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ASKLEPIOS GESUNDHEITSEINRICHTUNGEN

Asklepios wurde im Jahr 1985 gegründet und ist heute mit rund 160 
Gesundheitseinrichtungen einer der größten privaten Klinikbetreiber in 
Deutschland. Unser unternehmerisches Handeln zielt von jeher auf  
eine zukunftsorientierte und an höchsten Qualitätsstandards ausgerichtete 
Medizin für alle uns anvertrauten Patienten ab. Unseren 49.000 Mitar­
beitern bieten wir durch unser breites Leistungsspektrum abwechslungs­
reiche Aufgaben und spannende Herausforderungen. Wir sind in Deutsch­
land in 14 Bundesländern mit medizinischen Einrichtungen vertreten.
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Bei Asklepios bringen 49.000 Mitarbeiter in 
160 Kliniken täglich ihre Erfahrung und Exper-
tise für die Gesundheit unserer Patienten ein. 
Dieser Reichtum an Kompetenzen eröffnet uns 
besondere Chancen und stellt uns vor eine 
wichtige Aufgabe: die vielseitigen Fähigkei-
ten und Kenntnisse sinnvoll zu vernetzen und 
ihr Zusammenspiel zu optimieren – sowohl 
in den einzelnen Kliniken als auch standort-
übergreifend und mit externen Partnern, wie 
behandelnden Ärzten oder Rettungsdiensten. 
Nur dann, durch ein konzertiertes Miteinan-
der, können wir unsere Patienten bestmöglich 
behandeln und die Wirksamkeit unserer In-
vestitionen maximieren. 

Together
Zwischen den 

Kompetenzen43
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CHIRURGEN

 STRAHLEN-

THERAPEUTEN

 MEDIZINISCHE

SPEZIALISTEN

 EXTERNE ÄRZTE

UND PARTNER

ONKOLOGEN PATHOLOGEN 

RADIOLOGEN

Jede Woche finden insgesamt mehr als 
20 Tumorkonferenzen statt, an denen 
jeweils 10 bis 20 Experten teilnehmen.
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eue Technologien zur Vernetzung von Kompetenzen verändern 
auch in anderen Bereichen die Qualität der medizinischen 
Behandlung. Als erster Klinikbetreiber hat Asklepios jetzt ein 
System eingeführt, mit dem Patientenprotokolle des Rettungs-
dienstes direkt in die digitale Patientenakte ins Krankenhaus-
informationssystem M-KIS eingespeist werden.

Das Krankenhausinformationssystem M-KIS existiert bei 
Asklepios bereits seit 2016. Daten werden darin in digitalen 
Patientenakten strukturiert, rechtssicher abgelegt und der 
Behandlungsprozess transparent dokumentiert. Ärzte und 
Pflegekräfte können schnell, einfach und ortsunabhängig auf 
sämtliche aktuelle Patienteninformationen zugreifen. Vorbei 
die Zeit der „Zettelwirtschaft“, in der Papierakten herum-
gereicht werden mussten, was die Prozesse erschwerte und 
verlangsamte.

Die 2019 eingeführte Vernetzung von M-KIS mit 
dem neuen Programm NIDA setzt diese Digitalisierung nun 
konsequent fort – an einer hochrelevanten Schnittstelle: die 
Übergabe eines Patienten vom Rettungsdienst an die Klinik. 
In einem Notfall muss alles sehr schnell gehen. Doch bei der 
Übergabe muss eine Vielzahl wichtiger Informationen über-
mittelt werden, vor allem das Patientenprotokoll. Darin finden 
sich beispielweise Messwerte wie Blutdruck und Puls, Infor-
mationen zur Erkrankung oder Verletzung sowie zu den bereits 
durchgeführten rettungsdienstlichen Maßnahmen.

Bisher wurden Patientenprotokolle handschriftlich ange-
fertigt. Krakelige Handschrift, ungenau gesetzte Kreuzchen, 
zerknittertes Papier – all das erschwerte die Arbeit und kostete 
wertvolle Zeit. Seit Mai 2019 nutzt die Hamburger Feuerwehr 
flächendeckend das System NIDA zur digitalen Einsatzdoku-
mentation im Rettungsdienst, und für den Asklepios Konzern-
bereich IT lag sofort auf der Hand: was bereits digital erfasst 
wurde, müssen wir auch digital übernehmen und weiterver-
arbeiten.

„Mit NIDA und der Anknüpfung an M-KIS wird nicht nur 
die digitale Übermittlung des Patientenprotokolls möglich“, 
erklärt Oliver Heggblum, Abteilungsleiter Medizinische Fach-
systeme. „Auch die Voranmeldung in der Klinik läuft über 
die Schnittstelle. EKG-Aufzeichnungen, Fotos und andere 
wichtige Informationen – all das steht im Krankenhaus zur 
Verfügung, noch bevor der Rettungswagen die Klinik über-
haupt erreicht.“ Dadurch sind Ärzte und Pflegekräfte früh-
zeitig optimal informiert und können dem Patienten schneller 
und effektiver helfen. 

Asklepios nimmt bei der Anbindung von NIDA an das 
Krankenhausinformationssystem eine Vorreiterrolle ein. Fast 
alle Hamburger Asklepios Kliniken sind bereits mit NIDA ver-
bunden. Jens Bode, der das Strategische Projektmanagement 
im Konzernbereich IT leitet, sieht auch über Hamburg hinaus 
großes Potenzial: „Sollten künftig alle Rettungsdienste bun-
desweit mit NIDA arbeiten, könnte die Anbindung an unser 
Klinikinformationssystem in ganz Deutschland zum Einsatz 
kommen.“
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JURISTISCHE 
WORKSHOPS

LOKALE 
BESONDERHEITEN

TEAMWORK
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TRAININGS
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TRAINING 
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A	 Konzern-Kennzahlen der Asklepios Gruppe

1 	bezogen auf Investitionen an Klinikstandorten 
2 	bereinigt um IFRS-16-Effekte

KONZERN-KENNZAHLEN 2019 2018 VERÄNDERUNG IN %

Patientenzahl 2.497.095 2.265.603 +10,2

Bewertungsrelationen (BWR) 570.935 567.271 +0,6

Bettenzahl 27.090 26.651 +1,6

Mitarbeiter (nach Vollkräften) 36.265 35.327 +2,7

Netto-Cashflow (operativer Cashflow) EUR Mio. 260,8 293,8 −11,3

Umsatz EUR Mio. 3.537,3 3.407,9 +3,8

EBITDA EUR Mio. 462,8 397,6 +16,4

EBITDA-Marge in % 13,1 11,7

EBIT EUR Mio. 240,8 244,2 −1,4

EBIT-Marge in % 6,8 7,2

EAT EUR Mio. 172,3 171,1 +0,7

EAT-Marge in % 4,9 5,0

Investitionen in Sachanlagen und immaterielle  
Vermögenswerte (Eigenmittel) 1

EUR Mio. 242,6 251,6 −3,6

Eigenmittelquote in % 74,5 73,6

Bilanzsumme EUR Mio. 4.702,0 4.050,3 +16,1

Eigenkapital EUR Mio. 1.577,3 1.494,5 +5,5

Eigenkapitalquote in % 33,5 36,9

Finanzschulden EUR Mio. 1.384,1 1.378,7 +0,4

Liquide Mittel EUR Mio. 265,0 351,6 −24,6

Nettoschulden EUR Mio. 1.119,0 1.027,0 +9,0

Nettoverschuldungsgrad 2 2,8x 2,6x

Zinsdeckungskoeffizient (EBITDA / Zinsergebnis) 10,8x 10,3x
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Pflege am Bett umfassend finanziert werden. Zusätzlich wird eine 
Verbesserung der Versorgung in ländlichen Gebieten angestrebt. 
Dafür werden für bedarfsnotwendige Krankenhäuser, welche die 
grundlegenden Anforderungen an die Vereinbarung von Sicher­
stellungszuschläge erfüllen, etwa EUR 50 Mio. bereitgestellt.

Die Veränderungsrate ist der Gradmesser für die maxi­
male Steigerung der Landesbasisfallwerte und beträgt für 2020 
3,66% (2019 2,65%). Der am 30.09.2019 vom Statistischen 
Bundesamt veröffentlichte Orientierungswert für das Jahr 2020 
beträgt 2,99% und liegt unterhalb der Grundlohnrate 2020 in 
Höhe von 3,66%. Der Teilorientierungswert für Personalkosten 
liegt bei 3,89% und für Sachkosten bei 1,68%. 

Durch das MDK-Reformgesetz soll die Prüfung von Kran­
kenhausrechnungen durch die Krankenkassen transparenter und 
homogener gestaltet und die Abrechnungsqualität erhöht werden. 
Neben den Rechnungskürzungen infolge von MDK-Prüfungen 
werden ab 2020 auch Strafzahlungen von bis zu 10% der Dif­
ferenz zwischen dem ursprünglichen und dem geminderten 
Rechnungsbetrag fällig, mindestens aber EUR 300 je betroffenem 
Fall. Ab 2020 dürfen die Kassen maximal 12,5% der Rechnungen 
prüfen; ab 2021 beträgt die Prüfquote zwischen 5% und 15% 
in Abhängigkeit des Anteils korrekt übermittelter Rechnung. 

Ergänzung Pflegepersonaluntergrenzenverordnung
Die Pflegepersonaluntergrenzenverordnung für das Jahr 2020 ist 
zwischenzeitlich ebenso veröffentlicht worden. Zu den bekannten 
Bereichen Geriatrie, Kardiologie, Unfallchirurgie und Intensivme­
dizin kommen ab 2020 die Herzchirurgie sowie die Neurologie, 
Neurologische Frührehabilitation und Schlaganfallbehandlung.

Die Identifikation der betroffenen Kliniken wird deut­
lich erweitert, sodass mehr Kliniken mit mehr Stationen den 
Pflegepersonaluntergrenzen in der Somatik unterliegen werden. 
Nach erster interner Prüfung werden 39 von 47 Standorte bei 
Asklepios betroffen sein; die Meldungen durch das InEK sind 
bis 15. November 2019 zu übermitteln.

Ergänzung MDK-Reformgesetz
Ab 2022 wird der bisherige Katalog für Ambulantes Operieren und 
stationsersetzende Eingriffe (§115b SGB V) deutlich ausgeweitet. 
Es soll ein einheitlicher Vergütungsmaßstab für Krankenhäuser 
und Niedergelassene geschaffen werden mit schweregradabhän­
giger Vergütung. Es wird erwartet, dass bis zu 20% der bislang 
stationären Behandlungen in diesem Katalog abgebildet werden. 
Für die Kliniken bedeutet dies eine erhebliche Umstellung der 
Prozesse, um die Patienten im ambulanten Setting behandeln 
zu können. 

Ergänzung Pflegebudget
Bereits mit dem Pflegepersonalstärkungsgesetz wurde die Ein­
führung von Pflegebudgets vorgegeben. Ab 2020 werden die 
Kosten für die Pflege aus den bisherigen DRGs ausgegliedert und 
gesondert vergütet. Sämtliche Pflegekosten sollen den Kliniken 
zu 100% vergütet werden. Mittlerweile sind die entsprechenden 
Vereinbarungen auf Bundesebene geschlossen worden und auch 
der neue aG-DRG-Katalog mit tagesbezogenen Pflegebewertungs­
relationen je DRG ist veröffentlicht. Diese Pflegebewertungsrela­
tionen dienen allein als Abschlagsinstrument auf die Pflegekosten. 

Insgesamt wird deutlich, dass die Politik immer mehr 
regulatorische Eingriffe vornimmt und die Anforderungen an die 
Strukturen deutlich anhebt, die gerade von kleineren Kliniken 
auch aufgrund des Fachkräftemangels nur schwer zu realisieren 
sind. Dies entspricht dem deutlichen Willen der Politik, die Zahl 
der Krankenhäuser in Deutschland zu verringern.

A
S

K
LE

P
IO

S
 G

ES
C

H
Ä

FT
S

B
ER

IC
H

T 
2

0
1

9
K

O
N

ZE
R

N
LA

G
EB

ER
IC

H
T

57





FALLZAHLENENTWICKLUNG 2019 2018 ABSOLUTE 
VERÄNDERUNG

RELATIVE 
VERÄNDERUNG

Stationäre Fallzahlen 674.689 675.226 −537 −0,1%

Ambulante Fallzahlen 1.822.406 1.590.377 +232.029 +14,6%

Patientenzahl 2.497.095 2.265.603 +231.492 +10,2%

Anzahl Bewertungsrelationen 570.935 567.271 +3.664 +0,6%

Anzahl Betten 27.090 26.651 +439 +1,6%

Im Geschäftsjahr 2019 suchten insgesamt 2.497.095 Patienten 
die Einrichtungen des Asklepios Konzerns auf. Die Entwicklung 
gegenüber dem Vorjahr (2.265.603 Patienten) war sehr positiv. 
Die stationären Fallzahlen lagen mit 674.689 auf Niveau des 
Vergleichszeitraums (Vorjahr: 675.226). Die ambulanten Fallzah- 
len verzeichneten erwartungsgemäß einen deutlichen Anstieg 
(31.12.2019: 1.822.406, 31.12.2018: 1.590.377). Die Anzahl 
der Bewertungsrelationen (BWR) erhöhte sich leicht auf 570.935 
(Vorjahr: 567.271). Als nicht finanzieller Leistungsindikator 
liegen die Bewertungsrelationen damit im Rahmen der von uns 
aufgestellten Prognose zum 31.12.2018. Die durchschnittlichen 
Fallerlöse entwickelten sich im stationären Bereich von EUR 
4.532,8 auf EUR 4.658,66 (+2,8%).

Asklepios konnte im Geschäftsjahr 2019 ca. 60% der 
Entgeltverhandlungen für seine Klinikstandorte abschließen. In 
den Kliniken, in denen keine Vereinbarung mit den Sozialleis­
tungsträgern erzielt werden konnte, wurde der 2017 eingeführte 
Fixkostendegressionsabschlag berücksichtigt, soweit noch kein 
Verhandlungsergebnis mit den Kostenträgern vorlag. Dieser nega­
tive Preiseffekt aus dem Fixkostendegressionsabschlag belastete 
die Leistungssteigerung. 

Die Aufwand- und Ergebnisquoten stellen sich im Einzelnen, 
bezogen auf die Umsatzerlöse, wie folgt dar:

2019 
%

2018 
%

Materialaufwandquote 20,9 21,3

Personalaufwandquote 64,2 63,6

Sonstige Aufwandquote 9,2 10,4

EBITDA 13,1 11,7

Abschreibungsquote 6,3 4,5

EBIT 6,8 7,2

EAT 4,9 5,0

Die absoluten Materialaufwendungen stiegen um EUR 13,4 Mio. 
unterproportional zum Umsatz von EUR  724,3  Mio. auf 
EUR 737,7 Mio. Die Materialaufwandquote veränderte sich 
gegenüber dem Vergleichszeitraum (21,3%) um 0,4%-Punkte 
auf 20,9%.

