein 100,00 100,00 ja
Ambulantes Gesundheitszentrum Schwedt GmbH, Schwedt 100,00 100,00 ja
AMR Holding GmbH, Konigstein 91,75 0,00 nein
Angiologikum GmbH, Hamburg 100,00 100,00 nein
Aponova Home & Care GmbH, Hamburg 100,00 100,00 nein
Asklepios - ASB Krankenhaus Radeberg GmbH, Radeberg 94,00 94,00 nein
Asklepios Aponova GmbH, Hamburg 100,00 100,00 nein
Asklepios Business Services GmbH, Konigstein 100,00 100,00 ja
Asklepios Business Services Hamburg GmbH, Hamburg 100,00 100,00 ja
Asklepios Connecting Health Deutschland GmbH, Kénigstein 100,00 100,00 ja
Asklepios Connecting Health Hamburg GmbH, Hamburg 100,00 100,00 ja
Asklepios Dienstleistungsgesellschaft Hamburg mbH, Hamburg 100,00 100,00 nein
Asklepios Dienstleistungsgesellschaft mbH, Gauting 100,00 100,00 ja
Asklepios Einkauf und Versorgung Hamburg GmbH, Hamburg 94,00 94,00 ja
Asklepios Fachkliniken Brandenburg GmbH, Brandenburg 100,00 100,00 ja
Asklepios Fachklinikum Stadtroda GmbH, Stadtroda 94,00 94,00 ja
Asklepios Facility Services Hamburg GmbH, Hamburg 100,00 100,00 nein
Asklepios Gesundheitszentrum Bad Toélz GmbH, Bad Tolz 100,00 100,00 ja
Asklepios Gesundheitszentrum GmbH, Kénigstein 100,00 100,00 ja
Asklepios Hamburg Personalservice GmbH, Hamburg 100,00 100,00 nein
Asklepios Harzkliniken GmbH, Goslar 94,00 94,00 ja
Asklepios International Beteiligungsgesellschaft mbH, Kénigstein 100,00 100,00 nein
Asklepios International GmbH, Koénigstein 100,00 100,00 nein
Asklepios IT-Services Hamburg GmbH, Hamburg 100,00 100,00 nein
Asklepios Klinik Alsbach GmbH, Kénigstein 94,00 94,00 ja
Asklepios Klinik Bad Griesbach GmbH & Cie OHG, Konigstein 94,00 94,00 ja
Asklepios Klinik Bad Salzungen GmbH, Kénigstein 94,00 94,00 ja
Asklepios Klinik Bad Wildungen GmbH, Kénigstein 94,00 94,00 ja
Asklepios Klinik Flrstenhof Bad Wildungen GmbH, Kénigstein 94,00 94,00 ja
Asklepios Klinik Gauting GmbH, Konigstein 94,00 94,00 ja
Asklepios Klinik Lenggries GmbH, Lenggries 100,00 100,00 nein
Asklepios Klinik Lich GmbH, Lich 94,00 94,00 ja
Asklepios Klinik Lindau GmbH, Lindau 100,00 100,00 nein
Asklepios Klinik Lindenlohe GmbH, Koénigstein 94,00 94,00 ja
Asklepios Klinik Pasewalk GmbH, Konigstein 94,00 94,00 ja
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Name, Sitz Kapitalanteil Kapitalanteil § 264 Abs. 3
in % in % HGB bzw.
2020 2019 § 264b HGB
Asklepios Klinik Sankt Augustin GmbH, Sankt Augustin 94,00 94,00 ja
Asklepios Klinik Schaufling GmbH, Kénigstein 100,00 100,00 ja
Asklepios Klinik Service Géttingen GmbH, Gottingen 100,00 0,00 ja
Asklepios Klinik Service Langen, Langen 100,00 0,00 ja
Asklepios Klinik Service Nordhessen GmbH, Schwalmstadt (vormals: 100,00 100,00 nein
Asklepios Schwalm-Eder-Kliniken Dienstleistungs-GmbH, Schwalmstadt)
Asklepios Klinik Service Potsdam GmbH, Brandenburg an der Havel 100,00 0,00 ja
Asklepios Klinik Service Stadtroda GmbH, Stadtroda 100,00 0,00 ja
Asklepios Klinik Service Wiesen GmbH, Kénigstein 100,00 0,00 ja
Asklepios Klinik Sobernheim GmbH, Koénigstein 94,00 94,00 ja
Asklepios Klinik Wiesbaden GmbH, Kénigstein 94,00 94,00 ja
Asklepios Kliniken Hamburg GmbH, Hamburg 74,90 74,90 nein
Asklepios Kliniken Langen-Seligenstadt GmbH, Langen 94,00 94,00 ja
Asklepios Kliniken WeiBenfels GmbH, WeiBenfels 94,00 94,00 ja
Asklepios Klinikum Bad Abbach GmbH, Kénigstein 94,00 94,00 ja
Asklepios Klinikum Uckermark GmbH, Schwedt 94,00 94,00 ja
Asklepios Krankenpflegeschulen gGmbH, Konigstein 95,00 95,00 nein
Asklepios Lindau Beteiligungs GmbH, Lindau 100,00 100,00 nein
Asklepios Medical Healthcare China Holding GmbH, Kénigstein 100,00 100,00 nein
Asklepios Medical School GmbH, Hamburg 100,00 100,00 nein
Asklepios MVZ Bayern GmbH, Cham 100,00 100,00 ja
Asklepios MVZ Brandenburg GmbH, Brandenburg 100,00 100,00 ja
Asklepios MVZ Hessen GmbH, Seligenstadt 100,00 100,00 ja
Asklepios MVZ Mitteldeutschland GmbH, Stadtroda 100,00 100,00 ja
Asklepios MVZ Niedersachsen GmbH, Goslar 100,00 100,00 ja
Asklepios MVZ Nord GmbH, Hamburg 100,00 100,00 ja
Asklepios MVZ Nord SH GmbH, Hamburg 100,00 100,00 ja
Asklepios MVZ Rheinland-Pfalz GmbH, Kandel 100,00 0,00 ja
Asklepios MVZ Sachsen-Anhalt GmbH, WeiBenfels 100,00 100,00 ja
Asklepios MVZ Schleswig-Holstein GmbH, Kénigstein 100,00 100,00 ja
Asklepios Nordseeklinik Westerland GmbH, Konigstein 93,00 93,00 ja
Asklepios Objektbetreuung Hamburg GmbH, Hamburg 100,00 100,00 nein
Asklepios Pflegeheim Weserblick GmbH, Kénigstein 100,00 100,00 ja
Asklepios Privita GmbH, Hamburg 100,00 100,00 nein
Asklepios Psychiatrie Langen GmbH, Langen 100,00 100,00 ja
Asklepios Psychiatrie Niedersachsen GmbH, Géttingen 100,00 100,00 ja
Asklepios Reha - Klinik Bad Schwartau GmbH, Kénigstein 94,00 94,00 ja
Asklepios Rehaklinik Bad Oldesloe GmbH, Kénigstein 100,00 100,00 ja
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Name, Sitz Kapitalanteil Kapitalanteil § 264 Abs. 3
in % in % HGB bzw.
2020 2019 § 264b HGB
Asklepios Schwalm-Eder-Kliniken GmbH, Schwalmstadt 94,00 94,00 nein
Asklepios Service Einkauf und Versorgung GmbH, Koénigstein 100,00 100,00 ja
Asklepios Service Entlassmanagement GmbH, Kénigstein 100,00 100,00 ja
Asklepios Service Hotellerie GmbH, Koénigstein 100,00 100,00 ja
Asklepios Service IT GmbH, Koénigstein 100,00 100,00 ja
Asklepios Service Reinigung GmbH, Koénigstein 100,00 100,00 ja
Asklepios Service Technik GmbH, Konigstein 100,00 100,00 ja
Asklepios Stadtklinik Bad T6lz GmbH, Kénigstein 94,00 94,00 ja
Asklepios Stadtkrankenhaus Seesen GmbH, Seesen 100,00 100,00 nein
Asklepios Stdpfalzkliniken GmbH, Burglengenfeld 94,00 94,00 ja
Asklepios Therapie GmbH, Kénigstein 100,00 100,00 nein
Asklepios Verwaltungs- und Management-GmbH, Kénigstein 100,00 100,00 ja
Asklepios Weserbergland-Klinik GmbH, Hoxter 94,00 94,00 ja
Asklepios Westklinikum Hamburg GmbH, Hamburg 74,98 74,98 ja
Beteiligungsgesellschaft Prof. Mathey, Prof. Schofer GmbH, Hamburg 100,00 100,00 nein
BGL Grundbesitzverwaltungs-GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,00 0,00 nein
Blomenburg Holding GmbH, Kiel 94,00 94,00 ja
Care-Bridge GmbH, Konigstein 100,00 100,00 nein
DHZ Deutsches Herzklappenzentrum GmbH, Hamburg 100,00 100,00 nein
Digital Infusion GmbH, Berlin 100,00 100,00 nein
Dr. Hoefer-Janker GmbH & Co. Klinik KG, Bonn 100,00 100,00 ja
ESB - Gemeinnitzige Gesellschaft fir berufliche Bildung mbH, 100,00 0,00 nein
Bad Neustadt a.d. Saale
Fachklinik Rhein/Ruhr fir Herz/ Kreislauf- und 100,00 100,00 ja
Bewegungssystem GmbH & Co. Kommanditgesellschaft, Essen
Fachklinik Rhein/Ruhr fir Herz/ Kreislauf- und Bewegungssystem 100,00 100,00 nein
Verwaltungs Gesellschaft mit beschréankter Haftung, Essen
Fachklinik Zwieselberg GmbH, Freudenstadt 100,00 100,00 nein
Fachklinikum Wiesen GmbH, Konigstein 100,00 100,00 ja
Firstenberg Institut GmbH, Hamburg 80,00 80,00 nein
Gemeinnutzige Gesellschaft zur Férderung der klinischen Forschung 100,00 0,00 nein
auf dem Gebiet der Humanmedizin und zur Betreuung von Patienten
an den Universitaten GieBen und Marburg mbH, Marburg
German health tv GmbH, Konigstein 100,00 100,00 ja
GFB medi GmbH, Alsbach 100,00 100,00 nein
GKB Klinikbetriebe GmbH, Kénigstein 94,00 94,00 ja
Haus Saaletal GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,00 0,00 ja
HDG-Harzkliniken Dienste GmbH, Goslar 100,00 100,00 ja
Health Care Concept GmbH, Hamburg 100,00 100,00 nein
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Name, Sitz Kapitalanteil Kapitalanteil § 264 Abs. 3

in % in % HGB bzw.

2020 2019 § 264b HGB
Herzzentrum Lahr/Baden GmbH & Co. KG, Bad Rappenau 94,80 94,80 ja
HKW Hamburger Krankenhauswéascherei GmbH, Hamburg 51,00 51,00 nein
INSITE-Interventions GmbH, Frankfurt am Main 100,00 100,00 nein
KB Krankenhausbeteiligungsgesellschaft mbH & Co. KG, Essen 100,00 100,00 ja
KB Krankenhausbeteiligungsverwaltungsgesellschaft mbH, Essen 100,00 100,00 nein
Kinderhort Salzburger Leite gemeinntzige Gesellschaft mbH, 100,00 0,00 nein

Bad Neustadt a.d. Saale

KLINIK ,HAUS FRANKEN*“ GMBH Bad Neustadt/Saale i. L., 100,00 0,00 nein
Bad Neustadt a. d. Saale (vormals: KLINIK ,HAUS FRANKEN"“ GMBH
Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a. d. Saale)

Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) 100,00 0,00 ja
KLS - Facility Management GmbH, Langen 100,00 100,00 nein
Kraichgau-Klinik Aktiengesellschaft, Bad Rappenau 94,80 94,80 nein
Kraichgau-Klinik Bad Rappenau GmbH & Co. KG, Bad Rappenau 94,80 94,80 ja
Lungenpraxis am Wérdemannsweg GmbH, Hamburg 100,00 100,00 nein
MAH Medizinische Akademie Hamburg GmbH, Hamburg 100,00 100,00 nein
Marburger lonenstrahl-Therapie Betriebs-Gesellschaft mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,00 0,00 nein
MC Kliniken Geschéftsfihrungs-GmbH, Offenburg 94,80 94,80 nein
MC Service GmbH, Offenburg 100,00 100,00 nein
MediClin a la Carte GmbH, Offenburg 100,00 100,00 ja
MediClin Aktiengesellschaft, Offenburg 52,73 52,73 nein
MediClin Betriebs GmbH, Offenburg 100,00 100,00 nein
MediClin Energie GmbH, Offenburg 100,00 100,00 nein
MediClin Fachklinik Rhein / Ruhr Therapie & Pflege GmbH, Essen 100,00 100,00 nein
MediClin Geschéftsfihrungs-GmbH, Offenburg 100,00 100,00 nein
MediClin GmbH & Co. KG, Offenburg 100,00 100,00 ja
MediClin Immobilien Verwaltung GmbH, Offenburg 100,00 100,00 nein
MediClin Krankenhaus am Crivitzer See GmbH, Crivitz 0,00 100,00 nein
MediClin Medizinisches Versorgungszentrum GmbH, Offenburg 100,00 100,00 ja
MediClin MVZ Achern GmbH, Achern 100,00 100,00 nein
MediClin Pflege GmbH, Offenburg 100,00 100,00 ja
MediClin Therapie GmbH, Offenburg 100,00 100,00 nein
MediClin-IT GmbH, Offenburg 100,00 100,00 nein
medicum Hamburg MVZ GmbH, Hamburg 100,00 100,00 nein
MEDILYS Laborgesellschaft mbH, Hamburg 100,00 100,00 nein
Medizinisches Versorgungszentrum Prof. Mathey, 100,00 100,00 nein
Prof. Schofer GmbH, Hamburg

Mind District Holding B.V., Amsterdam (Niederlande) 100,00 100,00 n.a.
Minddistrict B.V., Amsterdam (Niederlande) 100,00 100,00 n.a.
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Name, Sitz Kapitalanteil Kapitalanteil § 264 Abs. 3
in % in % HGB bzw.
2020 2019 § 264b HGB
Minddistrict Development B.V., Amsterdam (Niederlande) 100,00 100,00 n.a.
Minddistrict GmbH, Berlin 100,00 100,00 n.a.
Minddistrict LTD, London (England) 100,00 100,00 n.a.
MVZ Bad Neustadt/ Saale GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,00 0,00 ja
MVZ des Klinikums Frankfurt (Oder) GmbH, Frankfurt (Oder) 100,00 0,00 nein
MVZ Hamburg-Ost HOG GmbH, Hamburg 100,00 100,00 nein
MVZ Hanse Histologikum GmbH, Hamburg 51,00 51,00 nein
MVZ MED GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,00 0,00 nein
MVZ MediClin Bonn GmbH, Bonn 100,00 100,00 nein
MVZ Onkologie Barmbek GmbH, Hamburg 100,00 100,00 nein
MVZ Sobernheim GmbH, Bad Sobernheim 100,00 100,00 ja
MVZ UKGM GmbH 100,00 0,00 nein
MVZ Vorpommern GmbH, Pasewalk 100,00 100,00 ja
MVZ Zentralklinik GmbH, Bad Berka 100,00 0,00 nein
Norddeutsches Herz- und GeféaBzentrum Hamburg GmbH, Hamburg 100,00 100,00 nein
Nordseeklinik Neubau GmbH, Kénigstein 100,00 100,00 ja
OT-Rhein-Main GmbH, Foéhren 100,00 100,00 nein
PMD Praventivum GmbH, Hamburg 100,00 100,00 nein
Poly Z Med GmbH, Kénigstein 100,00 100,00 ja
ProCuraMed AG, Bern (Schweiz) 100,00 100,00 n.a.
Prof. Mathey, Prof. Schofer Vermietungsgesellschaft mbH & Co. KG, Hamburg 100,00 100,00 nein
ProFuB GmbH, Fohren 80,00 80,00 nein
PROMEDIG gemeinniitzige Gesellschaft fir medizinische Innovation mbH, Hamburg 100,00 100,00 nein
Psychosomatische Klinik GmbH Bad Neustadt/Saale, Bad Neustadt a.d. Saale 100,00 0,00 nein
PTZ GmbH, Marburg 100,00 0,00 nein
PULSO EUROPE BY, Léwen (Belgien) 80,00 80,00 n.a.
Pulso Europe LDA, Lissabon (Portugal) 60,00 60,00 n.a.
Pulso South East Europe P.C., Athen (Griechenland) 55,00 55,00 n.a.
Reha - Klinik Schildautal Investgesellschaft mbH, Konigstein 99,00 99,00 ja
Rehabilitationszentrum Gernsbach/ Schwarzwald GmbH & Co. KG, Bad Rappenau 94,80 94,80 ja
RHON-Cateringgesellschaft mbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,00 0,00 ja
RHON-Innovations GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,00 0,00 nein
RHON-KLINIKUM AG, Bad Neustadt a.d. Saale 93,71 28,69 nein
RHON-KLINIKUM Energie fiir Gesundheit GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,00 0,00 ja
RHON—KLINI!_(UM Services GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale 100,00 0,00 nein
(vormals: RHON-Reinigungsgesellschaft mbH, Bad Neustadt a. d. Saale)
RHON-Kreisklinik Bad Neustadt GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,00 0,00 ja
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Name, Sitz Kapitalanteil Kapitalanteil § 264 Abs. 3
in % in % HGB bzw.
2020 2019 § 264b HGB

RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 35 i. L., Bad Neustadt a. d. Saale 100,00 0,00 nein

(vormals: RK Klinik Betriebs GmbH Nr. 35, Bad Neustadt a. d. Saale)

RK Reinigungsgesellschaft Nordost mbH i. L., Bad Neustadt a. d. Saale 100,00 0,00 nein

(vormals: RK Reinigungsgesellschaft Nordost mbH, Bad Neustadt a. d. Saale)

Ruckenzentrum St. Georg GmbH, Hamburg 100,00 100,00 nein

Sachsische Schweiz Kliniken GmbH, Sebnitz 100,00 100,00 nein

Samedi GmbH, Berlin 100,00 100,00 nein

Sanomed Sanitatshaus fir Orthopadie und 75,10 75,10 nein

Rehabilitationstechnik GmbH, Bad Sobernheim

UKGM Service GmbH, Bad Neustadt a.d. Saale 100,00 0,00 nein

Universitatsklinikum GieBen und Marburg GmbH, GieBen 95,00 0,00 nein

Wolfgang Schaffer GmbH i. L., Bad Neustadt a. d. Saale 100,00 0,00 nein

(vormals: Wolfgang Schaffer GmbH, Bad Neustadt a. d. Saale)

Zentralklinik Bad Berka GmbH, Bad Berka 87,50 0,00 nein

ZIT Zentralinstitut fur Transfusionsmedizin GmbH, Hamburg 100,00 100,00 nein

Folgende Gesellschaften, die von untergeordneter Bedeu-
tung sind, werden zu Anschaffungskosten bilanziert, da fur
sie kein Marktpreis ermittelbar ist:

Name, Sitz Kapitalanteil Eigenkapital Jahresergebnis

in % in TEUR in TEUR
4QD-Qualitatskliniken.de GmbH, Berlin” 45,11 469 -254
Bad Griesbacher Tunnelanlagen GmbH & Co. Betriebs-KG, Bad Griesbach 38,42 1.339 -112
Baderland Bayerische Rhon GmbH & Co. KG, Bad Kissingen® 0,10 8 0
CLEW Medical Inc., Delaware (USA)" 8,90 5.806 -3.736
Hospiz Mittelhessen gGmbH, Wetzlar 13,60 525 21
Inovytec Medical Solutions Ltd., Hod Hasharon (Israel)’ 10,20 1.588 -1.299
KDC-Krankenhaus-Dienstleistungsgesellschaft Crivitz mbH, Crivitz™" 69,23 27 -29
movival GmbH, Achern 45,45 104 -115
Muritz-Klinikum Service GmbH, Waren” 51,00 273 115
proDRG GmbH, Hamburg 5,00 28 12
Projektanker GmbH, Hamburg 1,20 68 -1
Seniorenpflegeheim GmbH Bad Neustadt a.d. Saale, Bad Neustadt a.d. Saale™ 25,00 1.335 286
Siebensachen GmbH, Hamburg 0,004 49 1.157
Telesofia Medical Ltd., Tel Aviv (Israel)’ 12,20 46 -383
Tiplu GmbH, Hamburg 5,00 4.352 3.212
Tiplu Schweiz S.A., Zirich (Schweiz) 5,00 0.A. 0.A.
Wir flir Gesundheit GmbH, Berlin” 33,33 132 -1.355

* Werte fur 2019; ™ Werte fur 2018
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Folgende Gesellschaften werden nach der Equity-Methode
bilanziert:

Name, Sitz Kapitalanteil
in %

Athens Medical Center SA, Athen 36,48

Collm Klinik Oschatz GmbH, Oschatz 25,00

Energiezentrale Universitatsklinikum 50,00

GieBen GmbH, GieBen

Meierhofer AG, Miinchen 40,00

Zu VerauBerungszwecken gehaltene Vermdgenswerte
Zum 31. Dezember 2020 werden keine Vermdgenswerte
als ,,zur VerduBerung gehalten ausgewiesen.

2. Immaterielle Vermogenswerte

Immaterielle Vermdgenswerte werden beim erstmaligen
Ansatz zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten bewertet.
Die Anschaffungskosten eines immateriellen Vermégens-
werts, der bei einem Unternehmenszusammenschluss er-
worben wurde, entsprechen seinem beizulegenden Zeitwert
zum Erwerbszeitpunkt.

Nach erstmaligem Ansatz werden immaterielle Vermé-
genswerte zu fortgefiihrten Anschaffungskosten bilanziert.

Fir die immateriellen Vermdgenswerte ist zunachst
festzustellen, ob sie eine bestimmbare oder unbestimmte
Nutzungsdauer haben.

Immaterielle Vermdgenswerte mit bestimmbarer Nut-
zungsdauer werden linear Uber die wirtschaftliche Nut-
zungsdauer abgeschrieben und auf eine mogliche Wertmin-
derung untersucht, wann immer es einen Anhaltspunkt dafir
gibt, dass der immaterielle Vermdgenswert wertgemindert
sein kdnnte. Die Abschreibungsperiode und die Abschrei-
bungsmethode werden fir einen immateriellen Vermégens-
wert mit einer bestimmbaren Nutzungsdauer mindestens
zum Ende eines jeden Geschaftsjahrs Uberpriift. Hat sich die
erwartete Nutzungsdauer des Vermodgenswerts oder der er-
wartete Abschreibungsverlauf des Vermdgenswerts geandert,
wird ein anderer Abschreibungszeitraum oder eine andere
Abschreibungsmethode gewahlt. Derartige Anderungen wer-
den als Anderungen einer Schatzung behandelt.

Nutzungsdauer

in Jahren

Software und Lizenzen 3-10
Kundenstamme 10-20
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Wertminderungen werden in der Gewinn- und Verlustrech-
nung in den Abschreibungen auf immaterielle Vermdgens-
werte und Sachanlagen erfasst.

Immaterielle Vermdgenswerte mit unbestimmter Nut-
zungsdauer werden jahrlich oder dann auf Wertmin-
derung mittels Impairmenttest geprift, wenn Sachver-
halte oder Anderungen der Umstinde darauf hindeuten,
dass der Buchwert gemindert sein kdonnte. Im Konzern
wird ein Markenrecht mit unbestimmter Nutzungsdau-
er bilanziert, das die entgeltlich erworbene (Dach)-Mar-
ke Asklepios betrifft. Zum Stichtag betragt der Buchwert
dieses Markenrechts EUR 87,6 Mio. Die Annahme einer
unbegrenzten Nutzungsdauer begriindet sich in der Dau-
er der Nutzungsabsicht sowie in der Beherrschung der
Marke als Dachmarke im AuBenauftritt fir nahezu unser
gesamtes Kerngeschaft. Die Marke wird jahrlich hinsicht-
lich eines potenziellen Wertminderungsbedarfes gepriift.
Da die Marke selbst keine unabhangigen Zahlungsmittel-
zuflisse generiert, wird sie im Rahmen des Wertminde-
rungstests der Gruppe von zahlungsmittelgenerierenden
Einheiten zugeordnet, die unter der Marke auftreten. Be-
zlglich der zugrunde gelegten Parameter des Werthaltig-
keitstests verweisen wir auf die Erlduterungen in Abschnitt
IV. 3) ,Geschafts- oder Firmenwerte“. Aus dem Wertmin-
derungstest der Marke ergab sich keine als realistisch zu
erachtende Anderung einer wesentlichen Annahme, die zu
einer Abwertung filhren wirde.



3. Geschafts- oder Firmenwerte

Geschafts- oder Firmenwerte aus einem Unternehmens-
zusammenschluss werden bei erstmaligem Ansatz zu An-
schaffungskosten bewertet, die sich als Uberschuss der
Anschaffungskosten des Unternehmenszusammenschlus-
ses Uber den Anteil des Konzerns an den beizulegenden
Zeitwerten der erworbenen identifizierbaren Vermdgenswer-
te, Schulden und Eventualschulden bemessen. Nach dem
erstmaligen Ansatz wird der Geschafts- oder Firmenwert
zu Anschaffungskosten abziglich kumulierter Wertmin-
derungsaufwendungen bewertet. Geschéfts- oder Firmen-
werte werden mindestens einmal jahrlich oder dann auf
Wertminderung durch einen Impairmenttest getestet, wenn
Sachverhalte oder Anderungen der Umsténde darauf hin-
deuten, dass der Buchwert gemindert sein kénnte.

Zum Zweck des Wertminderungstests wird der im Rah-
men eines Unternehmenszusammenschlusses erworbene
Geschéfts- oder Firmenwert ab dem Erwerbszeitpunkt den
zahlungsmittelgenerierenden Einheiten bzw. Gruppen von
zahlungsmittelgenerierenden Einheiten zugeordnet (CGU),
die von den Synergieeffekten aus dem Unternehmenszu-
sammenschluss profitieren. Dies gilt unabhéngig davon,
ob andere Vermdgenswerte oder Schulden des Erwerbers
diesen zahlungsmittelgenerierenden Einheiten oder Grup-
pen von zahlungsmittelgenerierenden Einheiten zugeordnet
werden. Eine zahlungsmittelgenerierende Einheit oder eine
Gruppe von zahlungsmittelgenerierenden Einheiten, der der
Geschafts- oder Firmenwert zugeordnet wird, stellt die nied-
rigste Ebene (medizinische Einrichtung bzw. Gruppe von
Einrichtungen) innerhalb des Unternehmens dar, auf der der
Geschéfts- oder Firmenwert fir die interne Unternehmens-
steuerung Gberwacht wird.

Die Wertminderung wird durch die Ermittlung des er-
zielbaren Betrags der zahlungsmittelgenerierenden Einheit
(Gruppe von zahlungsmittelgenerierenden Einheiten), auf
die sich der Geschafts- oder Firmenwert bezieht, bestimmt.
Der erzielbare Betrag ist der héhere Betrag aus dem bei-
zulegenden Zeitwert des Vermdgenswerts abziiglich Verau-
Berungskosten und dem Nutzungswert. Liegt der erzielbare
Betrag der zahlungsmittelgenerierenden Einheit (Gruppe von
zahlungsmittelgenerierenden Einheiten) unter ihrem Buch-
wert, wird ein Wertminderungsaufwand erfasst. Ubersteigt
der Wertminderungsbedarf den Buchwert des Goodwills, ist
die Differenz proportional auf die Vermégenswerte der CGU
zu verteilen. Bei Entfall der Griinde fiir eine Wertminderung
erfolgt keine Zuschreibung des Geschéafts- oder Firmenwerts.
Wertminderungen werden in der Gewinn- und Verlustrech-
nung in den Abschreibungen auf immaterielle Vermogens-
werte und Sachanlagen erfasst.

Die Veranderungen bei den Geschéafts- oder Firmenwerten
resultieren aus erworbenen bzw. verduBerten und bereits in
den Einzelabschliissen bilanzierten Praxiswerten.

Bei der Durchfiihrung der Werthaltigkeitstests wurden fiir
alle CGUs folgende Parameter zugrunde gelegt:

2020 2019
Planungshorizont 3 Jahre 3 Jahre
Wachstumsabschlag ein- 0,25% 0,25%
schlieBlich ewige Rente
Risikofreier Zins 0,00% 0,10%
Marktrisikopramie 7,50% 6,75%
Betafaktor 0,81 0,72
(abgeleitet tiber Peer-Group)
Eigenkapitalquote 64,96% 67,65%
Fremdkapitalquote 35,04% 32,35%
Fremdkapitalkosten vor Steuern 1,87% 2,06%
Fremdkapitalkosten nach Steuern 1,57% 1,73%
Diskontierungszinssatz 4,62% 4,00%
vor Steuern
Diskontierungszinssatz 4.52% 3,90%

nach Steuern (WACC)

Sofern die betrachtete CGU wesentlich von den bilanziellen
Auswirkungen des IFRS 16 betroffen ist, wurde diese durch
eine Anpassung des Impairment-Modells Rechnung ge-
tragen und die Auswirkungen des IFRS 16 in der Planungs-
rechnung, dem Buchwert der CGU und dem WACC (3,77%)
berlcksichtigt. Die Werthaltigkeit der betroffenen CGU hat
sich hierdurch nicht verandert.

Das durchschnittliche Umsatzwachstum der wesentli-
chen geschéaftswerttragenden Gesellschaften liegt im Pla-
nungszeitraum von 2020 — 2022 in einer Bandbreite von
1% bis rund 10%.

Zu unserem Geschaftsmodell gehort der Turnaround von
defizitdren Kliniken/ Einrichtungen, der brancheniblich in-
nerhalb von finf Jahren angestrebt wird.

Das Asklepios Management bestimmt im Zuge der
Planung die Annahmen fir die aktuellen gesetzlichen,
allgemeinwirtschaftlichen und marktspezifischen Ent-
wicklungen und Rahmenwerke sowie die Bewertung der
zukinftigen Fortentwicklung, welche die Grundlage fir die
Unternehmensplanung und den 3-Jahres-Plan des Askle-
pios Konzerns bilden. Fir die Leistungs- und Erlésplanung
werden die jeweiligen Landesbasisfallwerte zentralisiert er-
mittelt und fir jedes Bundesland vorgegeben. Die zur Kos-
tenentwicklung getroffenen Annahmen ergeben sich aus
der wirtschaftlichen Leistungsféhigkeit der Einrichtungen
und den gesellschaftlichen Rahmenbedingungen.

Anhang



In die Ermittlung des Nutzenwerts (= erzielbarer Betrag)
flieBen nebst unserer strategischen Ausrichtung unsere
Erfahrungen aus der Vergangenheit sowie die brancheniib-
lichen Entwicklungen ein.

Im Folgenden werden die zahlungsmittelgenerierenden
Einheiten mit den signifikantesten Geschafts- und Firmen-
werten im Vergleich zum Gesamtbuchwert der Geschafts-
und Firmenwerte dargestellt:

EUR Mio. 2020 2019
RHON-KLINIKUM AG 281,8 0,0
MediClin AG 233,4 2334
Asklepios Kliniken 100,8 100,8

Hamburg GmbH

Ubrige Geschafts- 2448 241,5
und Firmenwerte

Summe 860,8 575,7

Im Rahmen einer durchgefiihrten Sensitivitatsanalyse der
Geschafts- und Firmenwerte hatten sich bei Veranderung
des Diskontierungszinssatzes (WACC) bzw. des EBIT fol-
gende Impairment-Auswirkungen ergeben:

EUR Mio. Unterschied zwischen Impairment ab Erhéhung EBIT Impairment ab
Nutzungswert und des Diskontierungszinssatzes der ewigen Verminderung des

Buchwert (WACC) um in % Punkten Rente EBIT um in %

RHON-KLINIKUM AG 978 4 112 -51
MediClin AG 852 10 52 -80
Asklepios Kliniken Hamburg GmbH 2.523 14 170 -86

Fur die anderen Geschafts- und Firmenwerte gibt es keine
realistisch fiir mdglich gehaltene Anderung einer wesent-
lichen Annahme, die zu einer Abwertung fiihren wiirde.
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4. Sachanlagen

Sachanlagen werden zu Anschaffungs- oder Herstellungs-
kosten abziiglich kumulierter planméaBiger Abschreibungen
und kumulierter Wertminderungsaufwendungen angesetzt.
Den planmaBigen, linearen Abschreibungen liegen folgen-
de Nutzungsdauern zugrunde:

Nutzungsdauer

in Jahren

Nutzungsrecht Grund und Boden 60 Jahre
Wohn- und Betriebsgebaude 20 - 52 Jahre
AuBenanlagen 10 - 20 Jahre
Maschinen und Technische Anlagen 6 — 30 Jahre
Andere Anlagen, Betriebs- 3 - 15 Jahre

und Geschéaftsausstattung

Die Buchwerte der Sachanlagen werden auf Wertminde-
rung Uberprift, sobald Indikatoren daftr vorliegen, dass
der Buchwert eines Vermdgenswerts seinen erzielbaren Be-
trag Ubersteigt.

Eine Sachanlage wird entweder bei Abgang ausgebucht
oder dann, wenn aus der weiteren Nutzung oder Verau-
Berung des Vermogenswerts kein wirtschaftlicher Nutzen
mehr erwartet wird. Die aus der Ausbuchung des Vermé-
genswerts resultierenden Gewinne oder Verluste werden als
Differenz zwischen den NettoverauBerungserldsen und dem
Buchwert ermittelt und in der Periode, in der der Posten
ausgebucht wird, erfolgswirksam in der Konzern-Gewinn-
und Verlustrechnung erfasst.

Die Restwerte der Vermoégenswerte, Nutzungsdauern
und Abschreibungsmethoden werden am Ende eines jeden
Geschaftsjahrs Gberpriift und gegebenenfalls angepasst.
Kosten fiir die Reparatur von Sachanlagen, wie z.B. laufen-
de Wartungsaufwendungen, werden erfolgswirksam erfasst.

5. Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien

Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien umfassen
Grundstiicke und Gebaude, die zur Erzielung von Miet-
einnahmen oder zum Zweck der Wertsteigerung gehalten
werden und nicht fir die eigene Erbringung von Dienstleis-
tungen, fir Verwaltungszwecke oder fir den Verkauf im Rah-
men der gewdhnlichen Geschéftstatigkeit genutzt werden.
Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien werden zu An-
schaffungs- oder Herstellungskosten abziiglich kumulierter
Abschreibungen bewertet.

Da das wirtschaftliche Eigentum an den vermiete-
ten Immobilien bei der Asklepios Kliniken GmbH & Co
KGaA oder ihren Tochtergesellschaften als Leasingge-
ber (Operating-Leasing) verbleibt, werden diese Immobi-
lien unter entsprechender Kennzeichnung in der Bilanz
gesondert ausgewiesen. Die Leasinggegenstande werden zu
Anschaffungs- oder Herstellungskosten aktiviert und ent-
sprechend den Bilanzierungsgrundsatzen fir Sachanlagen
abgeschrieben. Mieterlése werden linear tber die Vertrags-
laufzeit berlicksichtigt.

