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Investition
Wir leisten einen wesentlichen
Teil zur Daseinsvorsorge.

Versorgungssicherung

Wir sind eine Stltze in der Pandemie
Asklepios Coronavirus-Fibel

Covid-19 ist ein Chamaleon!
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Die Gesundheitswirtschaft ist ein
Wachstumstreiber — und wir sind ein Teil davon
Patienten und Angestellte

profitieren von einem Unternehmen,

das gut wirtschaften kann.
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Die Zukunft der Gesundheit ist digital
Think digital, think big

Minddistrict — digitale Unterstitzung
nicht nur fir die Patienten
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Daseinsvorsorge —
eine Definition

Der Begriff Daseinsvorsorge ist immer wieder Gegenstand wirtschafts-
und gesellschaftspolitischer Diskussionen und besitzt eine lange Tra-
dition. Damit im Zusammenhang stehende, auch heute noch relevante
Grundformen und -strukturen waren in Deutschland bereits Anfang/
Mitte des 19. Jahrhunderts nachzuvollziehen, in abgewandelter Form
zudem Teil zahlreicher gesellschaftspolitischer Modelle der Mensch-
heitsgeschichte.

Das moderne Begriffsverstandnis entwickelte sich vor dem Hinter-
grund der Entstehung der modernen Industriegesellschaft — ab diesem
Zeitpunkt waren wesentliche Teile der Gesellschaft nicht mehr in der
Lage, umfassend fiir sich selbst zu sorgen und waren folglich auf
verschiedenen Ebenen auf Unterstiitzung angewiesen, wie insbeson-
dere der deutsche Staatstheoretiker und Verwaltungsrechtler Ernst
Forsthoff (1902-1974), auf den der Begriff ,, Daseinsvorsorge“
zurlickgeht, in seinem Standardwerk ,,Die Verwaltung als Leistungs-
trager” (Kohlhammer, Stuttgart, 1938) ausfiihrte: ,,Mit der Schrump-
fung des individuell beherrschten Lebensraumes hat der Mensch die
Verfligung Uiber wesentliche Mittel der Daseinsstabilisierung verloren.
Er schopft das Wasser nicht mehr aus dem eigenen Brunnen, er
verzehrt nicht mehr die selbstgezogenen Nahrungsmittel, er schlagt
kein Holz mehr im eigenen Wald fiir Warme und Feuerung. Im Ablauf
der Dinge ist hier eine eindeutige Entscheidung gefallen, wenigstens
im Bereich der deutschen Staatlichkeit: dem Staat (im weitesten
Sinne des Wortes) ist die Aufgabe und die Verantwortung zugefallen,
alles das vorzukehren, was fiir die Daseinsermdglichung des modernen
Menschen erforderlich ist.“ All jenes, was zur Erfiillung dieser
Aufgabe notwendig war, nannte Forsthoff folglich Daseinsvorsorge.

Vor diesem Hintergrund umfasst der Begriff gemeinwohlorientierte
Dienstleistungen wirtschafts-, gesellschafts-, sozial- oder kulturpoli-
tischer Art, die im allgemeinen Interesse erbracht werden. Anders als
urspriinglich definiert, sind diese Dienstleistungen inzwischen aller-
dings nicht langer nur Aufgabe von Kommunen und staatlichen Insti-
tutionen, sondern bedingt durch die Liberalisierung und Deregulierung
traditioneller staatlicher Monopole immer haufiger auch von rechtlich
selbststédndigen Organisationseinheiten und Unternehmen. Das gilt
nicht nur fiir Bereiche wie die Telekommunikation oder den Offent-
lichen Personennahverkehr, sondern auch fiir soziale und karitative
Dienste im Gesundheitssektor.

In Anbetracht dessen leistet Asklepios auf diesem Gebiet einen
wesentlichen Teil zur Daseinsvorsorge und flllt diese Rolle bewusst
aus, wie Sie auf den kommenden Seiten erfahren.
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Asklepios wurde im Jahr 1985 gegriindet und ist heute mit rund 170 Einrichtungen und 67.000 Mitarbeitern
ein fihrender digitaler Gesundheitskonzern in Deutschland. Im Zentrum unseres Handelns stehen die Patien-
ten, die wir mit einem ganzheitlichen, integrierten Ansatz tiber den gesamten Behandlungszyklus begleiten. Die
Unternehmenswerte Medizinische Qualitat, Innovation und soziale Verantwortung haben seit unserer Griindung
Bestand und pragen die Unternehmensentwicklung. Mit hohen Investitionen in Spitzenmedizin

und Digitalisierung sowie dem Zukauf der MediClin AG und der RHON-KLINIKUM AG treiben wir —

Innovationen im Gesundheitswesen maBgeblich mit an. = €?




Vorwort

» Sehr geehrte
Damen
und Herren,

Kai Hankeln

Chief Executive Officer (CEQ) ((

Daseinsvorsorge wird vielfach von privaten
Tragern geleistet. Der Staat allein kommt
langst an seine Grenzen.

-> Asklepios Daseinsvorsorgebericht 2020



I 2> Im Rahmen einer Befragung
stellten wir im vergange-
nen Jahr fest, dass nur eine

Minderheit der Birger weil3, wie die

Finanzierung deutscher Kliniken gere-

gelt ist. Und selbst als serids geltende,

offentlich-rechtliche Medien sind nicht
immer in der Lage, zwischen priva-
ter Tragerschaft und der Behandlung
von Privatpatienten zu unterscheiden.