Die absoluten Personalaufwendungen stiegen um EUR 
102,8 Mio. auf EUR 2.270,2 Mio. Die Personalaufwandquote 
stieg von 63,6% auf 64,2% an und resultierte aus dem Anstieg 
unserer Vollzeitkräfte um insgesamt 938 Mitarbeiter.  
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3. FINANZLAGE UND VERMÖGENSLAGE

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

Neben den liquiden Mitteln in Höhe von EUR 265,0 Mio. 
stehen dem Konzern nicht gezogene Kreditlinien in Höhe von 
rund EUR 435,2 Mio. zur freien Verfügung (Vorjahr: EUR 450,7 
Mio.). Die hohe Innenfinanzierungskraft sowie die relativ moderate 
Nettoverschuldung sichern den Konzern gegen weitere Finanz­
marktrisiken ab.

EUR MIO. 2019 2019* 2018

Finanzschulden 1.869,5 1.384,1 1.378,7

Zahlungsmittel und Zahlungsmitteläquivalente 265,0 265,0 351,6

Nettofinanzschulden 1.604,5 1.119,1 1.027,1

EBITDA 462,8 402,1 397,6

Nettoverschuldungsgrad 3,5x 2,8x 2,6x

* Exklusive der Auswirkungen der Anwendung von IFRS 16 Leasingverhältnisse

STRUKTURBILANZ
2019 2018

EUR MIO. % EUR MIO. %

Langfristige Vermögenswerte 3.536,2 75,2 2.921,1 72,1

Kurzfristige Vermögenswerte 1.165,8 24,8 1.129,1 27,9

AKTIVA 4.702,0 100,0 4.050,3 100,0

Eigenkapital 1.577,3 33,5 1.494,5 36,9

Langfristiges Fremdkapital u. Rückstellungen 2.380,7 50,6 1.938,2 47,9

Kurzfristiges Fremdkapital u. Rückstellungen 744,1 15,9 617,6 15,2

PASSIVA 4.702,0 100,0 4.050,3 100,0

Die folgende Tabelle verdeutlicht die Ableitung der Kennzahl im Geschäftsjahr:

Die reinen Finanzschulden betragen EUR 1.384,1 Mio. (Vorjahr: 
EUR 1.378,7 Mio.). In den Finanzverbindlichkeiten sind im 
Wesentlichen die Schuldscheindarlehen 2013 und 2015 sowie 
der am 6. November 2017 emittierte Schuldschein mit einem 
Volumen von EUR 780,0 Mio. ausgewiesen.

Die Beurteilung der Bonität wird im Konzern mithilfe 
der Kennzahl Nettoverschuldungsgrad (Nettofinanzschulden zu 
EBITDA) vorgenommen und soll – bereinigt um die Effekte aus 
der Anwendung von IFRS 16 Leasingverhältnisse, Akquisitionen 
und Sprunginvestitionen – maximal 3,5x betragen.

Der Nettoverschuldungsgrad, bereinigt um die Effekte aus der 
Anwendung von IFRS 16 Leasingverhältnisse, Akquisitionen 
und Sprunginvestitionen, beträgt 2,8x (Vorjahr: 2,6x) und liegt 
damit innerhalb der intern besetzten Vorgabe. Der Zinsdeckungs­
koeffizient (EBITDA / Zinsergebnis) beträgt 10,8x (Vorjahr: 10,3x).
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Prozess des Chancen- und Risikomanagementsystems
	 Das Risikomanagementsystem (System, Verantwortlichkeiten, Struktur 

und formale Abläufe sowie Integration und Automatisierung) zeichnet 

sich durch einen hohen Grad der Professionalisierung und Institutiona­

lisierung aus. Die homogenen Strukturen der Risikobewertung werden 

durch standardisierte, automatisierte Verfahren konzernweit einheit­

lich unterstützt. Das Risikomanagement wird somit nicht nur operativ 

betrieben, sondern insbesondere auch als Instrument der strategischen 

Steuerung genutzt. Die so erzeugten Strukturen ermöglichen durch die 

kombinierte Risikobetrachtung von Bottom-up- und Top-down-Ansätzen 

einen ganzheitlichen Risikomanagementansatz. Hierdurch wird nicht nur 

die Risikofrüherkennung, sondern auch die frühzeitige Chancenidentifi­

kation ermöglicht. Abgerundet wird das Risiko- und Chancenmanagement 

durch ein systematisches Maßnahmenmanagement, welches die Basis 

für eine effektive und effiziente Steuerung von Risiken und Chancen 

schafft. Diese Prozesse werden durch eine, den Anforderungen ange­

messene, Risikomanagementsoftware technisch unterstützt, an die alle 

betroffenen Berichtseinheiten angeschlossen sind. Die Effektivität und 

Effizienz des Risikomanagements wird durch die Institution des strategi­

schen Risikomanagementkomitees dauerhaft gestärkt. Das strategische 

Risikokomitee bildet somit eine wesentliche Säule des Chancen- und 

Risikomanagementsystems. 

	 Der Risiko- und Chancenmanagementprozess hat zum Ziel, die früh­

zeitige Identifizierung, Bewertung und Steuerung von Risiken und 

Chancen zu ermöglichen, die das Erreichen von Zielen auf Ebene der 

Kliniken bzw. Ebene des Konzerns maßgeblich beeinflussen. Hierzu 

wurde ein standardisierter Prozess etabliert, der eine enge Verzahnung 

von Elementen des Bottom-up- und Top-down-Ansatzes vorsieht. Es 

erfolgt dabei neben dem regulären Berichtswesen (z. B. Finanz-Reporting, 

medizinische Qualitätsberichte) in der Regel eine quartalsweise Risiko- 

und Chancenberichterstattung auf Ebene der Kliniken (bzw. Konzern­

bereiche), 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 Geschäftsjahr. Sie stellt eine Kombination und Aggregation 

aus quantitativen Faktoren (Eintrittswahrscheinlichkeit, Auswirkung 

auf die Erreichung des geplanten EBITDAs bzw. auf die Liquidität) und  

qualitativen Faktoren (z. B. Informationen aus den ergänzenden Berichts­

wesen) dar. Die Risikoverantwortlichen, in der Regel die Geschäftsführer 

in den Kliniken bzw. die Leiter der Konzernbereiche, führen in Zusam­

menarbeit mit den lokalen Risikomanagern und ggf. Fachexperten (sog. 

Risikopaten) die Bottom-up-Elemente zur Identifizierung und Bewertung 

von Risiken und Chancen aus. Auf Basis der gesammelten Informationen 

werden entsprechende Risikobewältigungsstrategien bzw. Chancen­

ergreifungsstrategien entwickelt und mit konkreten Maßnahmen hinter­

legt. Risiken werden anhand ihrer möglichen negativen Auswirkungen 

aus Kliniksicht in die Klassen „akzeptabel“, „überwachungsrelevant“, 

„handlungsrelevant“ und „sehr kritisch“ eingeteilt. Chancen werden in 

eine von vier Chancenklassen mit „geringer Chancenerwartung“ bis „sehr 

hohe Chancenerwartung“ eingeteilt.

	 Risiken, die im Bottom-up-Prozess als mindestens handlungsrelevant 

eingestuft wurden, werden durch die Konzerngeschäftsführung im Rahmen 

des Top-down-Ansatzes noch einmal geprüft. Dieses Vorgehen ermöglicht 

eine frühzeitige Unterstützung der Berichtseinheiten mittels zentraler 

Maßnahmen. Hierdurch wird eine systematische Steuerung von Risiken 

und Chancen ermöglicht. Identifizierte und dokumentierte Risiken und 

Chancen werden kontinuierlich hinsichtlich ihrer Entwicklung überwacht. 

Diese Überwachung schließt die Nachhaltung von beschlossenen Risiko­

maßnahmen bzw. Chancenmaßnahmen bezüglich ihrer risikomindernden 

Wirkung (Effektivität) sowie Kosten- und Umsetzungsstand (Effizienz) 

ein. Zusätzlich werden im strategischen Risikomanagementkomitee lang­

fristige Entwicklungen frühzeitig aufgegriffen, um deren Chancen- und 

Risikopotenzial für das Unternehmen zu identifizieren, zu bewerten und 

entsprechende Handlungsoptionen zu beschließen.
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Personalrisiken 
Risiken im Personalbereich sind im Gesundheitsmarkt konti­
nuierlich vorhanden und können zu einer Verschlechterung der 
Ertrags-, Finanz- und Vermögenslage führen. Die Einführung 
der Pflegepersonaluntergrenzen Verordnung stellt eine zentrale 
Herausforderung für den gesamten Gesundheitsmarkt dar. Zu 
den wichtigsten Einzelrisiken gehören der Fachkräftemangel und 
die Abwanderung von Schlüsselpersonal sowie die Entwicklung 
der Personalkosten.

Zur Einhaltung der Vorgaben aus der Pflegepersonalun­
tergrenzen Verordnung und zur Vorbeugung des Risikos des 
Fachkräftemangels nutzt Asklepios umfangreiche sowohl zentrale 
als auch dezentrale Rekrutierungsmaßnahmen und Personalent­
wicklungsprogramme. Durch den Konzernverbund ergeben sich 
für die Asklepios-Mitarbeiter Möglichkeiten, wie sie in kleineren 
Strukturen nicht darstellbar sind. Daneben hat die Aus- und 
Fortbildung der eigenen Fach- und Servicekräfte für uns hohe 
Priorität. Durch die optimale Qualifizierung unserer Mitarbeiter 
gewährleisten wir ein hohes Innovationspotenzial und zukunft­
weisende Prozesse, nicht nur auf dem Gebiet höchstwertiger 
Medizin, sondern auch bezogen auf unsere wirtschaftlichen 
Aktivitäten. Zusätzlich führen wir gezielte Personalbindungs­
maßnahmen durch, um qualifizierte und motivierte Mitarbeiter 
langfristig für Asklepios zu begeistern. So beugen wir dem Fach­
kräftemangel gezielt vor. Über diesen Ansatz tragen wir unserer 
ökonomischen und unserer gesellschaftlichen Verantwortung 
gleichsam Rechnung und stärken unsere Marke. 

Die Entwicklung der Personalaufwendungen hängt stark 
von der Tarifentwicklung bei den Klinikbeschäftigten ab. Zur 
Verringerung der externen Abhängigkeit und für die Möglichkeit, 
künftige Entwicklungen mitzugestalten, hat der Konzern die 
Risiken durch flexiblere und nach dezentralen Kriterien diffe­
renzierte Haustarifverträge sowie weitere alternative Vergütungs­
modelle erheblich verringert. Die Modelle werden grundsätzlich 
durch die betreffenden Konzernbereiche vor Abschluss geprüft. 
Ziel des Konzerns ist es, im Rahmen von Tarifverhandlungen 
möglichst lange Laufzeiten zu vereinbaren, um eine ausreichende 
Planungssicherheit zu erhalten. In Anbetracht der weiterhin zu 
erwartenden tarifbedingten Personalkostensteigerungen legt 
Asklepios ein besonderes Augenmerk auf die bedarfsgerechte 
quantitative, personelle Ausstattung der Kliniken.

Erlös-, Dokumentations- und Budgetrisiken
Durch die starke gesetzliche Reglementierung ist Asklepios so-
wohl in täglichen Falldokumentations- und Abrechnungsprozessen 
als auch in mittelfristigen Entwicklungen der Erlösbudgets Risiken 
ausgesetzt. Derzeit betrifft dies neben der Zahlungsmoral der 
Krankenkassen vor allem budgetrechtliche Detailfragen, wie z. B. 
konträre Auffassungen über Fallspezifikationen und -vergütungen, 
laufende Schiedsstellenverfahren mit teilweise nicht vorherseh­
barem Ergebnis, verspätet durchgeführte Budgetverhandlungen 
und mögliche Änderungen im Budgetrecht und den ergänzenden 
Abrechnungsbestimmungen. Die genannten Risiken können  
zu einer Verschlechterung der Ertrags-, Finanz- und Vermögens­
lage führen.

Bedingt durch die Größe des Konzerns und dem vorhan­
denen Wissen sowie der vorhandenen Datenbestände ergibt sich 
die Möglichkeit, Standards zu definieren und die Kliniken vor Ort 
in der Umsetzung der genannten Themen effektiv zu unterstützen. 
Generell besteht im Bereich des Umgangs mit sensiblen Dienst­
leistungen, die auch grundsätzlich zu den hoheitlichen Aufgaben 
gehören, das inhärente Risiko, dass die Privatwirtschaft zurück­
gedrängt wird. Eine rückwirkende Abwicklung von Verträgen 
würde den Wegfall von Umsätzen bedeuten, die EAT-Auswirkung 
hingegen ist abhängig vom jeweiligen Produktfeld. Die prognos­
tizierte demografische Entwicklung in einigen Gebieten kann 
ceteris paribus zu sinkenden Fallzahlen und Umsätzen führen.

Kredit- und Kontrahentenrisiken
Diese Risiken entstehen, wenn ein Kunde oder eine andere Ge- 
genpartei eines Finanzinstruments nicht den vertraglichen 
Verpflichtungen hinsichtlich der Dimensionen Fristigkeit und 
Delkredere nachkommt. Asklepios ist einem unerwarteten Verlust 
von Zahlungsmitteln oder Erträgen nur zu einem geringen Maß 
ausgesetzt. Aufgrund des hohen Debitorenanteils der inländi­
schen gesetzlichen Krankenversicherungen, ergänzt um einen 
kleineren Teil öffentlicher Sozialbehörden sowie Privatpatienten, 
besteht ein geringes Delkredererisiko. Im Gegensatz dazu ist je- 
doch das Risiko aus Zahlungsverzögerungen bei Forderungen 
aus Lieferungen und Leistungen und damit eine Erhöhung der 
Kapitalbindung im Umlaufvermögen mit einer mittleren Eintritts­
wahrscheinlichkeit zu beziffern. Die Anlagepolitik auf der Aktiv­
seite folgt einer konservativen und breit gestreuten Risikopolitik. 
Bei den Anlagekontrahenten handelt es sich um Banken, die in 
Einlagensicherungssysteme integriert sind. Weiterhin werden 
Beteiligungen durch ein Beteiligungscontrolling kontinuierlich 
überwacht und bei Abweichungen von den erwarteten Zielen 
entsprechende Maßnahmen durch die Gesellschaft ergriffen.

A
S

K
LE

P
IO

S
 G

ES
C

H
Ä

FT
S

B
ER

IC
H

T 
2

0
1

9
K

O
N

ZE
R

N
LA

G
EB

ER
IC

H
T

67





Leistungsrisiken
Herausfordernd im Hinblick auf die Leistungsentwicklung 
erweist sich die gesetzliche Regulierung des Vergütungssystems. 
Leistungssteigerungen werden mit Preisabschlägen von bis zu 
165% vergütet, Budgetunterschreitungen können ebenfalls ein 
Abschlagsrisiko bergen. Wir haben im Bereich der Kostenentwick­
lung, insbesondere bei den Personal- und Materialaufwendungen, 
mit stetig steigenden Kosten zu rechnen, die über den Zuwächsen 
durch Leistungssteigerungen liegen können. Die angemessene 
Berücksichtigung daraus resultierender Erlös- und Kostenrisiken 
gehört daher zu den vorrangigen Aufgaben des Managements, um 
die seit Jahren auseinandergehende Schere zwischen Erlös- und 
Kostensteigerungen zu bewältigen. 