6. Zuwendungen der offentlichen Hand

Die Gesellschaft erhalt Zuwendungen der 6ffentlichen Hand
fir diverse staatliche Forderprogramme. Zuwendungen der
offentlichen Hand werden gemaB IAS 20 (Bilanzierung und
Darstellung von Zuwendungen der 6ffentlichen Hand) nur bi-
lanziell erfasst, wenn eine angemessene Sicherheit dafiir be-
steht, dass die damit verbundenen Bedingungen erfillt und
die Zuwendungen gewahrt werden. Soweit Zuwendungen
der &ffentlichen Hand fir die Anschaffung von Sachanlagen
gegeben wurden, werden diese gemaB IAS 20.24 grund-
satzlich mit den Anschaffungskosten des Vermdgenswerts
verrechnet. Darliber hinaus erhélt die Gesellschaft Zuwen-
dungen, die zur Finanzierung von laufenden Aufwendungen
bestimmt sind. Diese Zuwendungen werden erfolgswirksam
behandelt und periodengerecht von den entsprechenden
Ausgaben abgesetzt.

Beihilfen, die Gesellschaften des Konzerns in Form eines
Zinsvorteils bei der Gewahrung von un- bzw. niedrigver-
zinslichen Darlehen gewéhrt bekommen haben, werden
grundsatzlich im Zeitpunkt der Gewahrung bestimmt und
ebenfalls von den Anschaffungskosten der bezuschussten
Vermdbgenswerte abgesetzt.

Anhang



7. Leasingverhdltnisse

Ein Leasingverhaltnis liegt vor, wenn dem Leasingnehmer
vom Leasinggeber vertraglich das Recht auf Kontrolle der
Nutzung eines identifizierten Vermodgenswerts fiir einen
vereinbarten Zeitraum UGbertragen wird und der Leasing-
geber im Gegenzug eine Gegenleistung vom Leasingnehmer
erhalt.

Bilanzierung beim Leasingnehmer

Der Leasingnehmer bilanziert einen Vermdgenswert aus
einem Nutzungsrecht (right-of-use asset) sowie eine Leasing-
verbindlichkeit im Zeitpunkt des Beginns des Leasingver-
haltnisses. Das Nutzungsrecht wird zu Anschaffungskosten
bilanziert und Gber den kirzeren Zeitraum aus Leasinglauf-
zeit und wirtschaftlicher Nutzungsdauer abgeschrieben. Die
Hohe des Vermdgenswerts entspricht im Zugangszeitpunkt
der Hohe der Leasingverbindlichkeit zuzilglich etwaiger
anfanglicher direkter Kosten des Leasingnehmers. Anpas-
sungen kdénnen auch aufgrund von Leasinganreizen (lease
incentives) erforderlich sein, flir Zahlungen am oder vor
Beginn des Leasingverhaltnisses und fur Rickbau- und ver-
gleichbare Verpflichtungen. Auf der Passivseite der Bilanz
wird dem Nutzungsrecht eine Leasingverbindlichkeit gegen-
Ubergestellt. Als Leasingverbindlichkeit wird der Barwert
aller kiinftigen Leasingzahlungen angesetzt. Die Abzinsung
dieser Zahlungen erfolgt, falls verlasslich ermittelbar, mit
dem, dem Leasingverhaltnis zugrundeliegenden, Zinssatz.
Falls die Ermittlung des Zinssatzes nicht mdglich ist, wird
stattdessen der Grenzfremdkapitalzinssatz (incremental bor-
rowing rate) verwendet. Zur Ermittlung des Grenzfremdka-
pitalzinssatzes wurden Referenzzinssatze aus den Renditen
von Unternehmensanleihen (EUR Europa composite BBB)
unter Berlcksichtigung eines Credit Ratings der Medi-
Clin AG herangezogen. Fir den Rest des Konzerns wurden
entsprechende Referenzzinssadtze aus den bestehenden
Schuldscheindarlehen abgeleitet und interpoliert, da sich
der Konzern (ber diese finanziert.

Index- und kursabhéngige, variable Leasingzahlungen
werden bei der Bewertung der Leasingverbindlichkeit im
Zugangszeitpunkt berlcksichtigt. Die Zugangsbewertung
wird dabei anhand des am Bereitstellungsdatum giltigen
Indexes oder des zugrundeliegenden Kurses vorgenommen.
AuBerdem erfolgt auch die Beriicksichtigung der Restwert-
garantien. Variable Leasingzahlungen, die nicht bei der Be-
wertung der Leasingverbindlichkeit berlcksichtigt werden,
werden in der Periode erfolgswirksam erfasst.

Asklepios Geschaftsbericht 2020

OMO

Ein Leasingnehmer kann bei den folgenden Sachverhalten
beschlieBen, die mit diesen Leasingverhaltnissen verbun-
de-nen Leasingzahlungen entweder linear Uber die Laufzeit
des Leasingverhaltnisses oder auf einer anderen systemati-
schen Basis als Aufwand zu erfassen:

—> Kurzfristige Leasingverhéltnisse mit einer Laufzeit von
nicht mehr als 12 Monaten und ohne Kaufoption

—> Leasingverhaltnisse, bei denen der zugrundeliegende Ver-
mogenswert von geringem Wert ist (low value asset)

Die Neubewertung der Leasingverbindlichkeit wird vorge-
nommen, um Anderungen bei den Leasingzahlungen zu
berlicksichtigen: a) bei der Laufzeit des Leasingverhaltnis-
ses; b) bei der Beurteilung einer Kaufoption; c) bei den zu
erwartenden Zahlungen in Zusammenhang mit Restwertga-
rantien; d) oder bei den zukiinftigen Leasingzahlungen, die
sich aus einer Index- oder Kursanderung ergeben haben.

Bilanzierung beim Leasinggeber

Der Leasinggeber unterscheidet jedes Leasingverhaltnis
in Finanzierungs- oder Mietleasingvereinbarung.

Leasingverhaltnisse, bei denen ein wesentlicher Anteil
der Risiken und Chancen, die mit dem Eigentum an dem
geleasten Objekt verbunden sind, beim Leasinggeber ver-
bleibt, werden als Mietleasingvereinbarungen klassifiziert.
In diesem Fall werden geleistete Zahlungen linear Gber die
Dauer des Leasingverhaltnisses in der Gewinn- und Verlust-
rechnung erfasst.

Leasingverhaltnisse, bei denen der Konzern die wesent-
lichen Risiken und den Nutzen aus dem Eigentum am
Leasingobjekt tragt, werden als Finanzierungsvereinbarun-
gen klassifiziert.

8. Forschungs- und Entwicklungskosten

Forschung ist die eigenstandige und planméaBige Suche
mit der Aussicht, zu neuen wissenschaftlichen oder techni-
schen Erkenntnissen zu gelangen. Entwicklung ist die tech-
nische und kommerzielle Umsetzung von Forschungsergeb-
nissen. Forschungskosten werden bei ihrer Entstehung als
Aufwand erfasst. Der Teil der Entwicklungskosten, fiir den
die Voraussetzungen zur Aktivierung als immaterielle Ver-
mogenswerte gemaB |AS 38 (Intangible Assets) vollstandig
erfillt sind, wird als immaterieller Vermdgenswert angesetzt.

Aktivierungspflichtige Entwicklungskosten sind weder
im Geschéftsjahr noch im Vorjahr angefallen. Forschungs-
kosten sind geférdert und daher per saldo ergebnisneutral.



9. Fremdkapitalkosten

Fremdkapitalkosten, die in unmittelbarem, direktem Zusam-
menhang mit dem Erwerb, dem Bau oder der Herstellung
eines qualifizierten Vermdgenswerts stehen, sind als Teil der
Anschaffungs- oder Herstellungskosten dieses Vermdgens-
werts zu aktivieren (IAS 23.11). Im Geschéftsjahr 2020
wurden EUR 1,0 Mio. (Vorjahr: EUR 0,4 Mio.) Fremdkapital-
kosten, die mit BaumaBnahmen im Zusammenhang stehen,
aktiviert. Der aktivierte Betrag wurde als Zuschlagssatz aus
dem Finanzierungskostensatz fiir aufgenommene Kredite
(durchschnittlich 2,9%) ermittelt.

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

10. Wertminderungen von nicht-
finanziellen Vermdgenswerten

Sonstige immaterielle Vermodgenswerte und Sachanlagen
werden durch die Gesellschaft entsprechend IAS 36 auf die
Notwendigkeit auBerplanmaBiger Abschreibungen Gberprift.

Eine auBerplanméaBige Abschreibung auf sonstige im-
materielle Vermégenswerte und Sachanlagen wird vorge-
nommen, sofern aufgrund bestimmter Ereignisse oder Ent-
wicklungen der Buchwert der Vermdgenswerte nicht mehr
durch den zu erwartenden VerauBerungserlés bzw. den dis-
kontierten Netto-Zahlungsstrom aus einer weiteren Nutzung
gedeckt ist. Sofern eine Ermittlung des erzielbaren Betrags
fireinzelne Vermodgenswerte nicht moéglich ist, erfolgt die Be-
stimmung der Zahlungsstréme fur die nachsthéhere Gruppe
von Vermodgenswerten, fir die ein derartiger Zahlungsstrom
ermittelt werden kann.

Zuschreibungen werden vorgenommen, sofern in den
Folgejahren die Griinde fir die auBerplanmaBige Abschrei-
bung entfallen sind. Die Zuschreibung erfolgt dabei héchs-
tens auf den Betrag der fortgefiihrten Anschaffungskosten,
der sich ohne die Vornahme der auBerplanmaBigen Ab-
schreibung ergeben hatte.

Die Uberpriifung, ob eine Wertminderung vorliegt, wird
jahrlich vorgenommen. Wenn Anhaltspunkte vorliegen, die
eine mogliche Wertminderung zur Folge haben kénnten, wird
haufiger tberpriift. Die Ermittlung der Netto-Cashflows wird
auf der Grundlage der Planungen der einzelnen Berichtsein-
heiten vorgenommen, auf deren Basis eine Trendermittiung
der Netto-Cashflows fiir die nachfolgenden Perioden durch-
gefthrt wird. Die prognostizierten Netto-Cashflows werden
unter Nutzung eines risikoadjustierten Zinssatzes diskon-
tiert. Weitere Parameter werden standardisierten Branchen-
angaben entnommen. Hierzu bedienen wir uns der Experti-
se unabhangiger Beratungsgesellschaften.

11. Finanzinstrumente

Ein Finanzinstrument ist ein Vertrag, der gleichzeitig bei
einem Unternehmen zu einem finanziellen Vermdgens-
wert und bei einem anderen Unternehmen zu einer finan-
ziellen Verbindlichkeit oder einem Eigenkapitalinstrument
fahrt. Als finanzielle Vermdgenswerte oder finanzielle Ver-
bindlichkeiten erfasste Finanzinstrumente werden grund-
satzlich getrennt ausgewiesen. Finanzinstrumente werden
erfasst, sobald eine Konzerngesellschaft Vertragspartei
des Finanzinstruments wird. Die Zugangsbewertung von
Finanzinstrumenten erfolgt zum beizulegenden Zeitwert.
Transaktionskosten werden bei der erstmaligen Erfassung
(mit Ausnahme der Transaktionskosten bei finanziellen
Vermodgenswerten, die ergebniswirksam zum beizulegen-
den Zeitwert bewertet werden), grundséatzlich als Teil des
Kaufpreises berlicksichtigt. Die Klassifizierung finanzieller
Vermdgenswerte bei der Zugangsbewertung hangt von den
Eigenschaften der vertraglichen Zahlungsstréme der finan-
ziellen Vermdgenswerte und vom Geschéaftsmodell ab.

Man unterscheidet zwischen den folgenden Geschafts-
modellen ,,Halten", ,Halten- und Verkaufen* und ,,Sons-
tiges". Dem Geschaftsmodell ,,Halten werden finanzielle
Vermdgenswerte zugeordnet, mit der Zielsetzung, die ver-
traglich vereinbarten Zahlungsstréme zu vereinnahmen,
welche Zins- und Tilgungsleistungen im Sinne von IFRS 9
enthalten. Dem Geschéaftsmodell ,,Halten- und Verkaufen“
werden finanzielle Vermogenswerte zugeordnet, bei dem
die finanziellen Vermdgenswerte grundsatzlich zur Verein-
nahmung der vertraglichen Zahlungsstrome gehalten wer-
den, aber auch verauBert werden kénnen. Dem Geschafts-
modell ,Sonstiges” werden finanzielle Vermdgenswerte
zugeordnet, die mit Handelsabsicht gehalten werden oder
die die Kriterien ,,Halten* oder ,Halten und Verkaufen“
nicht erfillen.

Fir die Folgebewertung werden finanzielle Vermdgens-
werte gemalB IFRS 9 in vier Kategorien klassifiziert:

—> zu fortgefiihrten Anschaffungskosten bewertete finan-
zielle Vermogenswerte (Schuldinstrumente)

—> erfolgsneutral zum beizulegenden Zeitwert im sonstigen
Ergebnis bewertete finanzielle Vermdgenswerte (Schuld-
instrumente)

—> erfolgsneutral zum beizulegenden Zeitwert im sonstigen
Ergebnis bewertete finanzielle Vermogenswerte (Eigenka-
pitalinstrumente)

—> erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete fi-
nanzielle Vermogenswerte

Finanzielle Vermdgenswerte werden ausgebucht, wenn die
Rechte auf Zahlungen daraus erloschen sind oder (bertra-
gen wurden und der Konzern im Wesentlichen alle Risiken
und Chancen, die mit dem Eigentum verbunden sind, ber-
tragen hat.
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a) Zu fortgefiihrten Anschaffungskosten bewertete
finanzielle Vermodgenswerte (Schuldinstrumente)

Die finanziellen Vermdgenswerte sind zu fortgefiihrten
Anschaffungskosten zu bewerten, wenn die beiden folgen-
den Bedingungen erfillt sind:

—> Die finanziellen Vermdgenswerte werden im Rahmen eines
Geschaftsmodells gehalten, dessen Zielsetzung darin be-
steht, finanzielle Vermdgenswerte zur Vereinnahmung der
vertraglichen Zahlungsstréme zu halten, und

—> die Vertragsbedingungen des finanziellen Vermdgenswerts
fihren zu festgelegten Zeitpunkten zu Zahlungsstrdmen,
die einzig Riickzahlungen von Teilen des Nominalwerts und
der Zinsen auf die noch nicht zurlickgezahlten Teile des
Nominalwerts sind.

Zu fortgefiihrten Anschaffungskosten bewertete finanzielle
Vermdgenswerte werden in Folgeperioden unter Anwendung
der Effektivzinsmethode bewertet und sind auf Wertmin-
derungen zu Uberpriifen. Gewinne und Verluste werden im
Konzernergebnis erfasst, wenn der Vermdgenswert wertge-
mindert, modifiziert oder ausgebucht wird. Die Zinseffekte
aus der Anwendung der Effektivzinsmethode werden eben-
falls erfolgswirksam erfasst. Im Konzern werden Forderun-
gen aus Lieferungen und Leistungen, sonstige finanzielle
Vermogenswerte sowie Zahlungsmittel und Zahlungsmittel-
aquivalente dieser Kategorie zugeordnet.

b) Erfolgsneutral zum beizulegenden Zeitwert im
sonstigen Ergebnis bewertete finanzielle Vermégenswerte
(Schuldinstrumente)

Die finanziellen Vermdgenswerte sind erfolgsneutral zum
beizulegenden Zeitwert im sonstigen Ergebnis zu bewerten,
wenn die beiden folgenden Bedingungen erfiillt sind:

—> Die finanziellen Vermdgenswerte werden im Rahmen eines
Geschaftsmodells gehalten, dessen Zielsetzung sowohl
in der Vereinnahmung der vertraglichen Zahlungsstrome
als auch in der VerauBerung finanzieller Vermodgenswerte
besteht, und

die vertraglichen Bedingungen des finanziellen Vemo-
genswerts fihren zu festgelegten Zeitpunkten zu Zahl-
ungsstromen, die einzig Riickzahlungen von Teilen des
Nominalwerts und der Zinsen auf die noch nicht zuriick-
gezahlten Teile des Nominalwerts sind.

Bei Schuldinstrumenten, die erfolgsneutral zum beizule-
genden Zeitwert im sonstigen Ergebnis bewertet werden,
werden Zinsertrage, Neubewertungen von Wahrungsumrech-
nungsgewinnen und -verlusten sowie Wertminderungsauf-
wendungen oder Wertaufholungen in der Konzern-Gewinn-
und Verlustrechnung erfasst. Die {ibrigen Anderungen des
beizulegenden Zeitwerts werden im Eigenkapital erfasst.
Bei Ausbuchung des finanziellen Vermdgenswerts erfolgt
die Umgliederung des im sonstigen Ergebnis erfassten
kumulierten Gewinns oder Verlusts aus Anderungen des bei
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zulegenden Zeitwerts in die Konzern-Gewinn- und Verlust-
rechnung. Solche finanziellen Vermdgenswerte liegen zum
31. Dezember 2020 nicht vor.

Der Konzern legt die Klassifizierung seiner finanziellen
Vermoégenswerte beim erstmaligen Ansatz fest und Uber-
prift diese Zuordnung am Ende eines jeden Geschéftsjahrs,
soweit dies zuladssig und angemessen ist.

Der Buchwert der Zahlungsmittel und Zahlungsmittel-
aquivalente, Forderungen und kurzfristigen Verbindlich-
keiten entspricht wegen der kurzfristigen Falligkeiten dieser
Instrumente in etwa dem Zeitwert. Der beizulegende Zeit-
wert von Finanzinvestitionen, die auf organisierten Markten
gehandelt werden, wird durch den am Bilanzstichtag notier-
ten Marktpreis bestimmt.

c) Erfolgsneutral zum beizulegenden Zeitwert im
sonstigen Ergebnis bewertete finanzielle Vermogenswerte
(Eigenkapitalinstrumente)

Bei der Zugangsbewertung trifft man die Wahl, ob man
seine Eigenkapitalinstrumente als erfolgsneutral zum bei-
zulegenden Zeitwert im sonstigen Ergebnis bewertete Ei-
genkapitalinstrumente klassifiziert, wenn sie der Defini-
tion von Eigenkapital in IAS 32 entsprechen und nicht zu
Handelszwecken gehalten werden. Es erfolgt keine Umglie-
derung der Gewinne und Verluste aus diesen finanziellen
Vermodgenswerten in die Konzern-Gewinn- und Verlustrech-
nung. Dividenden werden in der Konzern-Gewinn- und Ver-
lustrechnung als sonstiger Ertrag erfasst. Erfolgsneutral
zum beizulegenden Zeitwert im sonstigen Ergebnis bewer-
tete Eigenkapitalinstrumente werden nicht auf Wertminde-
rung Gberprift.

d) Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete
finanzielle Vermdgenswerte

Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete
finanzielle Vermdgenswerte umfassen die als zu Handels-
zwecken gehaltenen finanziellen Vermbgenswerte, finanziel-
le Vermdgenswerte, die beim erstmaligen Ansatz als erfolgs-
wirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertet eingestuft
werden, oder finanzielle Vermodgenswerte, die zwingend
zum beizulegenden Zeitwert zu bewerten sind. Finanzielle
Vermogenswerte, wie z. B. Aktien oder verzinsliche Wert-
papiere, werden als zu Handelszwecken gehalten einge-
stuft, wenn sie mit der Absicht der kurzfristigen VerauBe-
rung gekauft werden. Derivative Finanzinstrumente werden
gemalB den Vorschriften des IFRS 9 — sofern sie nicht als
Sicherungsinstrumente im Rahmen einer Sicherungsbe-
ziehung eingesetzt werden — grundsatzlich erfolgswirksam
zum beizulegenden Zeitwert bewertet. Beispiele flr deri-
vative Finanzinstrumente sind Optionen, Termingeschéf-
te oder Zinsswapgeschéafte. Finanzielle Vermdgenswerte
mit Zahlungsstromen, die nicht ausschlieBlich Tilgungs-
und Zinszahlungen darstellen, werden unabhéngig vom
Geschaftsmodell als erfolgswirksam zum beizulegenden
Zeitwert klassifiziert und entsprechend bewertet. Die Ge-
winne oder Verluste aus diesen finanziellen Vermogens-



werten werden grundsatzlich erfolgswirksam erfasst. Eine
Ausnahme hiervon sind zum Hedge Accounting designierte
Finanzinstrumente, die hieraus resultierenden Gewinne und
Verluste werden erfolgsneutral innerhalb des Eigenkapi-
tals ausgewiesen. Im Konzern existieren keine finanziellen
Vermogenswerte in Form von Fremdkapitalinstrumenten,
die dieser Kategorie zugeordnet werden kdnnten.

e) Finanzielle Verbindlichkeiten

Finanzielle Verbindlichkeiten im Sinne von IFRS 9 wer-
den als erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewerte-
te finanzielle Verbindlichkeiten oder als sonstige finanzielle
Verbindlichkeiten klassifiziert.

Der Konzern legt die Klassifizierung seiner finanziellen
Verbindlichkeiten mit dem erstmaligen Ansatz fest und tiber-
prift diese Zuordnung am Ende eines jeden Geschéftsjah-
res, soweit dies zulassig und angemessen ist.

Die erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewer-
teten finanziellen Verbindlichkeiten werden zum Zeitpunkt
der erstmaligen Erfassung mit dem beizulegenden Zeitwert
angesetzt. Gewinne oder Verluste aus Anderungen des bei-
zulegenden Zeitwerts werden sofort erfolgswirksam erfasst.
Eine Zuordnung von finanziellen Verbindlichkeiten zur Kate-
gorie ,erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewerte-
te finanzielle Verbindlichkeiten® ist zum Bilanzstichtag im
Konzern unverandert gegeniiber dem Vorjahr nicht erfolgt.

Die finanziellen Verbindlichkeiten, die somit samtlich der
Kategorie ,finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgefiihrten
Anschaffungskosten bewertet werden* zugeordnet sind, wer-
den bei der erstmaligen Erfassung mit dem beizulegenden
Zeitwert der erhaltenen Gegenleistung abziiglich der mit der
Kreditaufnahme verbundenen Transaktionskosten bewertet.

Nach der erstmaligen Erfassung werden die finanziellen Ver-
bindlichkeiten unter Anwendung der Effektivzinsmethode zu
fortgefiihrten Anschaffungskosten bewertet. Der Ausweis er-
folgt unter den sonstigen finanziellen Verbindlichkeiten.
Eine finanzielle Verbindlichkeit wird ausgebucht, wenn die
dieser Verbindlichkeit zugrundeliegende Verpflichtung er-
fallt, gekindigt oder erloschen ist.

f) Saldierung von finanziellen Vermdgenswerten
und finanziellen Verbindlichkeiten

Finanzielle Vermogenswerte und finanzielle Verbind-
lichkeiten werden dann saldiert, wenn im gegenwartigen
Zeitpunkt fir den Konzern ein Rechtsanspruch besteht,
die erfassten Betrage miteinander zu verrechnen und
der Konzern beabsichtigt, den Ausgleich der finanziellen
Vermodgenswerte und finanziellen Verbindlichkeiten auf
Nettobasis herbeizufiihren oder gleichzeitig mit der Verwer-
tung des betreffenden Vermoégenswerts die dazugehdrige
Verbindlichkeit abzulésen. Der Rechtsanspruch muss un-
bedingt von kiinftigen Ereignissen sein und im normalen
Geschaftsgang durchsetzbar.

g) Ermittlung des beizulegenden Zeitwerts

Die nachfolgende Tabelle zeigt Finanzinstrumente, die
zum beizulegenden Zeitwert bewertet werden, analysiert
nach der Bewertungsmethode. Die verschiedenen Stufen
stellen sich wie folgt dar:

—> Stufe 1: die auf dem aktiven Markt verwendeten Markt-
preise (unangepasst) identische Vermdgenswerte und
Schulden

—> Stufe 2: andere Informationen, auBer der in Stufe 1 auf-
geftihrten Marktpreise, die fir die Vermdgenswerte und
Verbindlichkeiten entweder direkt (d.h. als Preis) oder in-
direkt (d.h. vom Preis abzuleiten) beobachtbar sind

—> Stufe 3: nicht auf Marktdaten basierende andere Informa-
tionen der Vermdgenswerte und Verbindlichkeiten, da fir
diese kein Marktpreis ermittelt werden kann

31.12.2020 Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Gesamtsaldo
(EUR Mio.)
Finanzielle Vermdgenswerte 0,0 0,0 6,8 6,8
Finanzielle Schulden 0,0 0,0 0,0 0,0
31.12.2019 Stufe 1 Stufe 2 Stufe 3 Gesamtsaldo
(EUR Mio.)
Finanzielle Vermdgenswerte 0,0 0,0 3,5 3,5
Finanzielle Schulden 0,0 0,0 0,0 0,0
— | B—
=
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Der beizulegende Zeitwert von Finanzinstrumenten, die auf
dem aktiven Markt gehandelt werden, basiert auf dem am
Bilanzstichtag notierten Marktpreis. Der Markt gilt als ak-
tiv, wenn notierte Preise an einer Borse, von einem Handler,
einer Branchengruppe, einem Preisberechnungsservice oder
einer Aufsichtsbehdrde leicht und regelmaBig erhaltlich sind
und diese Preise aktuelle und regelmaBig auftretende Markt-
transaktionen wie unter unabhangigen Dritten darstellen.

Der beizulegende Zeitwert von Finanzinstrumenten,
die nicht auf einem aktiven Markt gehandelt werden, wird
anhand eines Bewertungsverfahrens ermittelt. Der bei-
zulegende Zeitwert wird somit auf Grundlage der Ergeb-
nisse eines Bewertungsverfahrens geschatzt, das sich im
groBtmoglichen Umfang auf Marktdaten und so wenig wie
moglich auf unternehmensspezifische Daten stiitzt. Wenn
alle zum beizulegenden Zeitwert bené&tigten Daten beob-
achtbar sind, wird das Instrument der Stufe 2 zugeordnet.

Falls mind. eine bedeutende Datengrundlage nicht auf
beobachtbaren Marktdaten basiert, wird das Instrument
der Stufe 3 zugeordnet. Es gab im Geschaftsjahr wie im
Vorjahr keine Reklassifizierungen.

h) Nettoergebnis nach Bewertungskategorien

Das Nettoergebnis aus der Folgebewertung von zu fort-
geflihrten Anschaffungskosten bewerteten finanziellen Ver-
mogenswerten setzt sich im Wesentlichen aus den Ertrégen
und Aufwendungen aus Wertberichtigungen der Forderun-
gen aus Lieferungen und Leistungen zusammen.

Aus der Folgebewertung

EUR Mio. Aus Zins- zum Wertberich- 2020 2019
ergebnissen Zeitwert tigung

Finanzielle Vermbgenswerte zu 0,7 -2,0 -62,3 -63,6 -6,0

fortgefiihrten Anschaffungskosten

Finanzielle Verbindlichkeiten zu -7,7 0,0 0,0 -7,7 -1,5

fortgefiihrten Anschaffungskosten

12. Steuern vom Einkommen und vom Ertrag

a) Tatsachliche Steuererstattungsanspriiche
und Steuerschulden

Die tatsachlichen Steuererstattungsanspriiche und Steu-
erschulden fir die laufende Periode und fir frihere Perio-
den sind mit dem Betrag zu bewerten, in dessen Hohe eine
Erstattung von den Steuerbeh&rden oder eine Zahlung an die
Steuerbehdrden erwartet wird. Steuerliche Risiken bestehen
im Wesentlichen aufgrund unterschiedlicher Rechtsauf-
fassungen zwischen der bundesdeutschen Finanzverwaltung
und Asklepios. Fir mdgliche Steuerforderungen bildet der
Konzern entsprechende Riickstellungen zum Bilanzstichtag.
Aktuell besteht hieraus kein wesentliches Risiko.

b) Latente Steuern

Die Bildung latenter Steuern erfolgt unter Anwendung
der bilanzorientierten Verbindlichkeitsmethode auf alle zum
Bilanzstichtag bestehenden tempordren Differenzen zwi-
schen dem Wertansatz eines Vermdgenswerts bzw. einer
Schuld in der Konzernbilanz und dem steuerlichen Wert-
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ansatz. Latente Steueranspriiche und -schulden werden
anhand der Steuersatze bemessen, deren Gultigkeit fir die
Periode, in der ein Vermdgenswert realisiert wird oder eine
Schuld erflllt wird, erwartet wird. Dabei werden die Steuer-
satze (und Steuergesetze) zugrunde gelegt, die zum Bilanz-
stichtag gelten. Zukiinftige Steuersatzanderungen sind am
Bilanzstichtag zu beriicksichtigen, sofern die materiellen
Wirksamkeitsvoraussetzungen im Rahmen eines Gesetz-
gebungsverfahrens erfillt sind.

Latente Steueranspriiche werden fiir abzugsféhige tem-
porére Unterschiede und noch nicht genutzte steuerliche
Verlustvortréage in dem MaBe erfasst, in dem es wahrschein-
lich ist, dass zu versteuerndes Einkommen verfligbar sein
wird, gegen das die abzugsfahigen temporéren Differenzen
und die noch nicht genutzten steuerlichen Verlustvortrage
verwendet werden kénnen.

Der Buchwert der latenten Steueranspriiche wird an je-
dem Bilanzstichtag Gberprift und in dem Umfang reduziert,
in dem es nicht mehr wahrscheinlich ist, dass ein ausrei-



chendes zu versteuerndes Ergebnis zur Verfligung stehen
wird, gegen das der latente Steueranspruch zumindest
teilweise verwendet werden kann. Nicht angesetzte latente
Steueranspriiche werden an jedem Bilanzstichtag Gberpriift
und in dem Umfang angesetzt, in dem es wahrscheinlich
geworden ist, dass ein kinftig zu versteuerndes Ergebnis
die Realisierung des latenten Steueranspruchs ermdglicht.

Die Ermittlung der latenten Steuern zum 31. Dezember

2020 beruht wie im Vorjahr auf einem Kérperschaftsteu-
ersatz von 15% zuziglich Solidaritatszuschlag von 5,5%
auf die Kérperschaftsteuer. Die operativen Kliniken sind im
Regelfall von der Gewerbesteuer befreit.
Ertragsteuern, die sich auf Posten beziehen, die Uber das
sonstige Ergebnis erfasst werden, werden auch Uber das
sonstige Ergebnis und nicht in der Konzern-Gewinn- und
Verlustrechnung erfasst. Dies betraf im Geschéaftsjahr die
Veranderung der Pensionszusagen in H6he von TEUR 8.490
(Vorjahr: TEUR 16.126).

Latente Steueranspriiche und latente Steuerschulden
werden miteinander verrechnet, wenn der Konzern einen
einklagbaren Anspruch auf Aufrechnung der tatsachlichen
Steuererstattungsanspriiche gegen tatséachliche Steuer-
schulden hat und diese sich auf Ertragsteuern des glei-
chen Steuersubjektes beziehen, die von derselben Steuer-
behérde erhoben werden. Die latenten Steuern werden
nicht abgezinst.

13. Vorrate

Die Vorrate werden gemaB |AS 2 mit dem niedrigeren
Wert aus Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten und
NettoverauBerungswert bewertet, wobei als Bewertungs-
vereinfachungsverfahren der Ansatz zu Durchschnittsein-
standspreisen erfolgt. Alle erkennbaren Risiken im Vorrats-
vermdgen, die sich aus Uberdurchschnittlicher Lagerdauer
sowie geminderter Verwertbarkeit ergeben, werden durch
angemessene Abwertungen beriicksichtigt.

14. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Die Forderungen sind nicht besichert und unterliegen damit
dem Risiko, ganz oder teilweise auszufallen. Einzelwertbe-
richtungen Uber ein gesondertes Wertberichtigungskonto
werden gebildet, wenn wenn aufgrund besonderer Umstéan-
de nicht mit der Einbringung der Forderungen aus Liefe-
rungen und Leistungen zu rechnen ist. Die Forderungen
werden direkt ausgebucht, wenn die Forderung definitiv als
uneinbringlich angesehen werden muss.

Bei den Wertberichtigungen werden alle erkennbaren Ri-
siken aufgrund von individuellen Risikoeinschatzungen
sowie aufgrund von Erfahrungswerten berticksichtigt.

Die contract assets stellen die sogenannten ,,Uberlieger*
dar. Es handelt sich dabei um Patienten, deren Behand-
lung bis zum Bilanzstichtag noch nicht abgeschlossen ist.
Wir weisen aus der Bewertung der Uberlieger keine Teilge-
winne aus (Zero-Profit-Methode), siehe des Weiteren unter
Abschnitt 1V.22) Schatzungen und Annahmen. Zum Bilanz-
stichtag erfolgt eine Inventur der sich im Krankenhaus
befindenden Patienten. Soweit wir zum Bilanzstichtag da-
von auszugehen haben, dass die Auftragskosten die Auf-
tragserldse Ubersteigen werden, werten wir zunachst die
geschatzten Auftragskosten ab. Die Uberlieger werden ab dem
Geschaftsjahr 2020 nicht mehr als Vorrate, sondern inner-
halb der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
ausgewiesen. Fiir 2019 und 2018 hatte sich eine entspre-
chende Verschiebung zugunsten der Forderungen aus Liefe-
rungen und Leistungen ergeben.

15. Forderungen und Verbindlichkeit nach dem KHG

Die Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz
beinhalten Forderungen auf Auszahlungen von Férdermit-
teln, die durch Bescheide der entsprechenden Férdermit-
telbehoérden fest zugesagt sind. Die in diesem Zusammen-
hang zu bilanzierenden Verbindlichkeiten werden mit der
zweckentsprechenden Verwendung der Mittel verbraucht. In
diesem Geschéaftsjahr werden die Forderungen und Verbind-
lichkeiten nach dem KHG erstmals unsaldiert ausgewiesen
(zuvor: Verrechnung auf Ebene der Bundeslander).

16. Umsatzrealisierung

Die Umsatze resultieren im Wesentlichen aus dem Kran-
kenhausbetrieb und stellen somit ausschlieBlich Um-
satzerlése aus der Erbringung von Dienstleistungen dar.
Unsere Krankenhduser unterliegen, wie alle Kranken-
hauser in der Bundesrepublik Deutschland, gesetzlich
normierten Entgeltregelungen (unter anderem KHEntgG,
BPflV und KHG). Das Angebot der Krankenhauser und
die Preise gegeniber den Kostentragern (iberwiegend
Krankenkassen) sind durch eine Vielzahl an Gesetzen
und Verordnungen auf Bundes- und Landesebene ge-
regelt. Die stationdren Leistungen der Krankenhauser
sollen Uber prospektiv mit den gesetzlichen Krankenkassen
verhandelten Budgets verglitet werden. Tatsachlich werden
die Budgetverhandlungen allerdings erst im Verlauf eines
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Geschaftsjahres gefuihrt und finden ihren Abschluss teilwei-
se auch erst nach Ablauf eines Geschéftsjahres. In diesen
Fallen bestehen im Hinblick auf die vereinbarte Leistungs-
menge und/oder Vergltung Unsicherheiten, denen wir mit
sachgerechten Schatzungen begegnen. Die Zahlungen von
den Krankenkassen werden im Regelfall nach der ent-
sprechenden Leistungserbringung bei den Patienten ver-
einnahmt. Im Geschéftsjahr wurden erstmals geméaB nach
§ 17b Absatz 4 Satz 2 des Krankenhausfinanzierungs-
gesetzes (KHG) die Kosten flr die Pflege am Patienten
ausgegliedert aus den DRG und somit gesondert vergitet.
In diesem Zusammenhang sind gesonderte Budgets mit
den Krankenkassen zu verhandeln. GemaB der Systematik
finanziert am Ende der Steuerzahler diese Budgets. Hin-
sichtlich der Ermittlung der sogenannten Pflegeentgeltwer-
te, also vereinfacht der Kosten fir die Pflege der Patienten
pro Tag, bestehen groBe Unsicherheiten, fir die Vorsorge
getroffen wurde.

Der Uberwiegende Teil unserer Umsatze resultiert aus
der Abrechnung sogenannter Fallpauschalen, DRG’s nach
dem KHEntgG in unseren Akut-Krankenhausern, dem pau-
schalierten Entgeltsystem Psychiatrie und Psychosomatik
(PEPP) nach der BPfIV in unseren Psychiatrien. In einigen
Bereichen erfolgt die Verglitung im Rahmen der verhan-
delten Budgets nach Tages-Pflegesédtzen nach landesrecht-
lichen Vorschriften.

Die verhandelten, nach oben grundséatzlich gedeckel-
ten Budgets ergeben sich aus dem Produkt von Leis-
tungsmenge und Preis. Die Budgets werden durch unse-
re Krankenhduser mit den Kostentragern verhandelt.
Jedes Krankenhaus stellt am Jahresende die abgerechnete
Leistungsmenge (Anzahl und Art der Leistung) dem jewei-
ligen mit den Krankenkassen verhandelten Budget fir das
Krankenhaus gegeniiber, sodass sich mitunter Mehr- oder
Mindererlose ergeben kénnen, welche durch einen vorge-
geben Erlésausgleich zwischen dem Krankenhaus und der
Krankenkasse grundséatzlich ausgleichsfahig sind. Im Zuge
dieses Erldsausgleichs werden nur die zusatzlich angefalle-
nen bzw. entfallenen, variablen Kosten in Hohe definierter
Pauschalen vergltet bzw. abgezogen. Die sich daraus er-
gebenden Forderungen (contract assets) bzw. Verbindlich-
keiten (contract liabilities) werden mit entsprechender Kor-
rektur der Umsatzerlése in der Konzernbilanz abgebildet.

Vertragsvermdgenswerte (contract assets) stellen be-
dingte Rechte des Asklepios Konzerns auf den Erhalt von
Zahlungsmitteln sowie Zahlungsmitteldquivalenten dar und
beziehen sich auf von Asklepios erbrachte Leistungen, die
bis zum Bilanzstichtag noch nicht abgerechnet werden
konnten. Im Wesentlichen handelt es sich hierbei um An-
spriiche, die sich nach dem Krankenhausentgeltgesetz und
der Bundespflegesatzverordnung ergeben. Diese entstehen
far Patientenbehandlungen, die bis zum Bilanzstichtag
noch nicht abgeschlossen worden sind. Die Bewertung von
diesen Patienten erfolgt durch Multiplikation des jeweiligen
Landesbasisfallwertes mit dem den einzelnen am Bilanz-
stichtag anwesenden Patienten zuzuordnenden Case Mix

OMO

Asklepios Geschaftsbericht 2020

Index (CMI), wobei der CMI-Anteil fir die Hauptleistung
dem Jahr zugeordnet wird, in dem die Leistung tatsach-
lich erbracht wurde. Der verbleibende Anteil wird danach
entsprechend der Anzahl der Aufenthaltstage den jeweili-
gen Geschaftsjahren zugeordnet. Vertragsvermdgenswerte
(contract assets) werden in die Forderungen aus Lieferun-
gen und Leistungen umgebucht, sobald die Anspriiche des
Konzerns unbedingt geworden sind.

Dies ist in der Regel im nachsten Geschéftsjahr der Fall.
Die Umsatzrealisierung erfolgt jedoch bereits mit Aktivie-
rung der Vertragsvermogenswerte. Wertberichtigungen fiir
Bonitatsrisiken auf Vertragsvermdgenswerte werden ent-
sprechend den Bilanzierungsgrundsatzen fiir Forderungen
aus Lieferungen und Leistungen gebildet.

Vertragsverbindlichkeiten entstehen durch Anzahlungen,
die dem Konzern in Form von Zahlungsmitteln oder Zah-
lungsmittelaquivalenten bis zum Bilanzstichtag zugeflos-
sen sind. Diese werden beim erstmaligen Bilanzansatz mit
dem beizulegenden Zeitwert der erhaltenen Gegenleistung
bewertet, da Dritte einen Anspruch auf Leistungserfiillung
erworben haben. Diese erfolgt in der Regel zusammen mit
der Umsatzrealisierung im nachsten Geschéaftsjahr.

Dariiber hinaus werden die kodierten Erlése durch den
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) re-
gelmaBig Uberprift. Minderungen der Erlése durch den
MDK stellen Anderungen des Transaktionspreises dar. Fiir
Asklepios besteht grundsatzlich das Risiko nach Uberprii-
fung durch den MDK, fir durchgefiihrte Behandlungen
eine niedrigere Vergltung zu erhalten, sodass es unter Um-
standen zu Rickerstattungen kommen kann. Bei der Be-
messung der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
und der Umsatzerldse aus erbrachten Krankenhausleistun-
gen werden Schatzungen in Bezug auf die Beanstandungs-
quote des MDK vorgenommen und basierend auf Erfah-
rungswerten entsprechende Korrekturen der Umsatzerlose
beriicksichtigt. In Héhe der voraussichtlichen Riickerstat-
tung wird gemaB IFRS 15 eine Riickerstattungsverbindlich-
keit (refund liability) bilanziert. Die endgtiltigen Ergebnisse
aus den Uberpriifungen des MDK haben wiederum Einfluss
auf den Erlésausgleich des jeweiligen Geschaftsjahres.

Dividendenertrage werden im Zeitpunkt erfasst, in dem
das Recht auf Erhalt der Zahlung entsteht, und im Be-
teiligungsergebnis ausgewiesen. Zinsertrage werden unter
Anwendung der Effektivzinsmethode erfasst.

17. Andere Forderungen und
sonstige Vermogenswerte

Andere Forderungen und sonstige Vermodgenswerte sind zu
fortgefiihrten Anschaffungskosten angesetzt. Risikobehafte-
te Posten werden mit angemessenen Einzelwertberichtigun-
gen versehen.



18. Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente

Zahlungsmittel und kurzfristige Einlagen in der Bilanz um-
fassen grundsatzlich kurzfristige, hochliquide Geldanlagen
mit urspringlichen Falligkeiten von weniger als drei Mona-
ten ab dem Tag des Erwerbs. Zahlungsmittel und Zahlungs-
mittelaquivalente stimmen mit dem Zahlungsmittelfonds
in der Konzern-Kapitalflussrechnung Gberein.

19. Sonstige Riickstellungen

Eine Rickstellung wird dann angesetzt, wenn der Konzern
eine gegenwartige (gesetzliche, vertragliche oder faktische)
Verpflichtung aufgrund eines vergangenen Ereignisses
besitzt, der Abfluss von Ressourcen mit wirtschaftlichem
Nutzen zur Erfillung der Verpflichtung wahrscheinlich und
eine verlassliche Schatzung der Héhe der Verpflichtung
moglich ist. Der Aufwand zur Bildung der Rickstellung
wird in der Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung nach Ab-
zug einer héchst wahrscheinlichen Erstattung ausgewiesen.
Langfristige Rickstellungen werden abgezinst. Im Fal-
le einer Abzinsung wird die durch Zeitablauf bedingte Er-
héhung der Rickstellungen als Zinsaufwand erfasst.

20. Pensionsriickstellungen

Im Konzern existieren unterschiedliche Pensionspléne.
Die Plane werden durch Zahlungen an Versicherungsge-
sellschaften oder Pensionskassen oder durch Bildung von
Ruckstellungen finanziert, deren Hoéhe auf versicherungs-
mathematischen Berechnungen basiert. Der Konzern hat
sowohl leistungsorientierte als auch beitragsorientierte
Pensionsplane.

Ein beitragsorientierter Plan ist ein Pensionsplan, unter
dem der Konzern feste Beitragszahlungen an eine eigenstén-
dige Gesellschaft (Versicherungsgesellschaft oder Pensions-
kasse) leistet. Der Konzern leistet in diesem Fall Beitrage
an offentliche oder private Pensionsversicherungspléne auf-
grund einer gesetzlichen oder vertraglichen Verpflichtung
und trégt Gber die Zahlung der Beitrage hinaus keine weite-
ren Zahlungsverpflichtungen. Die Beitrage werden bei Fallig-
keit im Personalaufwand erfasst.

Ein leistungsorientierter Plan ist ein Pensionsplan, der
nicht unter die Definition eines beitragsorientierten Planes
fallt. Er ist typischerweise dadurch charakterisiert, dass er
einen Betrag an Pensionsleistungen festschreibt, den ein

Mitarbeiter bei Renteneintritt erhalten wird und dessen
Héhe Ublicherweise von einem oder mehreren Faktoren wie
Alter, Dienstzeit und Gehalt abhangig ist. Die in der Bi-
lanz angesetzte Riickstellung fir leistungsorientierte Plane
entspricht dem Barwert der leistungsorientierten Verpflich-
tung (Defined Benefit Obligaton, DBO) am Bilanzstichtag,
abziglich des zur Deckung der Verpflichtungen bestehenden
Planvermégens.

Die DBO wird jahrlich von einem unabhangigen ver-
sicherungsmathematischen Gutachter unter Anwendung
der Anwartschaftsbarwertmethode (Projected-Unit-Credit-
Methode) berechnet. Der Barwert der DBO wird berech-
net, indem die erwarteten zukinftigen Mittelabflisse mit
dem Zinssatz von Industrieanleihen hoher Bonitat, deren
Laufzeiten, denen der Pensionsverpflichtung entsprechen,
abgezinst werden. Die Bewertung der Pensionsverpflichtun-
gen erfolgt dabei auf Basis von Pensionsgutachten unter
Einbeziehung der zur Deckung dieser Verpflichtungen be-
stehenden Vermdgenswerte.

Versicherungsmathematische Gewinne und Verluste, die
auf erfahrungsbedingten Anpassungen und Anderungen
versicherungsmathematischer Annahmen basieren, werden
sofort bilanziell erfasst. Sie werden als Komponente des
Gesamtergebnisses auBerhalb der Konzern-Gewinn- und
Verlustrechnung in der Aufstellung der Gesamtergebnisrech-
nung ausgewiesen und nach erstmaligem Ausweis im Ge-
samtergebnis unmittelbar in die Gewinnrlcklagen gebucht,
sodass sich in den Folgeperioden kein erfolgswirksamer Ef-
fekt mehr zeigt.

Mit IAS 19 (rev. 2011) wurde das Nettozinsergebnis ein-
geflihrt. Das Nettozinsergebnis wird durch Anwendung des
Rechnungszinses auf die Nettoschuld/das Nettovermdgen
ermittelt. Bei der Ermittlung des Nettozinsergebnisses ge-
maB IAS 19 (rev. 2011) wird der Rechnungszins implizit
auch auf das Planvermégen angewendet. Der Unterschied
zwischen dem (erwarteten) Nettozinsergebnis und dem
tatsachlichen Ergebnis ist unter den Neubewertungen und
damit im sonstigen Ergebnis zu erfassen.

Aufgrund tarifvertraglicher Regelungen leistet der Kon-
zern fir eine bestimmte Anzahl von Mitarbeitern Beitrage
an ein Versorgungswerk des offentlichen Dienstes (Zusatz-
versorgungskasse flir Gemeinden, ZVK). Die Beitrage werden
im Rahmen von Umlageverfahren erhoben. Bei dem vorlie-
genden Plan handelt es sich um einen gemeinschaftlichen
Plan mehrerer Arbeitgeber (IAS 19.8 (rev. 2011)), da sich
die beteiligten Unternehmen sowohl das Kreditrisiko als
auch das biometrische Risiko teilen.

Die ZVK Versorgung ist grundsatzlich als leistungsorien-
tierter Versorgungsplan einzustufen (IAS 19.30 (rev. 2011)).
Da die flr eine detaillierte Berechnung des auf den Konzern
entfallenden Teils der zukiinftigen Zahlungsverpflichtungen
erforderlichen Informationen nicht vorliegen, treffen die
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Voraussetzungen des IAS 19.34 (rev. 2011) zu. Die Finanzie-
rung der ZVK erfolgt im Wesentlichen nach dem Umlagever-
fahren, bei dem die Ermittlung des Umlagesatzes fiir einen
bestimmten Deckungsabschnitt auf der Ebene des gesamten
Versichertenbestandes und nicht auf der Ebene des einzel-
nen versicherten Risikos durchgefiihrt wird. Somit unterliegt
Asklepios auch den Risiken (Biometrie, Kapitalanlage) der
anderen Tragerunternehmen der ZVK. Die Verpflichtungen
sind daher bilanziell als beitragsorientierter Plan zu erfas-
sen. Vereinbarungen im Sinne von IAS 19.36 (rev. 2011)
bestehen nicht, sodass der Ansatz eines entsprechenden
Vermodgenswerts oder einer Schuld entfallt. Der Erfassung
eines etwaigen Schuldpostens in der Bilanz gehen vorran-
gig einzuldésende Gewahrstragerverpflichtungen &ffentlicher
Gebietskorperschaften vor. Die laufenden Beitragszahlungen
an die ZVK werden als Aufwendungen flr Altersversorgung
der jeweiligen Jahre als Leistungen nach Beendigung des
Arbeitsverhéltnisses im Personalaufwand ausgewiesen.

In die Pensionsriickstellungen werden auch durch Unter-
stitzungskassen gedeckte mittelbare Verpflichtungen ein-
gezogen, sofern die Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA
oder deren Tochtergesellschaften fiir die Erfillung der Ver-
pflichtungen durch Zahlung entsprechender Beitrage an den
Versorgungstrager eintreten. Die Verpflichtungen werden
unter Abzug des Planvermégens der Unterstitzungskasse
bilanziert. Ferner bestehen Zusagen gegenlber beurlaubten
Beamten der Freien Hansestadt Hamburg sowie einzelver-
tragliche Verpflichtungen gegeniiber sich im Ruhestand be-
findlichen Organtragern von Tochterunternehmen.

21. Anteilsbasierte Vergiitungen

Anteilsbasierte Vergiitungen werden nach IFRS 2 bilanziert.
Im Geschéftsjahr 2014 wurden bei der RHON-KLINIKUM
AG Optionsrechte in Form von virtuellen Aktien ausgegeben.
Die Bilanzierung erfolgt als Vergitung mit Barausgleich. Die
Ruckstellung fur die Verpflichtung aus den virtuellen Aktien
wurde in Héhe des zu erwartenden Aufwands gebildet. Der
beizulegende Zeitwert der virtuellen Aktien wurde unter An-
wendung eines Binomialmodells ermittelt. Die Verpflichtun-
gen aus virtuellen Aktienoptionen wurden mit Auszahlung
im Juni 2019 vollumfanglich erfillt. Im Ubrigen sind am-
tierende und ehemalige Vorstdnde am Stammkapital der im
Marz 2016 gegriindeten RHONInnovations GmbH mit 3,0 %
(Vorjahr: 3,0 %) sowie weitere Angestellte mit 3,0 % (Vor-
jahr: 3,0 %) beteiligt.

Die bei der Griindung geleisteten Zahlungen fiir die Ge-
schaftsanteile in Hohe von insgesamt EUR 0,3 Mio. — da-
von entfallen auf die Vorstdande EUR 0,1 Mio. — werden als
aktienbasierte Verglitungen i. S. v. IFRS 2 (cash-settled
share-based payment transactions) unter den Sonstigen Ver-
bindlichkeiten ausgewiesen. Im Periodenergebnis des Be-
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richtsjahres sind EUR 0,1 Mio. in diesem Zusammenhang
enthalten. Den Vorstanden wurde dabei eine Put-Option ge-
wahrt, die Anteile jeweils nach finf Jahren, erstmals zum
31. Dezember 2020, der RHON-KLINIKUM AG anzudienen.

Des Weiteren bestand die Moglichkeit, bei Beendigung
des Dienstverhéltnisses die Anteile zurlickzugeben. Die Be-
wertung der Anteile erfolgte zum Verkehrswert, mindestens
jedoch zum Nennbetrag der Geschéftsanteile. Eine freie Ver-
auBerung der Anteile ist nicht méglich. Die aktuellen und
ehemaligen Vorstédnde haben ihre Anteile mit Wirkung zum
31. Dezember 2020 angedient. Die Auszahlung der vorlaufi-
gen Kaufpreise ist im Februar 2021 erfolgt.

22. Schatzungen und Annahmen

Die Aufstellung des Konzernabschlusses erfordert, dass fir
die Bewertung in der Bilanz, fir die Angabe von Eventual-
verbindlichkeiten und fir den Ausweis von Ertragen und
Aufwendungen Annahmen getroffen oder Schatzungen vor-
genommen werden.

Die wichtigsten zukunftsbezogenen Annahmen sowie
sonstige am Stichtag bestehende wesentliche Quellen von
Schatzungsunsicherheiten, aufgrund derer ein betrachtli-
ches Risiko besteht, dass innerhalb des nachsten Geschéfts-
jahres eine wesentliche Anpassung der Buchwerte von Ver-
mogenswerten und Schulden erforderlich sein wird, werden
im Folgenden erldutert (die Buchwerte der Forderungen und
Verbindlichkeiten sowie weitergehende Erlauterungen lassen
sich den Ausfiihrungen unter VIII. , Erlduterungen zu Be-
standteilen der Konzernbilanz* entnehmen).

—> Akquisitionen: Bei Akquisitionen haben Annahmen und Schét-
zungen Einfluss im Rahmen der Kaufpreisallokation. Bedingte
Kaufpreisverbindlichkeiten werden im Rahmen der Kaufpreis-
allokation zum beizulegenden Zeitwert angesetzt.

— Wertminderungen bei Geschafts- oder Firmenwerten: Der Konzern
Uberpriift jahrlich die Werthaltigkeit der Geschéfts- oder Firmen-
werte. Dies erfordert eine Schatzung des Nutzungswerts der zah-
lungsmittelgenerierenden Einheiten, denen die Geschéfts- oder
Firmenwerte zugeordnet sind. Zur Ermittlung des Nutzungswerts
muss der Konzern die voraussichtlichen, kiinftigen Cashflows aus
der zahlungsmittelgenerierenden Einheit und die Abzinsungs-
satze schatzen, um den Barwert dieser Cashflows zu ermitteln.
Zum 31. Dezember 2020 betrug der Buchwert der Geschafts-
oder Firmenwerte EUR 860,8 Mio. (Vorjahr: EUR 575,7 Mio.).
An dieser Stelle wird auf die Erlauterungen zum Geschéfts- oder
Firmenwert und zur Durchfihrung der Wertminderungstests
unter Abschnitt IV.3) Geschéfts- oder Firmenwerte verwiesen.

—> Beizulegender Zeitwert derivativer und sonstiger Finanzinstru-
mente: Der beizulegende Zeitwert von nicht auf einem aktiven
Markt gehandelten Finanzinstrumenten wird durch die Anwen-
dung geeigneter Bewertungstechniken ermittelt, die aus einer



Vielzahl von Methoden ausgewahlt werden. Die hierbei verwen-
deten Annahmen basieren weitestgehend auf am Bilanzstichtag
vorhandenen Marktkonditionen.

—> Zeitwert von At-equity-Beteiligungen: Sofern der beizulegende

Zeitwert von in der Bilanz erfassten finanziellen Vermoégenswer-
ten nicht mithilfe von Daten eines aktiven Marktes bestimmt
werden kann, wird er unter Verwendung von Bewertungspara-
metern einschlieBlich der Discounted-Cashflow-Methode ermit-
telt. Die in das Modell eingehenden Input-Parameter stiitzen
sich soweit moglich auf beobachtbare Marktdaten sowie auf An-
nahmen bezlglich Wachstumsraten und Zinssatzen. Der Buch-
wert der At-equity-Beteiligungen zum 31. Dezember 2020 be-
trug EUR 37,6 Mio. (Vorjahr: EUR 496,7 Mio.).

Uberlieger (contract assets): Im Rahmen der Abrechnung un-
serer Patienten erhalten wir Festpreise in Héhe der jeweiligen
DRG, ermittelt anhand der je Bundesland einheitlichen Basis-
fallwerte und der grundsatzlich bundeseinheitlichen Kodierung.
Zum Bilanzstichtag erfolgt eine Inventur der sich im Kranken-
haus befindenden Patienten. Basis dafiir sind die Meilensteine
,,Verweildauer” im Verhaltnis zur bundesdurchschnittlichen Ver-
weildauer sowie der Zeitpunkt der Operation. Da die Kosten der
Uberlieger angesichts des schwer feststellbaren Standes und
der schwer prognostizierbaren Entwicklung des Behandlungs-
verlaufs der Uberlieger nicht verlasslich bestimmt werden kén-
nen, ermittelt der Konzern die Kosten der Uberlieger aus den
Asklepios zustehenden Festpreisen. Angesichts der insofern
nicht verlasslichen Schatzung der Kosten der Uberlieger, weist
der Konzern keine Teilgewinne aus der Behandlung der Uberlie-
ger aus. Asklepios weist durch einen Abschlag auf die geschéatz-
ten Kosten pro Uberlieger Erldse nur in Hohe der geschatzten
angefallenen Auftragskosten aus (Zero-Profit-Methode). Der
Buchwert zum 31. Dezember 2020 betrug EUR 74,3 Mio. (Vor-
jahr: EUR 68,1 Mio.). Im Geschaftsjahr werden die Uberlieger
nicht mehr als Vorrate, sondern im Rahmen der Forderungen
aus Lieferungen und Leistungen ausgewiesen.

Pensionen und &hnliche Verpflichtungen: Die Héhe der Riick-
stellungen fiir Pensionen hangt von einer Vielzahl von versi-
cherungsmathematischen Annahmen ab. Diese betreffen im
Wesentlichen:

—> die Diskontierungszinsséatze

—> die kiinftigen Lohn- und Gehaltssteigerungen

Entsprechend der Langfristigkeit dieser Riickstellungen unter-
liegen solche Schatzungen wesentlichen Unsicherheiten. Wir
verweisen auf unsere Erlauterungen unter Abschnitt VII1.20)
Ruckstellungen fir Pensionen und ahnliche Verpflichtungen.
Der Buchwert zum 31. Dezember 2020 betrug EUR 404,6 Mio.
(Vorjahr: EUR 350,4 Mio.).

Steuern: Die Ermittlung des steuerpflichtigen Gewinns be-
ruht auf der Beurteilung der Sachverhalte geméaB den giltigen
Rechtsnormen und ihren Interpretationen. Die als Steuerauf-
wand, Steuerschulden, Steuerforderungen ausgewiesenen Be-
trage basieren auf den getroffenen Annahmen. Insbesondere
die Aktivierung von steuerlichen Verlustvortragen erfordert
Schatzungen Uber die Héhe der vorhandenen Verlustvortrage
und des kinftig zur Verrechnung mit diesen Verlustvortragen
verfligharen steuerlichen Gewinns. Unsicherheiten bestehen

vor allem in der Auslegung komplexer steuerlicher Vorschriften.
Zum spateren Zeitpunkt auftretende Unterschiede zu den ge-
troffenen Annahmen werden in der Periode erfasst, in der sie
aufgetreten sind. Die Aufwendungen und Ertrage aus solchen
Unterschieden werden in der Periode erfasst, in der sie aufge-
treten sind. Wir verweisen auf den Abschnitt VI.9) Steuern vom
Einkommen und vom Ertrag.

Umsatzrealisierung: Die stationdren Leistungen unserer Kran-
kenhauser sollen Uber prospektiv mit den gesetzlichen Kran-
kenkassen verhandelte Budgets vergiitet werden. Tatsachlich
werden die Budgetverhandlungen allerdings erst im Verlauf
eines Geschéftsjahres gefiihrt und finden ihren Abschluss teil-
weise auch erst nach Ablauf eines Geschéftsjahres. In diesen
Fallen bestehen im Hinblick auf die vereinbarte Leistungs-
menge und/oder Vergiitung Unsicherheiten, denen Asklepios
mit sachgerechten Schatzungen begegnet. Die Erfahrungen
der Vergangenheit zeigen, dass die jeder Schatzung immanen-
te Ungenauigkeit in diesem Fall in Relation zu den Umsatz-
erl6sen geringfligig ist. Seit dem Geschaftsjahr haben auch die
Asklepios Kliniken Budgets mit den Krankenkassen hinsichtlich
des Pflegepersonals zu einigen. Fir diese Falle wurde in ana-
loger Weise wie vorbeschrieben vorgegangen.

Sonstige Ruickstellungen: Schatzungen sind fiir Rickstel-
lungen in Bezug auf die Hohe, die Eintrittswahrscheinlich-
keit und den Eintrittszeitpunkt der Falligkeit erforderlich.
Die Absicherung bzw. Regulierung der eingetretenen bzw. er-
warteten Schadenfalle bernehmen einige Gesellschaften des
Konzerns bis zu einer festgesetzten Schadenshéhe selbst.
Wird diese Uberschritten, treten andere externe Versicherun-
gen ein. Die im Geschéftsjahr bilanzierten Rickstellungen
stellen Schéatzungen von zukilinftigen Zahlungen fir die ge-
meldeten sowie fiir die bereits entstandenen, aber noch nicht
gemeldeten Schadenfélle dar. Die Schatzungen basieren auf
historischen Erfahrungen und gegenwértigem Anspruchsver-
halten. Diese Erfahrungen beziehen sowohl die Anspruchs-
haufigkeit (Anzahl) als auch die Anspruchshéhe (Kosten) ein
und werden zur Schétzung der bilanzierten Betrdge mit Er-
wartungen hinsichtlich einzelner Anspriiche kombiniert. Die
Schadenersatzverpflichtungen wurden auf Grundlage aktua-
rischer Methoden durch einen externen Gutachter ermittelt.
Die Hohe der gebildeten Ruckstellungen wird insbesondere
durch die festgelegten aktuarischen Parameter, die Schadens-
hohe fir den jeweiligen Einzelfall sowie den zeitlichen Eintritt
der notwendigen Zahlungen aus den Schadenféllen bestimmt.
In die Rickstellung wurden neben den Einzelschaden auch die
Schadenregulierungskosten einbezogen. Die Erfahrungen der
Vergangenheit zeigen, dass die der Schatzung immanente Un-
genauigkeit geringfiigig ist. Zum Ausweis der Rickstellung wird
auf den Ruckstellungsspiegel in Abschnitt VIII.21) Sonstige
Rickstellungen verwiesen.

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen: Erkennbare Ri-
siken sind durch Wertberichtigungen beriicksichtigt. Diese
werden nach dem wahrscheinlichen Ausfallrisiko anhand von
Erfahrungswerten und der Altersstruktur mittels Prozentsatz an-
hand der AuBenstandsdauer bzw. dem Risiko der Nichtanerken-
nung bemessen.
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V. Angaben zum Finanzrisikomanagement

1. System des Finanzrisikomanagements

Als Finanzrisiken werden solche Risiken verstanden, die
ihren Ursprung in den Investitions- und Finanzierungsak-
tivitaten eines Unternehmens und damit in der Interaktion
mit den Finanzmarkten haben. Der Konzern verfligt tGber
verschiedene finanzielle Vermdgenswerte, im Wesentli-
chen Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente, For-
derungen aus Lieferungen und Leistungen sowie sonstige
Forderungen. Diese resultieren unmittelbar aus seiner Ge-
schaftstatigkeit. Die durch den Konzern ausgewiesenen
finanziellen Verbindlichkeiten umfassen insbesondere Ver-
bindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen, Verbind-
lichkeiten gegeniiber Kreditinstituten sowie Verbindlich-
keiten aus Leasingverhéaltnissen. Der Hauptzweck dieser
finanziellen Verbindlichkeiten ist die Finanzierung der
Geschaftstatigkeit des Konzerns.

Die sich aus den unternehmerischen Aktivitaten ergeben-
den wesentlichen Risiken der Gesellschaft lassen sich in
folgende drei Risiko-Cluster unterteilen:

1. Liquiditatsrisiken,
2. Zinsénderungsrisiken sowie
3. Kreditrisiken.

Das ubergreifende Finanzrisikomanagement des Konzerns
zielt darauf ab, die potenziell negativen Auswirkungen der
Entwicklung an den Finanzmérkten auf die Finanzlage des
Konzerns zu minimieren.

Asklepios Geschaftsbericht 2020
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Da es sich beim Risikomanagement um eine zentrale Fih-
rungsaufgabe handelt, wurden durch die Geschéaftsfiihrung
entsprechende Ziele und Strategien festgelegt, die global
fir das gesamte Unternehmen gelten. Die Geschaftsfihrung
identifiziert, bewertet, steuert und kontrolliert finanzielle
Risiken in enger Zusammenarbeit mit den operativen Ein-
heiten und den Risikomanagern des Konzerns. Diesbeziig-
lich gibt die Geschaftsfihrung sowohl die Leitlinien fir das
bereichsilibergreifende Risikomanagement vor als auch fir
das Risikomanagement bestimmter Risikoarten, wie z. B.
den Umgang mit Zinsanderungs- und Kreditrisiken oder den
Einsatz von derivativen und nicht derivativen Finanzinstru-
menten sowie die Investition von Liquiditatsiiberschissen.



2. Liquiditatsrisiken

Liquiditatsrisiken resultieren aus einem méglichen Mangel
an Finanzmitteln, um fallige Verbindlichkeiten hinsicht-
lich Volumen und Fristigkeit bedienen zu kdénnen. Speziell
letztere EinflussgréBe fuhrt im Falle von potenziellen Liqui-
ditatsengpassen dazu, auch unglnstige Finanzierungskon-
ditionen akzeptieren zu missen. Die Steuerung der kurzfris-
tigen Liquiditats- und langerfristigen Finanzierungsrisiken
ist zentrale Aufgabe des Bereichs Konzernfinanzierung,
Konzerntreasury und Investor Relations, der hierflir — mit
Fokus auf eine effiziente Steuerung der kurzfristigen liqui-
den Mittel — ein konzernweites integriertes Cash-Manage-
ment-System einsetzt.

Ein vorsichtiges Liquiditdtsmanagement schlieBt das
Halten einer ausreichenden Reserve an flussigen Mitteln,

die Mdglichkeit zur Finanzierung eines adaquaten Betrags
im Rahmen zugesagter Kreditlinien und die Fahigkeit zur
Ausgabe von geeigneten Finanzierungstiteln am Markt ein.

Aufgrund der Dynamik des Geschéaftsumfelds, in dem
der Konzern operiert, ist es Ziel der Geschéaftsfihrung, die
notwendige Flexibilitat in der Finanzierung beizubehalten,
indem ausreichend verfligbare Kreditlinien bestehen und
ein jederzeitiger Zugang zu den Kapitalméarkten moglich
ist. Samtliche kreditvertragliche Vereinbarungen werden
laufend eingehalten.

Folgende Tabelle zeigt die Falligkeiten der Verbindlich-
keiten aufgrund vertraglicher (nicht abgezinster) Mindest-
verpflichtungen.

EUR Mio. 31.12.20 Bis 1 bis Uber

Gesamt 12 Monate 5 Jahre 5 Jahre
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 97,4 97,3 0,1 0,0
Finanzschulden 24234 75,8 1.587,0 760,6
Verbindlichkeiten aus Leasing 505,1 64,1 215,3 225,7
Verbindlichkeiten nach dem KHG 261,0 222,5 38,5 0,0
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten (ohne Derivate) 254,8 196,9 45,4 12,5
EUR Mio. 31.12.19 Bis 1 bis Uber

Gesamt 12 Monate 5 Jahre 5 Jahre
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 87,2 87,1 0,1 0,0
Finanzschulden 1.460,8 128,8 979,2 352,8
Verbindlichkeiten aus Leasing 533,0 54,0 204,1 274,9
Verbindlichkeiten nach dem KHG 148,4 125,9 19,1 3,4
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten (ohne Derivate) 148,6 90,9 40,3 17,4

3. Kreditrisiken

Kreditrisiken (auch Adress- oder Adressausfallrisiko) entste-
hen, wenn ein Schuldner den vertraglichen Verpflichtungen
nicht oder nur teilweise nachkommt.

Asklepios ist einem unerwarteten Verlust von Zahlungs-
mitteln oder Ertrdgen nur zu einem geringen MaB ausge-
setzt. Zum einen besteht flr Asklepios aufgrund des hohen
Debitorenanteils der inldndischen (gesetzlichen) Kranken-
versicherungen, ergéanzt um einen kleineren Teil 6ffentlicher

Sozialbehdrden sowie vereinzelt Privatpatienten, ein gerin-
ges Delkredererisiko. Zum anderen werden Finanzkontrakte
nur selektiv und verteilt Gber einen breiten Bankenkreis mit
guter Bonitat abgeschlossen.

Die weitgehend kurzfristig ausgerichtete Geldanlagepoli-
tik folgt dem Grundsatz ,,Sicherheit vor Rendite* und streut
die Uberschiissige Konzernliquiditat tiber verschiedene Ban-
ken der drei groBen deutschen Einlagensicherungssysteme
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mit Limit je kontrahiertem Einzelinstitut. Im Gegensatz dazu
ergibt sich aus dem steigenden Einfluss der Wirtschaftskrise
auf die Ertragssituation der Sozialversicherungen das Risiko
von Zahlungsverzdgerungen bei Forderungen aus Lieferun-
gen und Leistungen, woraus sich die Gefahr einer Erhéhung
der Kapitalbindung im Umlaufvermdégen entwickelt.

Erganzend besteht das Risiko, dass bestimmte Forde-
rungen nach Prifungen durch den Medizinischen Dienst
der Krankenkassen nicht anerkannt werden. Fir dieses
sogenannte Risiko der Nichtanerkennung (Veritatsrisiko)
werden keine Wertberichtigungen im Sinne des IFRS 9
gebildet, sondern entsprechende Rickerstattungsverbind-
lichkeiten (refund liability) passiviert.

Wertberichtigungen werden vorgenommen, sobald erwar-

tet wird, dass Forderungen zumindest teilweise uneinbring-
lich sind.
Eine signifikante Risikokonzentration ist — analog zum Vor-
jahr — zum 31. Dezember 2020 nicht gegeben. Aus den
finanziellen Vermdgenswerten der Gesellschaft besteht ein
maximales Ausfallrisiko in Hoéhe des Buchwerts der ent-
sprechenden Instrumente.

Far alle Zahlungsverkehrstransaktionen, die Uber ein
automatisiertes Zahlungsmanagementsystem abgewickelt
werden, gilt mindestens das Vier-Augen-Prinzip. Der Ab-
schluss von Finanzkontrakten ist darliber hinaus in einem
volumengewichteten Zustimmungskatalog geregelt.