Im Juli 2014 wurde die Prüfverfahrensvereinbarung für 
Prüfungen des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK) 
abgeschlossen. Für diese Prüfverfahrensvereinbarung gibt es 
derzeit keine gemeinsamen Auslegungshinweise der Deutschen 
Krankenhausgesellschaft (DKG) und der GKV, woraus sich auch 
weiterhin Unsicherheiten zu dem vereinbarten Verfahren ergeben. 
Grundsätzlich ist zwar davon auszugehen, dass die Prüfverfahren 
beschleunigt werden, jedoch werden nach unserer Einschätzung 
Nach- und insbesondere Umkodierungen im Prüfungsverfahren 
erheblich beeinträchtigt und auch die Bedeutung der bisherigen 
Aufwandspauschale der Krankenkassen für erfolglose Prüfungen 
des MDK bei den Krankenhäusern abnehmen. Die Vereinbarung 
wurde durch die DKG im Juni 2015 zum 31.1.2015 gekün­
digt. Eine Anschlussvereinbarung ab 2016 wurde 2015 unter­
schrieben, die insgesamt betrachtet Verbesserungen zugunsten 
der Krankenhäuser beinhaltet. Die wesentlichen Teile sind zum 
1.10.2016 sowie zum 1.1.2017 in Kraft getreten und haben 
zuvor umfangreiche IT-technische Anpassungen erfordert. 
Daneben wird auch die Umstellung auf das pauschalierende 
Entgeltsystem für psychiatrische und psychosomatische Einrich­
tungen (PEPP) in der stationären Akutversorgung Auswirkungen 
auf unsere Ertragslage haben. Die Umstellung auf PEPP ist seit 
dem Jahr 2018 verpflichtend vorgesehen, allerdings bis ein­
schließlich 2019 budgetneutral konzipiert. Wir passen derzeit 
unsere internen Prozesse an diese neuen Herausforderungen an. 
Die genauen Auswirkungen auf unsere Ertragslage schätzen wir 
grundsätzlich als gering ein, wobei sich unsere diesbezüglichen 
Erfahrungswerte in den kommenden Monaten bzw. Jahren ver­
stetigen werden. Weitere Risiken sind Zeitverzögerungen bei der 
Vervollständigung von Patientenakten sowie der Durchführung 
der Fallkodierung.

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

Risiken aus Wettbewerb
Im Bereich des Gesundheitswesens sind zahlreiche Wettbewerber 
auf lokaler und regionaler Ebene tätig. Es besteht das Risiko, 
dass durch Aktivitäten bestehender Wettbewerber bzw. durch den 
Eintritt neuer Wettbewerber unser Marktanteil negativ beeinflusst 
wird. Auch eine mögliche Fehleinschätzung von wichtigen Trends 
auf allen Marktebenen kann zu einer negativen Umsatzentwick­
lung führen. Wir begegnen diesen Risiken mit umfassenden 
Analysen der Wettbewerbssituation, der technologischen und 
regulatorischen Trends und des allgemeinen Marktumfelds. Die 
kontinuierliche Verbesserung unserer internen Prozesse ermög­
licht es uns, die Qualität unserer Leistungserbringung dauerhaft 
auf höchstem Niveau zu erbringen und durch die Ausnutzung 
von neuen Entwicklungen stets weiter zu optimieren.

Reputationsrisiken
Als einer der größten Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen in 
Deutschland unterliegen wir mit unserem Angebot einer starken 
Wahrnehmung in der Öffentlichkeit. Das Vertrauen in Asklepios 
und die Reputation des Konzerns gilt es dabei zu erhalten und 
einer Reflektion in allen Medien stets aufgeschlossen gegen­
überzustehen. Wir können gleichwohl nicht ausschließen, dass 
negative Pressemeldungen und -berichte wie bspw. im öffent­
lichen Fernsehen oder erfolgte Belastungsanzeigen unserer 
Mitarbeiter an einigen Standorten, welche unseres Erachtens die 
Gegebenheiten in unseren Kliniken nicht vollständig wahrheits­
gemäß widerspiegeln, unsere Wahrnehmung in der Öffentlichkeit 
beeinträchtigen und damit ein Reputationsrisiko darstellen. Wir 
werden diesen Risiken durch eine umfassende Information und 
Einbindung der Öffentlichkeit in unsere Strategien mit der Durch­
führung von Imagekampagnen sowie umfangreichen Angeboten 
zu Dialogen begegnen.
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GESAMTAUSSAGE DER GESCHÄFTSFÜHRUNG: ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK

Hinsichtlich der in diesem Bericht erläuterten Risiken – unter Berücksichtigung 
der Eintrittswahrscheinlichkeit und der potenziellen finanziellen Auswirkung 
sowie der gegenwärtigen Geschäftsaussichten – erwartet die Geschäftsführung 
wie im Vorjahr grundsätzlich keine einzelnen oder aggregierten Risiken, welche 
die Unternehmensfortführung wesentlich gefährden könnten. Das Management 
geht davon aus, dass die Ertragskraft der Gesellschaft eine solide Grundlage 
für die künftige Geschäftsentwicklung bildet und die notwendigen Ressourcen 
zur Verfügung stellt.

Hamburg, den 13. März 2020

Kai Hankeln Hafid Rifi

Prof. Dr. Christoph U. Herborn Marco WalkerJoachim Gemmel
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IFRS-Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung

TEUR ANHANG NR. 2019 2018

Umsatzerlöse VI.1 3.537.341 3.407.903

Sonstige betriebliche Erträge VI.2 259.081 235.760

3.796.422 3.643.663

Materialaufwand VI.3 737.728 724.271

Personalaufwand VI.4 2.270.247 2.167.374

Sonstige betriebliche Aufwendungen VI.5 325.644 354.409

Operatives Ergebnis / EBITDA 1 462.802 397.609

Abschreibungen

auf immaterielle Vermögenswerte, auf Finanz- und  
Sachanlagen und auf Nutzungsrechte

VI.6 222.045 153.421

Operatives Ergebnis / EBIT 2 240.757 244.188

Ergebnis aus Beteiligungen 16.726 10.394

Beteiligungsergebnis VI.7 16.726 10.394

Zinsen und ähnliche Erträge VI.8 2.028 804

Zinsen und ähnliche Aufwendungen VI.8 −44.701 −39.360

Zinsergebnis VI.8 −42.673 −38.556

Finanzergebnis −25.947 −28.161

Ergebnis vor Ertragsteuern 214.810 216.026

Steuern vom Einkommen und vom Ertrag VI.9 −42.512 −44.953

Konzernjahresergebnis 172.298 171.073

Davon dem Mutterunternehmen zustehend 140.431 137.818

Davon auf nicht beherrschende Anteile entfallend 31.867 33.255

1	 Operatives Ergebnis vor Finanzergebnis, Steuern und Abschreibungen  
2	 Operatives Ergebnis vor Finanzergebnis und Steuern

FÜR DAS GESCHÄFTSJAHR VOM 1. JANUAR BIS ZUM 31. DEZEMBER 2019
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IFRS-Konzern-Kapitalflussrechnung 

FÜR DAS GESCHÄFTSJAHR VOM 1. JANUAR BIS ZUM 31. DEZEMBER 2019

TEUR ANHANG NR. 2019 2018

Konzernjahresergebnis 172.298 171.073

Steuern vom Einkommen und vom Ertrag VI.9 42.512 44.953

Zinsergebnis VI.8 42.673 38.556

Beteiligungsergebnis VI.7 −16.726 −10.394

Abschreibungen auf immaterielle Vermögenswerte, auf Finanz-  
und Sachanlagen und auf Nutzungsrechte

VI.6 222.045 153.421

Brutto-Cashflow (EBITDA) 462.802 397.609

Sonstige nicht zahlungswirksame Transaktionen 11.084 15.638

Veränderungen der Vorräte, Forderungen und sonstige Aktiva VIII.7, 8, 9, 10 −180.903 −34.674

Veränderung der Verbindlichkeiten und Rückstellungen und  
sonstigen Passiva

VIII.14, 15, 
16, 17, 18, 20

−7.494 −45.739

Erhaltene Dividende VI.7 5.571 3.698

Zinseinzahlungen VI.8 1.051 914

Gezahlte Ertragsteuern VI.9 −31.353 −43.630

Cashflow aus laufender Geschäftstätigkeit / Netto-Cashflow 260.758 293.816

Investitionen in Sachanlagen und immaterielle Vermögenswerte VIII.2,3 −325.771 −340.180

Zuflüsse aus Fördermitteln zur Finanzierung des Anlagevermögens 83.144 88.513

Einzahlungen aus Abgängen des Anlagevermögens 2.621 16.578

Akquisitionen in Tochterunternehmen abzüglich erworbener Zahlungsmittel VIII.1, 5, 6 −14.067 −43.299

Investitionen in sonstige finanzielle Vermögenswerte und Beteiligungen −11.305 −42.508

Mittelabfluss aus der Investitionstätigkeit −265.378 −320.896

Einzahlungen aus der Aufnahme von Finanzschulden VIII.13 86.000 50.000

Auszahlungen aus der Rückzahlung von Finanzschulden −101.484 −154.911

Sonstige Zinsauszahlungen VI.8 −3.594 −27.577

Tilgung von Finanzschulden aus Nutzungsrechten −52.154 0

Zinsauszahlungen aus Nutzungsrechten −9.521 0

Entnahme 0 −100.000

Ausschüttungen −1.206 −1.139

Mittelabfluss aus der Finanzierungstätigkeit −81.959 −233.627

Veränderung der Zahlungsmittel und Zahlungsmitteläquivalente −86.579 −260.707

Zahlungsmittel und Zahlungsmitteläquivalente zum 01.01. 351.626 612.333

Zahlungsmittel und Zahlungsmitteläquivalente zum 31.12. VIII.11 265.047 351.626
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TEUR ANHANG NR. 31.12.2019 31.12.2018

PASSIVA

Auf das Mutterunternehmen entfallendes Eigenkapital

	 Gezeichnetes Kapital VIII.12a 101 101

	 Rücklagen VIII.12b 1.047.351 995.988

	 Konzerngewinn VIII.12 140.431 137.818

Nicht beherrschende Anteile VIII.12c 389.370 360.636

Gesamtes Eigenkapital VIII.12 1.577.253 1.494.543

Langfristige Verbindlichkeiten

	 Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen VIII.14 124 153

	 Finanzschulden VIII.13 1.269.663 1.331.588

	 Verbindlichkeiten Finance Lease 0 5.411

	 Verbindlichkeiten aus Leasing * VIII.15 431.693 0

	 Pensionen und ähnliche Verpflichtungen VIII.18 341.661 268.337

	 Sonstige Rückstellungen VIII.19 217.408 217.126

	 Latente Steuern VIII.21 54.318 47.569

	 Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten VIII.16 57.679 60.568

	 Sonstige Verbindlichkeiten VIII.17 8.109 7.410

Gesamte langfristige Verbindlichkeiten 2.380.656 1.938.163

Kurzfristige Verbindlichkeiten

	 Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen VIII.14 87.122 90.806

	 Finanzschulden VIII.12 114.398 47.077

	 Verbindlichkeiten Finance Lease 0 616

	 Verbindlichkeiten aus Leasing * VIII.15 53.709 0

	 Pensionen und ähnliche Verpflichtungen VIII.18 8.698 6.324

	 Sonstige Rückstellungen VIII.19 85.082 78.408

	 Laufende Ertragsteuerverbindlichkeiten VIII.20 12.264 14.093

	 Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten VIII.16 185.287 174.230

	 Sonstige Verbindlichkeiten VIII.17 197.561 206.001

Gesamte kurzfristige Verbindlichkeiten 744.122 617.555

Passiva gesamt 4.702.031 4.050.260

*	 inkl. TEUR 5.398 fortgeführte Verbindlichkeiten aus Finance Lease
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II	 Grundsätze der Rechnungslegung

1. ANGEWANDTE VORSCHRIFTEN

Der Konzernabschluss der Gesellschaft und ihrer Tochterge-
sellschaften zum 31. Dezember 2019 ist in Anwendung von  
§ 315e Abs. 3 HGB nach den International Financial Reporting 
Standards (IFRS) und den diesbezüglichen Interpretationen 
des IASB (IFRIC) aufgestellt, wie diese gemäß der Verordnung  
Nr. 1606 / 2002 des Europäischen Parlaments und des Rates 
in der Europäischen Union anzuwenden sind. Alle für das 
Geschäftsjahr 2019 verpflichtend anzuwendenden Standards 
und Auslegungen wurden berücksichtigt.

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

Der Konzern hat entsprechend auf die Aufstellung eines 
Konzernabschlusses nach HGB befreiend verzichtet. Der IFRS-
Konzernabschluss und der Konzernlagebericht für den kleinsten 
Kreis von Unternehmen werden im Bundesanzeiger veröffentlicht. 
Der Konzern der Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA wird in den 
IFRS-Konzernabschluss der Broermann Holding GmbH, König-
stein im Taunus, die den Konzernabschluss für den größten Kreis 
von Unternehmen aufstellt, einbezogen. Deren Konzernabschluss 
und Konzernlagebericht werden im Bundesanzeiger offengelegt.

Zu den angewandten Konsolidierungs-, Bilanzierungs- 
und Bewertungsmethoden im Einzelnen wird auf die folgenden 
Ausführungen unter Abschnitt IV „Konsolidierungs-, Bilanzie-
rungs- und Bewertungsmethoden verwiesen“.
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Angewendete Erleichterungen im Asklepios Konzern:
Bei der Einführung von IFRS 16 hat Asklepios folgende Erleichte
rungen in Anspruch genommen:

	 Übernahme früherer Beurteilungen, ob ein Leasingverhältnis 

belastend ist als Alternative zur Durchführung von Wertminde-

rungstests – zum 1. Januar 2019 hatte Asklepios keine belas-

tenden Verträge.

	 Die Bilanzierung von Leasingverträgen, die zum 1. Januar 

2019 eine Restlaufzeit von weniger als 12 Monaten aufwiesen, 

als kurzfristige Leasingverhältnisse.

	 Die anfänglichen direkten Kosten bei der Bewertung der Nut-

zungsrechte zum Zeitpunkt der erstmaligen Anwendung wurden 

nicht berücksichtigt.