4. Zinsanderungsrisiken

Die Schwankungen des Marktzinses wirken sich auf kinf-
tige Zinszahlungen fiir variabel verzinsliche Verbindlichkei-
ten aus. Wesentliche Steigerungen des Basiszinssatzes oder
der Bankenmarge kdnnen daher Rentabilitét, Liquiditat und
Finanzlage des Konzerns beeintrachtigen. Gleiches gilt fir
die nur in einem sehr geringen AusmaB auftretenden Fremd-
wahrungsrisiken.

Bei festverzinslichen finanziellen Verbindlichkeiten
sind der operative Cashflow und der Konzerngewinn wei-
testgehend unabhangig von Anderungen des Marktzins-
satzes. Dem folgend sind die eher langlaufenden Ver-
bindlichkeiten aus dem Schuldscheindarlehen mit einem
festen Zins abgeschlossen.

TEUR
Verénderbare Variable: Zinsniveau

Das Zinsanderungsrisiko wird gemaB IFRS 7 mittels Sen-
sitivitatsanalysen dargestellt. Diese stellen die Effekte
von Anderungen der Marktzinssitze auf Zinsertrage und
Zinsaufwendungen, andere Ergebnisanteile sowie auf das
Eigenkapital dar.

Fur die Finanzinstrumente mit fester Verzinsung, die zu
fortgefiihrten Anschaffungskosten bewertet werden, ergibt
sich kein Zinsanderungsrisiko nach IFRS 7.

Da der Endbestand der flissigen Mittel fir die Berechnung
der Zinssensitivitaten nicht aussagekraftig ist, wurde mit
dem Durchschnittsbestand gerechnet. Als Durchschnitts-
bestand wurde das arithmetische Mittel aus Anfangs- und
Endbestand verwendet.

31.12.2020 31.12.2019

+100
Basispunkte

-100
Basispunkte

+ 100
Basispunkte

-100
Basispunkte

Ergebnis vor Ertragsteuern

15.021 -15.504 -316 -2.948
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5. Kapitalsteuerung

Das oberste Ziel des Konzerns in Bezug auf die Kapital-
steuerung ist die Unterstiitzung und Absicherung der un-
ternehmerischen Geschaftstatigkeit. Die Grundlage hierfir
bilden eine stabile Eigenkapitalquote sowie eine gute Boni-
tat als Indikatoren fir die finanzielle und wirtschaftliche
Stabilitat des Konzerns.

Zum 31. Dezember 2020 betrug die Eigenkapitalquote
25,2 % (Vorjahr: 33,2%) und liegt damit, bedingt durch im
Zuge der Konsolidierung der RHON-KLINIKUM AG gestie-
genen Bilanzsumme sowie der entsaldierten Darstellung
der Forderungen und Verbindlichkeiten nach dem KHG,
unter dem Niveau des Vorjahres.

Die Beurteilung der Bonitat wird im Konzern mithilfe der
Kennzahl Nettoverschuldungsgrad (Nettofinanzschulden zu
EBITDA) vorgenommen und soll — bereinigt um die Effekte
aus der Anwendung von IFRS 16 Leasingverhaltnisse, Akqui-
sitionen und Sprunginvestitionen — maximal 3,5x betragen.

Die folgende Tabelle verdeutlicht die Ableitung der
Kennzahl im Geschaftsjahr:

EUR Mio. 2020 2020" 2019
Finanzschulden 2.645,6 2.181,5 1.869,5
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteladquivalente 548,5 548,5 265,0
Kurzfristige Termingelder 166,4 166,4 0,0
Nettofinanzschulden 1.930,7 1.466,6 1.604,5
EBITDA™ 450,5 388,3 462,8
Nettoverschuldungsgrad 4,3x 3,8x 3,5x

" Exklusive der Auswirkungen der Anwendung von IFRS 16 Leasingverhéltnisse
" EBITDA RHON fir das Geschéftsjahr 2020

Der Nettoverschuldungsgrad, bereinigt um die Effekte aus
der Anwendung von IFRS 16 Leasingverhaltnisse betragt
3,8x (Vorjahr: 2,8x). Die Erhéhung resultiert aus der mit
der Akquisition der RHON-KLINIKUM AG verbundenen
Finanzierung sowie des Pandemie-bedingt relativ schwache-
ren EBITDA.

Der Konzern verfligt zum Stichtag Uber Liquiditatsreser-
ven in Héhe von EUR 548,5 Mio. (Vorjahr: EUR 265,0 Mio.)
an Zahlungsmitteln und Zahlungsmittelaquivalenten sowie
Uber nicht gezogene Kreditlinien in Héhe von weiteren EUR
770,3 Mio. (Vorjahr: EUR 435,2 Mio.).
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VL. Erlduterungen zur Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung

1. Umsatzerlose

Die Entwicklung der Umsatzerldse nach Geschéaftsfeldern
stellt sich wie folgt dar:

2. Sonstige betriebliche Ertrage

Die sonstigen betrieblichen Ertrage setzen sich wie folgt
zusammen:

EUR Mio. 2020 2019 EUR Mio. 2020 2019
Klinische Akutbehandlung 3.613,3 2.914,5 Ertrage aus Leistungen 154,1 91,0
Postakut- und 550,9 578,2 Ertrage aus Hilfs-, Neben- 60,9 71,6
Rehabilitationskliniken und sonstigen Betrieben
Soziale Einrichtungen 15,6 15,3 Ertrage aus Kostenerstattungen 32,0 28,0
Sonstiges 163,2 29,4  Ertrage aus sonstigen 14,7 10,7
Zuwendungen
Summe 4.343,1 3.537,3
Ubrige 65,0 57,8
Summe 326,7 259,1

Im Geschaftsjahr 2020 behandelten die Einrichtungen
des Asklepios Konzerns insgesamt 2.592.045 Patienten
(hiervon 392.659 bei RHON-KLINIKUM AG ab 1. Juli
2020). Dies entspricht einem Anstieg gegeniiber dem
Vorjahr (2.497.095 Patienten) von 3,8%, welcher durch
die Akquisition der RHON-KLINIKUM AG bei gleichzeitig
ricklaufigen Fallzahlen durch die Corona-Pandemie be-
dingt ist. Die stationéren Fallzahlen mit 665.359, davon
86.282 durch RHON, (Vorjahr: 674.689) waren hierbei
leicht ricklaufig, die ambulanten Fallzahlen 1.926.686
(Vorjahr: 1.822.406) waren bedingt durch den Anteil von
RHON in Hahe von 306.377 und gegenlaufig die Effekte
der Corona-Pandemie leicht erhéht. Aus dem Anstieg der
Patientenzahl insbesondere bedingt durch die erstmalige
Konsolidierung der RHON in Kombination mit Ausgleich-
zahlungen fir Bettenkapazitaten im Zusammenhang mit
der Corona-Pandemie resultierte ein Anstieg des Umsatzes
um 22,8% von EUR 3.537,3 Mio. auf EUR 4.343 Mio.,
wobei EUR 693,8 Mio. der Umsatzerlose auf die RHON-
Gruppe entfallen.

Im Geschéaftsjahr 2020 wurden im Rahmen der vielfal-
tigen Gesetze und Verordnungen im Zusammenhang mit
Covid-19 EUR 420,7 Mio. als Leistung innerhalb der Um-
satzerldése ausgewiesen. Davon entfallen EUR 392,5 Mio.
auf Erldse im Zusammenhang mit Ausgleichzahlungen fir
die Bereitstellung von Bettenkapazitaten. Hinzu kommen
im Wesentlichen die Mehrkostenpauschale und die Aus-
gleichszahlungen fir Rehabilitationskliniken, die ebenfalls
als Leistungsentgelt angesehen und unter den Umsatzerl6-
sen erfasst wurden. Ferner wurden brutto EUR 21,1 Mio.
unter den sonstigen Ertrédgen ausgewiesen.

OMO
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Von der Summe der sonstigen betrieblichen Ertrage ent-
fallen EUR 93,3 Mio. auf die RHON-Gruppe. Die Ertrage
aus Leistungen entfallen zu EUR 43,9 Mio. auf die RHON-
Gruppe, sowie auf andere aktivierte Eigenleistungen, die
im Berichtsjahr EUR 14,5 Mio. (Vorjahr: EUR 14,7 Mio.)
betrugen. Der Rickgang der Ertrdge aus Hilfs-, Neben-
und sonstigen Betrieben resultiert im Wesentlichen aus
den leicht gesunkenen Ertrdgen aus Cafeteria und Kanti-
nenbetrieb. In den Ertrdgen sind im Zusammenhang mit
Covid-19 brutto EUR 21,1 Mio. enthalten.

3. Materialaufwand

Die Materialaufwandquote im Asklepios Konzern in Bezug
zu den Umsatzerlésen hat sich gegenlber dem Vorjahr
leicht Uberproportional entwickelt und lag zum 31. De-
zember 2020 bei 22,4% (Vorjahr: 20,9 %). Absolut hat
sich der Materialaufwand gegeniber dem Vorjahr um EUR
235,7 Mio. auf EUR 973,5 Mio. erhoht. Die Griinde hier-
flir waren insbesondere um EUR 73,7 Mio. auf EUR 203,4
Mio. gestiegene Aufwendungen fir Arzneimittel sowie
um EUR 44,1 Mio. auf EUR 118,3 Mio. gestiegene Auf-
wendungen fiir Narkose- und sonstigen OP-Bedarf. Ins-
gesamt stammt EUR 208,2 Mio. Materialaufwand aus der
RHON-Gruppe.



4. Personalaufwand

Der Personalaufwand hat sich gegeniiber dem Vorjahr um
EUR 554,0 Mio. auf EUR 2.824,2 Mio. erhdht. Von der
Summe des Personalaufwands entfallen EUR 435,9 Mio.
auf die RHON-Gruppe. Der Personalbestand ist von 36.265
Vollkraften im Vorjahr auf 50.371 Vollkrafte gestiegen. Da-
rin enthalten sind 14.050 Mitarbeiter der RHON-Gruppe.
Die Personalaufwandquote in Bezug zu den Umsatzerlésen
hat aufgrund des leicht Gberproportionalen Anstiegs der Per-
sonalaufwendungen von 64,2% auf 65,0% zugenommen.
Der Anstieg ist auf die erhdhte Anzahl beschéaftigter Mit-
arbeiter und Tarifsteigerungen zuriickzuftihren.

Der Personalaufwand beinhaltet Léhne und Gehalter in
Hoéhe von EUR 2.342,9 Mio. (Vorjahr: EUR 1.886,2 Mio.),
Aufwendungen fir die soziale Sicherheit in H&he von
EUR 424,4 Mio. (Vorjahr: EUR 344,4 Mio.) sowie Bei-
tragszahlungen und Zuftihrungen zu Ruckstellungen fir
die Altersversorgung in Héhe von EUR 56,9 Mio. (Vorjahr:
EUR 39,7 Mio.). Im Personalaufwand sind Aufwendungen
fir beitragsorientierte Plane in Hdhe von EUR 56,4 Mio.
(Vorjahr: EUR 44,9 Mio.) enthalten.

Die Aufwendungen flr Altersversorgung beinhalten die
Leistungen des Asklepios Konzerns aus beitrags- und leis-
tungsorientierten Pensionszusagen sowie flir pensions-
ahnliche Verpflichtungen. Fiur die betriebliche Altersversor-
gung von (ehemaligen) Mitarbeitern bestehen neben den
Pensionsriickstellungen auch Anspriiche bei Zusatzversor-
gungskassen (ZVK), beim Versorgungswerk des Bundes und
der Lander (VBL) sowie bei Direktversicherungen. Darlber
hinaus sind die Mitarbeiter tber die gesetzliche Rentenver-
sicherung abgesichert.

Die laufenden Beitragszahlungen zur VBL/ZVK werden als
Aufwendungen fir Altersversorgungen im operativen Ergeb-
nis ausgewiesen.

Zuséatzlich sind die Arbeitgeberbeitrdge zur Renten-
versicherung als Leistungen an beitragsorientierte Planen
anzusehen.

5. Sonstige betriebliche Aufwendungen

Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen entfallen auf:

EUR Mio. 2020 2019
Instandhaltung und Wartung 142,9 111,3
Sonstiger Verwaltungs- 26,7 24,6
und EDV-Aufwand

Beitrage, Beratungs- 56,2 34,7
und Prifungskosten

Fort- und Weiterbildungs- 12,6 15,8
kosten, Schulen

Werbe- und Reisekosten 17,8 24,5
Biromaterial, Porto und 26,5 21,5
Fernsprechgebiihren

Steuern, Abgaben 50,7 42,7
und Versicherungen

Mietaufwendungen 14,1 9,6
Ubrige 109,6 41,0
Summe 457,1 325,6

In den Beitrdgen, Beratungs- und Prifungskosten sind
Aufwendungen flr Akquisitionen, Projekte im IT-Bereich,
Jahresabschlusspriifungen und sonstige Beratungsprojekte
enthalten. Bei den Gbrigen Aufwendungen handelt es sich
um diverse Positionen aus dem laufenden Geschaftsbetrieb.

6. Abschreibungen

Die Abschreibungen setzen sich wie folgt zusammen:

EUR Mio. 2020 2019
Abschreibungen auf Sachanlagen 189,5 140,8
Abschreibungen auf 41,1 24,7
immaterielle Vermdgenswerte

Abschreibungen auf 56,3 56,5
Nutzungsrechte

Abschreibungen gesamt 286,9 222,0

=il €|
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7. Beteiligungsergebnis

Das Beteiligungsergebnis setzt sich wie folgt zusammen:

8. Zinsergebnis

Das Zinsergebnis setzt sich wie folgt zusammen:

EUR Mio. 2020 2019 EUR Mio. 2020 2019
Ergebnis aus Beteiligungen 2153 16,7 Zinsertrage 3.9 2,0
Neubewertung nach IFRS 3 -139,0 0,0 Zinsaufwendungen -59,9 -44,7
Beteiligungsergebnis -113,7 16,7 Zinsergebnis -56,4 -42,7

Das Ergebnis aus Beteiligungen beinhaltet den Ergebnisan-

teil an At-equity bilanzierten Beteiligungen sowie die Wert-
aufholung der Beteiligung an der AMC (EUR 24,7 Mio.).
Ferner wird im Beteiligungsergebnis das Ergebnis aus der
Neubewertung der vor dem ,,Control Date* gehaltenen An-
teile an der RHON ausgewiesen (EUR 139,0 Mio.).
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Von den ausgewiesenen Zinsertragen hat die Gesellschaft
EUR 2,3 Mio. (Vorjahr: EUR 1,1 Mio.) erhalten. Von den Zins-
aufwendungen hat die Gesellschaft neben den Zinsauf-
wendungen fir IFRS 16 EUR 34,6 Mio. (Vorjahr: EUR
3,6 Mio.) gezahlt.

Die Zinsaufwendungen setzen sich wie folgt zusammen:

EUR Mio. 2020 2019
Zinsaufwand -29,6 -23,4
Schuldscheindarlehen

Zinsaufwand IFRS 16 -9,7 -9,5
Darlehen und -4.6 -3,9
Kontokorrentkredite

Zinsaufwand Pensions— -4.,3 -5,0
und ahnliche Verpflichtungen

Zinsaufwand aus der -4,2 -1,2
Abzinsung von Rickstellungen

Zinsaufwand aus -3, -0,2
Steuernachzahlung

Sonstige Finanzaufwendungen -4,0 -1,5
Zinsaufwendungen -59,9 -44,7
Die Zinsertrage setzen sich wie folgt zusammen:

EUR Mio. 2020 2019
Zinsertrage aus Verzugszinsen 1,4 0,9
Zinsertrag aus der Abzinsung 0,0 0,7
von Rickstellungen

Sonstige Finanzertrage 2,1 0,4
Zinsertrage 3,5 2,0
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9. Steuern vom Einkommen und vom Ertrag

Bei den Ertragsteuern handelt es sich um laufende und
latente Ertragsteuern. Als Ertragsteuern wird die Korper-
schaftsteuer einschlieBlich des Solidaritatszuschlags aus-
gewiesen. Zuséatzlich werden in diesem Posten gemaf
IAS 12 Steuerabgrenzungen auf unterschiedliche Wert-
ansatze in IFRS- und Steuerbilanz und auf realisierbare
Verlustvortrage, die in der Regel zeitlich unbegrenzt vor-
tragsfahig sind, erfasst.
Die Ertragsteuern setzen sich wie folgt zusammen:

TEUR 2020 2019
Laufende Ertragsteuern -30.058 -36.715
Latente Ertragsteuern 6.843 -5.797
Summe -23.215 -42.512

Die gezahlten Steuern betrugen im Geschaftsjahr EUR 36,0
Mio. (Vorjahr: EUR 31,4 Mio.).

Die Abstimmung zwischen den tatsachlichen Steuerauf-
wendungen und dem Betrag, der sich unter Berlicksichti-
gung des deutschen Korperschaftsteuersatzes auf das Er-
gebnis vor Ertragsteuern ergibt, stellt sich wie folgt dar:

TEUR 2020 2019
Ergebnis vor Ertragsteuern -41.910 214.810
Rechnerischer Steueraufwand” 6.632 -33.994
Neubewertung nach IFRS 3 -21.995 0
Aktivierte und nicht aktivierte Verlustvortrage -1.002 -1.119
Gewerbesteuer -11.656 -9.769
Steuererstattungen/-nachzahlungen fir Vorjahre 5.324 -701
Steuermehrung/-minderung aufgrund abweichender Steuersétze 2.471 4.686
Steuermehrung/-minderung aufgrund von Ansatzkorrekturen latenter Steuern -2.375 610
Steuermehrungen/-minderungen aufgrund von Ausgleichzahlungen / steuerlich nicht abzugsféhiger -3.891 -3.075

Aufwendungen sowie Kdrperschaftsteuer auf Ausgleichszahlungen steuerlich nicht abzugsfahiger
Aufwendungen sowie Kdrperschaftsteuer auf Ausgleichszahlungen auf nicht beherrschende Anteile

Eliminierung von nicht besteuerungsrelevanten Sachverhalten 3.408 0
Dividendenertrage, 5%ige Versteuerung 0 951
Sonstiges -130 -101
Steueraufwand des laufenden Jahres -23.215 -42.512

" gerechneter Steuersatz 2020 und 2019 15,825%

Die tatsachliche Steuerquote betrug 23,9% (Vorjahr: 19,8%).
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VII. Erlauterungen zur Konzern-Kapitalflussrechnung

Die Kapitalflussrechnung ist gemaB IAS 7 nach Zahlungs-
strémen aus Geschéfts-, Investitions- und Finanzierungsta-
tigkeit gegliedert. Der Cashflow aus der Geschaftstatigkeit
ist nach der indirekten Methode entwickelt. Die Zahlungs-
mittel und Zahlungsmittelaquivalente umfassen den Kas-
senbestand sowie Guthaben bei Kreditinstituten.

Der Finanzmittelbestand hat sich zum Vorjahr um
EUR283,4 Mio.auf EUR 548,5 Mio. erhdht. Hierinenthalten
sind konsolidierungskreisbedingte Anderungen des Finanz-
mittelfonds in Hohe von EUR 121,0 Mio. Der Cashflow
aus laufender Geschéftstatigkeit betrug EUR 596,5 Mio.
(Vorjahr: EUR 260,8 Mio.) und war gepragt durch das
Zahlungsverhalten der Krankenkassen.

Dem operativen Cashflow steht ein Mittelabfluss aus der
Investitionstatigkeit in Hhe von EUR 853,9 Mio. (Vorjahr:
EUR 265,4 Mio.) gegenlber. Die Auszahlungen aus der In-
vestitionstatigkeit beinhalten im Wesentlichen Investitionen
in das Anlagevermégen sowie in die RHON-KLINIKUM AG.

Die Finanzierungstatigkeit weist einen Mittelzufluss in
Héhe von EUR 540,9 Mio. (Vorjahr: Mittelabfluss EUR
82,0 Mio.) aus. Der Cashflow aus der Finanzierungstatig-
keit ist im Wesentlichen beeinflusst durch die Aufnahme
eines neu aufgelegten Schuldscheindarlehens in Héhe von
EUR 730,0 Mio. Gegenlaufig wirken sich im Wesentlichen
die planmaBigen Rickzahlungen der 2013 und 2015 aufge-
legten Schuldscheindarlehen in Héhe von EUR 77,0 Mio.,
Rickfihrungen von Schuldscheindarlehen im Teilkonzern
RHON von EUR 10,0 Mio., sowie die Tilgung von Finanz-
schulden aus Nutzungsrechten (EUR 47,1 Mio.) aus.
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VIIL.

Erlduterungen zu Bestandteilen der Konzernbilanz

1. Unternehmenszusammenschliisse unter Anwendung der Erwerbsmethode

Akquisitionen 2020

Am 28. Februar 2020 wurde mit Eugen Mdinch, dem
Unternehmensgriinder der RHON-KLINIKUM AG (,,RHON*),
Ingeborg Miinch und der HCM SE, einer Beteiligungsgesell-
schaft der Eheleute Minch, (Eugen und Ingeborg Minch
sowie HCM SE zusammen ,,Minch®) eine umfassende Ver-
einbarung zur Neuordnung der Aktionarsstruktur von RHON
getroffen. Minch und die Asklepios Kliniken GmbH & Co.
KGaA werden ihre Beteiligungen an RHON in einer gemein-
sam neu gegriindeten ,,Joint Venture“-Gesellschaft biindeln.
Die Parteien haben aufschiebend bedingt vereinbart, dass
HCM SE die rund 7,6 % der RHON-Aktien unmittelbar
in das gemeinsame ,Joint Venture* einbringt, und Eugen
und Ingeborg Miinch ihre rund 12,4 % der RHON-Aktien
an die Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA verkaufen, die
diese Aktien zusammen mit den bereits gehalten RHON-
Aktien in das ,Joint Venture* einbringt.

Im Zuge dieser Transaktion hatte die Asklepios Kliniken
GmbH & Co. KGaA zudem angekiindigt, den tbrigen Aktio-
naren von RHON ein freiwilliges 6ffentliches Ubernahmean-
gebot in Hohe von EUR 18,00 je Aktie zu unterbreiten.

Nach Erwerb weiterer 1,08% der Anteile im Marz 2020
verfigte das gemeinsame ,Joint Venture“ der Asklepios
Kliniken GmbH & Co. KGaA mit RHON-Griinder Eugen
Miinch damit bereits vor Beginn des Ubernahmeangebots
Gber eine Stimmrechtsmehrheit von knapp tber 50 % an
RHON. Zum 1. Juli 2020 (,Control Date®, erstméglicher
Zeitpunkt, zu welchem die AMR Holding GmbH im Falle
einer hypothetischen Einberufung einer Hauptversamm-
lung die Stimmrechtsmehrheit hatte ausiiben kénnen) hat
die AMR Holding GmbH bedingt durch die Einlagen und
das offentliche Ubernahmeangebot 92,3 % an der RHON-
KLINIKUM AG erworben. Aus der Neubewertung der vor
dem ,,Control Date” gehaltenen Anteile an RHON ergab sich
zum 1. Juli 2020 eine Wertminderung nach IFRS 3 in Hohe
von EUR 139,0 Mio., die in einem separaten Posten im Be-
teiligungsergebnis erfasst wurde.

Im 2. Halbjahr hat die Asklepios Kliniken GmbH & Co.
KGaA weitere 1,4 % Anteile an RHON erworben. Die Zah-
lungsmittelabflisse hieraus (EUR 16,6 Mio) wurden in der
Kapitalflussrechnung unter den Akquisitionen in Tochter-
unternehmen erfasst.

Die Kaufpreisallokationen nach IFRS 3 sind im Rahmen der
Maoglichkeiten der Informationsbeschaffung aufgestellt und
verstehen sich i.S.v. IFRS 3.45 ff. insoweit in vorlaufig, als
dass wesentliche werterhellende Effekte bei RHON (insbe-
sondere aus Forderungen sowie Rickstellungen) resultierend
aus Zeitraumen vor dem Zugang zum Konsolidierungskreis
noch Einfluss auf die Kaufpreisallokation haben kénnen, da
die Anpassungsperiode fir die Kaufpreisallokation bis 30.
Juni 2021 lauft.

Die im Vorjahr durchfiihrten Kaufpreisallokationen fiihr-
ten zu keine Anpassung im Geschéftsjahr und sind demnach
als endgiiltig zu bewerten.

Neubewertung zum Erwerbszeitpunkt von {ibernommenen
Aktiva und Passiva

Ausgangspunkt ist ein systematischer Identifikations-
prozess, in dem alle noch nicht bilanzierten, potenziellen
Vermogenswerte und stille Lasten auf ihre Bilanzierungs-
fahigkeit im Rahmen der Kaufpreisallokation auf Basis der
Due Diligence untersucht werden. Dariiber hinaus ist eine
Einschatzung der beizulegenden Zeitwerte aller identifizier-
ten Vermogenswerte und Schulden erforderlich. Dazu treten
an die Stelle der in den Einzelabschlissen der Asklepios
Mutterunternehmen als Beteiligungsbuchwert erfassten An-
schaffungskosten die Vermdgenswerte und Schulden der er-
worbenen Unternehmen (Einzelerwerbsfiktion). Im Rahmen
der Anwendung der Erwerbsmethode kénnen nur solche
erworbenen identifizierbaren Vermodgenswerte und (ber-
nommenen Schulden angesetzt werden, die den im IFRS
Rahmenkonzept dargestellten Definitionen von Vermdgens-
werten und Schulden zum Erwerbszeitpunkt entsprechen
(IFRS 3.11).

Wenn der Erwerber den Ansatzgrundsatz und die Ansatz-
bedingungen anwendet, werden dabei moglicherweise einige
Vermogenswerte und Schulden angesetzt, die das erworbene
Unternehmen zuvor nicht als Vermogenswerte und Schulden
in seinem Abschluss angesetzt hatte (IFRS 3.13). Hierbei
kann es zum Ansatz besonderer erworbener Vermdgenswerte
und Gbernommener Schulden kommen. Besondere erworbe-
ne Vermogenswerte sind insbesondere identifizierbare, im-
materielle Vermdgenswerte.

Die erworbenen identifizierten Vermégenswerte und (ber-
nommenen Schulden sind zu ihrem beizulegenden Zeitwert
zum Erwerbszeitpunkt zu bewerten (IFRS 3.18).
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Die beizulegenden Zeitwerte der identifizierbaren Vermdgens-
werte und Schulden der Glbernommenen Gruppe stellen sich
zum Erwerbszeitpunkt wie folgt dar:

EUR Mio. Rhén
Vermogenswerte

Langfristige Vermogenswerte 914

Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente 121

Kurzfristige Vermogenswerte 456
Summe Vermogenswerte 1.492
Schulden

Langfristige Schulden 126

Kurzfristige Schulden 493
Summe Schulden 619
Summe identifizierbares Nettovermdgen zum beizulegenden Zeitwert 873
Zum beizulegenden Zeitwert bewertete Uibertragene Gegenleistung 675
Zum beizulegenden Zeitwert bewertete Anteile ohne beherrschenden Einfluss 134
Beizulegender Zeitwert des zuvor gehaltenen Anteils 346
Abzgl. Summe identifizierbares Nettovermdgen zum beizulegenden Zeitwert -873
Auf das Mutterunternehmen entfallender Firmenwert aus dem Unternehmenserwerb 282

Die Bewertung der Anteile ohne beherrschenden Einfluss
zum beizulegenden Zeitwert erfolgte in Héhe des freiwil-
ligen offentlichen Ubernahmeangebots in Héhe von EUR
18,00 je Aktie. Die Ubertragene Gegenleistung (EUR 675
Mio.) wurde in Zahlungsmitteln beglichen. Die in Zusam-
menhang mit dem Erwerb angefallenen Transaktionskosten
(EUR 4,8 Mio.) sind in den sonstigen betrieblichen Auf-
wendungen erfasst.

Bei den langfristigen Vermdgenswerten handelt es sich
im Wesentlichen um immaterielle Vermégenswerte (EUR
12 Mio.) und Sachanlagevermégen (EUR 865 Mio.), bei
den kurzfristigen Vermdgenswerten um Forderungen aus
Lieferungen und Leistungen (EUR 172 Mio.) sowie finan-
zielle Vermoégenswerte (EUR 232 Mio.). Die Forderungen
aus Lieferungen und Leistungen haben zum Erwerbszeit-
punkt einen beizulegenden Zeitwert von (EUR 172 Mio.).
Der vertragliche Bruttobetrag der Forderungen aus Lie-
ferungen und Leistungen betrdgt (EUR 230 Mio.). Die
Differenz entspricht der zum Erwerbszeitpunkt bestmdog-
lichen Schéatzung der vertraglichen Cashflows, die vor-
aussichtlich uneinbringlich sein werden. Die lang- und
kurzfristigen Schulden beinhalten groBtenteils Verbindlich-
keiten aus Lieferungen und Leistungen (EUR 84 Mio.) und
Ruckstellungen (EUR 136 Mio.). Im Rahmen der Kaufpreis-
allokation wurden insbesondere unvorteilhafte Vertrage aus
einer Kooperation sowie ferner geringe Eventualschulden
und Anpassungen im Anlagevermdgen identifiziert.

(@) (@)
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Aus dem Unternehmenserwerb entstand dariiber hinaus ein
Geschéftswert in Héhe von insgesamt EUR 281,8 Mio. Der
Geschéaftswert spiegelt im Wesentlichen die erwartete kiinf-
tige Ertragskraft wider, die sich infolge der Nutzung von
Synergieeffekten mit den neu erworbenen Einrichtungen
ergeben werden. Es wird davon ausgegangen, dass der Ge-
schafts- oder Firmenwert steuerlich nicht abzugsféhig ist.

Hinsichtlich der Ertragsteuern hat der Erwerber einen la-
tenten Steueranspruch oder eine latente Steuerschuld aus
bei einem Unternehmenszusammenschluss erworbenen Ver-
maogenswerten und ibernommenen Schulden gemafB IAS 12
anzusetzen und zu bewerten (IFRS 3.24). Insbesondere sind
mogliche steuerliche Auswirkungen der temporaren Differen-
zen und Verlustvortrage eines erworbenen Unternehmens, die
zum Erwerbszeitpunkt bereits bestehen oder infolge des Er-
werbs entstehen, gemaB IAS 12 zu bilanzieren (IFRS 3.24).

Aus der abweichenden Bewertung, die sich aus den an-
gesetzten Vermogenswerten nach IFRS 3 im Rahmen des
Unternehmenszusammenschlusses ergibt, resultieren akti-
ve latente Steuern von EUR 0,3 Mio. sowie passive latente
Steuern von EUR 19,3 Mio.

Die Unternehmenserwerbe wirkten sich insgesamt seit
dem Erwerbszeitpunkt mit EUR 693,8 Mio. auf die Umsatz-
erlése und mit EUR 35,4 Mio. auf das Konzernergebnis aus.
Hatten die Unternehmenszusammenschlisse zu Jahres-
beginn stattgefunden, héatten die neu erworbenen Gesell-
schaften mit EUR 1.364,3 Mio. zu den Umsatzerlésen und
mit EUR 22,5 Mio. zum Konzernergebnis beigetragen.



2. Immaterielle Vermodgenswerte

2020 Geschafts- Sonstige Geleistete Gesamt

TEUR oder Firmenwert Immaterielle  Anzahlungen auf

Vermogenswerte  immaterielle Ver-

mogenswerte
Anschaffungskosten, Stand 01.01.2020 591.066 288.697 29.992 909.755
Veranderung Konsolidierungskreis 281.260 10.367 1.863 293.490
Zugénge/akquisitionsahnliche Investitionen 4.602 56.658 3.055 64.315
Abgéange -1.546 -1.742 -611 -3.899
Umbuchung 0 33.879 -26.609 7.270
Stand 31.12.2020 875.382 387.859 7.690 1.270.931
Kumulierte Abschreibungen, Stand 01.01.2020 -15.348 -132.363 0 -147.711
Zugang aus Abtretungsvertrag 0 0 0 0
Abschreibungen des Geschaftsjahres -288 -37.606 -3.168 -41.062
Umbuchungen 0 =51 30 -21
Abschreibungen auf Abgénge 1.036 1.811 0 2.847
Stand 31.12.2020 -14.600 -204.788 -3.138 —-185.947
Restbuchwerte Stand, 31.12.2020 860.782 183.071 4.552 1.084.984
2019 Geschafts- Sonstige Geleistete Gesamt

TEUR oder Firmenwert Immaterielle  Anzahlungen auf

Vermdgenswerte  immaterielle Ver-

mogenswerte
Anschaffungskosten, Stand 01.01.2019 557.915 252.540 18.242 828.697
Veranderung Konsolidierungskreis 26.904 3.035 0 29.939
Zugange/akquisitionséhnliche Investitionen 6.737 29.027 12.802 48.567
Abgéange -1.273 -1.052 -4 -2.329
Umbuchung 782 5.148 -1.048 4.881
Stand 31.12.2019 591.066 288.697 29.992 909.755
Kumulierte Abschreibungen, Stand 01.01.2019 -14.772 -107.919 0 -122.691
Veranderung Konsolidierungskreis 0 -533 0 -533
Abschreibungen des Geschaftsjahres -291 -24.423 0 -24.714
Umbuchungen -285 -13 0 -298
Abschreibungen auf Abgange 0 b24 0 524
Stand 31.12.2019 -15.348 -132.363 0 -147.711
Restbuchwerte, Stand 31.12.2019 575.718 156.335 29.992 762.045

Unter den sonstigen immateriellen Vermdgenswerten werden
neben Software aktivierte Kundenstamme und Markenna-
men ausgewiesen.
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Die durch den Konzern ausgewiesenen Geschéafts- und Fir-
menwerte betreffen im Einzelnen:

Geschafts- und Firmenwerte 2020 2019
TEUR

RHON-KLINIKUM AG 281.806 0
MediClin AG, Offenburg 233.422 233.422
Asklepios Kliniken Hamburg GmbH, Hamburg 100.847 100.847
Asklepios Fachkliniken Brandenburg GmbH, Standort Brandenburg 17.957 17.957
Asklepios Klinikum Uckermark GmbH, Schwedt 14.044 14.044
Mind District Holding B.V., Amsterdam (Niederlande) 13.260 13.260
Samedi GmbH, Berlin 12.756 12.756
Asklepios Klinik Sobernheim GmbH, Koénigstein 10.835 10.835
Sanomed Sanitatshaus fir Orthopadie und Rehabilitationstechnik GmbH, Bad Sobernheim 11.364 11.364
Asklepios Klinik Wiesbaden GmbH, Koénigstein 10.240 10.240
Asklepios Fachkliniken Brandenburg GmbH, Standort Liibben 9.729 9.729
Asklepios Kliniken Langen-Seligenstadt GmbH, Langen 9.496 9.496
Furstenberg Institut GmbH, Hamburg 8.670 8.670
INSITE-Interventions GmbH, Frankfurt am Maint! 13.304 8.064
Asklepios Harzkliniken GmbH, Goslar 7.815 7.815
Asklepios Stidpfalzkliniken GmbH, Burgenlengfeld 6.835 6.835
Asklepios Klinikum Bad Abbach GmbH, Konigstein 6.442 6.442
Asklepios Schwalm-Eder-Kliniken GmbH, Schwalmstadt 6.342 6.342
Asklepios MVZ Bayern GmbH, Cham 6.442 6.442
Asklepios Fachkliniken Brandenburg GmbH, Standort Teupitz 5.750 5.750
ProCura Med AG, Bern (Schweiz) 4,908 4.908
Sonstige 68.518 70.500
Summe 860.782 575.718

! Im Geschaftsjahr verschmolz eine Konzerngesellschaft auf die Insite-Interventions GmbH, deren Goodwill nun ebenfalls hier ausgewiesen wird

Die Werthaltigkeit aller in der Konzernbilanz Konzernbilanz
enthaltenen und bei den zahlungsmittelgenerierten Einhei-
ten zugeordneten Geschéaftswerte wurde Gber den Nutzungs-
wert nachgewiesen. Wertminderungen waren im Berichtsjahr
nicht erforderlich.
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3. Sachanlagen

Anhang

2020 Grundstiicke, Technische Betriebs- und Anlagen Gesamt
TEUR Bauten und Anlagen und Geschifts- im Bau
Bauten auf Maschinen ausstattung

fremden Boden
Anschaffungskosten bzw. Herstellungskosten 2.101.178 183.726 666.072 120.775 3.071.751
Stand 01.01.2020
Veranderung Konsolidierungskreis 676.744 13.701 103.215 49.162 842.822
Zugéange 30.342 6.466 72.444 116.228 225.480
Abgéange -5.960 -3.145 -32.229 -767 -42.101
Umbuchung 30.331 6.005 5.866 -49.472 -7.270
Stand 31.12.2020 2.832.635 206.755 815.368 235.926 4.090.682
Kumulierte Abschreibungen, Stand 01.01.2020 -890.230 -100.130 -437.436 0 -1.427.796
Abschreibung des Geschaftsjahres -91.120 -14.812 -77.373 -6.172 -189.477
Abschreibung auf Abgénge 2.442 2.082 29.616 0 34.140
Umbuchungen -2 -584 608 0 22
Stand 31.12.2020 -978.912 -113.444 -484.586 -6.172 -1.583.111
Restbuchwerte, Stand 31.12.2020 1.853.723 93.311 330.782 229.754 2.507.571
2019 Grundstiicke, Technische Betriebs- und Anlagen Gesamt
TEUR Bauten und Anlagen und Geschafts- im Bau

Bauten auf Maschinen ausstattung

fremden Boden
Anschaffungskosten bzw. Herstellungskosten 1.985.939 167.924 619.300 148.490 2.921.653
Stand 01.01.2019
Transfer Nutzungsrechte 0 0 -1.437 0 -1.437
Anschaffungskosten bzw. Herstellungskosten 1.985.939 167.924 617.863 148.490 2.920.216
Stand 01.01.2019 (angepasst)
Veranderung Konsolidierungskreis 77 114 1.391 3 1.586
Zugénge 56.270 10.049 62.767 64.974 194.060
Abgéange -2.326 -845 -25.025 -11.034 -39.230
Umbuchung 61.217 6.483 9.077 -81.658 -4.881
Stand 31.12.2019 2.101.178 183.726 666.072 120.775 3.071.751
Kumulierte Abschreibungen, Stand 01.01.2019 -823.978 -88.205 -400.726 0 -1.312.908
Transfer Nutzungsrechte 0 0 393 0 393
Anschaffungskosten bzw. Herstellungskosten -823.978 -88.205 -400.333 0 -1.312.516
Stand 01.01.2019 (angepasst)
Veranderung Konsolidierungskreis -67 -97 -1.013 0 -1.178
Abschreibung des Geschaftsjahres -67.923 -12.709 -60.188 0 -140.819
Abschreibung auf Abgange 1.924 565 23.930 0 26.419
Umbuchungen -186 315 168 0 298
Stand 31.12.2019 -890.230 -100.130 -437.436 0 -1.427.796
Restbuchwerte, Stand 31.12.2019 1.210.948 83.596 228.637 120.775 1.643.956

el




Im Bereich der Bauten und Bauten auf fremdem Boden
erfasste Betrage betreffen einen Neubau in Barmbek. Der
Mietvertrag hat eine Laufzeit von 20 Jahren. Nach Ablauf
des Mietvertrags fallt das Objekt an die Asklepios Kliniken
Hamburg GmbH, Hamburg. Die Finanzierung erfolgt tber
ein teilweise gefordertes Darlehen. Der nicht geférderte An-
teil wird unter den Finanzschulden ausgewiesen (vgl. Ab-
schnitt VIII.14) Finanzschulden).

Forderungen und Zuschiisse der o6ffentlichen Hand zur
Finanzierung von Investitionen werden von den Anschaf-
fungs- oder Herstellungskosten der geférderten Vermaégens-
werte abgesetzt und mindern somit die laufenden Abschrei-

4. Leasingverhdltnisse

Bilanz
In der Bilanz werden nachfolgende Nutzungsrechte und
Leasingverbindlichkeiten ausgewiesen:

bungen. Es handelt sich um zweckentsprechend verwendete
Fordermittel nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz
(KHG) mit einem Restbuchwert von EUR 1.151,8 Mio. (Vor-
jahr: EUR 1.005,3 Mio.) sowie sonstige Zuschiisse der
offentlichen Hand und Zuwendungen Dritter mit einem
Restbuchwert von EUR 103,1 Mio. (Vorjahr: EUR 104,9
Mio.). Die Férdermittel nach dem KHG sind nur im Fall der
Einstellung des Krankenhausbetriebes nach § 8 Abs. 1 KHG
(Ausscheiden aus dem Krankenhausplan) zurlickzuzahlen.

Damit stehen dem Konzern insgesamt Foérdermittel in
Hoéhe von EUR 1.254,8 Mio. (Vorjahr: EUR 1.110,2 Mio.)
zins- und tilgungsfrei langfristig zur Verfigung.

Nutzungsrechte 2020 2019 Leasingverbindlichkeiten 2020 2019
TEUR TEUR
Grundstiicke, Bauten und 431.363 468.485 Verbindlichkeiten aus 63.718 53.709
Bauten auf fremdem Boden Leasing kurzfristig
Technische Anlagen 2.543 1.577 Verbindlichkeiten aus 400.440 431.693
und Maschinen Leasing langfristig
Betriebs- und 5.656 3.893 Summe 464.158 485.402
Geschaftsausstattung
Immaterielle Vermégenswerte 1.244 1.877
Summe 440.807 475.832
Gewinn- und Verlustrechnung

Die Gewinn- und Verlustrechnung zeigt folgende Aufwen-
dungen im Zusammenhang mit den Leasingverhaltnissen:
Abschreibungen auf Nutzungsrechte 2020 2019
TEUR
Grundstiicke, Bauten und Bauten auf fremdem Boden 52.498 53.078
Technische Anlagen und Maschinen 1.214 1.383
Betriebs- und Geschaftsausstattung 1.987 1.422
Immaterielle Vermégenswerte 633 628
Summe 56.332 56.511
Zinsaufwendungen 9.740 9.521
Aufwendungen kurzfristige Leasingverhéaltnisse (unter 12 Monate) 724 2.467
Aufwendungen Leasingverhaltnisse Gber Vermdgenswerte mit geringerem Wert (unter EUR 5.000) 2.057 1.368
Aufwendungen variable Leasingzahlungen (nicht in den Leasingverbindlichkeiten enthalten) 15.746 9.088

Die gesamten Auszahlungen fir Leasing im Jahr 2020 betrugen TEUR 70.379.
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Anlagenspiegel fiir Nutzungsrechte nach Anlagenklassen

2020 Grundstiicke, Technische Betriebs- und  Immaterielle Ver- Gesamt
TEUR Bauten und Anlagen und Geschifts- mogenswerte
Bauten auf Maschinen ausstattung
fremden Boden
Stand 01.01.2020 468.485 1.577 3.893 1.877 475.832
Zugéange 16.650 2.182 3.884 0 22.716
Abgange -1.273 -1 -135 0 -1.409
Abschreibungen -52.498 -1.214 -1.987 -633 -56.332
Stand 31.12.2020 431.364 2.544 5.656 1.244 440.807

Leasingaktivitdten des Asklepios Konzerns

Die wesentlichen Leasingobjekte sind die angemiete-
ten Klinikimmobilien der MediClin AG, die bis einschlieB-
lich 2018 als Operating-Leasingvertrage bilanziert wurden.
AuBerdem existieren weitere langerfristige Mietvertrage fir
Immobilien, Fahrzeuge, Drucker und medizinische Geréte,
welche aber im Vergleich zu Klinikimmobilien unwesentlich
sind.

Verlangerungs- und Kiindigungsoptionen

Eine Reihe von Immobilien- und Anlagen-Leasingvertra-
gen des Konzerns enthalten Verldngerungsoptionen. Der-
artige Vertragskonditionen werden dazu verwendet, um der
Gruppe die maximale betriebliche Flexibilitat in Bezug auf
die vom Konzern genutzten Vermdgenswerte zu erhalten.
Sofern das Ziehen der jeweiligen Option als hinreichend
sicher eingestuft wurde, verlangert sich die Laufzeit des
Leasingverhaltnisses entsprechend. Das Volumen der Ver-
langerungsoptionen betragt zum 31. Dezember 2020 EUR
44,1 Mio. unter Berlcksichtigung (Vorjahr: EUR 17,7 Mio.)
der maximalen Ausnutzung aller Optionen. Bezogen auf
die angemieteten Klinikimmobilien der MediClin AG beste-
hen keine Verlangerungsoptionen, die Vertrage laufen zum
31. Dezember 2027 aus. Eine Verlangerung ware gesondert
zu behandeln.

Zurzeit bestehen keine Kiindigungsoptionen im Konzern.

Restwertgarantien

Zur Optimierung der Leasingkosten wahrend der Ver-
tragslaufzeit gewahrt der Konzern in manchen Féllen Rest-
wertgarantien. Der Konzern schatzt die voraussichtlich zu
leistenden Zahlungen aus Restwertgarantien und bilanziert
diese als Teil der Leasingverbindlichkeit. Zum 31. Dezember
2020 wurde davon ausgegangen, dass aufgrund eingegan-
gener Restwertgarantien ein Betrag von TEUR 43 zu zahlen
sein wird.

Verpflichtungen aus Leasingverhaltnissen, die noch
nicht begonnen haben

Leasingverhaltnisse, die der Asklepios-Konzern einge-
gangen ist, die aber noch nicht begonnen haben. Derartige
Verpflichtungen bestanden zum 31.12.2020 nicht (Vorjahr
TEUR 256 brutto).

5. At-equity bilanzierte Beteiligungen

Die Anteile haben sich wie folgt entwickelt:

TEUR 2020 2019
Beginn des Jahres 496.706 474.544
Veranderungen des 355 0
Konsolidierungskreises

Zukauf weiterer Anteile 0 10.696
Beteiligungsergebnis inkl. OCI 1.694 17.037
Dividendenzahlung 0 -5.571
des Ifd. Jahres

Zuschreibung 24.693 0
Wechsel von der Equity- -485.867 0
Methode zur Vollkonsolidierung

Ende des Jahres 37.582 496.706

Die Marktkapitalisierung der Anteile fir die ein &ffentlich
notierter Marktpreis existiert, betrégt anteilig EUR 47,5
Mio. (Vorjahr: EUR 401,7 Mio.). Das anteilige Gesamter-
gebnis betrug fur alle At-equity bilanzierten Unternehmen
EUR 25,3 Mio. (Vorjahr: EUR 16,7 Mio.). Ein sonstiges
Ergebnis war nicht auszuweisen.




Die zusammengefassten Finanzinformationen der wesent-
lichen, at Equity bilanzierten Beteiligung stellen sich wie
folgt dar:

TEUR 30.06.2020 30.06.2019
Kurzfristige Vermogenswerte 117.221 592.441
Langfristige Vermogenswerte 258.697 1.053.362
Kurzfristige Schulden 144.503 280.847
Langfristige Schulden 152.597 185.640
TEUR 01.01. - 01.01. -

30.06.2020° 30.06.2019"
Umsatzerlése 90.258 1.294.416
Ergebnis nach Steuern -278 50.376

* Umsatz 2019: TEUR 197.273; Ergebnis nach Steuern TEUR 7.671
" hochgerechnete Zahlen auf Basis Q3 2019

6. Forderungen nach dem KHG

Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht von
EUR 180,1 Mio. (Vorjahr: EUR 122,0 Mio.) betreffen noch
ausstehende Anspriiche auf die Landesférdermittel. Der
auf die erstmals zum 31. Dezember 2020 im Konzernab-
schluss erfasste RHON-Gruppe entfallende Anteil belduft
sich auf EUR O Mio.

Seit dem 31. Dezember 2020 werden die Verbind-
lichkeiten und Forderungen nach dem KHG unsaldiert aus-
gewiesen.
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7. Finanzielle und sonstige finanzielle Vermoégenswerte

Die langfristigen finanziellen Vermdgenswerte in Héhe von
EUR 9,0 Mio. (Vorjahr: EUR 4,3 Mio.) betreffen Gberwie-
gend Unternehmen, an denen die AKG zwischen 20% und
51% beteiligt ist. Diese Ubrigen Beteiligungen werden aus
Wesentlichkeitsgrinden nicht konsolidiert, sondern zu An-
schaffungskosten bilanziert. Zudem ist in den finanziellen
Vermoégenswerten eine als Finanzinvestition gehaltene Im-
mobilie der RHON AG in Héhe von EUR 2,2 Mio. enthalten.

Die sonstigen finanziellen Vermdégenswerte setzen sich
wie folgt zusammen:

TEUR 31.12.2020 31.12.2019
Forderungen nach der 228.577 101.946
BPfIV und KHENtG

Forderungen aus Termingeldern 166.371 0
Forderungen aus der Finan- 54.042 29.224
zierung der Ausbildungsstatten

Forderungen gegen Treugeber 8.983 8.747
Forderungen gegen 6.141 1.484
Finanzamt/Sozialversicherung

Forderungen gegen 4.732 3.263
Betriebsangehdrige

Forderungen aus 3.801 4.411
Lieferantenboni

Forder. aus Insolvenzvers. 1.601 1.821
ATZ/Ruckdeckungsvers.

Forderungen gegen 0 3.767
kassenarztliche Vereinigung

Sonstige (brige 34.028 20.199
finanzielle Vermoégenswerte

Sonstige finanzielle 508.276 174.862
Vermodgenswerte

Davon langfristig 1.760 4.904
Davon kurzfristig 506.516 169.958

Die im Vorjahr unter den sonstigen finanziellen Vermdégens-
werten ausgewiesenen Forderungen nach dem KHG fiir For-
derungen auf Auszahlungen von Foérdermitteln, die durch
Bescheide der entsprechenden Férdermittelbehérden fest
zugesagt sind, in Héhe von EUR 180,1 Mio. (Vorjahr:
EUR 122,0 Mio.; 01.01.2019 EUR 124,9 Mio.) wurden
ab dem Geschéftsjahr aufgrund einer klareren sachlichen
Auslegung der IFRS in den Posten Forderungen nach dem
KHG umgegliedert, da dies dem Charakter der Position
besser entspricht. Eine Saldierung mit den zu bilanzieren-
den Verbindlichkeiten fir noch nicht zweckentsprechend
verwendete pauschale Foérdermittel nach landesrechtli-
chen Vorschriften erfolgt nicht mehr (Saldierungseffekt zum



31.12.2019: EUR 54,0 Mio. und zum 01.01.2019: EUR
59,4 Mio.). Der Vorjahresbetrag wurde entsprechend fir
Zwecke der Vergleichbarkeit angepasst.
Der Anstieg in den sonstigen finanziellen Vermégenswer-
ten ist insbesondere mit den um EUR 126,6 Mio. auf
EUR 228,6 Mio. gestiegenen Forderungen nach der Bun-
despflegesatzverordnung und den Forderungen aus Ter-
mingeldern in H6he von EUR 166,4 Mio. zu begriinden.
Letztere wurden im Zuge der Akquisition der RHON-Gruppe
Ubernommen.

Die sonstigen finanziellen Vermdgenswerte sind zum Ab-
schlussstichtag in Héhe von EUR 0,2 Mio. (Vorjahr: keine
Wertminderung) wertgemindert.

Die Vorrate gliedern sich wie folgt auf:

TEUR 31.12.2020 31.12.2019
Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 128.162 58.863
Unfertige Leistungen 2.002 0
Fertige Erzeugnisse und Waren 1.484 1.5637
Gesamt 131.650 60.399

Unter den Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffen werden im We-
sentlichen Vorrate des medizinischen Bedarfs ausgewiesen.

Es wurden im Geschéftsjahr keine Wertberichtigungen
(Vorjahr: EUR 0,0 Mio.) abgesetzt.

Die vormals in den Vorraten ausgewiesenen Uberlieger
(31.12.2019: EUR 68,1 Mio.; 01.01.2019: EUR 64,4
Mio.) werden ab dem Geschéftsjahr 2020 innerhalb der
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen ausgewiesen.
Der Vorjahresbetrag wurde entsprechend fir Zwecke der
Vergleichbarkeit angepasst.

9. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

TEUR 31.12.2020 31.12.2019
Forderungen, brutto 784.298 710.586
Davon Uberlieger” 74.309 68.078
Abzgl. Wertberichtigungen -112.335 -62.178
Forderungen, netto 671.964 648.408
Davon langfristige Forderungen 626 637
Davon kurzfristige Forderungen 671.338 647.771

" Im Vorjahr Ausweis in den Vorraten

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen sind zu fortge-
flhrten Anschaffungskosten, die regelmaBig dem Nominal-
wert entsprechen, abzlglich eines angemessenen geschatz-
ten Betrags flr Forderungsausfélle bilanziert. Sie haben in
Héhe von TEUR 671.338 (Vorjahr: TEUR 647.771) eine
Restlaufzeit von unter einem Jahr. Auch nach IFRS 9 wird
daher eine Wertminderungsmatrix genutzt (vereinfachter
Ansatz). Hierbei kénnen als Forderungsgruppen im We-
sentlichen die Trager der gesetzlichen Kranken- und Ren-
tenversicherung und Selbstzahler unterschieden werden.
Die jeweiligen Bonitatsrisiken werden Uber historische Aus-
fallquoten bzw. Erfahrungswerte (Selbstzahler) und zum
31. Dezember 2020 anhand des CDS-Spread von Deutsch-
land (Trager der gesetzlichen Kranken- und Rentenversi-
cherung) ermittelt. Der erwartete Verlust tber die Restlauf-
zeit wird als pauschaler Prozentsatz in Abhangigkeit von
der Dauer der Uberfalligkeit bestimmt.

Bei Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, bei
denen aufgrund von Prifungen des MDK ein Veritatsrisiko
besteht, wird durch die Bilanzierung von Rickerstattungs-
verbindlichkeiten das Veritatsrisiko abgebildet.

Anhang



Davon: Zum Abschlussstichtag nicht wertgemindert und in den folgenden Zeitbandern iiberfallig

TEUR
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zum
31.12.2020
Forderungen aus Lieferungen 577.741 416.874 66.671 9.869 5.374 13.390 13.028 52.535
und Leistungen ggii. Krankenkassen
Forderungen aus Lieferungen 132.248 72.231 13.435 5.418 3.579 10.103 4.238 23.244
und Leistungen ggii. Sonstigen
Debitoren
zum
31.12.2019
Forderungen aus Lieferungen 421.676 245.863 74.846 13.419 10.002 10.771 15.568 51.207
und Leistungen ggii. Krankenkassen
Forderungen aus Lieferungen 220.830 128.550 19.614 6.840 5.454 6.111 10.733 43.528

und Leistungen ggii. Sonstigen
Debitoren

Wahrend bei den Forderungen gegen gesetzliche Institutio-
nen der CDS-Spread flr Deutsche Staatsanleihen herange-
zogen wird, basiert die pauschalierte Einzelwertberichtigung
der Forderungen gegen sonstige Debitoren auf historisch
tatsachlich eingetretenen Ausfallereignissen im Forderungs-
portfolio. Auf dieser Grundlage wird eine Matrix erstellt, die,
adjustiert um zukunftsorientierte Insolvenzprognosen, die
wahrscheinlichkeitsgewichteten  Ausfallwahrscheinlichkei-
ten in Abhangigkeit dieser Alterstrukturklassen abbildet.
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Die Wertberichtigungen auf Forderungen aus Lieferun-
gen und Leistungen betrugen EUR 112,3 Mio. (Vorjahr:
EUR 62,2 Mio.), wobei im Geschéftsjahr Forderungen aus
Lieferungen und Leistungen in Héhe von EUR 2,0 Mio. (Vor-
jahr: EUR 9,4 Mio.) ausgebucht worden sind.

TEUR 2020 2019
Stand Wertberichtigung 62.178 73.848
am 01.01

Zufuihrung Wertberichtigungen 66.009 38.256
Verbrauch und Auflésung -15.852 -49.926
Stand Wertberichtigung 112.335 62.178

am 31.12.

10. Laufende Ertragsteueranspriiche

Die laufenden Ertragsteueranspriiche betreffen Kérperschaft-
steuererstattungsanspriiche gegeniiber Finanzbehérden.



11. Sonstige Vermoégenswerte

Die sonstigen Vermodgenswerte setzen sich wie folgt zu-
sammen:

TEUR 31.12.2020 31.12.2019
Forderungen aus Steuern 97 185
Zweifelhafte sonstige 787 0
Forderungen

Geleistete Anzahlungen 0 2.103
Geleistete Vorauszahlungen fir 25.381 10.965
Aufwendungen im kommenden

Geschaftsjahr

Sonstige Vermogenswerte 26.265 13.253
Davon langfristig 62 6
Davon kurzfristig 26.203 13.247

12. Zahlungsmittel und kurzfristige Einlagen

Zahlungsmittel und kurzfristige Einlagen werden mit va-
riablen Zinssatzen verzinst. Kurzfristige Einlagen erfolgen
far unterschiedliche Zeitrdume, entsprechend dem Zah-
lungsmittelbedarf des Konzerns. Diese werden mit den je-
weils glltigen Zinssatzen fur kurzfristige Einlagen verzinst.
Der beizulegende Zeitwert der Zahlungsmittel und der
Zahlungsmittelaquivalente ist mit dem Buchwert identisch.

Im Gesamtbestand der Zahlungsmittel und kurzfristi-
gen Einlagen sind eingezahlte Férdermittel enthalten. Die
Fordermittel sind zweckgebunden und nur fir geférderte
Investitionen zu verwenden.

13. Eigenkapital

Die Entwicklung des Eigenkapitals ist gemaB IAS 1 als ei-
gener Bestandteil des Konzernabschlusses in einer Eigen-
kapitalveranderungsrechnung dargestellt.

TEUR 31.12.2020 31.12.2019
Auf das Mutterunternehmen 1.051.756 1.187.882
entfallendes Eigenkapital

Nicht beherrschende Anteile 540.794 389.370
Summe Eigenkapital 1.592.550 1.577.252

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

a) Gezeichnetes Kapital

Das gezeichnete Kapital entspricht dem gesellschafts-
rechtlichen Haftungskapital des Mutterunternehmens As-
klepios Kliniken GmbH & Co. KGaA. Es ist voll eingezahlt.
Das gezeichnete Kapital entfallt vollsténdig auf 100.500
stimmberechtigte, auf Inhaber lautende Stammaktien
(Stickaktien) mit einem rechnerischen Anteil am Grund-
kapital von je EUR 1,00. Beschrankungen, die Stimmrech-
te oder die Ubertragung von Aktien betreffen — auch wenn
sie sich aus Vereinbarungen von Gesellschaftern ergeben
kdnnen — bestehen nicht bzw. sind uns nicht bekannt.
Keine unserer Aktien ist mit Sonderrechten ausgestattet,
die ihrem Inhaber besondere Kontrollbefugnisse verleihen.

b) Riicklagen

Die Ricklagen umfassen die Kapitalriicklage sowie die
Gewinnricklage. Die Gewinnriicklagen setzen sich aus den
thesaurierten Ergebnissen der Vorjahre zusammen.

Im Geschéftsjahr 2020 wurden insgesamt EUR 140,4 Mio.
(Vorjahr: EUR 137,8 Mio.) in die Gewinnriicklagen einge-
stellt. Das Eigenkapital erhdhte sich um EUR 15,3 Mio. auf
EUR 1.592,6 Mio. (Vorjahr: EUR 1.577,3 Mio.).

c) Nicht beherrschende Anteile

Die nicht beherrschenden Anteile enthalten Anteile kon-
zernfremder Dritter am Eigenkapital einbezogener Tochter-
unternehmen.

Dariiber hinaus entfallen in Einzelféllen nicht beherr-
schende Anteile von ca. 6% auf die operativen Klinikgesell-
schaften. Wir verweisen auf den Abschnitt IV.1) Konsolidie-
rungskreis des Konzernanhangs.

Aufandere Gesellschafterentfallenvom Jahresiiberschuss
des Konzerns EUR 21,7 Mio. (Vorjahr: EUR 31,9 Mio.).
Von diesem Jahresiberschuss entfallen im Jahr 2020 vor-
behaltlich der Gremienzustimmung vorlaufig EUR 15,0
Mio. (Vorjahr: EUR 18,2 Mio.) und damit kumuliert EUR
211,8 Mio. auf die nicht beherrschenden Anteile
der Asklepios Kliniken Hamburg GmbH mit Hauptnieder-
lassung in Hamburg. An der Asklepios Kliniken Hamburg
GmbH halten nicht beherrschende Anteile insgesamt
25,1% der Stimmrechte. Fir die Asklepios Kliniken
Hamburg GmbH wurden insgesamt EUR 688,0 Mio.
(Vorjahr: EUR 527,1 Mio.) Vermdgenswerte, die kurzfristig
liquidierbar sind (davon liquide Mittel von EUR 244,2 Mio.,
die gegenliber Vorjahr um EUR 91,6 Mio. gestiegen
sind), und EUR 822,3 Mio. (Vorjahr: EUR 823,8 Mio.)
langfristige Vermdgenswerte in den Konzernabschluss
einbezogen, die zur Erwirtschaftung kinftiger Ertrage
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(2020 insgesamt EUR 1.415,7 Mio.) zur Verfligung ste-
hen. Fir die Asklepios Kliniken Hamburg GmbH wur-
den EUR 495,9 Mio. (Vorjahr: EUR 451,3 Mio.) lang-
fristige und EUR 315,3 Mio. (Vorjahr: EUR 218,2 Mio.)
kurzfristige Verbindlichkeiten in den Konzernabschluss
einbezogen. Im Rahmen der Bewertung langfristiger Schul-
den wurden im Berichtsjahr EUR 47,9 Mio. versicherungs-
mathematische Verluste (Vorjahr: EUR 94,2 Mio.) vor
Berlicksichtigung von aktiven latenten Steuern von EUR
8,2 Mio. (Vorjahr: EUR 16,1 Mio.) in den Konzernab-
schluss einbezogen und davon EUR 12,0 Mio. (Vorjahr:
EUR 23,6 Mio.) den nicht beherrschenden Anteilen er-
folgsneutral belastet. Die Asklepios Kliniken Hamburg
GmbH erwirtschaftete einen Mittelzufluss aus laufender
Geschaftstatigkeit in Héhe von EUR 169,8 Mio. (Vor-
jahr: EUR 57,6 Mio.), einen Mittelabfluss aus Investitions-
tatigkeit von EUR 60,6 Mio. (Vorjahr: EUR 54,2 Mio.)
und einen Mittelabfluss aus Finanzierungstatigkeit von
EUR 17,7 Mio. (Vorjahr: EUR 17,4 Mio.) 2020 weist
die Gesellschaft ein Gesamtergebnis von EUR 18,5 Mio.
(Vorjahr: EUR -8,6 Mio.) aus, von denen EUR 0,5 Mio.
(Vorjahr: EUR 0,7 Mio.) auf nicht beherrschende Anteile
entfallen. Im Gesamtergebnis ist das sonstige Ergebnis von
EUR -39,6 Mio. (Vorjahr: EUR —78,0 Mio.) enthalten.
Von dem Jahresfehlbetrag, der auf nicht beherrschen-
de Anteile entfallt, entfallen im Jahr 2020, vorbehaltlich
der Gremienzustimmung vorlaufig EUR 1,8 Mio. (Vorjahr:
Jahresiiberschuss EUR 10,3 Mio.) und damit kumuliert in
Hohe EUR 169,9 Mio. auf die nicht beherrschenden An-
teile der MediClin Aktiengesellschaft (MediClin AG) mit
Hauptniederlassung in Offenburg. An der MediClin Aktien-
gesellschaft halten nicht beherrschende Anteile insgesamt
47,27% der Stimmrechte. Ausschittungen an nicht be-
herrschende Anteile gab es im Berichtsjahr nicht (Vorjahr:
EUR 1,1 Mio.). Fir die MediClin Aktiengesellschaft wur-
den insgesamt EUR 203,9 Mio. (Vorjahr: EUR 166,0 Mio.)
Vermogenswerte, die kurzfristig liquidierbar sind (davon li-
quide Mittel von EUR 100,4 Mio., die gegeniber Vorjahr
um EUR 63,2 Mio. gestiegen sind), und EUR 683,6 Mio.
(Vorjahr: EUR 731,8 Mio.) langfristige Vermdgenswerte
in den Konzernabschluss einbezogen, die zur Erwirtschaf-
tung kiunftiger Ertrage (2020 insgesamt EUR 671,0 Mio.)
zur Verflgung stehen. Fur die MediClin Aktiengesellschaft
wurden EUR 539,3 Mio. (Vorjahr: EUR 561,2 Mio.) lang-
fristige und EUR 171,4 Mio. (Vorjahr: EUR 145,8 Mio.)
kurzfristige Schulden in den Konzernabschluss einbe-
zogen. Im Rahmen der Bewertung langfristiger Schul-
den wurden im Berichtsjahr versicherungsmathemati-
sche Verluste von EUR 5,8 Mio. (Vorjahr: EUR 9,5 Mio.)
vor Berlcksichtigung von aktiven latenten Steuern von
EUR 0,9 Mio. (Vorjahr: EUR 1,5 Mio.) in den Konzernab-
schluss einbezogen und davon EUR 2,7 Mio. den nicht
beherrschenden Anteilen erfolgsneutral belastet. Die Medi-
Clin AG erwirtschaftete einen Mittelzufluss aus laufender
Geschaftstatigkeit in Héhe von EUR 118,7 Mio. (Vorjahr:
EUR 69,6 Mio.), einen Mittelabfluss aus Investitionstatig-

(29> (@)

Asklepios Geschaftsbericht 2020

keit von EUR 8,6 Mio. (Vorjahr: EUR 35,6 Mio.) und einen
Mittelabfluss aus Finanzierungstatigkeit von EUR 46,5 Mio.
(Vorjahr EUR 30,5 Mio.). 2020 weist die Gesellschaft
ein Gesamtergebnis von EUR —13,9 Mio. (Vorjahr: EUR 1,7
Mio.) aus, von denen EUR -0,1 Mio. (Vorjahr: EUR 0,5 Mio.)
auf nicht beherrschende Anteile entfallen. Im Gesamtergeb-
nis ist das sonstige Ergebnis von EUR -4,9 Mio. (Vorjahr:
EUR -8,0 Mio.) enthalten.

Von dem Jahresliberschuss, der auf nicht beherrschen-
de Anteile entfallt, entfallen im Jahr 2020, vorbehaltlich
der Gremienzustimmung, vorldufig EUR 1,8 Mio. auf die
nicht beherrschenden Anteile der erstmalig als Tochterunter-
nehmen in den Konzernabschluss einbezogenen RHON-
KLINIKUM AG (RHON AG) mit Hauptniederlassung in Bad
Neustadt an der Saale. An der RHON-Aktiengesellschaft
halten nicht beherrschende Anteile insgesamt 13,9%
der Stimmrechte. Ausschittungen an nicht beherrschen-
de Anteile gab es im Berichtsjahr nicht. Fiir die RHON-
Aktiengesellschaft wurden insgesamt EUR 566,4 Mio.
Vermogenswerte, die kurzfristigliquidierbarsind (davon liqui-
de Mittel von EUR 91,0 Mio.), und EUR 1.063,2 Mio. lang-
fristige Vermdgenswerte, einbezogen, die zur Erwirtschaf-
tung kinftiger Ertrage (2020 insgesamt EUR 1.567,1
Mio.) zur Verfigung stehen. Fir die RHON-Aktiengesell-
schaft wurden EUR 166,1 Mio. langfristige und EUR
273,4 Mio. kurzfristige Schulden in den Konzernab-
schluss einbezogen. Im Rahmen der Bewertung lang-
fristiger Schulden wurden im Berichtsjahr versiche-
rungsmathematische Verluste in Héhe von TEUR 15 vor
Beriicksichtigung von aktiven latenten Steuern von TEUR
3 in den Konzernabschluss einbezogen und davon TEUR 1
den nicht beherrschenden Anteilen erfolgsneutral belastet.
Die RHON AG erwirtschaftete einen Mittelzufluss aus lau-
fender Geschaftstatigkeit in Héhe von EUR 113,3 Mio.,
einen Mittelabfluss aus Investitionstatigkeit von EUR 135,2
Mio. und einen Mittelabfluss aus Finanzierungstatigkeit
von EUR 15,1 Mio. 2020 weist die Gesellschaft ein
Gesamtergebnis von EUR 4,8 Mio. aus, von denen EUR
1,0 Mio. auf nicht beherrschende Anteile entfallen. Im
Gesamtergebnis ist das sonstige Ergebnis von EUR 2,4
Mio. enthalten.

Es gab 2019 und 2020 keine wesentlichen Transaktio-
nen mit wesentlichen nicht beherrschenden Anteilen.

d) Entwicklung des sonstigen Ergebnisses

Im sonstigen Ergebnis werden sowohl die Entwick-
lung der versicherungsmathematischen Verluste aus
Pensionsriickstellungen von EUR 44,1 Mio. (Vorjahr:
EUR -85,6 Mio.) als auch der Anteil am Gesamtergebnis
der At-equity bilanzierten Beteiligungen von TEUR 1.066
(Vorjahr: TEUR 413) erfasst.

Von den versicherungsmathematischen Verlusten aus
Pen-sionsriickstellungen entfallen TEUR 33 (Vorjahr:
TEUR 43) auf nicht beherrschende Anteile.



14. Finanzschulden

TEUR 31.12.2020 31.12.2019
Kurzfristiger Anteil 40.214 114.398
Langfristiger Anteil 2.141.262 1.269.663
Finanzschulden - gesamt” 2.181.476 1.384.061

Im Geschéftsjahr wurden insgesamt EUR 96,7 Mio. getilgt
(Vorjahr: EUR 101,5 Mio.).

Asklepios verfligt Gber ein langfristiges und ausgewo-
genes Falligkeitenprofil, vor allem dank der wiederholten
Emission von Schuldscheindarlehen. Die Debiittransaktion
am Schuldscheinmarkt im November 2013 hatte ein Um-
fang von EUR 300 Mio., wahrend bei der zweiten Schuld-
scheintransaktion im August 2015 Schuldscheindarlehen
in Hohe von EUR 580 Mio. platziert wurden. Im November
2017 folgte mit dem dritten Schuldscheindarlehen ber
EUR780 Mio. die bislang groBte Transaktion von As-
klepios am Schuldscheinmarkt. Daran ankniipfend erfolg-

Die Ubrigen Finanzschulden sind im Wesentlichen variabel
verzinslich und weisen blicherweise Zinsbindungszeitrau-
me von einem Monat bis zu drei Monaten auf. Die Tilgun-
gen folgen im Wesentlichen den Zinsbindungszeitrdumen.
EUR 5,2 Mio. Euro (Vorjahr: EUR 6,3 Mio.) von den {bri-
gen Finanzschulden des Mediclin-Teilkonzerns sind durch
Grundpfandrechte (Buchwert: EUR 16,6 Mio. Vorjahr: EUR
17,7 Mio.) gesichert.