Der Konzern hat sich dazu entschieden, für Leasingverträge, die 
vor dem 1. Januar 2019 abgeschlossen wurden, nicht neu zu 
überprüfen, ob ein Vertrag zum Zeitpunkt der Einführung von 
IFRS 16 ein Leasingverhältnis ist oder enthält, sondern die 
bisherige unter IAS 17 und IFRIC 4 getroffene Einschätzung 
beizubehalten.

Ausgehend von den Operating-Leasingverhältnissen zum  
31. Dezember 2018 ergab sich zum 1. Januar 2019 nachfol-
gende Überleitungsrechnung auf den Eröffnungsbilanzwert der 
Leasingverbindlichkeiten:

TEUR

Verpflichtungen aus Operating-Leasingverhältnissen zum 31. Dezember 2018 593.191

− kurzfristige Leasingverhältnisse (unter 12 Monate) −696

− Leasingverhältnisse über Vermögenswerte mit geringerem Wert (unter EUR 5.000) −1.787

+/− Sonstiges 59

Bruttoleasingverbindlichkeiten zum 1. Januar 2019 590.767

Abzinsung −72.589

Nettoleasingverbindlichkeiten zum 1. Januar 2019 518.178

+ zum 31. Dezember 2018 bilanzierte Verbindlichkeit aus Finance Lease 6.099

Am 1. Januar 2019 bilanzierte Verbindlichkeiten aus Leasing 524.277

Davon:

Verbindlichkeiten aus Leasing kurzfristig 52.866

Verbindlichkeiten aus Leasing langfristig 471.411
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Für den Asklepios Konzern ergaben sich aus diesen Regelungen 
keine Auswirkungen auf die Ertrags-, Finanz- und Vermögenslage.

Änderungen an IAS 19: Planänderungen, -kürzungen 
oder -abgeltungen
Der International Accounting Standards Board (IASB) hat am 
7. Februar 2018 die Änderungen an IAS 19 Planänderungen – 
kürzungen oder -abgeltungen veröffentlicht. Ein Unternehmen 
wendet diese Änderungen an, die am oder nach dem Beginn der 
ersten Jahresberichtsperiode eintreten, die am oder nach dem 
1. Januar 2019 beginnt.

Die Änderungen regeln, dass nach einer unterjährigen 
Änderung, Kürzung oder Abgeltung eines Pensionsplans der 
laufende Dienstzeitaufwand und die Nettozinsen für die verblei-
bende Periode neu zu berechnen sind. Der Neuberechnung sind 
die zum Zeitpunkt des Planereignisses gültigen versicherungs-
mathematischen Annahmen zugrunde zu legen.

Für den Asklepios Konzern ergaben sich aus diesen Re
gelungen keine Auswirkungen auf die Ertrags-, Finanz- und 
Vermögenslage.

Die nachfolgende Übersicht stellt IFRS-Standards und 
Interpretationen dar, die in Folgejahren anzuwenden sind:

ENDORSEMENT ERFOLGT:
VERÖFFENTLICHUNG 

IM AMTSBLATT
VERPFLICHTENDE 

ANWENDUNG

Änderungen am Rahmenkonzept — Umfassendes IASB-Projekt März 2018 1. Januar 2020

Interest Rate Benchmark Reform (Änderungen an IFRS 9, IAS 39 und IFRS 7) September 2019 1. Januar 2020

Änderungen an IAS 1 und IAS 8: Definition von wesentlich Oktober 2018 1. Januar 2020

Der IASB und das IFRIC haben die in der obigen Tabelle unter 
„Endorsement erfolgt“ aufgelisteten Standards veröffentlicht, 
die bereits im Rahmen des Komitologieverfahrens in das EU-
Recht übernommen, aber im Geschäftsjahr 2019 noch nicht 
verpflichtend anzuwenden waren.

Änderungen am Rahmenkonzept — Umfassendes IASB-Projekt
Der International Accounting Standards Board (IASB) hat am  
29. März 2018 das überarbeitete Rahmenkonzept herausge-
geben, welches bisher ungeregelte Themengebiete mit erkenn-
baren Defiziten adressiert.

Die Überarbeitung beinhaltet geschärfte Definitionen 
von Vermögenswerten, Schulden, Eigenkapital, Erträgen und 
Aufwendungen. Ferner wurden neue Leitlinien zu Bewertung 
und Ausbuchung sowie zu Ausweis und Angaben in das Rahmen-
konzept aufgenommen.

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

Interest Rate Benchmark Reform 
(Änderungen an IFRS 9, IAS 39 und IFRS 7)
Der International Accounting Standard Board (IASB) hat am  
26. September 2019 Änderungen an IFRS 9 Finanzinstru- 
mente, IAS 39 Finanzinstrumente: Ansatz und Bewertung und 
IFRS 7 Finanzinstrumente: Angaben veröffentlicht.

Hierdurch sollen Auswirkungen, die sich durch die sog. 
IBOR-Reform (Interbankensätze – „Interbank Offered Raten“) 
auf die Finanzberichterstattung ergeben, gemildert werden.  
Die Änderungen zielen darauf ab, dass bilanzielle Sicherungs-
beziehungen (Hedge Accounting) trotz der erwarteten Ablösung 
verschiedener Referenzzinssätze fortbestehen bzw. weiterhin 
designiert werden können.

Ein Unternehmen wendet diese Änderungen an, die am 
oder nach dem Beginn der ersten Jahresberichtsperiode eintreten, 
die am oder nach dem 1. Januar 2020 beginnt.

Der Asklepios Konzern erwartet aus diesen Änderungen 
keine Auswirkungen auf die Ertrags-, Finanz- und Vermögens-
lage des Konzerns.
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3. AUSWEIS UND UMGLIEDERUNGEN

Die Vermögenswerte und Schulden sowie die Aufwendungen und 
Erträge wurden gemäß IAS 1.33 saldiert, wenn die Saldierung 
den wirtschaftlichen Gehalt der Geschäftsvorfälle widerspiegelt. 

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

Alle Beträge im Konzernabschluss sind – soweit im Einzel-
fall keine abweichende Währungseinheit angegeben ist – in Tau-
send Euro („TEUR“) bzw. Millionen Euro („EUR Mio.“) angegeben.

4. GESCHÄFTSJAHR

Das Geschäftsjahr entspricht dem Kalenderjahr.

5. FREIGABE DES ABSCHLUSSES

Der vorliegende Konzernabschluss der Gesellschaft wurde mit 
Unterschrift durch die Geschäftsführung zur Veröffentlichung 
freigegeben.
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NAME, SITZ
KAPITALANTEIL 

IN % 2019
KAPITALANTEIL 

IN % 2018
§ 264 ABS. 3 HGB 
BZW. § 264B HGB

AKG Klinik Hohwald GmbH, Königstein 100,00 100,00 ja

AKG Klinik Parchim GmbH, Königstein 94,00 94,00 ja

AKG Kliniken GmbH, Königstein 100,00 100,00 ja

Ambulantes Gesundheitszentrum Schwedt GmbH, Schwedt 100,00 100,00 ja

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, Königstein 100,00 100,00 nein

Asklepios Business Services Hamburg GmbH, Hamburg 100,00 100,00 ja

Asklepios Connecting Health Hamburg GmbH, Hamburg 100,00 100,00 ja

Asklepios Connecting Health Deutschland GmbH, Königstein 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 Tölz GmbH, Bad Tölz 100,00 100,00 ja

Asklepios Gesundheitszentrum GmbH, Königstein 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, Königstein 100,00 100,00 nein

Asklepios International GmbH, Königstein 100,00 100,00 nein

Asklepios IT-Services Hamburg GmbH, Hamburg 100,00 100,00 nein

Asklepios Klinik Alsbach GmbH, Königstein 94,00 94,00 ja

Asklepios Klinik Bad Griesbach GmbH & Cie OHG, Königstein 94,00 94,00 ja

Asklepios Klinik Bad Salzungen GmbH, Königstein 94,00 94,00 ja

Asklepios Klinik Bad Wildungen GmbH, Königstein 94,00 94,00 ja

Asklepios Klinik Dr. Walb, Homberg/Ohm 94,00 94,00 nein

Asklepios Klinik Fürstenhof Bad Wildungen GmbH, Königstein 94,00 94,00 ja

Asklepios Klinik Gauting GmbH, Königstein 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
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NAME, SITZ
KAPITALANTEIL 

IN % 2019
KAPITALANTEIL 

IN % 2018
§ 264 ABS. 3 HGB 
BZW. § 264B HGB

Asklepios Reha - Klinik Bad Schwartau GmbH, Königstein 94,00 94,00 ja

Asklepios Schwalm-Eder-Kliniken Dienstleistungs-GmbH, Schwalmstadt 100,00 100,00 nein

Asklepios Schwalm-Eder-Kliniken GmbH, Schwalmstadt 94,00 94,00 nein

Asklepios Service Einkauf und Versorgung GmbH, Königstein 100,00 100,00 ja

Asklepios Service Entlassmanagement GmbH, Königstein 100,00 100,00 ja

Asklepios Service Hotellerie GmbH, Königstein 100,00 100,00 ja

Asklepios Service IT GmbH, Königstein 100,00 100,00 ja

Asklepios Service Reinigung GmbH, Königstein 100,00 100,00 ja

Asklepios Service Technik GmbH, Königstein 100,00 100,00 ja

Asklepios Stadtklinik Bad Tölz GmbH, Königstein 94,00 94,00 ja

Asklepios Stadtkrankenhaus Seesen GmbH, Seesen 100,00 100,00 nein

Asklepios Südpfalzkliniken GmbH, Burglengenfeld 94,00 94,00 ja

Asklepios Therapie GmbH, Königstein 100,00 100,00 nein

Asklepios Verwaltungs- und Management-GmbH, Königstein  
(vormals: Personalagentur für Gesundheit GmbH, Alsbach)

100,00 100,00 nein

Asklepios Weserbergland-Klinik GmbH, Höxter 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

Blomenburg Holding GmbH, Kiel 94,00 94,00 ja

Care-Bridge GmbH, Königstein 100,00 0,00 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

Fachklinik Rhein/Ruhr für Herz / Kreislauf- und Bewegungssystem  
GmbH & Co. Kommanditgesellschaft, Essen

100,00 100,00 ja

Fachklinik Rhein/Ruhr für Herz / Kreislauf- und Bewegungssystem  
Verwaltungs-Gesellschaft mit beschränkter Haftung, Essen

100,00 100,00 ja

Fachklinikum Wiesen GmbH, Königstein 100,00 100,00 ja

Fachklinik Zwieselberg GmbH, Freudenstadt 100,00 100,00 ja

Fürstenberg Institut GmbH, Hamburg 80,00 0,00 nein

German health tv GmbH, Königstein 100,00 100,00 ja

GFB medi GmbH, Alsbach 100,00 100,00 nein

GKB Klinikbetriebe GmbH, Königstein 94,00 94,00 ja

HDG-Harzkliniken Dienste GmbH, Goslar 100,00 100,00 ja

Health Care Concept GmbH, Hamburg 100,00 0,00 nein

Herzzentrum Lahr/Baden GmbH & Co. KG, Bad Rappenau 94,80 94,80 ja
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NAME, SITZ
KAPITALANTEIL 

IN % 2019
KAPITALANTEIL 

IN % 2018
§ 264 ABS. 3 HGB 
BZW. § 264B HGB

MVZ Hanse Histologikum GmbH, Hamburg 51,00 51,00 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 Vorpommern GmbH, Pasewalk 100,00 100,00 ja

Norddeutsches Herz- und Gefäßzentrum Hamburg GmbH, Hamburg 100,00 100,00 nein

Nordseeklinik Neubau GmbH, Königstein 100,00 100,00 ja

OT-Rhein-Main GmbH, Föhren 100,00 100,00 nein

PMD Präventivum GmbH, Hamburg 100,00 100,00 nein

Poly Z Med GmbH, Königstein 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

ProFuß GmbH, Föhren 80,00 80,00 nein

PROMEDIG gemeinnützige Gesellschaft für medizinische Innovation mbH, Hamburg 100,00 100,00 nein

PULSO EUROPE BV, Löwen (Belgien) 80,00 0,00 n.a.

Pulso Europe LDA, Lissabon (Portugal) 60,00 0,00 n.a.

Pulso South East Europe P.C., Athen (Griechenland) 55,00 0,00 n.a.

Reha - Klinik Schildautal Investgesellschaft mbH, Königstein 99,00 99,00 ja

Rehabilitationszentrum Gernsbach/ Schwarzwald GmbH & Co. KG, Bad Rappenau 94,80 94,80 ja

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

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

Samedi GmbH, Berlin 100,00 100,00 nein

Sanomed Sanitätshaus für Orthopädie und Rehabilitationstechnik GmbH,  
Bad Sobernheim

75,10 75,10 nein

ZIT Zentralinstitut für Transfusionsmedizin GmbH, Hamburg 100,00 100,00 nein
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Für die Folgebewertung werden finanzielle Vermögenswerte 
gemäß IFRS 9 in vier Kategorien klassifiziert:

	 Zu fortgeführten Anschaffungskosten bewertete finanzielle Ver- 

mögenswerte (Schuldinstrumente)

	 Erfolgsneutral zum beizulegenden Zeitwert im sonstigen Ergeb- 

nis bewertete finanzielle Vermögenswerte (Schuldinstrumente)

	 Erfolgsneutral zum beizulegenden Zeitwert im sonstigen Ergeb-

nis bewertete finanzielle Vermögenswerte (Eigenkapitalinstrumente)

	 Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finan-

zielle Vermögenswerte

Finanzielle Vermögenswerte werden ausgebucht, wenn die Rechte 
auf Zahlungen daraus erloschen sind oder übertragen wurden und 
der Konzern im Wesentlichen alle Risiken und Chancen, die mit 
dem Eigentum verbunden sind, übertragen hat.
	
a) Zu fortgeführten Anschaffungskosten bewertete finanzielle Ver-
mögenswerte (Schuldinstrumente)
Die finanziellen Vermögenswerte sind zu fortgeführten Anschaf-
fungskosten zu bewerten, wenn die beiden folgenden Bedingungen 
erfüllt sind:

	 Die finanziellen Vermögenswerte werden im Rahmen eines 

Geschäftsmodells gehalten, dessen Zielsetzung darin besteht, 

finanzielle Vermögenswerte zur Vereinnahmung der vertraglichen 

Zahlungsströme zu halten, und

	 die Vertragsbedingungen des finanziellen Vermögenswerts 

führen zu festgelegten Zeitpunkten zu Zahlungsströmen, die 

einzig Rückzahlungen von Teilen des Nominalwerts und der Zinsen 

auf die noch nicht zurückgezahlten Teile des Nominalwerts sind.