Der nicht geférderte Teil eines Darlehens aus der Finan-
zierung eines Neubaus mit einem Buchwert von EUR
19,5 Mio. (Vorjahr: EUR 23,1 Mio.) zum 31. Dezember
2020 weist zum gleichen Zeitpunkt einen Zeitwert von
EUR 21,9 Mio. (Vorjahr: EUR 26,3 Mio.) aus.

Von den Finanzschulden werden in den nachsten Jahren
folgende Betrage fallig:

Die kinftigen Zahlungen aus Finanzschulden sowie die da-
rin enthaltenen Zins- und Tilgungsanteile stellen sich wie
folgt dar:

te im Oktober 2020 die Platzierung des vierten Schuld- Geschaftsjahr Betrag in
scheindarlehens in Héhe von EUR 730 Mio., welche im EUR Mio.
Wesentlichen der vorzeitigen Refinanzierung und Ausplat- 2o22 388,0
zierung der RHON-Akquisitionsfinanzierung diente. 2023 98 2
Alle Schuldscheindarlehen wurden mit fester und vari- '
abler Verzinsung platziert und sowohl von inléndischen als 2024 510,0
auch von internationalen Investoren gezeichnet. 2025 478 5
Folgende Jahre 706,8
Gesamt 2.181,5
Die Finanzschulden haben sich wie folgt veréandert:

TEUR 01.01.2020 Zahlungs- Umgliederung Nicht zahlungs- Anderungen 31.12.2020

wirksame Fristigkeit wirksame Konsolidirungs-

Verdnderungen Verdnderungen kreis
Leasingverpflichtungen 485.402 -47.078 0 15.334 10.501 464.159
Kurzfristige Finanzschulden 114.398 -96.700 22.516 0 0 40.214
Langfristige Finanzschulden 1.269.663 730.000 -22.516 3.298 160.817 2.141.262
Gesamt 1.869.463 586.222 0 18.632 171.318 2.645.635

Die Veranderungen der kurzfristigen und langfristigen Fi-
nanzschulden im Vorjahr waren im Wesentlichen zahlungs-
wirksam. Die Verédnderung der Leasingverpflichtungen waren
im Geschaftsjahr 2019 mit EUR -52,1 Mio. zahlungswirk-
sam und mit EUR +532,1 Mio. zahlungsunwirksam (Erst-
anwendung IFRS 16).
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Die kiinftigen Zahlungen aus Finanzschulden sowie die da-
rin enthaltenen Zins- und Tilgungsanteile stellen sich wie
folgt dar:

31.12.2020 Bis zu 1 Jahr Mehr als 1 Jahr Uber 5 Jahre Gesamt
Restlaufzeit EUR Mio. bis 5 Jahre
Mindestverpflichtung 76 1.587 761 2.423
31.12.2019 Bis zu 1 Jahr Mehr als 1 Jahr Uber 5 Jahre Gesamt
Restlaufzeit EUR Mio. bis 5 Jahre
Mindestverpflichtung 129 979 353 1.461
Kreditlinien

Der Konzern verflgt tber freie Kreditlinien in Héhe von
insgesamt EUR 770,3 Mio. zum Bilanzstichtag (Vorjahr:
EUR 435,2 Mio.). Diese sind wie im Vorjahr nicht durch
Grundschuld besichert. Die Kreditlinien werden bei Inan-
spruchnahme variabel verzinst.

15. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen beste-
hen gegeniber Dritten. Sie haben in Héhe von EUR 97,3
Mio. (Vorjahr: EUR 87,1 Mio.) eine Restlaufzeit von unter
einem Jahr.
16. Verbindlichkeiten aus Leasing

Falligkeitsanalyse Bis zu 1 Jahr Zwischen 1 Jahr Uber 5 Jahre Gesamt
TEUR und 5 Jahre
Leasingverbindlichkeit zum 31.12.2020 63.718 207.130 193.310 464,158
Falligkeitsanalyse Bis zu 1 Jahr Zwischen 1 Jahr Uber 5 Jahre Gesamt
TEUR und 5 Jahre
Leasingverbindlichkeit zum 31.12.2019 53.709 196.339 235.354 485.402
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Der Anstieg der kurzfristigen Leasingverbindlichkeiten bei
den Klinikimmobilien resultiert im Wesentlichen aus der
Aussetzung der Mietzahlungen fir die Monate Mai und Juni
2020 in Hoéhe von EUR 7,9 Mio. bei der MediClin Grup-
pe. Diese Aussetzung erfolgte auf Grundlage des ,,Gesetzes
zur Abmilderung der Folgen der Covid-19-Pandemie im
Zivil-, Insolzvenz- und Strafverfahrungsrecht” vom 27. Méarz
2020. Was die Bilanzierung der Mietsenkung anbelangt, so
nutzt MediClin die am 28. Mai 2020 durch das IASB her-



ausgegebene Anderung zu IFRS 16 ,Leasingverhaltnisse,
Covid-19-bezogene Mietkonzessionen®. Diese sieht eine
Erleichterung bei der Bilanzierung von Zugestédndnissen,
wie Stundung der Mietraten oder Mietpreisnachlasse, die
im direkten Zusammenhang mit dem Ausbruch der Corona-
Pandemie gewahrt werden, vor. AuBerdem macht MediClin
von dem Wahlrecht Gebrauch, die Anderung von IFRS 16
bereits fiir das Geschaftsjahr vom 1. Januar 2020 bis 31.
Dezember 2020 vorzeitig anzuwenden. Die ausgesetzten
Mieten fir die zwei Monate belaufen sich auf EUR 7,9 Mio.
und betreffen die Mieten fir 21 Klinikimmobilien. Der Ver-
zugszinssatz nach § 288 Abs. 2 BGB betragt 8,12 % p.a.

17. Verbindlichkeiten nach dem KHG

Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht
von EUR 261,0 Mio. (Vorjahr: EUR 148,4 Mio.) betref-
fen fest zugesagte oder bereits erhaltene, aber noch nicht
verwendete Fordermittel. Der auf die zum 31. Dezember
2020 im Konzernabschluss erstmals konsolidierte RHON-
Gruppe entfallende Anteil belduft sich auf EUR 21,5 Mio.
Seit dem 31. Dezember 2020 werden die Verbindlichkeiten
und Forderungen nach dem KHG unsaldiert ausgewiesen.

18. Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten

Die im Vorjahr unter den sonstigen finanziellen Verbind-
lichkeiten ausgewiesenen Verbindlichkeiten nach dem
KHG far Verbindlichkeiten aus noch nicht zweckentspre-
chend verwendeten pauschalen Férdermitteln nach lan-
desrechtlichen Vorschriften in Héhe von EUR 261,0 Mio.
(Vorjahr: EUR 148,4 Mio.; 01.01.2019 EUR 144,5 Mio.)
sind ab dem Geschaftsjahr aufgrund einer klareren sach-
lichen Auslegung der IFRS in den Posten Verbindlichkeiten
nach dem KHG umgegliedert, da dies dem Charakter der
Position besser entspricht. Eine Saldierung mit in diesem
Zusammenhang zu bilanzierenden Forderungen, die durch
Bescheide der entsprechenden Foérdermittelbehdrden fest
zugesagt wurden, erfolgt nicht mehr (Saldierungseffekt
zum 31.12.2019: EUR 54,0 Mio. und zum 01.01.2019:
EUR 59,4 Mio.). Der Vorjahresbetrag wurde entsprechend
fir Zwecke der Vergleichbarkeit angepasst.

Die sonstigen finanziellen Verbindlichkeiten setzen sich
im Geschéaftsjahr wie folgt zusammen:

TEUR 31.12.2020 31.12.2019
Geforderte Darlehen 47.085 56.300
Verbindlichkeiten aus ausstehenden Rechnungen 116.628 58.321
Kaufpreisverpflichtungen/Verbindlichkeiten ehemalige Trager 5.739 5.814
Verbindlichkeiten gegentiber den Landern 7.547 6.075
Verbindlichkeiten aus Drittmitteln 8.076 2.938
Verbindlichkeiten gegen Landeskrankenhausgesellschaft 19.248 2.659
Verbindlichkeiten gegeniiber externen Gesellschaftern 3.745 2.803
Verbindlichkeiten gegentiber Cheférzten 934 680
Verbindlichkeiten gegenliber Gesellschafter 754 891
Sonstige tbrige finanzielle Verbindlichkeiten 45.070 12.060
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 254.825 148.541
Davon langfristig 57.895 57.679
Davon kurzfristig 196.930 90.862
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Die geforderten Darlehen in Hohe von EUR 47,1 Mio.
(Vorjahr: EUR 56,3 Mio.) sind in voller Héhe zins- und
tilgungswirksam von den jeweiligen Landern finanziert.

Die kinftigen Zahlungen aus geférderten Darlehen
sowie die darin enthaltenen Zins- und Tilgungsanteile
stellen sich wie folgt dar:

31.12.2020 Bis zu 1 Jahr Mehr als 1 Jahr Uber 5 Jahre Gesamt

Restlaufzeit EUR Mio. bis 5 Jahre

Mindestverpflichtung 4 8 22 34

31.12.2019 Bis zu 1 Jahr Mehr als 1 Jahr Uber 5 Jahre Gesamt
Restlaufzeit EUR Mio. bis 5 Jahre

Mindestverpflichtung 4 10 23 37

Der in den Mindestverpflichtungen enthaltene Zinsanteil
betragt EUR 4,7 Mio. (Vorjahr: EUR 5,7 Mio.).

Die Kaufpreisverpflichtungen beinhalten im Wesent-
lichen Verpflichtungen aus diversen Akquisitionen. Die
Verbindlichkeiten flr Drittverpflichtungen betreffen ge-
setzlich auferlegte Verpflichtungen zur Durchfiihrung von
Instandhaltungs- bzw. BrandschutzmaBnahmen, wahrend
die Verbindlichkeiten aus Zuwendungen noch nicht verwen-
dete Gelder von Férdervereinen unter anderem fir Investitio-
nen beinhalten.

19. Sonstige Verbindlichkeiten

Die sonstigen Verbindlichkeiten setzen sich wie folgt
zusammen:

TEUR 31.12.2020 31.12.2019
Personalverbindlichkeiten 263.625 157.693
Steuerverbindlichkeiten 53.927 39.480
(Lohnsteuer, Umsatzsteuer)

Erhaltene Anzahlungen 38.123 3.308
Ubrige B:91S 5.190
Sonstige Verbindlichkeiten 361.590 205.670
Davon langfristig 8.890 8.109
Davon kurzfristig 352.700 197.561

Zum 31. Dezember 2020 entfallen EUR 106,0 Mio.
der sonstigen Verbindlichkeiten auf den in den Konzern-
abschluss einbezogenen Konzern der RHON-KLINIKUM
AG, wovon EUR 90,4 Mio. Personalverbindlichkeiten dar-
stellen. Die Personalverbindlichkeiten enthalten im Wesent-
lichen ergebnisabhangige Vergltungen, Verpflichtungen

(29) > ()

Asklepios Geschaftsbericht 2020

aus nicht genommenem Urlaub sowie geleistete Uber-
stunden. In den Personalverbindlichkeiten sind Leistun-
gen aus Anlass der Beendigung des Arbeitsverhaltnis-
ses vor allem in Form von Altersteilzeit- und Abfindungs-
verpflichtungen in Héhe von EUR 21,9 Mio. (Vorjahr:
EUR 7,0 Mio.) enthalten. Die Verbindlichkeiten aus
Altersteilzeitvereinbarungen in Héhe von EUR 2,7 Mio.
(Vorjahr: EUR 2,0 Mio.) beinhalten die zukinftigen Ver-
pflichtungen des Konzerns aus dem Erfiillungsriickstand
wahrend der aktiven Phase der Anspruchsberechtigten so-
wie den nach IAS 19 (rev. 2011) ratierlich anzusammeln-
den Aufstockungsbetrag. Fir ungeregelte Falle wurde eine
Schatzung entsprechend der bisherigen Inanspruchnah-
me vergleichbarer Vertragsangebote zugrunde gelegt. Die
zur Besicherung der Erflllungsriickstande bestehenden
Aktivwerte in Hohe von TEUR 1.764 (Zeitwert) (Vorjahr:
TEUR 1.984) werden im Geschéftsjahr mit den Verpflich-
tungen verrechnet.

Die Steuerverbindlichkeiten beinhalten unter anderem
noch an das Finanzamt zu zahlende Lohn- und Umsatzsteuer.



20. Riickstellungen fiir 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 zuge-
sagt; dabei erfolgt die Altersversorgung beitrags- und leis-
tungsorientiert. Die Verpflichtungen des Konzerns umfassen
sowohl bereits laufende Pensionen als auch Anwartschaften
auf kiinftig zu zahlende Pensionen.

Die Berechnung der Pensionsriickstellungen fir die leis-
tungsorientierten Versorgungssysteme erfolgt nach IAS 19
auf Grundlage versicherungsmathematischer Annahmen.
In den Geschaftsjahren wurden die folgenden Parameter
angewendet:

2020 2019
Rechnungszinsful 0,40% 0,90%
Erwartete 2,10% 2,00%
Einkommensentwicklung
Erwartete Rentenentwicklung 1,50% 1,00%
Durchschnittliche Fluktuation 0,00% 0,00%

Kostentrends im Bereich der medizinischen Versorgung
wurden unter Wesentlichkeitsgesichtspunkten bei der Pen-
sionsriickstellung nicht berlcksichtigt. Als biometrische
Rechnungsgrundlagen wurden die Richttafeln 2018 G nach
Dr. Klaus Heubeck verwendet.

Verpflichtungen Hamburg (Riickstellung TEUR 331.477,
DBO TEUR 644.784)

Die leistungsorientierten Pensionsverpflichtungen des
Konzerns orientieren sich einerseits am Hamburgischen
Zusatzversorgungsgesetz und der jeweils glltigen Fassung
der Satzung der Versorgungsanstalt des Bundes und der
Lander (VBL) und beruhen auf der Leistungsrichtlinie Nr.
1 zum Tarifvertrag Gber die betriebliche Altersversorgung
beim Landesbetrieb Krankenhauser (LBK Hamburg) -
Anstalt des offentlichen Rechts — vom 24. Juli 2000.
Diese werden (ber die rickgedeckte Unterstiitzungskasse
des LBK e.V. abgewickelt. Zuséatzlich bestehen Zusagen
gegeniber beurlaubten Beamten der FHH, einzelvertragli-
che Verpflichtungen, die zum Teil Gber Rickdeckungsver-
sicherungen gedeckt sind. Fir die Pensionsberechtigten
der zum 1. Juli 2008 erworbenen Asklepios Westklinikum
Hamburg GmbH bestehen riickstellungsfinanzierte Pensi-
onszusagen gemal der Satzung der VBL.

Das Hamburger Zusatzversorgungsgesetz sieht Renten-
leistungen auf Endgehaltsbasis vor. Der entsprechende Bar-
wert der Verpflichtungen zum 31. Dezember 2020 betragt
TEUR 558.772. Die Hoéhe der Leistungen berechnet sich
aus der Dienstzeit und dem Entgelt gemaB der Entgeltgrup-
pe bei Eintritt des Versorgungsfalls. Die Rentensteigerungen
betragen 1% pro Jahr.

Auf den Barwert der Verpflichtung aus beitragsorientierten
Leistungszusagen gemaB Satzung der VBL entfallen
TEUR 76.907. Die jahrliche Beitragshéhe ermittelt sich
aus dem zusatzversorgungspflichtigen Entgelt. Die Ren-
tenleistungen ergeben sich aus der versicherungsmathe-
matischen Verrentung der Beitrage. Die laufenden Renten
werden jahrlich um 1% erhoht. Die Verpflichtungen nach
dem Hamburgischen Beamtenversorgungsgesetz umfassen
Einzelzusagen in H6he von TEUR 9.105.

Da es sich bei den zugesagten Leistungen um lebenslange
Rentenzahlungen handelt, besteht grundsatzlich ein Lang-
lebigkeitsrisiko, welches groBtenteils durch die jeweils ab-
geschlossenen  Rickdeckungsversicherungen abgesichert
ist. Zudem besteht aufgrund der Gehaltsabhangigkeit der
zugesagten Leistung das Risiko, dass sich die erforderliche
Leistung an den Arbeitnehmer durch kiinftige Gehaltssteige-
rungen erhoht. Dieses Risiko tragt der Konzern in voller Hoéhe.

Leistungsorientierte Verpflichtungen MediClin (Riickstel-
lung TEUR 68.114, DBO TEUR 69.713)

Bei den leistungsorientierten Zusagen handelt es sich
um zwei mittlerweile geschlossene Pensionsplane, zum
einen bei der MAUK, zum anderen die Pensionsregelungen
des Versorgungswerks der Kraichgau-Klinik Gruppe und um
drei (Vorjahr: vier) Einzelzusagen. Beide Pensionspléne sind
geschlossen, was bedeutet, dass grundsatzlich keine neuen
Leistungszusagen mehr hinzukommen. Bei der MAUK han-
delt es sich um eine pauschaldotierte Unterstiitzungskasse
zur zweckgebundenen Ansammlung von steuerfreien Son-
dervermdgen zur Versorgung von Arbeitnehmern. Es han-
delt sich um eine rechtsfahige Versorgungseinrichtung, die
unter Ausschluss des Rechtsanspruchs die im Leistungs-
plan vorgesehenen Leistungen gewahrt. Finanziert werden
diese Leistungen durch Zuwendungen der MediClin an die
MAUK. Daneben wird seit dem Geschaftsjahr 2019 auch
die MUK als leistungsorientierte Versorgungszusage einge-
stuft. Sie ist seit dem 31. Dezember 2018 grundsatzlich
fiir Neuzugange geschlossen. Eine Ausnahme besteht fiir
Mitarbeiter, die sich zum 31. Dezember 2018 noch in der
b-jahrigen Wartezeit befanden. Zum 31. Dezember 2001
wurde die Versorgungszusage bei der MAUK durch die Ver-
sorgungszusage der MUK abgeldst.

Zu diesem Zeitpunkt wurden die bis dahin bei der MAUK
erworbenen Leistungsanspriiche der aktiven Mitarbeiter qua-
si eingefroren. Nach MaBgabe des Leistungsplans werden
lebenslangliche oder zeitlich befristete Leistungen in Form
von Altersruhegeld, vorzeitigem Altersruhegeld oder Erwerbs-
unfahigkeitsrente gewahrt. Die Hohe des Altersruhegeldes
betragt je anrechnungsfahigem Dienstjahr je nach durch-
schnittlicher wochentlicher Arbeitszeit zwischen EUR 5,00
und EUR 10,00 je Monat. Bei vorzeitiger Inanspruchnah-
me (vor Vollendung des 65. Lebensjahres) wird die erdiente
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Anwartschaft fir jeden Monat der vorzeitigen Inanspruch-
nahme um 0,5% gekirzt. Die laufenden Pensionszahlungen
werden, bis auf zwei der Einzelzusagen, aus dem Vermogen
der Mitarbeiterunterstiitzungskasse geleistet. Hierfir werden
der MAUK ausreichende Mittel von der MediClin gewahrt.
Das Vereinsvermdgen der MAUK wird gebildet aus frei-
willigen Zuwendungen der MediClin sowie aus den Ertragen
der Vermogensanlagen. Das Vereinsvermégen ist laut § 12
der Satzung der MAUK ertragsbringend anzulegen und darf
nur fir Vereinszwecke und fiir die anfallenden Verwaltungs-
kosten verwendet werden. Die Gewahrung von Darlehen an
das Tragerunternehmen zu einem angemessenen Zinssatz ist
zulassig, doch wird davon kein Gebrauch gemacht.

Die Pensionsriickstellungen der Kraichgau-Klinik Gruppe
resultieren aus dem Erwerb der Aktienmehrheit an der
Kraichgau-Klinik AG im Jahr 2008. Als Pensionsleistungen
werden nach der Versorgungsordnung der Kraichgau-Klinik
AG eine Altersrente bzw. vorgezogene Altersrente und eine
aufgeschobene Invalidenrente gewahrt. Die monatliche Al-
tersrente betragt 0,5 % je Jahr der Betriebszugehérigkeit —
hoéchstens jedoch 12% — des in den letzten zw6lf Monaten
vor Eintritt des Versorgungsfalles durchschnittlich bezoge-
nen Monatsgehalts. Im Falle des Bezugs von vorzeitiger Al-
tersrente wird die so errechnete Rente um 0,5% pro Monat
des vorzeitigen Rentenbeginns vor Vollendung des Endalters
gekirzt. Bei vorzeitigem Ausscheiden wegen Invaliditat wird
eine zum Endalter aufgeschobene Invalidenrente gezahlt.
Deren Hohe berechnet sich entsprechend der Altersrente,
jedoch werden nur diejenigen Dienstjahre berlicksichtigt,
die der Mitarbeiter bis zum Eintritt der Invaliditat geleistet
hat. Altersgrenze ist fir Mitarbeiter mit Diensteintritt bis
zum 31. Dezember 1994 bei Frauen das 60. Lebensjahr
und bei Mannern das 65. Lebensjahr. Erfolgte der Dienstein-
tritt nach dem 31. Dezember 1994, so ist das Endalter fiir
Frauen und Méanner gleichermaBen das 65. Lebensjahr. Seit
August 1997 werden keine neuen Leistungsempfanger mehr
in diesen Plan aufgenommen.

Weiterhin besteht eine Einzelzusage an einen ehemali-
gen leitenden Angestellten der Kraichgau-Klinik AG. Dessen
Anspruch auf Altersleistung setzt sich aus einem Grundan-
spruch in Hohe von 32,55% und linearen Steigerungen in
Hoéhe von 0,9 % des jahrlichen pensionsfahigen Gehalts zu-
sammen. Steigerungen werden erst ab dem 1. April 2000
beriicksichtigt. Der Héchstanspruch betragt 48,75% des
pensionsfahigen Gehalts. Sein Anspruch auf Invalidenleis-
tung betragt 100 % der erreichten Altersrente. Im Falle des
Todes des Leistungsberechtigten erhalt die hinterbliebene
Ehefrau eine Witwenrente in Hohe von 60% der Rente, auf
die der Leistungsempfanger zum Zeitpunkt des Todes An-
spruch hatte bzw. gehabt hatte, wenn er invalide geworden
ware. Die Altersgrenze, das vollendete 65. Lebensjahr, wur-
de im Jahr 2018 erreicht, die Einzelzusage befindet sich
damit in der Auszahlungsphase.

Die Pensionsverpflichtungen sind vollstandig bilanziert
und wurden zur Erstellung der IFRS-Bilanz neu bewertet.
Die Verpflichtungen des Konzerns umfassen sowohl bereits
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laufende Pensionen als auch Anwartschaften auf kiinftig zu
zahlende Pensionen. Die Pensionsriickstellungen sind nach
dem Anwartschaftsbarwertverfahren gemaB IAS 19 unter
Beriicksichtigung der kiinftigen Entwicklung versicherungs-
mathematisch bewertet. Der laufende Dienstzeitaufwand,
der zu Beginn des Geschaftsjahres berechnet und bis zum
Ende des Geschéftsjahres verzinst wird, berechnet sich
nach der Methode der laufenden Einmalprémien. Die Pen-
sionsverpflichtung (Defined Benefit Obligation — DBO) am
Bilanzstichtag ist der nach der Methode der laufenden Ein-
malpramien ermittelte Barwert der in den vorangegangenen
Rechnungslegungsperioden erdienten Leistungen. Dabei ist
dieselbe Methode der Zuordnung von Leistungen zu Dienst-
zeiten wie bei der Bestimmung des laufenden Dienstzeit-
aufwandes zugrunde zu legen. GemaB IAS 19 werden die
im Wirtschaftsjahr entstandenen Anpassungseffekte, die
aus versicherungsmathematischen Gewinnen und Verlusten
resultieren, im ,erfolgsneutralen Ergebnis“ erfasst. Abwei-
chend hiervon wird der riickgedeckte Teil der Versorgungs-
zusage der MUK in Héhe der zum beizulegenden Zeitwert
abgeschlossenen Rickdeckungsversicherungen angesetzt.
Lediglich die Verpflichtung aus der Anpassung laufender
Leistungen in Hohe von jahrlich 1%, die von der Rickde-
ckungsversicherung nicht Gbernommen wird, wird versiche-
rungsmathematisch bewertet.

Unterstiitzungskasse MediClin (Riickstellung
TEUR 211, DBO TEUR 15.324)

MediClin zahlt fir ihre aktiven Mitarbeiter, die eine flinf-
jahrige Betriebszugehorigkeit bei MediClin erreichen (Stich-
tag 31.12. des Jahres) und das 28. Lebensjahr vollendet
haben, bis zum 65. Lebensjahr einen jahrlichen Beitrag
in die MediClin-Rent als Rentenversicherung (Grundversor-
gung) ein. Der Beitrag wird an steigende Lebenshaltungs-
kosten (maximal um 1,5% p. a.) angepasst. Die Grund-
versorgung umfasst eine monatliche Altersrente oder
wahlweise eine einmalige Kapitalabfindung. Die Altersrente
erhdht sich automatisch um 1 % pro Jahr und ist auf min-
destens zehn Jahre garantiert. Zuséatzlich bietet MediClin-
Rent den berechtigten Mitarbeitern die Méglichkeit einer
privaten Altersversorgung aus Teilen ihres Bruttogehalts.
MediClin honoriert die Entgeltumwandlung der Beschaftig-
ten durch die Erh6hung des eigenen Versorgungsbeitrags
um 20%, mindestens 50 Euro, maximal 100 Euro pro Jahr.
Die MediClin leitet ihre Beitrage direkt an die MediClin-Un-
terstiitzungskasse e. V. (MUK e. V.) weiter. Die MUK e. V. ist
eine soziale Einrichtung der klinikfihrenden Tragerunter-
nehmen und Verwaltungseinrichtungen der MediClin AG,
die von dieser Unterstlitzungskasse ihre betrieblichen Al-
tersversorgungsmaBnahmen ganz oder teilweise durchfih-
ren lassen. Der ausschlieBliche und unab&nderliche Zweck
des Vereins ist der Betrieb dieser Unterstiitzungskasse.
Der Verein hat die Vorschriften der §§ 1 bis 3 KStDV in
der jeweils rechtsgiiltigen Fassung oder die diese ersetzen-
den oder ergénzenden Vorschriften zu befolgen. Der Verein
schlieBt hierzu gemaB Leistungsplan Rickdeckungsver-



sicherungen auf das Leben des Leistungsanwarters/-emp-
fangers ab und stellt so die Finanzierung der vereinbarten
Leistungen sicher. Die dieser Versorgungszusage zugrunde
liegende Betriebsvereinbarung wurde zum 31. Dezember
2018 von MediClin geklndigt, um eine neue, moderne Be-
triebsrentenversorgung zu errichten.

Die Zusage auf eine arbeitgeberfinanzierte Grundver-
sorgung im Versorgungswerk MediClin-Rent erhalten aber
noch alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die bis zum 31.
Dezember 2018 in eine MediClin-Tragergesellschaft einge-
treten sind. Auch die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter, die
sich noch in der Wartezeit befinden, werden danach Anwart-
schaften aus MediClin-Rent erhalten. Fir Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter mit Eintrittsdatum ab 1. Januar 2019 wird
es eine andere Versorgung geben. Hierzu wird zusammen
mit dem Konzernbetriebsrat eine neue Vereinbarung getrof-
fen. Alle bestehenden MediClin-Rent-Vertrage — sowohl die
arbeitgeberfinanzierte Grundversorgung als auch die durch
Entgeltumwandlung vom Arbeitnehmer selbst finanzierten
Vertradge — werden uneingeschrankt entsprechend den gel-
tenden Leistungsplanen weitergeflhrt.

Die MUK e. V. ist als riickgedeckte Unterstiitzungskasse
ausgestaltet, wobei ihr Leistungsversprechen durch einen-
korrespondierenden Ruckdeckungsvertrag mit einem Ver-
sicherungsunternehmen abgedeckt ist. Die MUK e. V. hat
ihre Anpassungsprifungspflicht gemaB § 16 Betriebsrenten-
gesetz durch die Zusage einer garantierten jahrlichen 1 %-
Anpassung erfallt (§ 16 (3) Satz 1 Betriebsrentengesetz).
Beim Abschluss des Riickdeckungsvertrags wurde die ga-
rantierte Anpassung von 1% p. a. zugunsten einer héheren
Ablaufleistung nicht mitversichert, da man darauf vertraute,
dass die 1%-Anpassung durch Uberschiisse des Versicherers
problemlos erwirtschaftet werden kann. Im Zuge der anhal-
tenden Niedrigzinssituation auf den Kapitalmarkten hat sich
mehr und mehr herausgestellt, dass insbesondere bei Rick-
deckungsvertragen, die einen hohen Garantiezins aufweisen,
kaum noch eine Zuteilung von Uberschiissen erfolgte, so
dass der Versicherer eine Anpassung der Versorgungsleistun-
gen in der laut Versorgungszusage garantierten Hohe nicht
mehr gewahrleisten konnte. Dennoch wurden die Zusagen
vertragsgemaB um 1% p. a. angepasst. Die Anpassung wird
durch jahrliche Einmalzahlungen an den Versicherer nach-
finanziert. Insofern handelt es sich hier um eine systema-
tische Deckungslicke, deren zukinftiger Umfang bilanziell
nach bestméglicher Schatzung dargestellt wird. Dies hat
zur Folge, dass diese Leistungszusagen fortan als leistungs-
orientierte Zusagen klassifiziert und bilanziert werden. Die
Rickdeckung der Versorgungsleistungen in der MUK wurde
inzwischen umgestellt; flr neue Versorgungszusagen be-
steht keine Deckungsliicke aus Anpassungsverpflichtungen
mehr, da die Anpassungsgarantie von 1% mitversichert
wurde. Die Hohe der Deckungsliicke wurde durch ein ver-
sicherungsmathematisches Gutachten ermittelt. Dabei wird
der Barwert der zukilinftigen Deckungsliicke auf Basis der
erdienten Versorgungsanspriiche ermittelt. Zur Berechnung
der Deckungsliicke wurde von einem Rechnungszins von

0,9 % ausgegangen. Als Gesamtverzinsung des Versicherers
wurden 2,75% p. a. angesetzt. Des Weiteren wird bei der
Berechnung unterstellt, dass der Anteil der Versorgungs-
anwarter, die eine laufende Rentenleistung anstatt eines
Versorgungskapitals (Einmalzahlung) wahlen, weiterhin bei
rund 5% liegt.

RHON-KLINIKUM AG (Riickstellung TEUR 1.114,
DBO TEUR 1.114)

Fur die Zeit nach der Pensionierung werden einem Teil
der Mitarbeiter im Rahmen der betrieblichen Altersversor-
gung durch den Konzern laufende Versorgungsleistungen
zugesagt. Dabei erfolgt die betriebliche Altersversorgung
sowohl leistungs- als auch beitragsorientiert. Die Verpflich-
tungen des Konzerns umfassen sowohl bereits laufende als
auch Anwartschaften auf kiinftig zu zahlende Pensionen. Die
Finanzierung leistungsorientierter Verpflichtungen erfolgt
Gber Rickstellungsbildung. Beitrdge im Rahmen beitrags-
orientierter Plane werden sofort erfolgswirksam erfasst. Fir
die Mitglieder des Vorstands besteht ein Plan, der Alters-
vorsorgeleistungen nach Beendigung des Arbeitsverhéltnis-
ses vorsieht. Die Vorstande erhalten neben ihrer laufenden
Verglitung bei Beendigung ihrer Vorstandstatigkeit eine in
Abhangigkeit von der Dauer des Dienstverhaltnisses und der
Hohe der Beziige stehende Altersvorsorgeleistung, die auf
das 1,5-Fache der letzten Jahresbeziige begrenzt ist. Bei der
Berechnung des Verpflichtungsumfangs wurde nicht wie bei
den (brigen Pensionsplanen auf ein einheitliches Pensions-
alter abgestellt, sondern es wurden die individuellen Ver-
tragsdauern zugrunde gelegt. In diesem Zusammenhang be-
stehen Risiken bei Anderungen der Bemessungsgrundlage.
Diese beziehen sich im Wesentlichen auf die Abhangigkeit
vom letzten Gehalt bzw. von den variablen Vergltungsbe-
standteilen. Soweit diese Bemessungsgrundlage sich anders
entwickelt als bei den Riickstellungsberechnungen voraus-
gesetzt, konnte gegebenenfalls ein Nachfinanzierungsbedarf
entstehen. Diese Regelung gilt fir die Vorstandsmitglieder,
die nach der Ubernahme durch die Asklepios Kliniken GmbH
& Co. KGaA ernannt wurden, nicht mehr.

Anhang



Sonstige (Riickstellung TEUR 2.957, DBO TEUR 2.957)
Im Konzern bestehen weiterhin rickstellungsfinanzierte
Einzelzusagen mit einer Rickstellung in Héhe von TEUR

Der Barwert der Verpflichtung fir Pensionen hat sich wie
folgt entwickelt:

2.957 (DBO TEUR 2.957). TEUR 31.12.2020 31.12.2019
Dgr Wert der Gesamtriickstellung des Konzerns setzt sich g, et der Verpflichtung 675.775 580 575
wie folgt zusammen: zum 01.01.
TEUR 31.12.2020 31.12.2019 Zugang RHON 1.058 0
Barwert der Pensions- 620.987 572453 |CkPesTzenng ! 13.899
verpflichtungen aus gedeckten eistungsorientierten Flanen
Pensionszusagen Dienstzeitaufwand 11.840 5.738
Barwert der I?ensionsverpflich— 113.705 103.322  Nachzuverrechnender 580 22
tgngen aus r‘uckstellungsfman— Dienstzeitaufwand
zierten Pensionszusagen
Zinsaufwand 6.004 10.464
Summe der Barwerte 734.692 675.775
der Pensionsverpflichtung Erfahrungsbedingte Anpassungen -2.256 -2.473
Zeitwert des Planvermogens -330.070 -325.416 Auflésung durch Settlement -174 -22.903
Auswirkung der Vermégens- 0 0 Versicherungsmathematische 60.190 106.153
obergrenze zum 31.12. Verluste aus Veranderung
der finanziellen Annahmen
Nettoriickstellungen 404.622 350.359
Zahlungen an -18.325 -15.700
Pensionsberechtigte
In dgn dargestellten GeschaftSJahren sind keine Effekte aus Barwert der 734.693 675.775
dgr Anderung von demograflschen Annahmen epthalten, da  verpflichtung zum 31.12.
diese im Vergleich zum Vorjahr unverandert geblieben sind.
Die Entwicklung ergibt sich dabei wie folgt: Davon riickstellungsfinanzierte 113.705 103.322
’ Pensionszusagen
TEUR 31.12.2020 31.12.2019  Barwert der Verpflichtung aus 620.988 572.453
gedeckten Pensionszusagen
Rickstellung zum 01.01. 350.359 274.662
Zugang RHON 1.058 O Der Zeitwert des Planvermégens hat sich in den Geschafts-
Laufender Dienstzeitaufwand 12.147 5.738 jahren wie folgt entwickelt:
Untgrnehmenstransaknon -67 22 TEUR 31.12.2020 31.12.2019
(Vorjahr: Nachzuverrechnender
Dienstzeitaufwand) Zeitwert des Planvermogens 325.416 305.913
Netto Zinsaufwand/-ertrag 3.103 4.663 UM 01.01.
Zahlungen an _3.355 _0ggp Reklassifizierung zu 150 13.899
Pensionsberechtigte ‘ ' leistungsorientierten Planen
Erfahrungsbedingte Anpassungen -174 -2.473 Erwartete Ren"dite 2.915 5.801
des Planvermégens
Aufld durch Settl t 0 -22.903
utiosung durch settiemen Zahlungen an -14.970 -13.769
Einzahlungen des Arbeitgebers -12.307 -11.254 Pensionsberechtigte
in das Planvermdgen
Neubewertung 4.251 1.697
Versicherungsmathematische 53.858 104.586 des Planvermdgens
Verluste aus Veranderung ; .
der finanziellen Annahmen Einzahlungen des Arbeit- 12.307 11.875
gebers in das Planvermogen
Riickstellung zum 31.12. 404.622 350.359
B Zeitwert des Planvermdgens 330.069 325.416
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zum 31.12.