Zu fortgeführten Anschaffungskosten bewertete finanzielle Ver-
mögenswerte werden in Folgeperioden unter Anwendung der 
Effektivzinsmethode bewertet und sind auf Wertminderungen zu 
überprüfen. Gewinne und Verluste werden im Konzernergebnis 
erfasst, wenn der Vermögenswert wertgemindert, modifiziert 
oder ausgebucht wird. Die Zinseffekte aus der Anwendung der 
Effektivzinsmethode werden ebenfalls erfolgswirksam erfasst.

b) Erfolgsneutral zum beizulegenden Zeitwert im sonstigen Ergebnis 
bewertete finanzielle Vermögenswerte (Schuldinstrumente)
Die finanziellen Vermögenswerte sind erfolgsneutral zum bei
zulegenden Zeitwert im sonstigen Ergebnis zu bewerten, wenn 
die beiden folgenden Bedingungen erfüllt sind:

	 Die finanziellen Vermögenswerte werden im Rahmen eines 

Geschäftsmodells gehalten, dessen Zielsetzung sowohl in der 

Vereinnahmung der vertraglichen Zahlungsströme als auch in 

der Veräußerung finanzieller Vermögenswerte besteht, und

	 die vertraglichen Bedingungen des finanziellen Vermögenswerts 

führen zu festgelegten Zeitpunkten zu Zahlungsströmen, die einzig 

Rückzahlungen von Teilen des Nominalwerts und der Zinsen auf 

die noch nicht zurückgezahlten Teile des Nominalwerts sind.

Bei Schuldinstrumenten, die erfolgsneutral zum beizulegenden 
Zeitwert im sonstigen Ergebnis bewertet werden, werden Zins-
erträge, Neubewertungen von Währungsumrechnungsgewinnen  
und -verlusten sowie Wertminderungsaufwendungen oder Wert-
aufholungen in der Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung erfasst.  
Die übrigen Änderungen des beizulegenden Zeitwerts werden 
im Eigenkapital erfasst. Bei Ausbuchung des finanziellen 
Vermögenswertes erfolgt die Umgliederung des im sonstigen 
Ergebnis erfassten kumulierten Gewinns oder Verlusts aus Ände-
rungen des beizulegenden Zeitwerts in die Konzern-Gewinn- und 
Verlustrechnung.

Der Konzern legt die Klassifizierung seiner finanziellen 
Vermögenswerte beim erstmaligen Ansatz fest und überprüft 
diese Zuordnung am Ende eines jeden Geschäftsjahres, soweit 
dies zulässig und angemessen ist. 

Der Buchwert der Zahlungsmittel und Zahlungsmitteläqui-
valente, Forderungen, kurzfristigen Verbindlichkeiten entspricht 
wegen der kurzfristigen Fälligkeiten dieser Instrumente in etwa 
dem Zeitwert. Der beizulegende Zeitwert von Finanzinvestitionen, 
die auf organisierten Märkten gehandelt werden, wird durch den 
am Bilanzstichtag notierten Marktpreis bestimmt.

c) Erfolgsneutral zum beizulegenden Zeitwert im sonstigen Ergebnis 
bewertete finanzielle Vermögenswerte (Eigenkapitalinstrumente)
Bei der Zugangsbewertung trifft man die Wahl, ob man seine 
Eigenkapitalinstrumente als erfolgsneutral zum beizulegenden 
Zeitwert im sonstigen Ergebnis bewertete Eigenkapitalinstru-
mente klassifiziert, wenn sie der Definition von Eigenkapital in IAS 
32 entsprechen und nicht zu Handelszwecken gehalten werden. 
Es erfolgt keine Umgliederung der Gewinne und Verluste aus 
diesen finanziellen Vermögenswerten in die Konzern-Gewinn- und 
Verlustrechnung. Dividenden werden in der Konzern-Gewinn- und 
Verlustrechnung als sonstiger Ertrag erfasst. Erfolgsneutral zum 
beizulegenden Zeitwert im sonstigen Ergebnis bewertete Eigenka-
pitalinstrumente werden nicht auf Wertminderung überprüft.	
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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 aktiv, 
wenn notierte Preise an einer Börse, von einem Händler, einer 
Branchengruppe, einem Preisberechnungsservice oder einer  
Aufsichtsbehörde leicht und regelmäßig erhältlich sind und diese 
Preise aktuelle und regelmäßig auftretende Markttransaktionen 
wie unter unabhängigen Dritten darstellen.

Der beizulegende Zeitwert von Finanzinstrumenten, die 
nicht auf einem aktiven Markt gehandelt werden, wird anhand 
eines Bewertungsverfahrens ermittelt. Der beizulegende Zeitwert 
wird somit auf Grundlage der Ergebnisse eines Bewertungs-
verfahrens geschätzt, das sich im größtmöglichen Umfang auf 
Marktdaten und so wenig wie möglich auf unternehmensspe-
zifische Daten stützt. Wenn alle zum beizulegenden Zeitwert 
benötigten Daten beobachtbar sind, wird das Instrument der 
Stufe 2 zugeordnet.

Falls ein oder mehrere bedeutende Daten nicht auf  
beobachtbaren Marktdaten basieren, wird das Instrument der  
Stufe 3 zugeordnet. Es gab im Geschäftsjahr wie im Vorjahr 
keine Reklassifizierungen.

h) Nettoergebnis nach Bewertungskategorien

31.12.2019  
(EUR MIO.)

STUFE 1 STUFE 2 STUFE 3
GESAMT­

SALDO

Finanzielle  
Vermögenswerte

0,0 0,0 3,5 3,5

Finanzielle 
Schulden

0,0 0,0 0,0 0,0

31.12.2018  
(EUR MIO.)

STUFE 1 STUFE 2 STUFE 3
GESAMT­

SALDO

Finanzielle  
Vermögenswerte

0,0 0,0 2,9 2,9

Finanzielle 
Schulden

0,0 0,0 0,0 0,0

AUS DER FOLGEBEWERTUNG

EUR MIO.
AUS ZINS-

ERGEBNISSEN
ABSCHREI

BUNGEN
WERT

BERICHTIGUNG
2019 2018

Finanzielle Vermögenswerte zu fortgeführten  
Anschaffungskosten

0,1 −5,2 −0,8 −6,0 0,6

Finanzielle Verbindlichkeiten zu fortgeführten  
Anschaffungskosten

−1,5 0,0 0,0 −1,5 −7,7

Das Nettoergebnis aus der Folgebewertung von zu fortgeführten 
Anschaffungskosten bewerteten finanziellen Vermögenswerten setzt 
sich aus den Erträgen und Aufwendungen aus Wertberichtigungen 
der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen zusammen.
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13. FORDERUNGEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN

Die Forderungen sind nicht besichert und unterliegen damit dem 
Risiko, ganz oder teilweise auszufallen. Einzelwertberichtungen 
über ein gesondertes Wertberichtigungskonto werden gebildet, 
wenn Forderungen ganz oder teilweise uneinbringlich sind oder 
die Uneinbringlichkeit wahrscheinlich ist, wobei der Betrag der 
Wertberichtigung hinreichend genau ermittelbar sein muss. Die 
Forderungen werden direkt ausgebucht, wenn die Forderung 
definitiv als uneinbringlich angesehen werden muss. 

Bei den Wertberichtigungen werden alle erkennbaren 
Risiken aufgrund von individuellen Risikoeinschätzungen sowie 
aufgrund von Erfahrungswerten berücksichtigt. 

14. UMSATZREALISIERUNG 

Die Umsätze resultieren im Wesentlichen aus dem Krankenhaus
betrieb und stellen somit ausschließlich Umsatzerlöse aus der 
Erbringung von Dienstleistungen dar. Unsere Krankenhäuser 
unterliegen, wie alle Krankenhäuser in der Bundesrepublik 
Deutschland, gesetzlich normierten Entgeltregelungen (u. a. 
KHEntgG und BPflV). Das Angebot der Krankenhäuser und die 
Preise gegenüber den Kostenträgern (überwiegend Kranken-
kassen) sind durch eine Vielzahl an Gesetzen und Verordnungen 
auf Bundes- und Landesebene geregelt. Die stationären Leis-
tungen der Krankenhäuser sollen über prospektiv mit den gesetz-
lichen Krankenkassen verhandelte Budgets vergütet werden. 
Tatsächlich werden die Budgetverhandlungen allerdings erst  
im Verlauf eines Geschäftsjahres geführt und finden ihren 
Abschluss teilweise auch erst nach Ablauf eines Geschäftsjah- 
res. In diesen Fällen bestehen im Hinblick auf die vereinbarte 
Leistungsmenge und/oder Vergütung Unsicherheiten, denen wir 
mit sachgerechten Schätzungen begegnen. Die Zahlungen von 
den Krankenkassen werden im Regelfall nach der entsprechenden 
Leistungserbringung bei den Patienten vereinnahmt.

Der überwiegende Teil unserer Umsätze resultiert aus 
der Abrechnung sogenannter Fallpauschalen, DRG’s nach dem 
KHEntgG in unseren Akut-Krankenhäusern und dem pauscha-
lierten Entgeltsystem Psychiatrie und Psychosomatik (PEPP) 
nach der BPflV in unseren Psychiatrien. In einigen Bereichen 
erfolgt die Vergütung im Rahmen der verhandelten Budgets nach 
Tagespflegesätzen nach landesrechtlichen Vorschriften.

Die verhandelten, nach oben grundsätzlich gedeckelten 
Budgets ergeben sich aus dem Produkt von Leistungsmenge und 
Preis. Die Budgets werden durch unsere Krankenhäuser mit den 
Kostenträgern verhandelt. Stimmt die von einem Krankenhaus 
abgerechnete Leistungsmenge (Anzahl, Schweregrad oder Art der 
Leistung) am Ende des Geschäftsjahres nicht mit dem für dieses 
Jahr verhandelten Budget überein, ergeben sich Mehr- bzw. Min-
dererlöse, die durch einen Erlösausgleich zwischen den Kranken-

kassen und dem jeweiligen Krankenhaus ausgeglichen werden. 
Bei einer mengenmäßigen Über- oder Unterschreitung des verein-
barten Gesamtbudgets werden für Mehr- oder Minderleistungen 
nur die zusätzlich angefallenen bzw. entfallenen variablen Kosten 
in Höhe pauschalierter Sätze vergütet bzw. abgezogen. Die sich 
daraus ergebenden Forderungen bzw. Verbindlichkeiten werden 
dabei in der Konzernbilanz abgebildet und die Umsatzerlöse 
entsprechend korrigiert.

Darüber hinaus werden die kodierten Erlöse durch den 
Medizinischen Dienst der Krankenversicherung (MDK) regel-
mäßig überprüft. Minderungen der Erlöse durch den MDK stellen 
Änderungen des Transaktionspreises dar. Bei der Bemessung  
der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen und der 
Umsatzerlöse aus erbrachten Krankenhausleistungen werden 
Schätzungen in Bezug auf die Beanstandungsquote des MDK  
vorgenommen und basierend auf Erfahrungswerten auch hierfür 
entsprechende Korrekturen der Umsatzerlöse berücksichtigt. 
Das MDK-Risiko für bereits bezahlte Forderungen wird durch 
eine Rückstellung abgebildet. Die endgültigen Ergebnisse aus 
den Überprüfungen des MDK haben wiederum Einfluss auf den 
Erlösausgleich des jeweiligen Geschäftsjahres.

Dividendenerträge werden im Zeitpunkt erfasst, zu dem 
das Recht auf Erhalt der Zahlung entsteht und im Beteiligungs-
ergebnis ausgewiesen. Zinserträge werden unter Anwendung der 
Effektivzinsmethode erfasst.

15. ANDERE FORDERUNGEN UND SONSTIGE VERMÖGENSWERTE

Andere Forderungen und sonstige Vermögenswerte sind zu fort-
geführten Anschaffungskosten angesetzt. Risikobehaftete Posten 
werden mit angemessenen Einzelwertberichtigungen versehen. 

16. ZAHLUNGSMITTEL UND ZAHLUNGSMITTELÄQUIVALENTE

Zahlungsmittel und kurzfristige Einlagen in der Bilanz umfassen 
grundsätzlich kurzfristige, hochliquide Geldanlagen mit ursprüng-
lichen Fälligkeiten von weniger als drei Monaten ab dem Tag 
des Erwerbs. Zahlungsmittel und Zahlungsmitteläquivalente 
stimmen mit dem Zahlungsmittelfonds in der Konzern-Kapital-
flussrechnung überein.
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7. BETEILIGUNGSERGEBNIS

Das Beteiligungsergebnis setzt sich wie folgt zusammen:

EUR MIO. 2019 2018

Ergebnis aus Beteiligungen 16,7 10,4

Beteiligungsergebnis 16,7 10,4

Das Ergebnis aus Beteiligungen beinhaltet Dividendenzahlungen 
sowie den Ergebnisanteil an At-equity bilanzierten Beteiligungen.

8. ZINSERGEBNIS

Das Zinsergebnis setzt sich wie folgt zusammen:

EUR MIO. 2019 2018

Zinserträge 2,0 0,8

Zinsaufwendungen −44,7 −39,4

Zinsergebnis −42,7 −38,6

EUR MIO. 2019 2018

Zinsaufwand  
Schuldscheindarlehen

−23,4 −22,4

Zinsaufwand IFRS 16 −9,5 0,0

Zinsaufwand Pensions-  
und ähnliche Verpflichtungen

−5,0 −4,5

Darlehen und  
Kontokorrentkredite

−3,9 −4,7

Sonstige Finanzaufwendungen −2,9 −7,8

Zinsaufwendungen −44,7 −39,4

Von den ausgewiesenen Zinserträgen hat die Gesellschaft EUR 
1,1 Mio. (Vorjahr: EUR 0,9 Mio.) erhalten. Von den Zinsaufwen- 
dungen hat die Gesellschaft EUR 13,1 Mio. (Vorjahr: EUR 
27,6 Mio.) gezahlt.

Die Zinsaufwendungen setzen sich wie folgt zusammen:

Die Zinserträge setzen sich wie folgt zusammen:

EUR MIO. 2019 2018

Zinserträge aus Verzugszinsen 0,9 0,5

Zinsertrag aus der Abzinsung von 
Rückstellungen

0,7 0,0

Sonstige Finanzerträge 0,4 0,3

Zinserträge 2,0 0,8
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VII	 Erläuterungen zur Konzern-Kapitalflussrechnung

Die Kapitalflussrechnung ist gemäß IAS 7 nach Zahlungsströmen 
aus Geschäfts-, Investitions- und Finanzierungstätigkeit ge
gliedert. Der Cashflow aus der Geschäftstätigkeit ist nach der 
indirekten Methode entwickelt. Die Zahlungsmittel und Zahlungs-
mitteläquivalente umfassen den Kassenbestand sowie Guthaben 
bei Kreditinstituten.

Der Finanzmittelbestand hat sich zum Vorjahr um EUR 
86,6 Mio. auf EUR 265,0 Mio. verringert. Der Cashflow aus 
laufender Geschäftstätigkeit betrug EUR 260,8 Mio. (Vorjahr: 
EUR 293,8 Mio.) und war geprägt durch das Zahlungsverhalten 
der Krankenkassen. Der Zahlungseingang dieser Forderungen 
wird für die Folgequartale erwartet.