Sofern sich bei der Unterstiitzungskasse eine Uberdeckung
ergibt, ist diese nicht wirtschaftlich nutzbar, sodass kein An-
satz eines Vermogenswerts erfolgt.



Das Planvermoégen besteht vorwiegend aus Rickdeckungs-
versicherungen, die die Unterstiitzungskasse zur Deckung
der Verpflichtungen aus den Pensionszusagen abgeschlos-
sen hat.

Fur das Geschéaftsjahr 2020 wurde eine Beitragszah-
lung an die Hamburger Unterstiitzungskasse in Héhe von
EUR 10,4 Mio. (Vorjahr: EUR 10,0 Mio.) geleistet. Fir das
Geschaftsjahr 2021 wird eine Einzahlung in das Planver-
mogen in vergleichbarer Hohe wie 2020 erwartet.

Die Sensitivitat der Verpflichtung in Bezug auf die Veran-
derung der relevanten versicherungsmathematischen An-
nahmen (Werte in Klammern entsprechen dem Vorjahr)
stellt sich wie folgt dar:

Relative Anderung der Verpflichtung

Rechnungs- -0,50% Anstieg um 10,39% (11,20%)
zins

Rechnungs- +0,50% Riickgang um 9,11% (9,83%)
zins

Einkommens- -0,50% Riickgang um 0,72% (0,93%)
trend

Einkommens- +0,50% Anstieg um 0,98%
trend (Riickgang um 0,76%)
Sterblichkeit -0,10% Anstieg um 4,21%

(Rickgang um 4,33%)

Die Effekte der Sensitivitat wurden nach der gleichen Me-
thode ermittelt wie die Verpflichtung zum Jahresende. Dabei
ist nur die Anderung des dargestellten Faktors betrachtet
worden, wahrend andere Faktoren als konstant unterstellt
wurden. Diese Annahme kann sich in der tatsachlichen Aus-
wirkung eines Faktors anders darstellen.

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

Aufgrund der bestehenden Rickdeckungsversicherungen
wird das biometrische Risiko gréBtenteils nicht durch den
Konzern, sondern durch den Versicherer getragen, sodass
auch hier auf eine Sensitivitatsanalyse verzichtet wurde.
Die geschéatzten Auszahlungen aus den Pensionsriickstellun-
gen und aus dem Planvermdgen stellen sich wie folgt dar:

Geschaftsjahr TEUR
2021 17.052
2022 17.690
2023 18.749
2024 19.605
2025 20.464
2026-2030 115.391
Gesamt 208.951

Die geschatzten Arbeitgeberbeitrage zum Planvermdgen fir
das Jahr 2020 belaufen sich auf EUR 12,3 Mio., die ge-
schéatzten Leistungsauszahlungen aus den Pensionsriickstel-
lungen auf EUR 3,1 Mio.

Die jahrliche Beitragszahlungsverpflichtung ergibt sich
aus den abgeschlossenen Versicherungsvertragen mit den
Unterstltzungskassen.

Die gewichtete durchschnittliche Duration der Pensions-
verpflichtungen liegt bei rund 19 Jahren (Vorjahr: 19 Jahre).

Gemeinschaftliche Plane mehrerer Arbeitgeber (Hamburg)
Asklepios Kliniken (ohne RHON AG und MediClin)

Asklepios hat im Geschaftsjahr insgesamt 7.801 Beschéf-
tigte mit einem Anspruch auf Zusatzversorgung gemeldet.

Seit dem 1. Januar 2002 wird in der BVK-Zusatzversor-
gung, Minchen, eine Leistung zugesagt, die sich ergeben
wirde, wenn jahrlich ein Betrag von 4,00% des Brutto-
Arbeitslohns des Arbeitnehmers vollstandig in ein kapital-
gedecktes System eingezahlt wirde. Die Beitrage werden
ausschlieBlich vom Arbeitgeber entrichtet. Die Hb6he des
Beitrags ist vom zusatzversorgungspflichtigen Entgelt der
jeweiligen Beschéftigten abhangig. Die Satzung sieht fir zu-
satzlichen Finanzbedarf ber die tatsachliche Umlage hin-
aus ein pauschales Sanierungsgeld vor (2.466 Mitarbeiter
von Asklepios).

Im Geschéftsjahr betrug der Umlagesatz der ZVK Darm-
stadt 6,2% (eingefroren) des zusatzversorgungspflichtigen
Entgelts. Infolge der SchlieBung des Gesamtversorgungssys-
tems und des Wechsels zum Punktemodell erhebt die Kasse
zur Finanzierung der Anspriiche und Anwartschaften, die vor
dem 1. Januar 2002 begriindet worden sind, ein pauscha-
les Sanierungsgeld in Hohe von 2,3% zur Deckung eines
zusatzlichen Finanzbedarfs. Im Abrechnungsverband I, der
bereits kapitalgedeckt ist, wird ein Pflichtbeitrag in Hohe
von 6,35% erhoben (2.372 Mitarbeiter vom Asklepios).

Im Folgejahr erwartet Asklepios fir die Mitglieder der
BVK-Zusatzversorgung, Minchen, eine Beitrags/-Dotie-
rungsverpflichtung in Héhe von EUR 4,9 Mio. (Vorjahr:
EUR 4,6 Mio.). Fir die Mitglieder der Zusatzversorgungs-
kasse der Gemeinden und Gemeindeverbénde in Darmstadt
erwartet Asklepios eine Dotierungsverpflichtung in Héhe von
EUR 6,6 Mio. (Vorjahr: EUR 4,9 Mio.).

Die BVK-Zusatzversorgung, Minchen, hatte im Ge-
schaftsjahr 2019 5.880 Mitglieder (Vorjahr: 5.850) und
verwaltete ein Vermogen von EUR 24,2 Mrd. (Vorjahr: EUR
22,7 Mrd.). Uber die Mitglieder waren 2019 766.137
Pflichtversicherte und 738.394 beitragsfreie Versicherungs-
verhaltnisse gemeldet. An 303.998 Pflichtversicherte wer-
den Betriebsrenten gezahlt.

Die Zusatzversorgungskasse der Gemeinden und Gemein-
deverbande in Darmstadt betreut iber 650 Mitglieder. Uber
die Mitglieder sind 94.880 Pflichtversicherte und 98.460
beitragsfreie Versicherte sowie rund 5.710 freiwillig Versi-
cherte gemeldet. An 50.810 ehemalige Beschaftigte, wie
auch deren Hinterbliebene werden Betriebsrenten gezahlt.

Anhang



Es bestehen unterschiedliche weitere Zusatzversorgungs-
anspriiche fir 2.656 Mitarbeiter von Asklepios bei diversen
Versorgungseinrichtungen, die mit den vorher aufgefiihrten
vergleichbar sind. Fir die Mitglieder erwartet Asklepios eine
Dotierungspflicht von EUR 7,2 Mio. (Vorjahr: EUR 7,0 Mio.).

Der Finanzbedarf fir die Kassenleistungen aus der
Pflichtversicherung wird fir den Deckungsabschnitt und ein
weiteres Jahr festgestellt. Zur Deckung dieses Finanzbedarfs
sind die Umlagen sowie Sanierungsgelder fir den Deckungs-
abschnitt nach versicherungsmathematischen Grundsatzen
so festzusetzen, dass die fiir den Deckungsabschnitt zu ent-
richtenden Umlagen zusammen mit den sonstigen zu erwar-
tenden Einnahmen aus der Pflichtversicherung und dem zu
Beginn des Deckungsabschnitts insoweit vorhandenen Teil-
vermdgen voraussichtlich ausreichen, um die Ausgaben fir
den Deckungsabschnitt und ein weiteres Jahr zu bestreiten.
Der Deckungsabschnitt soll so bemessen werden, dass die
voraussichtlichen Verpflichtungen der Kasse aus den Anwart-
schaften und Leistungen aus der Pflichtversicherung dauer-
haft erfillt werden kénnen; er darf jedoch zehn Jahre nicht
unterschreiten. Nach spatestens fiinf Jahren ist der Bedarf
an Umlage und Sanierungsgeld flr einen neuen Deckungs-
abschnitt festzusetzen (gleitender Deckungsabschnitt).

Sofern ein Mitglied aus dem Abrechnungsverband der
BVK-Zusatzversorgung, Minchen, bzw. der ZVK Darmstadt
bzw. den sonstigen Zusatzversicherern ausscheidet, ist an
die Kasse ein Ausgleichsbetrag in Hohe des Barwerts der
im Zeitpunkt der Beendigung der Mitgliedschaft auf ihr las-
tenden Verpflichtungen aus der Pflichtversicherung zu zah-
len. Fir die Ermittlung des Barwerts sind zum Zeitpunkt der
Beendigung der Mitgliedschaft Leistungsanspriiche von Be-
triebsrentenberechtigten sowie Versorgungspunkte aus An-
wartschaften zu berlicksichtigen. Hierbei werden individuell
finanzierte Zusatzbeitrage nicht berlicksichtigt.

Beitragsorientierte Plane sowie gemeinschaftliche Plane
mehrerer Arbeitgeber (MediClin)

Am 1. Oktober 2020 wurde eine neue Konzernbetriebs-
vereinbarung zur betrieblichen Altersversorgung abgeschlos-
sen, welche zum 1. Januar 2021 in Kraft getreten ist. Da-
nach sind Mitarbeiter, die ab dem 1. Januar 2019 in ein
Unternehmen der MediClin eingetreten sind und Mitarbei-
ter die vor dem 1. Januar 2019 in eines der Unternehmen
der MediClin eingetreten sind und bisher keine arbeitge-
berfinanzierte Versorgungszusage erhalten haben, versor-
gungsberechtigt. Diese neue betriebliche Altersversorgung
ist nicht mehr rein arbeitgeberfinanziert, sondern die Ver-
sorgungsberechtigten beteiligen sich an der Finanzierung
ihrer Altersvorsorge. Die MediClin AG hat dafiir mit dem
»KlinikRente Versorgungswerk* einen Gruppenvertrag lber
die neue betriebliche Altersversorgung abgeschlossen. Diese
betriebliche Altersversorgung erfolgt als beitragsorientierte
Leistungszusage in Form einer Direktversicherung Gber Brut-
toentgeltumwandlung und wird mischfinanziert sein. Hierfir
gewahrt MediClin jedem versorgungsberechtigten Mitarbei-
ter einen Zuschuss zur Altersversorgung unter der Vorausset-
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zung, dass die Mitarbeiter selbst einen Beitrag dazu leisten.
Die Hohe des Arbeitgeberzuschusses betragt EUR 40,00
monatlich und ist an folgende Voraussetzungen geknipft:

Der Mitarbeiter schlieBt eine Entgeltumwandlungsverein-
barung im Rahmen des Gruppenvertrages mit der Klinik-
Rente Gber mindestens 1,00% der Summe seiner monatli-
chen festen Entgeltbestandteile (Eigenbeitrag) ab. Der volle
AG-Zuschuss in Héhe von 40,00 Euro ist weiterhin davon
abhangig, dass der Mitarbeiter auf einen ggf. bestehenden
Anspruch auf Leistungen des Arbeitgebers zur vermdgens-
wirksamen Leistungen verzichtet. Andernfalls werden geleis-
tete vermogenswirksame AG-Leistungen auf den Anspruch
auf AG-Zuschuss zur bAV angerechnet. Der Mitarbeiter ver-
flgt mindestens Uber eine Betriebszugehérigkeit von sechs
Monaten und das Arbeitsverhéltnis des Mitarbeiters ist un-
gekindigt. Eine Befristung des Arbeitsverhéaltnisses ist un-
schadlich. Der AG-Zuschuss zur bAV erfolgt nur fiir Vertrage
im Gruppenvertrag KlinikRente und setzt einen schriftlichen
Antrag des Mitarbeiters voraus.

Zusatzlich zu dem Zuschuss von 40 Euro pro Monat
leistet die MediClin 15,00% des umgewandelten Entgelts
zusatzlich als Arbeitgeberzuschuss an die Direktversiche-
rung weiter, soweit MediClin durch die Entgeltumwandlung
Sozialversicherungsbeitrage einspart. Scheidet ein Mitar-
beiter vor Eintritt eines Versorgungsfalles aus dem Arbeits-
verhaltnis aus, behalt er eine anteilige Anwartschaft auf
Versorgungsleistungen, auch wenn die gesetzlichen Unver-
fallbarkeitsfristen zu diesem Zeitpunkt noch nicht erreicht
sind. Der Arbeitgeberzuschuss wird jahrlich zum 1. Juli um
jeweils 1% erhoht. Die erste Erhéhung erfolgt zum 1. Juli
2021. Ebenfalls zum 1. Juli jedes Jahres erfolgt eine Uber-
prifung der 1%-Klausel des Eigenbeitrags, als Vorausset-
zung fiir den Arbeitgeberzuschuss. Ergibt die Uberpriifung,
dass der Eigenbetrag mindestens um EUR 5,00 erhoht
werden muss, um die 1%-Klausel zu erfiillen, erfolgt ver-
pflichtend eine Anhebung des Entgeltumwandlungsbetra-
ges. Die Zahlung einer Altersrente beginnt an dem auf die
Vollendung des 67. Lebensjahres folgenden Monatsersten.
Der Abruf vorgezogener Leistungen zur Altersversorgung ist
ab dem vollendeten 62. Lebensjahr méglich. Ein Aufschub
der Zahlung ist bis zum vollendeten 72. Lebensjahr moglich.
Als Todesfallleistung ab Rentenbeginn wird eine Rente aus
einem Kapital in Héhe der 20-fachen jahrlich ab Renten-
beginn garantierten Rente, abzliglich bereits gezahlter ab
Rentenbeginn garantierter Renten, vereinbart.

Bei drei Kliniken bestehen aufgrund tarifvertraglicher Re-
gelungen fir einen Teil der Mitarbeiter arbeitgeberfinanzierte
Unterstiitzungskassenversorgungen bei der Unterstiitzungs-
kasse fir Krankenhauser in Mecklenburg-Vorpommern e. V.
(UMVK), der Unterstiitzungskasse zur Férderung der betrieb-
lichen Altersversorgung e. V. (ufba) und der Rheinischen Zu-
satzversorgungskasse (RZVK). Hierflr wurden im Berichts-
jahr EUR 0,8 Mio. (Vorjahr: EUR 0,8 Mio.) aufgewendet. Die
laufenden Beitragszahlungen werden als Aufwendungen fiir
Altersversorgung der jeweiligen Jahre im operativen Ergebnis
ausgewiesen. Bei der RZVK handelt es sich um einen ge-



meinsamen Versorgungsplan mehrerer Arbeitgeber, fiir den
keine ausreichenden Informationen zur Verfligung stehen,
um ihn als leistungsorientierte Versorgungszusage zu bilan-
zieren. Auf ihn entfallen EUR 0,7 Mio. (Vorjahr: EUR 0,7
Mio.) des gesamten Aufwands flr beitragsorientierte Versor-
gungszusagen. Flr das nachste Jahr werden EUR 0,7 Mio.
(Vorjahr: EUR 0,7 Mio.) an Beitragen erwartet. Dariiber hin-
aus besteht fir alle Mitarbeiter ein beitragsorientierter Plan
im Rahmen der deutschen gesetzlichen Rentenversicherung,
in die der Arbeitgeber in Hohe des im Vergleich zum Vorjahr
unverandert giiltigen Beitragssatzes von 9,3 % (Arbeitgeber-
Anteil) der rentenbeitragspflichtigen Verglitung einzuzahlen
hat. Die Arbeitgeberbeitrage des Jahres betrugen EUR 23,1
Mio. (Vorjahr: EUR 22,4 Mio.).

Beitragsorientierte Plane sowie gemeinschaftliche Plane
mehrerer Arbeitgeber (RHON)

Aufgrund tarifvertraglicher Regelungen leistet der Kon-
zern fir eine bestimmte Anzahl von Mitarbeitern Beitrage
an die Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander (VBL)
und an andere Versorgungswerke des o6ffentlichen Diensts
(Bayerische Versorgungskammer-Zusatzversorgung, BVK).
Die Zusatzversorgungskassen sind Kdrperschaften oder An-
stalten des offentlichen Rechts. Die Beitrdge werden im
Rahmen von Umlageverfahren erhoben. Durch diese Fi-
nanzierungsstruktur besteht das Risiko steigender Beitrage
durch die Erhebung von Sanierungsbeitrégen, die einseitig
oder Uberproportional den Arbeitgebern auferlegt werden
kénnen. Bei den vorliegenden Planen handelt es sich um
gemeinschaftliche Plane mehrerer Arbeitgeber (IAS 19.8),
da sich die beteiligten Unternehmen sowohl das Risiko der
Kapitalanlage als auch das biometrische Risiko teilen. Die
VBL-/BVK-Versorgung ist grundsatzlich als leistungsorien-
tierter Versorgungsplan einzuordnen (IAS 19.38), fir eine
sachgerechte Abbildung des Konzernanteils der zuklnftigen
Zahlungsverpflichtung fehlen allerdings aufgrund der vorlie-
genden Umlagefinanzierung die notwendigen Informationen.
Aufgrund dieser Finanzierung nach dem Umlageverfahren,
bei dem der Umlagesatz firr einen bestimmten Deckungsab-
schnitt auf Basis des gesamten Versicherungsbestands und
nicht auf Basis des einzelnen Versichertenrisikos ermittelt
wird, ist der Versorgungsplan gemaB IAS 19.34 als beitrags-
orientierter Plan zu bilanzieren.

Vereinbarungen im Sinne von IAS 19.37 bestehen nicht,
sodass der Ansatz eines entsprechenden Vermdgenswerts
oder einer Schuld entfallt. Der Erfassung eines etwaigen
Schuldpostens in der Bilanz gehen vorrangig einzulésende
Gewahrstragerverpflichtungen 6ffentlicher Gebietskorper-
schaften vor.

Die laufenden Beitragszahlungen an die VBL/BVK werden
als Aufwendungen flr Altersversorgung der jeweiligen Jahre
bzw. als Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhéltnis-
ses im Personalaufwand ausgewiesen. Neben der Umlage
erhebt die VBL Sanierungsgelder von beteiligten Arbeitge-
bern mit Pflichtversicherten im Abrechnungsverband West.
Im Geschéftsjahr 2020 betrug das Sanierungsgeld 0,17 %

der versicherten Entgelte. Im Abrechnungsverband West fi-
nanziert die VBL ihre Leistungen ber ein modifiziertes Ab-
schnittsdeckungsverfahren (Umlageverfahren). Der aktuelle
Deckungsabschnitt umfasst die Jahre 2016 bis 2022. Der
Umlagesatz ist so bemessen, dass die fiir die Dauer des De-
ckungsabschnitts zu entrichtende Umlage zusammen mit
den Ubrigen zu erwartenden Einnahmen und dem verflg-
baren Vermdgen ausreicht, die Ausgaben wahrend des De-
ckungsabschnitts sowie der sechs folgenden Monate zu er-
flllen. Seit 1. Januar 2002 betragt der Umlagesatz 7,86 %
des zusatzversorgungspflichtigen Entgelts. Davon tragen die
Arbeitgeber einen Anteil von 6,45 % und die Beschaftigten
einen Anteil von 1,41 % des zusatzversorgungspflichtigen
Entgelts. Seit 1. Juli 2017 kommt ein zuséatzlicher Arbeit-
nehmerbeitrag von 0,4 % zur Anwendung. Der Beitragssatz
in der BVK betragt je nach Beitrittsjahr des Mitarbeiters zwi-
schen 4,8 % und 7,75 %.

Aufgrund nicht ausreichender Informationen kann keine
Aussage zu der Hohe der Beteiligung an den Versorgungs-
werken anhand der Beitragszahlung des Konzerns der
RHON-KLINIKUM AG im Vergleich zu den Gesamtbeitrags-
zahlungen an die VBL und an andere Versorgungswerke des
offentlichen Diensts (BVK) getroffen werden. Im Falle der
Beendigung einer VBL-Beteiligung sind die daraus entste-
henden rechtlichen Folgen in § 23 der VBL-Satzung festge-
legt. Mit der Beendigung einer VBL-Beteiligung enden auch
die Pflichtversicherungen. Da die VBL auch weiterhin die bis
zum Ende der Beteiligung entstandenen Rentenanspriiche
und Rentenanwartschaften ausgleicht, muss zum Ausgleich
daflr der ausscheidende Beteiligte einen Gegenwert zahlen,
ausgenommen sind die Teile, die im Kapitaldeckungsver-
fahren finanziert wurden. Dieser Gegenwert umfasst sowohl
die Ausfinanzierung bestehender Anwartschaften und die
Deckung der Verwaltungskosten als auch zukiinftige Leis-
tungsanspriiche. Eine &hnliche Regelung sieht auch die
Zusatzversorgungskasse vor. Da bei einem Ausscheiden aus
der Umlagefinanzierung auch die Risiken der anderen Sys-
tembeteiligten anteilig mit ausgeglichen werden missen, ist
eine nachvollziehbare versicherungsmathematische Berech-
nung nur durch die Versorgungskasse selbst moglich. Die
Mitgliedschaft bei der VBL/BVK besteht aufgrund der Uber-
nahme von Kliniken aus der 6ffentlichen Hand. Die Kliniken
in GieBen und Marburg sind Mitglied in der VBL, die RHON
Kreisklinik Bad Neustadt a. d. Saale ist Mitglied der BVK.
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21. Sonstige Riickstellungen

Die sonstigen Riickstellungen entwickelten sich im Geschéaftsjahr wie folgt:

TEUR 01.01.2020 Verbrauch / Aufldsung Zugang Zufiihrung 31.12.2020

Umgliederung Konsolidie-

rungskreis

Vertragsverpflichtungen 75.041 -20.168 0 108.073 424 163.370
Ruckstellungen fur 3.495 -268 -85 19.192 65.853 88.188
Rickzahlungsrisiken
Schadensersatzleistungen/ 156.695 -5.399 -869 5.351 25.162 180.940
Schadensausgleich
Krankenkassen 49.993 -34.413 -2.636 18.834 90.456 122.234
Prozessrisiken 2.114 -768 -251 205 12.153 13.453
Ubrige Riickstellungen 15.152 -4.007 -5.080 9.765 23.426 39.256
Gesamt 302.490 -65.022 -8.922 161.420 217.475 607.444

Die Ruckstellungen gliedern sich nach Fristigkeiten wie
folgt auf:

TEUR 31.12.2020 31.12.2019
Bis zu einem Jahr 301.357 85.082
Mehr als ein Jahr 306.088 217.408
Sonstige Riickstellungen, 607.445 302.490

gesamt

Bei den Vertragsverpflichtungen handelt es sich um bilanzier-
te Rickstellungen, deren voraussichtliche Inanspruchnahme
aus nicht marktiblichen Mietverpflichtungen sowie dem Ab-
bau von Instandhaltungsstau bis zum Jahr 2024 erfolgt sein
wird. Im Jahr 2021 werden voraussichtlich EUR 9,0 Mio.
in Anspruch genommen und in den Jahren 2022 bis 2025
ca. EUR 36,0 Mio. Ferner sind insbesondere Riickstellungen
aus unvorteilhaften Vertragen (EUR 94,8 Mio.) fir eine Ko-
operation enthalten, dessen Verbrauch innerhalb der kom-
menden 5 Jahre zu erwarten ist (Inanspruchnahme 2021:
EUR 16,4 Mio.).
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Die Ruckstellungen aus Rickzahlungsrisiken umfassen
mogliche Anspriiche fir Rickzahlungen von Férdermitteln
und vergleichbaren Ansprichen.

Die Rickstellung fir Schadensersatzleistungen/Schaden-
ausgleich wurde fiir Arzthaftpflichtschaden auf Grundlage
aktuarischer Methoden durch einen externen Gutachter er-
mittelt. In die Rickstellung wurden neben den Einzelscha-
den auch IBNR-Falle (vermutlich aufgetretene, aber noch
nicht gemeldete Falle) sowie Schadenregulierungskosten
einbezogen. Fir die Diskontierung der erwarteten Zahlungen
wurde ein laufzeitkongruenter Marktzinssatz verwendet. Von
diesen Ruckstellungen werden im Jahr 2021 voraussicht-
lich EUR 19,0 Mio. und in den Jahren 2022 bis 2025 rund
EUR 47,2 Mio. in Anspruch genommen.

Bei den Rickstellungen fiir Krankenkassen handelt es
sich um Budgetrisiken (Erlésausgleiche) sowie um Rick-
stellungen fir Risiken ausstehender Prifungen durch den
Medizinischen Dienst der Krankenkassen (Veritatsrisiko).

Prozessrisiken resultieren aus Rechtsstreitigkeiten mit
Arbeitnehmern, Lieferanten und Kostentrégern. In dieser
Position sind die sich aus dem Urteil ergebenden Verpflich-
tungen sowie die auf Asklepios zukommenden Prozesskos-
ten zu erfassen.

Bei den Gbrigen Riickstellungen handelt es sich um Rick-
stellungen, die den laufenden Geschéftsbetrieb betreffen.

Die Inanspruchnahme (Verbrauch) der Riickstellungen er-
folgt stetig wie in Vorjahren und entsprechend den Vorgaben
des IAS 37.



22. Laufende Ertragsteuerverbindlichkeiten

Die laufenden Ertragsteuerverbindlichkeiten in Hohe von
TEUR 25.911 (Vorjahr: TEUR 12.264) entfallen auf noch
nicht veranlagte Korperschaftsteuer und Solidaritatszu-
schlag fir das abgelaufene Geschaftsjahr und Vorjahre.

23. Aktive und passive latente Steuern

Aktive und passive latente Steuern verteilen sich wie folgt:

TEUR 31.12.2020 31.12.2019
Aktive latente Steuern

Pensionsriickstellung 67.923 58.251
Vertragsverpflichtungen 22.597 8.673
Steuerliche Verlustvortrage 7.010 6.803
Ruckstellung far 6.333 0
Rickzahlungsrisiken

Verbindlichkeiten aus 60.231 65.258
Leasingverhaltnissen

Ubrige 40.732 13.225
Aktive latente Steuern gesamt 204.826 152.210
Saldierung 59.145 65.258
Stand aktive latente 145.681 86.952
Steuern laut Bilanz

Passive latente Steuern

Wertabweichungen 45.640 40.407
immaterielle Vermogens-

werte und Sachanlagen

Nutzungsrechte IFRS 16 59.145 65.682
Ubrige 14.460 13.487
Passive latente Steuern gesamt 119.245 119.576
Saldierung 59.145 65.258
Stand passive latente 60.100 54.318

Steuern laut Bilanz

Aktive latente Steuern werden auf temporére Differenzen
und steuerliche Verlustvortrage angesetzt, sofern deren
Realisierung in der naheren Zukunft hinreichend gesichert
erscheint bzw. passive latente Steuern in entsprechender
Hohe bestehen.

Latente Steuern, die sich auf Posten beziehen, die direkt
Uber das sonstige Ergebnis erfasst werden, werden im
Eigenkapital bzw. im sonstigen Ergebnis und nicht in der
Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung erfasst. In Héhe
von TEUR 8.490 (Vorjahr: TEUR 16.126) betraf es Uber
das sonstige Ergebnis erfasste aktive latente Steuern auf-
grund von temporéren Differenzen bei den Rickstellungen
fir Pensionen.

Im Geschaftsjahr 2020 wurden auf steuerliche Verlust-
vortrage fur koérperschaftsteuerliche Zwecke in Hohe von
EUR 99,8 Mio. (Vorjahr: EUR 72,3 Mio.) und fiir gewerbe-
steuerliche Zwecke in Héhe von EUR 34,5 Mio. (Vorjahr:
EUR 30,1 Mio.) keine aktiven latenten Steuern bilanziert,
da fir diese Betrége die Generierung ausreichenden steu-
erlichen Einkommens in der ndheren Zukunft nicht wahr-
scheinlich ist. Fir steuerliche Verlustvortréage fur gewerbe-
steuerliche Zwecke in Hoéhe von EUR 21,6 Mio. wurden
EUR 3,4 Mio. aktive latente Steuern angesetzt (Vorjahr:
EUR 19,1 Mio. genutzte Verlustvortrage mit EUR 2,7 Mio.
aktiven latenten Steuern).
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24. Zusatzliche Angaben zu den Finanzinstrumenten

Buchwerte, Wertansatze und beizulegende Zeitwerte nach Klassen und Bewertungskategorien (alles Stufe 3)

Wertansatz Bilanz nach IFRS 9

TEUR
. & 5 0w 5 £ 5
A 8 gg g £ L E g
Segcx £ £ B 2 8 S % Q
5k 2N EE¢ 253 =248 254
g B £d 552 32 32 BES
@2 e @ ™ £< 8 a5 a8 adm
AKTIVA 1.728.731 1.728.730 0 1 1.728.731
Zahlungsmittel und FAAC 548.491 548.491 0 0 548.491
Zahlungsmittelaquivalente
Forderungen aus Lieferungen FAAC 671.964 671.964 0 0 671.964
und Leistungen
Sonstige finanzielle FAAC 508.276 508.275 0 1 508.276
Vermogenswerte
PASSIVA 2.533.765 2.533.765 0 0 358.300
Verbindlichkeiten aus FLAC 97.465 97.465 0 0 97.465
Lieferungen und Leistungen
Finanzschulden FLAC 2.181.475 2.181.475 0 0 0
Sonstige finanzielle FLAC 254.825 254.825 0 0 260.835
Verbindlichkeiten
Davon: aggregiert nach
Bewertungskategorien
gemaB IFRS 9:
Finanzielle Vermogenswerte FAAC 1.728.731 1.728.730 0 0 1.728.731
zu fortgefiihrten
Anschaffungskosten
Finanzielle Verbindlichkeiten FLAC 2.533.765 2.533.765 0 0 358.300
zu fortgefiihrten
Anschaffungskosten

Kategorien IFRS 9: FAAC - Financial assets at cost; FLAC - Financial liabilities at cost
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Wertansatz Bilanz nach IFRS 9

TEUR
ho O & S 5 £ 3
& o 9 £c = g ¢ 2 2
Seg S SE Sy 2 % E @&
e2Ee am 88 a8 % a8 % adm
AKTIVA 1.088.278 1.088.278 0 0 1.088.278
Zahlungsmittel und FAAC 265.047 265.047 0 0 265.047
Zahlungsmittelaquivalente
Forderungen aus Lieferungen FAAC 580.329 580.329 0 0 580.329
und Leistungen
Sonstige finanzielle FAAC 242.902 242.902 0 0 242.902
Vermogenswerte
PASSIVA 1.471.308 1.956.710 0 0 1.965.897
Verbindlichkeiten aus FLAC 87.247 87.247 0 0 87.247
Lieferungen und Leistungen
Finanzschulden FLAC 1.384.061 1.384.061 0 0 1.387.238
Sonstige finanzielle FLAC 0 485.402 0 0 491.412
Verbindlichkeiten
Davon: aggregiert nach
Bewertungskategorien
geméaB IFRS 9 (IAS 39):
Finanzielle Vermogenswerte FAAC 1.088.278 1.088.278 0 0 1.088.278
zu fortgeflihrten
Anschaffungskosten
Finanzielle Verbindlichkeiten FLAC 1.714.275 1.714.275 0 0 1.965.897
zu fortgeflihrten
Anschaffungskosten
Kategorien IFRS 9: FAAC - Financial assets at cost; FLAC - Financial liabilities at cost
Der beizulegende Zeitwert der Darlehen wurde durch Abzinsung
der erwarteten kiinftigen Cashflows unter Verwendung von markt-
Gblichen Zinssatzen ermittelt. Der beizulegende Zeitwert von
sonstigen finanziellen Vermdgenswerten wurde unter Verwendung
von marktiblichen Zinssatzen berechnet.
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IX. Sonstige Angaben

1. Mitarbeiter (Vollkrafte) im Jahresdurchschnitt

Die durchschnittliche Zahl der Arbeitnehmer betrug im Ge-
schaftsjahr 50.371 (Vorjahr: 36.265).

2. Haftungsverhaltnisse und sonstige

Mitarbeiter (Vollkrafte) 2020 2019
nach Gruppen

Pflegedienst 19.533 13.950
Medizinisch-technischer Dienst 7.498 5.012
Arztlicher Dienst 6.381 5.333
Funktionsdienst 4.988 3.463
Verwaltungsdienst 3.890 2.785
Wirtschaft- und Versorgungsdienst 4.368 2.511
Sonstige 3.713 3.211
Gesamt 50.371 36.265

Asklepios Geschaftsbericht 2020

OMO

finanzielle Verpflichtungen

Die sonstigen finanziellen Verpflichtungen setzen sich wie
folgt zusammen:

TEUR 2020 2019
Miet-, Pacht- und 53.480 56.785
Leasingvertrage

Bestellobligo 28.790 25.777
Avale 21.084 23.624
Versorgungsvertrage 21.112 21.658
Wartungsvertrage 20.519 21.493
Versicherungsvertrage 1.304 2.334
Investitionsverpflichtungen 579 1.251
Sonstige 32.149 24.554
Gesamt 179.017 177.476

Das Bestellobligo umfasst Bestellungen in Investitionen, die
bis zum Stichtag noch nicht geliefert wurden. Von den Be-
stellobligos entfallen EUR 1,6 Mio. auf immaterielle Vermo-
genswerte und EUR 27,2 Mio. auf Sachanlagen.