Dem operativen Cashflow steht ein Mittelabfluss aus der 
Investitionstätigkeit in Höhe von EUR 265,4 Mio. (Vorjahr: 
EUR 320,9 Mio.) gegenüber. Die Auszahlungen aus der Inves-
titionstätigkeit beinhalten im Wesentlichen Investitionen in das 
Anlagevermögen sowie in neue Tochterunternehmen und andere 
Beteiligungen.

Die Finanzierungstätigkeit weist einen Mittelabfluss in 
Höhe von EUR 82,0 Mio. (Vorjahr Mittelabfluss EUR 233,6 Mio.) 
aus. Der Cashflow aus der Finanzierungstätigkeit ist im Wesent-
lichen beeinflusst durch die Aufnahme von Finanzschulden der 
MediClin AG in Höhe von EUR 86,0 Mio. Gegenläufig wirken 
sich Rückzahlungen von Finanzschulden bei der MediClin AG in 
Höhe von EUR 62,1 Mio., die Rückführung einer 2018 gezogenen 
Linie (EUR 20,0 Mio.) sowie die Tilgung von Finanzschulden aus 
Nutzungsrechten (EUR 52,2 Mio.) aus.
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TEUR
BEIZULEGENDE ZEITWERTE  
ZUM ERWERBSZEITPUNKT

Vermögenswerte

	 Langfristige Vermögenswerte 2.985

	 Zahlungsmittel und Zahlungsmitteläquivalente 1.443

	 Kurzfristige Vermögenswerte 13.465

Summe Vermögenswerte 17.893

Schulden

	 Langfristige Schulden 2.318

	 Kurzfristige Schulden 14.254

Summe Schulden 16.572

Summe identifizierbares Nettovermögen zum beizulegenden Zeitwert 1.321

	 Zum beizulegenden Zeitwert bewertete Anteile ohne beherrschenden Einfluss −103

	 Auf das Mutterunternehmen entfallender Firmenwert aus dem Unternehmenserwerb 26.904

Gegenleistung 28.328

Bei den langfristigen Vermögenswerten handelt es sich im Wesent- 
lichen um immaterielle Vermögenswerte und Sachanlagever-
mögen, bei den kurzfristigen Vermögenswerten um Forderungen 
aus Lieferungen und Leistungen. Die lang- und kurzfristigen 
Schulden beinhalten größtenteils Verbindlichkeiten aus Liefe-
rungen und Leistungen und Rückstellungen.

Aus den Unternehmenserwerben entstanden darüber 
hinaus Geschäfts- und Firmenwerte in Höhe von insgesamt 
EUR 29,7 Mio. Die Geschäfts- oder Firmenwerte spiegeln im 
Wesentlichen die erwartete künftige Ertragskraft wider, die sich 
infolge der Nutzung von Synergieeffekten mit den neu erworbenen 
Einrichtungen ergeben werden. Es wird davon ausgegangen, dass 
der Geschäfts- oder Firmenwert steuerlich nicht abzugsfähig ist. 

Hinsichtlich der Ertragsteuern hat der Erwerber einen 
latenten Steueranspruch oder eine latente Steuerschuld aus, 
bei einem Unternehmenszusammenschluss erworbenen, Ver-
mögenswerten und übernommenen Schulden gemäß IAS 12 
anzusetzen und zu bewerten (IFRS 3.24). Insbesondere sind 
mögliche steuerliche Auswirkungen der temporären Differenzen 
und Verlustvorträge eines erworbenen Unternehmens, die zum 
Erwerbszeitpunkt bereits bestehen oder infolge des Erwerbs ent-
stehen, gemäß IAS 12 zu bilanzieren (IFRS 3.24). 

Die Gegenleistung war in Höhe von EUR 15,0 Mio. bereits in 
2018 zahlungswirksam. Aus der abweichenden Bewertung, die 
sich aus den angesetzten Vermögenswerten nach IFRS 3 im 
Rahmen des Unternehmenszusammenschlusses ergibt, resul-
tieren aktive latente Steuern von EUR 0,6 Mio. sowie passive 
latente Steuern von EUR 0,2 Mio. (Vorjahr: keine). 

Die Unternehmenserwerbe wirkten sich insgesamt seit 
dem Erwerbszeitpunkt mit EUR 13,6 Mio. auf die Umsatzerlöse 
und mit EUR 1,6 Mio. auf das Konzernergebnis aus. Hätten 
die Unternehmenszusammenschlüsse zu Jahresbeginn statt-
gefunden, hätten die neu erworbenen Gesellschaften mit EUR 
19,9 Mio. zu den Umsatzerlösen und mit EUR 2,1 Mio. zum 
Konzernergebnis beigetragen.
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Unter den sonstigen immateriellen Vermögenswerten werden 
neben Software aktivierte Kundenstämme und Markennamen 
ausgewiesen.

Die durch den Konzern ausgewiesenen Geschäfts- und 
Firmenwerte betreffen im Einzelnen:

GESCHÄFTS- UND FIRMENWERTE  
TEUR 2019 2018

MediClin AG, Offenburg 233.422 233.659

Asklepios Kliniken Hamburg GmbH, Hamburg 100.847 99.418

Asklepios Fachkliniken Brandenburg GmbH, Standort Brandenburg 17.957 17.957

Asklepios Klinikum Uckermark GmbH, Schwedt 14.044 14.053

Mind District Holding B.V., Amsterdam (Niederlande) 13.260 0

Samedi GmbH, Berlin 12.756 12.756

Asklepios Klinik Sobernheim GmbH, Königstein 10.835 10.835

Sanomed Sanitätshaus für Orthopädie und Rehabilitationstechnik GmbH, Bad Sobernheim 11.364 10.814

Asklepios Klinik Wiesbaden GmbH, Königstein 10.240 10.240

Asklepios Fachkliniken Brandenburg GmbH, Standort Lübben 9.729 9.729

Asklepios Kliniken Langen-Seligenstadt GmbH, Langen 9.496 9.496

Fürstenberg Institut GmbH, Hamburg 8.670 0

INSITE-Interventions GmbH, Frankfurt am Main 8.064 7.823

Asklepios Harzkliniken GmbH, Goslar 7.815 7.815

Asklepios Südpfalzkliniken GmbH, Burgenlengfeld 6.835 6.835

Asklepios Klinikum Bad Abbach GmbH, Königstein 6.442 6.442

Asklepios Schwalm-Eder-Kliniken GmbH, Schwalmstadt 6.342 6.342

Asklepios MVZ Bayern GmbH, Cham 6.442 5.829

Asklepios Fachkliniken Brandenburg GmbH, Standort Teupitz 5.750 5.750

ProCura Med AG, Bern (Schweiz) 4.908 4.908

Sonstige 70.497 62.440

Summe 575.718 543.143

Die Werthaltigkeit aller in der Konzernbilanz enthaltenen und bei 
den zahlungsmittelgenerierten Einheiten zugeordneten Geschäfts-
werte wurde über den Nutzungswert nachgewiesen. Wertminde-
rungen waren im Berichtsjahr nicht erforderlich.
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2018 
TEUR

GRUNDSTÜCKE,  
BAUTEN UND  
BAUTEN AUF  

FREMDEM BODEN

TECHNISCHE  
ANLAGEN UND 
MASCHINEN

BETRIEBS- UND 
GESCHÄFTS

AUSSTATTUNG
ANLAGEN IM BAU GESAMT

Anschaffungskosten  
bzw. Herstellungskosten 
Stand 01.01.2018

1.893.775 153.500 581.710 128.213 2.757.198

Veränderung  
Konsolidierungskreis

2.097 0 550 0 2.647

Zugänge 31.243 9.039 55.836 118.776 214.894

Abgänge −4.912 −2.553 −28.517 −12.089 −48.071

Umbuchung 63.736 7.938 9.720 −86.411 −5.017

Stand 31.12.2018 1.985.939 167.924 619.300 148.490 2.921.653

Kumulierte Abschreibungen  
Stand 01.01.2018

−761.279 −79.630 −369.514 0 −1.210.423

Veränderung  
Konsolidierungskreis

−136 0 −281 0 −417

Abschreibung des  
Geschäftsjahres

−64.523 −11.105 −57.854 0 −133.482

Abschreibung auf Abgänge 1.891 2.530 27.018 0 31.440

Umbuchungen 70 0 −93 0 −23

Stand 31.12.2018 −823.978 −88.205 −400.726 0 −1.312.908

Restbuchwerte  
Stand 31.12.2018

1.161.962 79.719 218.574 148.490 1.608.745

Im Bereich der Bauten und Bauten auf fremdem Boden erfasste 
Beträge betreffen einen Neubau in Barmbek. Der Mietvertrag hat 
eine Laufzeit von 20 Jahren. Nach Ablauf des Mietvertrags fällt 
das Objekt an die Asklepios Kliniken Hamburg GmbH, Hamburg. 
Die Finanzierung erfolgt über ein teilweise gefördertes Darlehen. 
Der nicht geförderte Anteil wird unter den Finanzschulden aus-
gewiesen (vgl. Abschnitt VIII.13) Finanzschulden). Der Restbuch-
wert beträgt EUR 23,1 Mio. (Vorjahr: EUR 26,5 Mio.).

Förderungen und Zuschüsse der öffentlichen Hand zur 
Finanzierung von Investitionen werden von den Anschaffungs- 
oder Herstellungskosten der geförderten Vermögenswerte 
abgesetzt und mindern somit die laufenden Abschreibungen.  

Es handelt sich um zweckentsprechend verwendete Fördermittel 
nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) mit einem 
Restbuchwert von EUR 1.005,3 Mio. (Vorjahr: EUR 1.085,1 Mio.) 
sowie sonstige Zuschüsse der öffentlichen Hand und Zu
wendungen Dritter mit einem Restbuchwert von EUR 104,9 Mio. 
(Vorjahr: EUR 110,3 Mio.). Die Fördermittel nach dem KHG 
sind nur im Fall der Einstellung des Krankenhausbetriebes  
nach § 8 Abs. 1 KHG (Ausscheiden aus dem Krankenhausplan) 
zurückzuzahlen. 

Damit stehen dem Konzern insgesamt Fördermittel in Höhe 
von EUR 1.110,2 Mio. (Vorjahr: EUR 1.195,4 Mio.) zins- und 
tilgungsfrei langfristig zur Verfügung.
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Anlagenspiegel für Nutzungsrechte nach Anlagenklassen

2019 
TEUR

GRUNDSTÜCKE, 
BAUTEN UND  
BAUTEN AUF  

FREMDEM BODEN

TECHNISCHE  
ANLAGEN UND 
MASCHINEN

BETRIEBS- UND 
GESCHÄFTS

AUSSTATTUNG

IMMATERIELLE  
VERMÖGENSWERTE

GESAMT

Stand 01.01.2019 509.801 2.942 3.997 2.482 519.222

Zugänge 11.762 36 1.445 23 13.266

Abgänge 0 −18 −127 0 −145

Abschreibungen −53.078 −1.383 −1.422 −628 −56.511

Stand 31.12.2019 468.485 1.577 3.893 1.877 475.832

Leasingaktivitäten des Asklepios Konzerns
Die wesentlichen Leasingobjekte sind die angemieteten Klinik-
immobilien der MediClin AG, die bis einschließlich 2018 als 
Operating-Leasingverträge bilanziert wurden. Außerdem existieren 
weitere längerfristige Mietverträge für Immobilien, Fahrzeuge, 
Drucker und medizinische Geräte, welche aber im Vergleich zu 
Klinikimmobilien unwesentlich sind.

Verlängerungs- und Kündigungsoptionen
Eine Reihe von Immobilien- und Anlagen-Leasingverträgen des 
Konzerns enthalten Verlängerungsoptionen. Derartige Vertrags-
konditionen werden dazu verwendet, um der Gruppe die maximale 
betriebliche Flexibilität in Bezug auf die vom Konzern genutzten 
Vermögenswerte zu erhalten. Sofern das Ziehen der jeweiligen 
Option als hinreichend sicher eingestuft wurde, verlängert sich 
die Laufzeit des Leasingverhältnisses entsprechend. Das Volu- 
men der Verlängerungsoptionen beträgt zum 31. Dezember  
2019 EUR 17,7 Mio. unter Berücksichtigung der maximalen 
Ausnutzung aller Optionen. Bezogen auf die angemieteten  
Klinikimmobilien der MediClin AG bestehen keine Verlängerungs-
optionen, die Verträge laufen zum 31. Dezember 2027 aus. Eine 
Verlängerung wäre gesondert zu behandeln.

Zurzeit bestehen keine Kündigungsoptionen im Konzern.

Restwertgarantien
Zur Optimierung der Leasingkosten während der Vertragslaufzeit 
gewährt der Konzern in manchen Fällen Restwertgarantien. Der 
Konzern schätzt die voraussichtlich zu leistenden Zahlungen aus 
Restwertgarantien und bilanziert diese als Teil der Leasingver-
bindlichkeit. Zum 31. Dezember 2019 wurde davon ausgegangen, 
dass aufgrund eingegangener Restwertgarantien ein Betrag von 
TEUR 85 zu zahlen sein wird.

Verpflichtungen aus Leasingverhältnissen, die noch nicht 
begonnen haben
Die Verpflichtungen aus Leasingverhältnissen, die der Asklepios
Konzern eingegangen ist, die aber noch nicht begonnen haben, 
betragen zum 31. Dezember 2019 TEUR 256 (brutto).
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16. SONSTIGE FINANZIELLE VERBINDLICHKEITEN

Die sonstigen finanziellen Verbindlichkeiten setzen sich wie folgt zusammen:

TEUR 31.12.2019 31.12.2018

Verbindlichkeiten nach dem KHG 94.426 84.026

Geförderte Darlehen 56.300 65.166

Verbindlichkeiten aus ausstehenden Rechnungen 58.321 51.947

Kaufpreisverpflichtungen/Verbindlichkeiten ehemalige Träger 5.814 6.357

Verbindlichkeiten gegenüber den Ländern 6.075 4.829

Verbindlichkeiten aus Drittmitteln 2.938 2.377

Verbindlichkeiten gegen Landeskrankenhausgesellschaft 2.659 2.127

Verbindlichkeiten gegenüber externen Gesellschaftern 2.803 2.153

Verbindlichkeiten für Drittverpflichtungen 424 1.683

Verbindlichkeiten gegenüber sonstigen Darlehensgebern 373 1.928

Verbindlichkeiten gegenüber Chefärzten 680 546

Verbindlichkeiten gegenüber Unterstützungskassen 51 202

Verbindlichkeiten gegenüber Gesellschafter 891 441

Sonstige übrige finanzielle Verbindlichkeiten 11.212 11.017

Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 242.966 234.799

Davon langfristig 57.679 60.568

Davon kurzfristig 185.287 174.230

Die geförderten Darlehen in Höhe von EUR 56,3 Mio. sind in voller 
Höhe zins- und tilgungswirksam von den jeweiligen Ländern 
finanziert. 

31.12.2019 
RESTLAUFZEIT EUR MIO.

BIS ZU 1 JAHR
MEHR ALS 1 JAHR 

BIS 5 JAHRE
ÜBER 5 JAHRE GESAMT

Mindestverpflichtung 4 10 23 37

31.12.2018 
RESTLAUFZEIT EUR MIO.

BIS ZU 1 JAHR
MEHR ALS 1 JAHR 

BIS 5 JAHRE
ÜBER 5 JAHRE GESAMT

Mindestverpflichtung 8 35 15 58

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

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

Bezüglich der Verbindlichkeiten nach dem KHG wird auf 
die Ausführungen unter Abschnitt VIII.6) Finanzielle und sonstige 
finanzielle Vermögenswerte verwiesen.

Die Kaufpreisverpflichtungen beinhalten im Wesentlichen 
Verpflichtungen aus diversen Akquisitionen.

Die Verbindlichkeiten für Drittverpflichtungen betreffen gesetzlich 
auferlegte Verpflichtungen zur Durchführung von Instandhaltungs- 
bzw. Brandschutzmaßnahmen.

Die Verbindlichkeiten aus Zuwendungen betreffen noch 
nicht verwendete Gelder von Fördervereinen u. a. für Investitionen.
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Entgelt. Die Rentenleistungen ergeben sich aus der versiche-
rungsmathematischen Verrentung der Beiträge. Die laufenden 
Renten werden jährlich um 1% erhöht.

Da es sich bei den zugesagten Leistungen um lebenslange 
Rentenzahlungen handelt, besteht grundsätzlich ein Langlebig-
keitsrisiko, welches größtenteils durch die jeweils abgeschlos-
senen Rückdeckungsversicherungen abgesichert ist. Zudem 
besteht aufgrund der Gehaltsabhängigkeit der zugesagten Leis-
tung das Risiko, dass sich die erforderliche Leistung an den 
Arbeitnehmer durch künftige Gehaltssteigerungen erhöht. Dieses 
Risiko trägt der Konzern in voller Höhe. 

Leistungsorientierte Verpflichtungen MediClin 
(Rückstellung TEUR 63.490)
Bei den leistungsorientierten Zusagen handelt es sich um zwei 
mittlerweile geschlossene Pensionspläne, zum einen bei der 
MAUK, zum anderen die Pensionsregelungen des Versorgungs-
werks der Kraichgau-Klinik Gruppe und vier (Vorjahr: fünf) Einzel-
zusagen. Beide Pensionspläne sind geschlossen, was bedeutet, 
dass grundsätzlich keine neuen Leistungszusagen mehr hinzu-
kommen. Bei der MAUK handelt es sich um eine pauschaldotierte 
Unterstützungskasse zur zweckgebundenen Ansammlung von 
steuerfreien Sondervermögen zur Versorgung von Arbeitnehmern. 
Es handelt sich um eine rechtsfähige Versorgungseinrichtung, 
die unter Ausschluss des Rechtsanspruchs die im Leistungs-
plan vorgesehenen Leistungen gewährt. Finanziert werden diese 
Leistungen durch Zuwendungen der MediClin an die MAUK. 
Daneben wird seit dem Geschäftsjahr 2019 auch die MUK 
als leistungsorientierte Versorgungszusage eingestuft. Sie ist 
seit dem 31. Dezember 2018 grundsätzlich für Neuzugänge 
geschlossen. Eine Ausnahme besteht für Mitarbeiter, die sich zum 
31. Dezember 2018 noch in der 5-jährigen Wartezeit befanden. 
Zum 31. Dezember 2001 wurde die Versorgungszusage bei der 
MAUK durch die Versorgungszusage der MUK abgelöst.

Zu diesem Zeitpunkt wurden die bis dahin bei der MAUK 
erworbenen Leistungsansprüche der aktiven Mitarbeiter quasi 
eingefroren. Nach Maßgabe des Leistungsplans werden lebens-
längliche oder zeitlich befristete Leistungen in Form von Alters-
ruhegeld, vorzeitigem Altersruhegeld oder Erwerbsunfähig-
keitsrente gewährt. Die Höhe des Altersruhegeldes beträgt je 
anrechnungsfähigem Dienstjahr und je nach durchschnittlicher 
wöchentlicher Arbeitszeit zwischen EUR 5,00 und EUR 10,00 
je Monat. Bei vorzeitiger Inanspruchnahme (vor Vollendung des 
65. Lebensjahres) wird die erdiente Anwartschaft für jeden 
Monat der vorzeitigen Inanspruchnahme um 0,5% gekürzt. Die 
laufenden Pensionszahlungen werden, bis auf zwei der Einzel-
zusagen, aus dem Vermögen der Mitarbeiterunterstützungskasse 
geleistet. Hierfür werden der MAUK ausreichende Mittel von 

der MediClin gewährt. Das Vereinsvermögen der MAUK wird 
gebildet aus freiwilligen Zuwendungen der MediClin sowie aus 
den Erträgen der Vermögensanlagen. Das Vereinsvermögen ist 
laut § 12 der Satzung der MAUK ertragsbringend anzulegen und 
darf nur für Vereinszwecke und für die anfallenden Verwaltungs-
kosten verwendet werden. Die Gewährung von Darlehen an das 
Trägerunternehmen zu einem angemessenen Zinssatz ist zulässig, 
doch wird davon kein Gebrauch gemacht.

Die Pensionsrückstellungen 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 Invaliden-
rente gewährt. Die monatliche Altersrente beträgt 0,5% je Jahr 
der Betriebszugehörigkeit – höchstens jedoch 12% – des in den 
letzten zwölf Monaten vor Eintritt des Versorgungsfalles durch-
schnittlich bezogenen Monatsgehalts. Im Falle des Bezugs von 
vorzeitiger Altersrente wird die so errechnete Rente um 0,5% pro 
Monat des vorzeitigen Rentenbeginns vor Vollendung des End-
alters gekürzt. Bei vorzeitigem Ausscheiden wegen Invalidität wird 
eine zum Endalter aufgeschobene Invalidenrente gezahlt. Deren 
Höhe berechnet sich entsprechend der Altersrente, jedoch werden 
nur diejenigen Dienstjahre berücksichtigt, die der Mitarbeiter 
bis zum Eintritt der Invalidität geleistet hat. Altersgrenze ist für 
Mitarbeiter mit Diensteintritt bis zum 31. Dezember 1994 bei 
Frauen das 60. Lebensjahr und bei Männern das 65. Lebensjahr. 
Erfolgte der Diensteintritt nach dem 31. Dezember 1994, so 
ist das Endalter für Frauen und Männer gleichermaßen das 65. 
Lebensjahr. Seit August 1997 werden keine neuen Leistungs-
empfänger mehr in diesen Plan aufgenommen. Weiterhin besteht 
eine Einzelzusage an einen ehemaligen leitenden Angestellten der 
Kraichgau-Klinik AG. Dessen Anspruch auf Altersleistung setzt 
sich aus einem Grundanspruch in Höhe von 32,55% und linearen 
Steigerungen in Höhe von 0,9% des jährlichen pensionsfähigen 
Gehalts zusammen. Steigerungen werden erst ab dem 1. April 
2000 berücksichtigt. Der Höchstanspruch beträgt 48,75% des 
pensionsfähigen Gehalts. Sein Anspruch auf Invalidenleistung 
beträgt 100% der erreichten Altersrente. Im Falle des Todes 
des Leistungsberechtigten erhält die hinterbliebene Ehefrau 
eine Witwenrente in Höhe von 60% der Rente, auf die der Leis-
tungsempfänger zum Zeitpunkt des Todes Anspruch hatte bzw. 
gehabt hätte, wenn er invalide geworden wäre. Die Altersgrenze, 
das vollendete 65. Lebensjahr, wurde im Jahr 2018 erreicht, 
die Einzelzusage befindet sich damit in der Auszahlungsphase.

Die Pensionsverpflichtungen sind vollständig bilanziert 
und wurden zur Erstellung der IFRS-Bilanz neu bewertet. Die 
Verpflichtungen des Konzerns umfassen sowohl bereits laufende 
Pensionen als auch Anwartschaften auf künftig zu zahlende 
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Der Finanzbedarf für die Kassenleistungen aus der Pflichtversich
erung wird für den Deckungsabschnitt und ein weiteres Jahr 
festgestellt. Zur Deckung dieses Finanzbedarfs sind die Umlagen 
sowie Sanierungsgelder für den Deckungsabschnitt nach versi-
cherungsmathematischen Grundsätzen so festzusetzen, dass die 
für den Deckungsabschnitt zu entrichtenden Umlagen zusammen 
mit den sonstigen zu erwartenden Einnahmen aus der Pflichtver-
sicherung und dem zu Beginn des Deckungsabschnitts insoweit 
vorhandenen Teilvermögen voraussichtlich ausreichen, um die 
Ausgaben für den Deckungsabschnitt und ein weiteres Jahr zu 
bestreiten. Der Deckungsabschnitt soll so bemessen werden, 
dass die voraussichtlichen Verpflichtungen der Kasse aus den 
Anwartschaften und Leistungen aus der Pflichtversicherung 
dauerhaft erfüllt werden können; er darf jedoch zehn Jahre nicht 

TEUR 01.01.2019 VERBRAUCH AUFLÖSUNG ZUFÜHRUNG 31.12.2019

Vertragsverpflichtungen 92.359 −17.318 0 0 75.041

Schadensersatzleistungen/ 
Schadensausgleich

139.093 −3.257 −866 21.726 156.695

Krankenkassen 40.411 −18.753 −3.460 31.795 49.993

Prozessrisiken 2.348 −1.100 −584 1.450 2.114

Übrige Rückstellungen 21.324 −2.151 −8.291 7.768 18.650

Gesamt 295.535 −42.580 −13.201 62.739 302.490

unterschreiten. Nach spätestens fünf Jahren ist der Bedarf an 
Umlage und Sanierungsgeld für einen neuen Deckungsabschnitt 
festzusetzen (gleitender Deckungsabschnitt).

Sofern ein Mitglied aus dem Abrechnungsverband der 
BVK-Zusatzversorgung, München, bzw. der ZVK Darmstadt aus-
scheidet, ist an die Kasse ein Ausgleichsbetrag in Höhe des 
Barwerts der im Zeitpunkt der Beendigung der Mitgliedschaft 
auf ihr lastenden Verpflichtungen aus der Pflichtversicherung zu 
zahlen. Für die Ermittlung des Barwerts sind zum Zeitpunkt der 
Beendigung der Mitgliedschaft Leistungsansprüche von Betriebs-
rentenberechtigten sowie Versorgungspunkte aus Anwartschaften 
zu berücksichtigen. Hierbei werden individuell finanzierte Zusatz-
beiträge nicht berücksichtigt.

19. SONSTIGE RÜCKSTELLUNGEN

Die sonstigen Rückstellungen entwickelten sich im Geschäftsjahr 
wie folgt:

Die Rückstellungen gliedern sich nach Fristigkeiten wie folgt auf:

TEUR 31.12.2019 31.12.2018

Bis zu einem Jahr 85.082 78.408

Mehr als ein Jahr 217.408 217.126

Sonstige Rückstellungen gesamt 302.490 295.535

Bei den Vertragsverpflichtungen handelt es sich im Wesentlichen 
um bilanzierte Rückstellungen, deren voraussichtliche Inan-
spruchnahme aus nicht marktüblichen Mietverpflichtungen sowie 
dem Abbau von Instandhaltungsstau bis zum Jahr 2024 erfolgt 
sein wird. Im Jahr 2020 werden voraussichtlich EUR 9,0 Mio. 
in Anspruch genommen und in den Jahren 2021 bis 2024 ca. 
EUR 36,0 Mio.

Die Rückstellung für Schadensersatzleistungen / Scha-
denausgleich wurde für Arzthaftpflichtschäden auf Grundlage 
aktuarischer Methoden durch einen externen Gutachter ermittelt. 
In die Rückstellung wurden neben den Einzelschäden auch IBNR-

Fälle (vermutlich aufgetretene, aber noch nicht gemeldete Fälle) 
sowie Schadenregulierungskosten einbezogen. Für die Diskon-
tierung der erwarteten Zahlungen wurde ein laufzeitkongruenter 
Marktzinssatz verwendet. Von diesen Rückstellungen werden  
im Jahr 2020 voraussichtlich EUR 14,0 Mio. und in den Jahren 
2021 bis 2024 rund EUR 33,3 Mio. in Anspruch genommen.

Bei den Rückstellungen für Krankenkassen handelt es sich 
um Budgetrisiken (Erlösausgleiche) sowie um Rückstellungen 
für Risiken ausstehender Prüfungen durch den Medizinischen 
Dienst der Krankenkassen.

Prozessrisiken resultieren aus Rechtsstreitigkeiten mit 
Arbeitnehmern, Lieferanten und Kostenträgern. In dieser Position 
sind die sich aus dem Urteil ergebenden Verpflichtungen sowie 
die auf Asklepios zukommenden Prozesskosten zu erfassen.

Bei den übrigen Rückstellungen handelt es sich um Rück-
stellungen, die den laufenden Geschäftsbetrieb betreffen. 

Die Inanspruchnahme (Verbrauch) der Rückstellungen 
erfolgt stetig wie in Vorjahren und entsprechend den Vorgaben 
des IAS 37.
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IX	 Sonstige Angaben

1. MITARBEITER (VOLLKRÄFTE) IM JAHRESDURCHSCHNITT

Die durchschnittliche Zahl der Arbeitnehmer betrug im Geschäfts-
jahr 2019 36.265 (Vorjahr: 34.037).

MITARBEITER (VOLLZEITKRÄFTE) 
NACH GRUPPEN 2019 2018

Pflegedienst 13.950 11.998

Ärztlicher Dienst 5.333 5.152

Medizinischtechnischer Dienst 5.012 5.573

Funktionsdienst 3.463 4.135

Verwaltungsdienst 2.785 2.694

Wirtschafts- und 
Versorgungsdienst

2.511 2.603

Sonstige 3.211 3.172

Gesamt 36.265 35.327

2. HAFTUNGSVERHÄLTNISSE UND SONSTIGE 

FINANZIELLE VERPFLICHTUNGEN

Die sonstigen finanziellen Verpflichtungen setzen sich wie folgt 
zusammen:

TEUR 2019 2018

Miet-, Pacht- und 
Leasingverträge

56.785 491.294

Wartungsverträge 25.777 27.289

Avale 23.624 27.055

Versorgungsverträge 21.658 35.184

Bestellobligo 21.493 25.823

Investitionsverpflichtungen 2.334 3.616

Versicherungsverträge 1.251 1.361

Sonstige 24.554 45.620

Gesamt 177.476 657.242

Das Bestellobligo umfasst Bestellungen in Investitionen, die bis 
zum Stichtag noch nicht geliefert wurden. Von den Bestellobligo 
entfallen EUR 2,6 Mio. auf immaterielle Vermögenswerte und 
EUR 18,9 Mio. auf Sachanlagen.