Samtliche Haftungsverpflichtungen und sonstige finanzielle
Verpflichtungen sind zum Nominalwert bewertet und werden
wie folgt fallig:

TEUR
Bis 1 Jahr 97.002
Zwischen 1 und 5 Jahren 31.087
Mehr als 5 Jahre 50.928
Gesamt 179.017




3. Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien

Der Konzern vermietet Wohnflachen an Mitarbeiter, Biiro-
und Gewerbeflachen an Dritte (z. B. Cafeteria) sowie Praxis-
raume an mit dem Krankenhaus kooperierende Arzte und
Laborgemeinschaften im Rahmen von kindbaren Opera-
ting-Leasing-Verhéltnissen. Die betragsmaBig wesentlichen
Operating-Leasing-Vertrage resultieren aus der Vermietung
von Immobilien an Dritte. Bei dem absolut gréBten Posten
handelt es sich um die Vermietung einer Immobilie an einen
Pflegeheimbetreiber. Aufgrund der Bestimmungen des IFRS
13.97 wird der beizulegende Zeitwert fir die nach IAS 40
bilanzierten Vermdgenswerte ermittelt.

Der hierbei bestimmte beizulegende Zeitwert ist nicht auf
einem aktiven Markt beobachtbar und auch nicht von einer
Marktpreisnotierung ableitbar und somit der Stufe 3 der
Fair-Value-Hierarchie des IFRS 13 zuzuordnen. Der beizu-
legende Zeitwert bestimmt sich unter Verwendung einer Er-
tragswertberechnung. Als Inputfaktoren werden hierbei die
entsprechenden Komponenten des Ertragswertverfahrens
wie Rohertrag, Bodenwertverzinsung und Bodenrichtwert
verwendet. Auf Basis von Ertragswertermittlungen werden
keine wesentlichen Unterschiede zwischen dem Zeitwert
dieser Immobilien und ihren nachfolgend dargestellten
Buchwerten gesehen. Aus diesem Grund wurde kein exter-
nes Zeitwertgutachten eingeholt.

Die Abschreibungen erfolgen linear Uber eine Nutzungs-
dauer von 33Y5 Jahren. Im Jahr 2020 wurden hierflr Miet-
einnahmen in Héhe von EUR 0,4 Mio. erzielt. Die Betriebs-
aufwendungen fir die als Finanzinvestition gehaltenen
Immobilien beliefen sich im Geschaftsjahr auf EUR 0,2 Mio.
Diese entfallen vollstandig auf Objekte, mit denen Mietein-
nahmen erzielt wurden. Der Buchwert der Immobilie betragt
zum 31. Dezember 2020 EUR 2,2 Mio., der Ausweis erfolgt
unter den finanziellen Vermdgenswerten.

4. Beziige des Managements

Bei den Mitgliedern des Managements in Schlisselposi-
tionen handelt es sich um die Geschaftsfihrer der Askle-
pios Kliniken Management GmbH — alleinige Komplemen-
térin der Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA - sowie
die Mitglieder des Aufsichtsrats der Asklepios Kliniken
GmbH & Co. KGaA.

Die Vergitung fir die Geschaftsfiihrung der Asklepi-
os Kliniken GmbH & Co. KGaA betrug im Geschaftsjahr
EUR 4,2 Mio. (Vorjahr: EUR 4,2 Mio. — hierbei fixe Ver-
gitung EUR 2,5 Mio., variable Verglitung EUR 1,7 Mio.).
Die Vergltung des Managements teilt sich in eine fixe Ver-
gitung von EUR 2,5 Mio. und eine variable Vergltung von
EUR 1,7 Mio. Die variable Vergiitung bemisst sich vorwie-
gend auf Basis des EBITDA sowie des EAT des Konzernab-
schlusses. Es handelt sich ausschlieBlich um short-term
employee benefits.

Die Aufsichtsratsvergiitungen fir die Mitglieder des Auf-
sichtsrats der Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA be-
trugen im Geschéftsjahr 2020 EUR 1 Mio. (Vorjahr: EUR
0,9 Mio.), davon entfielen TEUR 112 (Vorjahr: TEUR 112)
auf Sitzungsgelder.
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5. Honorare des Konzernabschlusspriifers
(§ 314 Abs. 1 Nr. 9 HGB)

Im Geschaftsjahr wurden insgesamt folgende Honorare fir
den Abschlusspriifer des Konzerns als Aufwand (Angaben
inklusive Umsatzsteuer) erfasst:

6. Beziehungen zu nahestehenden
Unternehmen und Personen

Als nahestehende Personen und Unternehmen gemaB IAS
24.9 gelten fir die Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA
die Personen und Unternehmen, die den Konzern beherr-
schen bzw. einen mafBgeblichen Einfluss auf diesen ausiiben

Honorar 2020 2019 oder durch den Konzern beherrscht bzw. maBgeblich beein-
TEUR .
flusst werden. Dementsprechend werden insbesondere das
Abschlussprifungen 3.123 2.948 Mutterunternehmen, die Schwestergesellschaften, die Toch-
Andere Bestatigungsleistungen 365 »g terunternehmen und die Beteiligungen als nahestehende
Unternehmen definiert.
Steuerberatungsleistungen b4 35
Sonstige Leistungen 457 93  Nahestehende Personen 2020 2019
und Unternehmen
Gesamt 3.999 3.105 TEUR
Forderungen 9.457 9.613
Die anderen .Best?‘ggur.lgslelstungen entfallen im Wesentli- davon aus Beratungsleistungen 9457 9613
chen auf Reviewtéatigkeiten.
davon aus Hotelleistungen 0 0
davon aus Mietvertragen 0 0
Verbindlichkeiten 7.085 666
davon aus Beratungsleistungen 7.028 422
und Kostenweiterbelastungen
davon aus Hotelleistungen 22 131
davon fir Aufsichtsrate 24 24
davon aus Mietvertragen 10 89
Ertrage 497 291
davon aus Beratungsleistungen 293 0
davon aus Serviceleistungen 205 291
davon aus Hotelleistungen 0 0
davon aus Mietvertragen 0 0
Aufwendungen 3.684 3.278
davon aus Beratungsleistungen 1.165 826
und Kostenweiterbelastungen
davon aus Hotelleistungen 81 58
davon flr Aufsichtsrate 765 721
davon aus Mietvertragen 1.673 1.673
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Die Transaktionen zwischen der Asklepios Kliniken GmbH
& Co. KGaA und ihren konsolidierten Tochtergesellschaften
sowie zwischen den konsolidierten Tochtergesellschaften
wurden in der konsolidierten Konzernbilanz und Konzern-
Gewinn- und Verlustrechnung eliminiert.



Herr Dr. Bernard gr. Broermann, Ko&nigstein-Falkenstein,
ist alleiniger Gesellschafter der Broermann Holding Gesell-
schaft mit beschrankter Haftung — welche ihrerseits Mutter-
unternehmen der Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA ist.
Die obig aufgefiihrten Salden beziehen sich mit Ausnah-
me von Beziehungen zum Aufsichtsrat und den Beratungs-
leistungen der Aufsichtsratsmitglieder ausschlieBlich auf
Leistungsbeziehungen zu nahestehenden Unternehmen im
Besitz von Herr Dr. Bernard gr. Broermann, Kénigstein-Fal-
kenstein, und betreffen Miet- und Pachtvertrage, Erstattung
von Verwaltungskosten, Beratungskosten sowie durchlaufen-
de Posten zu marktiblichen Konditionen.

Mit nahestehenden Unternehmen, auf die der Konzern
maBgeblichen Einfluss ausiibt (Unternehmensbeteiligungen
zwischen 20,0 % und 50,0 %), bestehen keine wesentli-
chen Transaktionen im Geschéaftsjahr. Auch dariiber hinaus
bestehen keine weiteren Geschéaftsvorfalle mit nahestehen-
den Unternehmen und bzw. oder Personen.

Mitglieder des Aufsichtsrats der Asklepios Kliniken GmbH
& Co. KGaA bzw. ihnen nahestehende Unternehmen und
Einrichtungen haben im Geschéaftsjahr Beratungsleistungen
in Héhe von TEUR 840 (Vorjahr: TEUR 826) zu marktib-
lichen Konditionen erbracht. Die Leistungen sind in den
sonstigen betrieblichen Aufwendungen enthalten. Die Vergi-
tungen, die an die Arbeitnehmervertreter im Aufsichtsrat fir
ihre Arbeitsleistungen auBerhalb ihrer Aufsichtsratstatigkeit
entrichtet werden, betrugen 2020 EUR 0,8 Mio. (Vorjahr:
EUR 0,7 Mio.), davon Sitzungsgelder TEUR 26 (Vorjahr:
TEUR 28).

7. Rechtsstreitigkeiten

Die Gesellschaft ist im Rahmen ihrer Geschéaftstatigkeit gele-
gentlich in Rechtsstreitigkeiten verwickelt. Der Gesellschaft
sind keine Vorgange bekannt, die eine erhebliche, nachteili-
ge Auswirkung auf die Ertrags-, Liquiditats- oder Finanzlage
haben kdnnten.

8. Entsprechenserklarung Deutsche
Corporate Governance Kodex

Die Entsprechenserklarung nach § 161 AktG der in den Kon-
zernabschluss einbezogenen bérsennotierten RHON-KLINI-
KUM AG und MediClin AG wurden und werden immer in der
aktuellen Fassung auf den Internetseiten der Gesellschaften
dauerhaft zugénglich gemacht. Die aktuelle Entsprechen-
serklarung ist auch in der Erklarung zur Unternehmensfih-
rung gemaB § 289a HGB enthalten, die ebenfalls auf der
Internetseite der Gesellschaften jeweils verfligbar ist.

9. Nachtragsbericht

Nach dem Bilanzstichtag haben sich keine Ereignisse ereig-
net, die sich auf die Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage
wesentlich auswirkten.

Anhang



10. Organe der Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA

Aufsichtsrat

Der Aufsichtsrat der Gesellschaft setzt sich wie folgt zusammen:

Ivo Schramm

Vorsitzender des Aufsichtsrats, Jurist, Débeln

Uwe Ostendorff

Stv. Vorsitzender des Aufsichtsrats, Gewerkschaftssekretar, Berlin

Barbara Brosius

Unternehmensberaterin, Kronberg

Dr. Julia Dannath-Schuh

Unternehmensberaterin, Hamburg

Dr. Miklas Driieke

Arzt fir Anasthesie, Bad Tolz

Dr. Hans-Otto Koderisch

Facharzt fir Innere Medizin, Heidelberg

Prof. Dr. Karsten Krakow

Chefarzt, Frankfurt am Main

Rainer Laufs

Unternehmensberater, Kronberg

Prof. Dr. Dr. Karl-Heinrich Link

Chefarzt a.D., Wiesbaden

Monika Paga

Fachschwester fiir Anasthesie, Schwedt

Heiko Piekorz

Krankenpfleger, Waldow

Katharina Ries-Heidtke (bis 22.02.2021)

Angestellte, Hamburg

Dirk Reischauer

Rechtsanwalt, Wiesbaden

Jochen Repp

Rechtsanwalt, Oberursel

Dr. Anke Savcenko

Oberarztin Anasthesie / Intensivmedizin, Schwedt

Michael Schreder

Personalleiter, Fernwald

Martin Simon Schwarzel

Fachkrankenpfleger, Griesheim

Hilke Stein

Gewerkschaftssekretarin, Hamburg

André Stive

Architekt, Damme

Stephan zu Héne

Geschéaftsfiihrer, Dipl.-Geologe, Kassel
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Vorstand

Asklepios Kliniken Management GmbH, Kdnigstein im Taunus

Kai Hankeln Staatlich geprifter Betriebswirt
Bad Bramstedt Vorstandsvorsitzender
Hafid Rifi Diplom-Volkswirt
Friedberg Stellvertretender Vorstandsvorsitzender
Marco Walker Diplom-Volkswirt
Hamburg

Prof. Dr. Christoph U. Herborn Facharzt fir Radiologie
Hamburg

Joachim Gemmel Diplom-Kaufmann
Hamburg

alle Mitglieder des Vorstands vertreten die Asklepios Kliniken Management GmbH

Hamburg, den 17. Marz 2021
Fir die Asklepios Kliniken Management GmbH

nooN

Kai Hankeln Hafid Rifi

Prof. Dr. Christoph U. Herborn Marco Walker
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Bestatigunsvermerk des unabhdngigen Abschlusspriifers

An die Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA, Hamburg

Priifungsurteile

Wir haben den Konzernabschluss der Asklepios Kliniken
GmbH & Co. KGaA, Hamburg, und ihrer Tochtergesellschaf-
ten (der Konzern) — bestehend aus der Konzernbilanz zum
31. Dezember 2020, der Konzerngewinn- und Verlustrech-
nung, der Konzerngesamtergebnisrechnung, der Konzernei-
genkapitalveranderungsrechnung und der Konzernkapital-
flussrechnung fir das Geschéaftsjahr vom 1. Januar bis
zum 31. Dezember 2020 sowie dem Konzernanhang,
einschlieBlich einer Zusammenfassung bedeutsamer Rech-
nungslegungsmethoden — geprift. Darliber hinaus haben
wir den Konzernlagebericht der Asklepios Kliniken GmbH
& Co. KGaA fir das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis zum
31. Dezember 2020 gepriift.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Prifung
gewonnenen Erkenntnisse

—> entspricht der beigefligte Konzernabschluss in allen we-
sentlichen Belangen den IFRS, wie sie in der EU anzu-
wenden sind, und den ergdnzend nach § 315e Abs. 1
HGB anzuwendenden deutschen gesetzlichen Vorschrif-
ten und vermittelt unter Beachtung dieser Vorschriften
ein den tatsachlichen Verhéaltnissen entsprechendes Bild
der Vermégens- und Finanzlage des Konzerns zum 31.
Dezember 2020 sowie seiner Ertragslage fir das Ge-
schéftsjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2020
und

—> vermittelt der beigefligte Konzernlagebericht insgesamt
ein zutreffendes Bild von der Lage des Konzerns. In allen
wesentlichen Belangen steht dieser Konzernlagebericht in
Einklang mit dem Konzernabschluss, entspricht den deut-
schen gesetzlichen Vorschriften und stellt die Chancen und
Risiken der zukinftigen Entwicklung zutreffend dar.

GemaB § 322 Abs. 3 Satz 1 HGB erklaren wir, dass unsere
Prifung zu keinen Einwendungen gegen die Ordnungs-
maBigkeit des Konzernabschlusses und des Konzernlage-
berichts geflihrt hat.
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Grundlage fiir die Priifungsurteile

Wir haben unsere Prifung des Konzernabschlusses und
des Konzernlageberichts in Ubereinstimmung mit § 317
HGB unter Beachtung der vom Institut der Wirtschaftsprifer
(IDW) festgestellten deutschen Grundsatze ordnungsmaBi-
ger Abschlusspriifung durchgefiihrt. Unsere Verantwortung
nach diesen Vorschriften und Grundséatzen ist im Abschnitt
»Verantwortung des Abschlussprifers fiir die Prifung des
Konzernabschlusses und des Konzernlageberichts® unse-
res Bestatigungsvermerks weitergehend beschrieben. Wir
sind von den Konzernunternehmen unabhangig in Uber-
einstimmung mit den deutschen handelsrechtlichen und
berufsrechtlichen Vorschriften und haben unsere sonstigen
deutschen Berufspflichten in Ubereinstimmung mit diesen
Anforderungen erflllt. Wir sind der Auffassung, dass die von
uns erlangten Prifungsnachweise ausreichend und geeig-
net sind, um als Grundlage fir unsere Prifungsurteile zum
Konzernabschluss und zum Konzernlagebericht zu dienen.



Verantwortung der gesetzlichen Vertreter und des Aufsichts-
rats 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 ergénzend nach § 315e
Abs. 1 HGB anzuwendenden deutschen gesetzlichen Vor-
schriften in allen wesentlichen Belangen entspricht, und
dafir, dass der Konzernabschluss unter Beachtung dieser
Vorschriften ein den tatsachlichen Verhaltnissen entspre-
chendes Bild der Vermégens-, Finanz- und Ertragslage des
Konzerns vermittelt. Ferner sind die gesetzlichen Vertre-
ter verantwortlich fiir die internen Kontrollen, die sie als
notwendig bestimmt haben, um die Aufstellung eines
Konzernabschlusses zu erméglichen, der frei von wesent-
lichen — beabsichtigten oder unbeabsichtigten — falschen
Darstellungen ist.

Bei der Aufstellung des Konzernabschlusses sind die
gesetzlichen Vertreter dafiir verantwortlich, die Fahigkeit
des Konzerns zur Fortfihrung der Unternehmenstatigkeit
zu beurteilen. Des Weiteren haben sie die Verantwortung,
Sachverhalte in Zusammenhang mit der Fortfihrung der
Unternehmenstatigkeit, sofern einschlagig, anzugeben.
Dariliber hinaus sind sie dafir verantwortlich, auf der Grund-
lage des Rechnungslegungsgrundsatzes der Fortfiihrung
der Unternehmenstéatigkeit zu bilanzieren, es sei denn, es
besteht die Absicht den Konzern zu liquidieren oder der
Einstellung des Geschéaftsbetriebs oder es besteht keine
realistische Alternative dazu.

Bestatigungsvermerk

AuBerdem sind die gesetzlichen Vertreter verantwortlich
far die Aufstellung des Konzernlageberichts, der insgesamt
ein zutreffendes Bild von der Lage des Konzerns vermittelt
sowie in allen wesentlichen Belangen mit dem Konzern-
abschluss in Einklang steht, den deutschen gesetzlichen
Vorschriften entspricht und die Chancen und Risiken der
zukilnftigen Entwicklung zutreffend darstellt. Ferner sind
die gesetzlichen Vertreter verantwortlich fiir die Vorkeh-
rungen und MaBnahmen (Systeme), die sie als notwendig
erachtet haben, um die Aufstellung eines Konzernlage-
berichts in Ubereinstimmung mit den anzuwendenden
deutschen gesetzlichen Vorschriften zu erméglichen, und
um ausreichende geeignete Nachweise flr die Aussagen im
Konzernlagebericht erbringen zu kénnen.

Der Aufsichtsrat ist verantwortlich fir die Uberwachung
des Rechnungslegungsprozesses des Konzerns zur Aufstel-
lung des Konzernabschlusses und des Konzernlageberichts.




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
wesentlichen — beabsichtigten oder unbeabsichtigten — fal-
schen Darstellungen ist, und ob der Konzernlagebericht
insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage des Konzerns
vermittelt sowie in allen wesentlichen Belangen mit dem
Konzernabschluss sowie mit den bei der Prifung gewon-
nenen Erkenntnissen in Einklang steht, den deutschen
gesetzlichen Vorschriften entspricht und die Chancen und
Risiken der zuklnftigen Entwicklung zutreffend darstellt,
sowie einen Bestatigungsvermerk zu erteilen, der unsere
Prifungsurteile zum Konzernabschluss und zum Konzern-
lagebericht beinhaltet.

Hinreichende Sicherheit ist ein hohes MaB3 an Sicher-
heit, aber keine Garantie dafir, dass eine in Uberein-
stimmung mit § 317 HGB unter Beachtung der vom Ins-
titut der Wirtschaftsprifer (IDW) festgestellten deutschen
Grundsatze ordnungsmaBiger Abschlussprifung durch-
gefiihrte Prifung eine wesentliche falsche Darstellung stets
aufdeckt. Falsche Darstellungen kdnnen aus VerstdBen
oder Unrichtigkeiten resultieren und werden als wesent-
lich angesehen, wenn verninftigerweise erwartet werden
kdnnte, dass sie einzeln oder insgesamt die auf der Grund-
lage dieses Konzernabschlusses und Konzernlageberichts
getroffenen wirtschaftlichen Entscheidungen von Adressa-
ten beeinflussen.
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Wahrend der Priifung Gben wir pflichtgemaBes Ermessen aus
und bewahren eine kritische Grundhaltung. Darlber hinaus

—> identifizieren und beurteilen wir die Risiken wesentlicher — be-
absichtigter oder unbeabsichtigter — falscher Darstellungen im
Konzernabschluss und im Konzernlagebericht, planen und
fhren Prifungshandlungen als Reaktion auf diese Risiken
durch sowie erlangen Prifungsnachweise, die ausreichend
und geeignet sind, um als Grundlage fir unsere Priifungs-
urteile zu dienen. Das Risiko, dass wesentliche falsche Dar-
stellungen nicht aufgedeckt werden, ist bei VerstéBen hdher
als bei Unrichtigkeiten, da VerstoBe betriigerisches Zusam-
menwirken, Falschungen, beabsichtigte Unvollstandigkeiten,
irrefihrende Darstellungen bzw. das AuBerkraftsetzen interner
Kontrollen beinhalten kénnen.

—> gewinnen wir ein Verstandnis von dem fir die Prifung des
Konzernabschlusses relevanten internen Kontrollsystem und
den flr die Prifung des Konzernlageberichts relevanten Vor-
kehrungen und MaBnahmen, um Prifungshandlungen zu pla-
nen, die unter den gegebenen Umstédnden angemessen sind,
jedoch nicht mit dem Ziel, ein Prifungsurteil zur Wirksamkeit
dieser Systeme abzugeben.

—> beurteilen wir die Angemessenheit der von den gesetzlichen
Vertretern angewandten Rechnungslegungsmethoden sowie
die Vertretbarkeit der von den gesetzlichen Vertretern darge-
stellten geschéatzten Werte und damit zusammenhéngenden
Angaben.

—> ziehen wir Schlussfolgerungen (ber die Angemessenheit des
von den gesetzlichen Vertretern angewandten Rechnungsle-
gungsgrundsatzes der Fortfiihrung der Unternehmenstatigkeit
sowie, auf der Grundlage der erlangten Priifungsnachweise, ob
eine wesentliche Unsicherheit im Zusammenhang mit Ereig-
nissen oder Gegebenheiten besteht, die bedeutsame Zweifel
an der Fahigkeit des Konzerns zur Fortfihrung der Unterneh-
menstatigkeit aufwerfen konnen. Falls wir zu dem Schluss
kommen, dass eine wesentliche Unsicherheit besteht, sind
wir verpflichtet, im Bestatigungsvermerk auf die dazugehori-
gen Angaben im Konzernabschluss und im Konzernlagebericht



aufmerksam zu machen oder, falls diese Angaben unange-
messen sind, unser jeweiliges Prifungsurteil zu modifizieren.
Wir ziehen unsere Schlussfolgerungen auf der Grundlage der
bis zum Datum unseres Bestatigungsvermerks erlangten Prii-
fungsnachweise. Zukiinftige Ereignisse oder Gegebenheiten
kdnnen jedoch dazu fiihren, dass der Konzern seine Unter-
nehmenstéatigkeit nicht mehr fortfiihren kann.

beurteilen wir die Gesamtdarstellung, den Aufbau und den
Inhalt des Konzernabschlusses einschlieBlich der Angaben
sowie ob der Konzernabschluss die zugrunde liegenden Ge-
schéaftsvorfalle und Ereignisse so darstellt, dass der Konzern-
abschluss unter Beachtung der IFRS, wie sie in der EU an-
zuwenden sind, und der erganzend nach § 315e Abs. 1 HGB
anzuwendenden deutschen gesetzlichen Vorschriften ein den
tatsachlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermo-
gens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns vermittelt.

holen wir ausreichende geeignete Priifungsnachweise fiir die
Rechnungslegungsinformationen der Unternehmen oder Ge-
schéaftstatigkeiten innerhalb des Konzerns ein, um Priifungs-
urteile zum Konzernabschluss und zum Konzernlagebericht
abzugeben. Wir sind verantwortlich fiir die Anleitung, Uberwa-
chung und Durchfiihrung der Konzernabschlussprifung. Wir
tragen die alleinige Verantwortung flir unsere Prifungsurteile.

Frankfurt am Main, den 31. Marz 2021

PricewaterhouseCoopers GmbH
Wirtschaftsprifungsgesellschaft

Michael Burkhart Lars Miiller
Wirtschaftspriifer Wirtschaftspriifer

Bestatigungsvermerk

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

—> flhren wir Prifungshandlungen zu den von den gesetzlichen
Vertretern dargestellten zukunftsorientierten Angaben im Kon-
zernlagebericht durch. Auf Basis ausreichender geeigneter
Prifungsnachweise vollziehen wir dabei insbesondere die den
zukunftsorientierten Angaben von den gesetzlichen Vertretern
zugrunde gelegten bedeutsamen Annahmen nach und beurtei-
len die sachgerechte Ableitung der zukunftsorientierten Anga-
ben aus diesen Annahmen. Ein eigensténdiges Prifungsurteil
zu den zukunftsorientierten Angaben sowie zu den zugrunde
liegenden Annahmen geben wir nicht ab. Es besteht ein er-
hebliches unvermeidbares Risiko, dass kilinftige Ereignisse
wesentlich von den zukunftsorientierten Angaben abweichen.

Wir erdrtern mit den fir die Uberwachung Verantwortlichen
unter anderem den geplanten Umfang und die Zeitplanung
der Prifung sowie bedeutsame Prifungsfeststellungen,
einschlieBlich etwaiger Ma@ngel im internen Kontrollsystem,
die wir wahrend unserer Priifung feststellen.
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Bericht des Aufsichtsrats

Der Aufsichtsrat der Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA
hat im Geschaftsjahr 2020 die ihm nach Gesetz, Satzung
und Geschéftsordnung obliegenden Aufgaben eingehend
wahrgenommen. Durch die regelmaBigen schriftlichen
und mindlichen Berichte der persénlich haftenden Ge-
sellschafterin Asklepios Kliniken Management GmbH
bzw. der Geschaftsfihrung (nachfolgend , Konzernge-
schéaftsfihrung”) konnte sich der Aufsichtsrat intensiv
mit dem Geschéftsverlauf, der Lage und der beabsichtig-
ten Geschaftspolitik der Asklepios Kliniken GmbH & Co.
KGaA befassen. Uber alle fiir die Gesellschaft wesentlichen
Vorgénge ist er jeweils zeitnah und umfassend informiert
worden. Der Aufsichtsrat hat die Konzerngeschaftsfiihrung
damit kontinuierlich begleitet und Gberwacht.

Im Geschéaftsjahr 2020 fanden insgesamt vier Sitzungen
des Aufsichtsrats statt, in denen die Konzerngeschafts-
fihrung dem Aufsichtsrat Gber den Geschéftsverlauf so-
wie alle Vorgange von wesentlicher Bedeutung berichtet
hat. Angelegenheiten von grundsatzlicher Bedeutung,
namentlich die nach Gesetz, Satzung und Geschaftsord-
nung an seine Zustimmung gebundenen Geschéfte, hat der
Aufsichtsrat sorgfaltig geprift und — soweit erforderlich —
seine Zustimmung erteilt. Einige Angelegenheiten wie etwa
Vertragsangelegenheiten mit Aufsichtsratsmitgliedern ge-
maB § 114 AktG wurden im Prasidialausschuss des Auf-
sichtsrats behandelt, welcher die jeweils anstehenden
Entscheidungen getroffen oder ggf. Empfehlungen an
den Aufsichtsrat ausgesprochen hat. Der Aufsichtsrat lieB
sich zudem Uber die Entwicklung des operativen Ge-
schafts, Personalkennzahlen und Leistungskapazitaten,
MaBnahmen zur Optimierung der Patientenzufrieden-
heit sowie gesetzgeberische Initiativen im Gesundheitswe-
sen informieren und hat diese mit der Konzerngeschafts-
flhrung erortert. Insbesondere standen die Auswirkungen
der Coronakrise im Fokus der Berichterstattung. Dazu
gehdrten u. a. die jeweiligen gesetzlichen Rahmenbeding-
ungen, die Auswirkungen von staatlicher Unterstitzung
und Freihaltepauschalen, das Krisenmanagement, (Inten-
siv-)Kapazitaten, Kurzarbeit sowie Umgang mit Infektion
und Quarantane bei Mitarbeitern. Des Weiteren wurde der
Aufsichtsrat (ber die strategische Ausrichtung und Fi-
nanzentwicklung der neu hinzuerworbenen Unterneh-
men, insbesondere (ber die potenzielle Ubernahme
der RHON-KLINIKUM AG und nach deren Abschluss
Uber die Integration und Erstkonsolidierung des RHON-
Klinikums informiert.

OMO
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Der Konzernabschluss und der Jahresabschluss zum
31. Dezember 2020 sowie der Konzernlagebericht und der
Lagebericht sind von den Abschlussprifern der Pricewa-
terhouseCoopers GmbH Wirtschaftsprifungsgesellschaft
geprift und uneingeschrankt bestatigt worden. Die Pri-
fungsberichte lagen allen Mitgliedern des Aufsichtsrats
vor und wurden im Prifungsausschuss am 21. April 2021
sowie in der Bilanzsitzung des Aufsichtsrats am 28. April
2021 ausfihrlich behandelt.

Der Aufsichtsrat hat den von der Konzerngeschéfts-
fihrung aufgestellten Jahresabschluss und Konzernab-
schluss zur Kenntnis genommen. Die Abschlussprifer
haben den Aufsichtsratsmitgliedern Uber die wesentlichen
Ergebnisse ihrer Priifungen berichtet. Der Aufsichtsrat hat
das Ergebnis der Abschlussprifungen zur Kenntnis ge-
nommen. Nach dem abschlieBenden Ergebnis der eigenen
Priifung des Aufsichtsrats sind keine Einwendungen gegen
den Konzernabschluss, den Jahresabschluss sowie die
Lageberichte zu erheben.

Der Hauptversammlung wird empfohlen, den Jahresab-
schluss 2020 der Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA
festzustellen. Der Aufsichtsrat schliet sich dem Gewinn-
verwendungsvorschlag der Konzerngeschaftsfiihrung an.

Die personlich haftende Gesellschafterin hat gemaB
§ 312 AktG einen Bericht Uber die Beziehungen der
Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA zu verbundenen
Unternehmen (Abhéngigkeitsbericht) fiir das Geschéftsjahr
2020 aufgestellt.

Der Abschlusspriifer hat den Abhangigkeitsbericht ge-
prift und folgenden Bestatigungsvermerk erteilt:

»AuftragsgemaB haben wir den Bericht des gesetzli-
chen Vertreters nach § 312 AktG Uber die Beziehungen zu
verbundenen Unternehmen gemaB § 313 AktG fir den
Berichtszeitraum vom 1. Januar bis 31. Dezember 2020
geprift. Da nach dem abschlieBenden Ergebnis unserer
Prifung keine Einwendungen zu erheben sind, erteilen wir
nach § 313 Abs. 3 Satz 1 AktG folgenden Bestatigungs-
vermerk: Nach unserer pflichtmaBigen Prifung und Be-
urteilung bestatigen wir, dass 1. die tatsachlichen Angaben
des Berichts richtig sind und 2. bei den im Bericht auf-
geflihrten Rechtsgeschéaften die Leistung der Gesellschaft
nicht unangemessen hoch war.*



Bericht des Aufsichtsrats

Der Prifungsausschuss und der Aufsichtsrat haben den
Abhéangigkeitsbericht und den Prifungsbericht jeweils
rechtzeitig erhalten und geprift. An den relevanten Sit-
zungen nahm der Abschlussprifer teil und berichtete tber
seine Prifung des Abhangigkeitsberichts sowie seine we-
sentlichen Prifungsergebnisse. Nach dem abschlieBenden
Ergebnis seiner Prifung stimmt der Aufsichtsrat dem
Abhéangigkeitsbericht und dem Prifungsbericht zu und
hat keine Einwendungen gegen die folgende Erklarung der
personlich haftenden Gesellschafterin am Schluss des Ab-
hangigkeitsberichts zu erheben:

»Wir erkldren, dass die Gesellschaft bei den im Bericht
Ober die Geschéaftsbeziehungen zu den verbundenen Unter-
nehmen aufgefiihrten Rechtsgeschéaften im Geschaftsjahr
2020 nach § 312 AktG, nach den Umstanden, die uns
zu dem Zeitpunkt bekannt waren, in dem die Rechtsge-
schafte vorgenommen wurden, jeweils eine angemessene
Gegenleistung erhalten hat. Andere MaBnahmen wurden in
den Geschaftsjahren nicht getroffen oder unterlassen.*

Im Namen des Aufsichtsrats danke ich
der Konzerngeschéaftsfilhrung und allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des
Asklepios Konzerns ganz herzlich fir ihre
erfolgreiche Arbeit und ihren groBen per-
sdnlichen Einsatz im Geschaftsjahr 2020,
insbesondere angesichts der Herausforde-
rungen durch die Corona-Pandemie.

Falkenstein, 28. April 2021

ScLrodnb

lvo Schramm
Vorsitzender des Aufsichtsrats
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Dérte Risch
Leitung Konzernmarketing

Ein herzliches Dankeschon gilt
allen Kolleginnen und Kollegen,
die bei der Erstellung unseres
Daseinsvorsorgeberichts unterstiitzt
und mitgearbeitet haben.

Konzept und Gestaltung
POLARWERK GmbH, Bremen
www.polarwerk.de

Fotos, Illustrationen und
Bildbearbeitung

Aufgrund unserer Hygieneauflagen
haben wir auf aktuelle Fotografien
verzichtet. Die Abbildungen

in diesem Bericht sind im
Wesentlichen aus unseren Archiven
oder bei Bildverlagen erworben
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Druck
BEISNER DRUCK GmbH & Co. KG
www.beisner-druck.de

Umweltfreundliche Herstellung

Fur Designentwicklung und Druckpro-
duktion wurden méglichst umfassende
CO,-reduzierende MaBnahmen ergriffen.
Die aktuell noch nicht vermeidbaren
CO,-Emissionen wurden in gleicher oder
héherer Menge durch die Unterstiitzung
von CO,-reduzierenden Projekten kom-
pensiert. Das eingesetzte Papier ist
FSC®-zertifiziert.

MIX

Papier aus verantwor-
tungsvollen Quellen
FSC

weiscos  FSC® C004867

Klimaneutral
gedruckt

wwwKlima-druck de
ID-Nr. 1979155

Redaktioneller Hinweis

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit
wird bei Personenbezeichnungen in der
Regel die mannliche Form verwendet.
Mit diesen Formulierungen sind alle
Personen des entsprechenden Personen-
kreises gemeint — ganz gleich welchen
(sozialen) Geschlechts und welcher
Geschlechtsidentitat.

Disclaimer zum Inhalt

Dieser Bericht enthalt zukunftsgerichtete Aussagen. Diese Aussagen basieren auf den gegenwartigen

Erfahrungen, Vermutungen und Prognosen der Geschaftsfiihrung sowie den der Geschaftsfiihrung
derzeit verfuigbaren Informationen. Die zukunftsgerichteten Aussagen sind nicht als Garantien der
darin genannten zukiinftigen Entwicklungen und Ergebnisse zu verstehen. Die zukiinftigen Entwick-
lungen und Ergebnisse sind vielmehr von einer Vielzahl von Faktoren abhéngig.

Sie beinhalten verschiedene Risiken und Unwagbarkeiten und beruhen auf Annahmen, die sich
moglicherweise als nicht zutreffend erweisen. Wir Glbernehmen keine Verpflichtung, die in diesem
Bericht gemachten zukunftsgerichteten Aussagen zu aktualisieren. Dieser Geschaftsbericht stellt
kein Angebot zum Verkauf und keine Aufforderung zur Abgabe eines Angebots zum Kauf von Wert-
papieren der Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA oder einer ihrer Tochtergesellschaften dar.

Asklepios Geschaftsbericht 2020
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