Sämtliche sonstigen finanziellen Verpflichtungen sind zum 
Nominalwert bewertet und werden wie folgt fällig:

TEUR

Bis 1 Jahr 86.989

Zwischen 1 und 5 Jahren 38.338

Mehr als 5 Jahre 52.149

Gesamt 177.476

Bezüglich etwaiger Haftungsverhältnissen mit nahestehenden 
Personen wird auf die Angaben unter Punkt 5) verwiesen.

3. BEZÜGE DES MANAGEMENTS

Bei den Mitgliedern des Managements in Schlüsselpositionen 
handelt es sich um die Geschäftsführer der Asklepios Kliniken 
Management GmbH – alleinige Komplementärin der Asklepios 
Kliniken GmbH & Co. KGaA – sowie die Mitglieder des Aufsichts-
rats der Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA.

Die Vergütung für die Geschäftsführung der Asklepios Kli-
niken GmbH & Co. KGaA betrug im Geschäftsjahr EUR 4,2 Mio. 
(Vorjahr: EUR 4,1 Mio.).

Die Aufsichtsratsvergütungen für die Mitglieder des Auf-
sichtsrats der Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA betrugen im 
Geschäftsjahr 2019 EUR 0,9 Mio. (Vorjahr: EUR 1,9 Mio.), davon 
entfielen TEUR 112 (Vorjahr: TEUR 112) auf Sitzungsgelder.
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Eheleute Münch, (Eugen und Ingeborg Münch sowie HCM 
SE zusammen „Münch“) eine umfassende Vereinbarung zur  
Neuordnung der Aktionärsstruktur von RHÖN getroffen. Münch 
und die Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA werden ihre 
Beteiligungen an RHÖN in einer gemeinsam neu gegründeten 
Joint-Venture-Gesellschaft bündeln. Die Parteien haben auf-
schiebend bedingt vereinbart, dass HCM SE die rund 7,6% der 
RHÖN-Aktien unmittelbar in das gemeinsame Joint-Venture 
einbringt, und Eugen und Ingeborg Münch ihre rund 12,4% 
der RHÖN-Aktien an die Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA 
verkaufen, die diese Aktien zusammen mit den bereits gehalten 
RHÖN-Aktien in das Joint Venture einbringt.

Im Zuge dieser Transaktion hat die Asklepios Kliniken 
GmbH & Co. KGaA zudem angekündigt, den übrigen Aktionären 
von RHÖN ein freiwilliges öffentliches Übernahmeangebot in 
Höhe von € 18,00 unterbreiten. Das Übernahmeangebot hat 
keine Mindestannahmeschwelle und wird lediglich der kartell-
rechtlichen Zusammenschlussgenehmigung unterliegen. Die 
Finanzierung für das freiwillige Übernahmeangebot ist gesichert 
und entsprechend ausreichend bestätigt.

Nach Erwerb weiterer 1,08% der Anteile im März 2020 
verfügt das gemeinsame Joint Venture der Asklepios Kliniken 
GmbH & Co. KGaA mit RHÖN-Gründer Eugen Münch damit 
bereits vor Beginn des Übernahmeangebots eine Stimmrechts-
mehrheit von knapp über 50% an RHÖN und die RHÖN- 

KLINIKUM AG wird künftig vorbehaltlich der kartellrechtlichen 
Zustimmung im Konzernabschluss der Asklepios Kliniken GmbH 
& Co. KGaA vollkonsolidiert. Die kartellrechtlichen Zusammen-
schlussgenehmigung wird im 2. Quartal 2020 erwartet.

Die RHÖN-KLINIKUM AG weist nach den vorläufigen 
Zahlen per 31. Dezember 2019 einen Umsatz von EUR 1,3 Mrd., 
eine Eigenkapitalquote von 72,7% sowie einen Konzerngewinn 
von EUR 44,5 Mio. aus.

Corona
Der Asklepios Konzern erwartet aus der möglichen Verbreitung 
des neuen Coronavirus keine wesentlichen Auswirkungen auf 
die Vermögens-, Finanz- und Ertragslage. Lieferengpässe ins-
besondere im Bereich der Schutzkleidung, Desinfektionsmittel 
und Hygieneartikel sind zwar zu verzeichnen. Bei einer weiteren 
Ausbreitung des Coronavirus ist auch damit zu rechnen, dass 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter betroffen sein werden. Zum 
jetzigen Zeitpunkt sind unsere Gesundheitseinrichtungen aber 
relativ verschont und vereinzelte Verdachtsfälle haben sich nicht 
bestätigt. Die Asklepios Kliniken sind grundsätzlich auf Patienten 
mit Infektionskrankheiten, auch solche die eine Quarantäne 
benötigen, vorbereitet. Unser Personal, speziell in den Zentralen 
Notaufnahmen, ist gemäß den Vorgaben des Robert Koch-Instituts 
sowie durch unser Hygienepersonal geschult. Zudem stehen wir 
mit den zuständigen Behörden im ständigen Austausch.

9. ORGANE DER ASKLEPIOS KLINIKEN GMBH & CO. KGAA

Aufsichtsrat
Der Aufsichtsrat der Gesellschaft setzt sich wie folgt zusammen:

Ivo Schramm
Vorsitzender des Aufsichtsrats, 

Jurist, Döbeln

Uwe Ostendorff
Stv. Vorsitzender des Aufsichtsrats,  

Gewerkschaftssekretär, Berlin

Barbara Brosius Unternehmensberaterin, Kronberg

Dr. Julia Dannath-Schuh Unternehmensberaterin, Hamburg

Dr. Miklas Drüeke Arzt für Anästhesie, Bad Tölz

Dr. Hans-Otto Koderisch Facharzt für 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 (ab 1. Januar 2019) Fachschwester für Anästhesie, Schwedt

Heiko Piekorz Krankenpfleger, Waldow
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Hamburg, den 13. März 2020

Für die Asklepios Kliniken Management GmbH

Kai Hankeln Hafid Rifi

Prof. Dr. Christoph U. Herborn Marco WalkerJoachim Gemmel
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Verantwortung der gesetzlichen Vertreter und des Aufsichtsrats 
für den Konzernabschluss und den Konzernlagebericht
Die gesetzlichen Vertreter sind verantwortlich für die Aufstel-
lung des Konzernabschlusses, der den IFRS, wie sie in der 
EU anzuwenden sind, und den ergänzend nach § 315e Abs. 1 
HGB anzuwendenden deutschen gesetzlichen Vorschriften in 
allen wesentlichen Belangen entspricht, und dafür, dass der 
Konzernabschluss unter Beachtung dieser Vorschriften ein den 
tatsächlichen Verhältnissen entsprechendes Bild der Vermö-
gens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns vermittelt. Ferner 
sind die gesetzlichen Vertreter verantwortlich für die internen 
Kontrollen, die sie als notwendig bestimmt haben, um die Auf-
stellung eines Konzernabschlusses zu ermöglichen, der frei von 
wesentlichen – beabsichtigten oder unbeabsichtigten – falschen 
Darstellungen ist. 

Bei der Aufstellung des Konzernabschlusses sind die 
gesetzlichen Vertreter dafür verantwortlich, die Fähigkeit des Kon-
zerns zur Fortführung der Unternehmenstätigkeit zu beurteilen. 
Des Weiteren haben sie die Verantwortung, Sachverhalte in 
Zusammenhang mit der Fortführung der Unternehmenstätigkeit, 
sofern einschlägig, anzugeben. Darüber hinaus sind sie dafür 
verantwortlich, auf der Grundlage des Rechnungslegungsgrund-
satzes der Fortführung der Unternehmenstätigkeit zu bilanzieren, 
es sei denn, es besteht die Absicht, den Konzern zu liquidieren 
oder der Einstellung des Geschäftsbetriebs oder es besteht keine 
realistische Alternative dazu.

Außerdem sind die gesetzlichen Vertreter verantwortlich für die 
Aufstellung des Konzernlageberichts, der insgesamt ein zutref-
fendes Bild von der Lage des Konzerns vermittelt sowie in allen 
wesentlichen Belangen mit dem Konzernabschluss in Einklang 
steht, den deutschen gesetzlichen Vorschriften entspricht und 
die Chancen und Risiken der zukünftigen Entwicklung zutreffend 
darstellt. Ferner sind die gesetzlichen Vertreter verantwortlich 
für die Vorkehrungen und Maßnahmen (Systeme), die sie als 
notwendig erachtet haben, um die Aufstellung eines Konzernlage-
berichts in Übereinstimmung mit den anzuwendenden deutschen 
gesetzlichen Vorschriften zu ermöglichen, und um ausreichende 
geeignete Nachweise für die Aussagen im Konzernlagebericht 
erbringen zu können.

Der Aufsichtsrat ist verantwortlich für die Überwachung 
des Rechnungslegungsprozesses des Konzerns zur Aufstellung 
des Konzernabschlusses und des Konzernlageberichts.
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diese Angaben unangemessen sind, unser jeweiliges Prüfungsurteil zu 

modifizieren. Wir ziehen unsere Schlussfolgerungen auf der Grundlage 

der bis zum Datum unseres Bestätigungsvermerks erlangten Prüfungs-

nachweise. Zukünftige Ereignisse oder Gegebenheiten können jedoch 

dazu führen, dass der Konzern seine Unternehmenstätigkeit nicht mehr 

fortführen kann.

	 beurteilen wir die Gesamtdarstellung, den Aufbau und den Inhalt des 

Konzernabschlusses einschließlich der Angaben sowie ob der Konzernab-

schluss die zugrunde liegenden Geschäftsvorfälle und Ereignisse so dar-

stellt, dass der Konzernabschluss unter Beachtung der IFRS, wie sie in der  

EU anzuwenden sind, und der ergänzend nach § 315e Abs. 1 HGB 

anzuwendenden deutschen gesetzlichen Vorschriften ein den tatsäch-

lichen Verhältnissen entsprechendes Bild der Vermögens-, Finanz- und 

Ertragslage des Konzerns vermittelt.

	 holen wir ausreichende geeignete Prüfungsnachweise für die Rech-

nungslegungsinformationen der Unternehmen oder Geschäftstätigkeiten 

innerhalb des Konzerns ein, um Prüfungsurteile zum Konzernabschluss 

und zum Konzernlagebericht abzugeben. Wir sind verantwortlich für die 

Anleitung, Überwachung und Durchführung der Konzernabschlussprü-

fung. Wir tragen die alleinige Verantwortung für unsere Prüfungsurteile.

	 beurteilen wir den Einklang des Konzernlageberichts mit dem Konzern-

abschluss, seine Gesetzesentsprechung und das von ihm vermittelte Bild 

von der Lage des Konzerns.

	 führen wir Prüfungshandlungen zu den von den gesetzlichen Ver-

tretern dargestellten zukunftsorientierten Angaben im Konzernla-

gebericht durch. Auf Basis ausreichender geeigneter Prüfungsnach-

weise vollziehen wir dabei insbesondere die den zukunftsorientierten 

Angaben von den gesetzlichen Vertretern zugrunde gelegten bedeut-

samen Annahmen nach und beurteilen die sachgerechte Ableitung 

der zukunftsorientierten Angaben aus diesen Annahmen. Ein eigen-

ständiges Prüfungsurteil zu den zukunftsorientierten Angaben sowie  

zu den zugrunde liegenden Annahmen geben wir nicht ab.  

Es besteht ein erhebliches unvermeidbares Risiko, dass künftige Ereignisse 

wesentlich von den zukunftsorientierten Angaben abweichen.

Wir erörtern mit den für die Überwachung Verantwortlichen unter 
anderem den geplanten Umfang und die Zeitplanung der Prü-
fung sowie bedeutsame Prüfungsfeststellungen, einschließlich 
etwaiger Mängel im internen Kontrollsystem, die wir während 
unserer Prüfung feststellen.

Frankfurt am Main, den 16. März 2020
 
PricewaterhouseCoopers GmbH
Wirtschaftsprüfungsgesellschaft

Michael Burkhart
Wirtschaftsprüfer

Lars Müller
Wirtschaftsprüfer
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Der Prüfungsausschuss und der Aufsichtsrat haben den Abhän­
gigkeitsbericht und den Prüfungsbericht jeweils rechtzeitig 
erhalten und geprüft. An den relevanten Sitzungen nahm der 
Abschlussprüfer teil und berichtete über seine Prüfung des 
Abhängigkeitsberichts sowie seine wesentlichen Prüfungser­
gebnisse. Nach dem abschließenden Ergebnis seiner Prüfung 
stimmt der Aufsichtsrat dem Abhängigkeitsbericht und dem 
Prüfungsbericht zu und hat keine Einwendungen gegen die 
folgende Erklärung der persönlich haftenden Gesellschafterin 
am Schluss des Abhängigkeitsberichts zu erheben: 

„Wir erklären, dass die Gesellschaft bei den im Bericht 
über die Geschäftsbeziehungen zu den verbundenen Unter­
nehmen aufgeführten Rechtsgeschäften im Geschäftsjahr 2019 
nach § 312 AktG, nach den Umständen, die uns zu dem Zeit­
punkt bekannt waren, in dem die Rechtsgeschäfte vorgenommen 
wurden, jeweils eine angemessene Gegenleistung erhalten hat. 
Andere Maßnahmen wurden in den Geschäftsjahren 
nicht getroffen oder unterlassen.“

Im Namen des Aufsichtsrats danke ich 
der Konzerngeschäftsführung und allen 
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des 
Asklepios Konzerns ganz herzlich für 
ihre erfolgreiche Arbeit und ihren 
großen persönlichen Einsatz im 
Geschäftsjahr 2019.

Falkenstein, 29. April 2020

Ivo Schramm
Vorsitzender des Aufsichtsrats
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Fotoausstellung von Asklepios und der Agentur für Arbeit (Hessen).  Die Fotos 
zeigen Asklepios Kollegen in ihrem direkten Arbeitsumfeld mit dem Ziel, für eine 
Tätigkeit im Gesundheitswesen zu begeistern. Ein Schwerpunkt liegt auf den Pflege-
berufen, die eine große Bandbreite an beruflichen Perspektiven und Möglichkeiten 
bieten. Die Ausstellung in den Räumen des Berufsinformationszentrums informiert 
mit zahlreichen Flyern und Auskünften zur Aus- und Weiterbildung der jeweiligen 
Berufsbilder. Angesprochen werden sollen Schüler, um sie für eine Ausbildung 
im Gesundheitswesen zu motivieren. Auch Menschen mit einem beruflichem 
Veränderungs- und Weiterentwicklungswunsch oder Berufsrückkehrer gehören zur 
Zielgruppe der Fotoausstellung. Die Wanderausstellung tourt bis Oktober 2020 durch 
Hessen und ist bei acht weiteren Agenturen für Arbeit zu sehen.

Vielfältige Perspektiven  
im Gesundheitswesen





Finanzkalender
Geschäftsbericht 2019 — 30.04.
Quartalsmitteilung Q1 — 28.05.
Zwischenbericht H1— 27.08.
Quartalsmitteilung Q3 — 26.11.