Auch ein beliebter Irrtum: Ungeachtet

der wirklichen Gesellschaftsform wer-

den unserem Unternehmen regelmaBig

Aktionare mit Dividendenforderungen

angedichtet. Auf der anderen Seite

gelten Krankenhauser in offentlicher

Tragerschaft per se als ,die Guten®,

die sich selbstlos fiir die Gesundheit

der Bevodlkerung einsetzen. Je nach
politischer Agenda ist eine derart ex-
treme wie falsche Zuspitzung, wie wir
sie inzwischen bei vielen politischen

Themen erleben, gewollt. Mit der Rea-
litét hat das jedoch wenig zu tun. Auch
Kliniken in offentlicher Tragerschaft
sind den gleichen Herausforderungen
ausgesetzt wie wir. Auch sie missen
mit einer chronischen Unterfinanzie-
rung durch zu niedrige Fallpauscha-
len, einem mitunter undurchschauba-
ren, ungerechten und Uberregulierten
DRG-System (mehr dazu auf Seite 9),
Ausgaben driickenden Kostentragern
und einer zu geringen Investitions-
finanzierung durch die Bundeslédnder
bei gleichzeitig zunehmendem Fach-
kraftemangel umgehen. Der relevan-
teste Unterschied zu uns ist ihre Aus-
sicht auf Subventionen — selbst im Fall
von Misswirtschaft und 6konomischer
Schieflage.

Was die Asklepios Kliniken mit vie-
len Krankenhausern o&ffentlicher Tra-
gerschaft weiterhin gemeinsam haben,

ist das Engagement fir die Gesundheit
der Bevdlkerung — was sich insbeson-
dere in Zeiten der Corona-Pandemie
zeigt. Obwohl eigentlich eine Selbst-
verstandlichkeit, wird diese Tatsache
gerne ignoriert. Daher lade ich Sie ein,
sich selbst ein Bild zu machen und zu
erfahren, wie sich Asklepios fir die Da-
seinsvorsorge der Menschen und fir
die Gesellschaft einsetzt. Ich wiinsche
Ihnen eine anregende Lektire.

lhr

Kai Hankeln
Chief Executive Officer (CEQ)
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» Wir leisten

einen wesentlichen
Tell zur
Daseinsvorsorge.

Interview mit Kai Hankeln
Chief Executive Officer (CEQ)

Kritiker behaupten, bei pri-
vaten Krankenhaustragern
stehe die Wirtschaftlichkeit
im Fokus — nicht Medizin und
Pflege. Asklepios CEO Kai
Hankeln hat dazu eine klare
Haltung und spricht im Inter-
view iiber Gewinnmargen, eine
notwendige Uberarbeitung der
Kliniklandschaft und Askle-
pios' Rolle als Gesundheits-
dienstleister — nicht nur in
Zeiten der Corona-Pandemie.

-> Asklepios Daseinsvorsorgebericht 2020
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E - Es gibt mehrere Unterneh-
mensberichte von Asklepios,
wofiir noch ein Daseinsvor-
sorgebericht?

Um deutlich zu machen, was ein
privater Klinikkonzern zur gesellschaft-
lichen Daseinsvorsorge beitragt. Genau
das ist vielen namlich nicht gelaufig.
Es herrschen starke Vorurteile, die po-
litisch, mitunter auch medial, gepragt
sind. Dem wollen wir mithilfe von Fak-
ten und Transparenz entgegenwirken.

Manche Politiker behaupten, Kran-
kenhduser gehdren grundsatzlich in
offentliche Hand. Inwiefern kann ein
privater Trager iiberhaupt Daseinsvor-
sorge leisten?

Zunachst einmal: Kliniken tragen
unabhangig von der Tragerschaft mit
ihren Behandlungsangeboten zur Da-
seinsvorsorge bei. Das Problem des Ge-
sundheitswesens sind nicht die Trager,
insbesondere nicht die privaten, die
ihre Gewinne (Eigenmittel) investie-
ren, sondern Bundeslander, die ihren
Investitionsverpflichtungen seit vielen
Jahren nicht nachkommen und so das
Gesundheitssystem finanziell ausge-
hohit und kaputtgespart haben. Die
gleichen Bundeslander beziehungs-
weise deren Politiker sind es, die dann
gern das Narrativ bedienen, private
Konzerne und der Kapitalismus seien
das Problem.

Der Klinik-Cluster von Asklepios in
Hamburg lasst sich mit den Klinik-
ketten in offentlicher Hand in Bremen
(,,Gesundheit Nord*) und Berlin
(,,Vivantes*) vergleichen. Was ist bei
Asklepios anders?

Ganz einfach: Anders als die ande-
ren Ketten hat Asklepios in Hamburg
Gewinne generiert und inzwischen
Uber eine Milliarde Euro Eigenmittel
investiert. Dadurch gibt es in Hamburg
keinen Investitionsstau mehr, und Stel-
len, zum Beispiel beim Pflegepersonal
und insbesondere bei Intensivkraften,
wurden deutlich aufgebaut. Wir wirt-
schaften sinnvoll, verschwenden keine
Steuermittel und sind schnell in unse-
ren Entscheidungen. Kein Cent der
Gewinne in Hamburg wurde seit der
Privatisierung an die Gesellschafter
ausgeschittet!

Konnen Sie das naher erlautern:
Warum sind Gewinne so wichtig?

Sie sind zwingend notwendig, um
investieren zu koénnen. Nur so kon-
nen wir eine zeitgemaBe Infrastruktur
aufrechterhalten und in modernste
Medizintechnik und Innovation inves-
tieren. Der Staat drlickt sich leider vor
seiner Verantwortung. Die investiven
Verpflichtungen der Bundeslander lie-
gen laut Bundesrechnungshof jahrlich
bei rund sieben Milliarden Euro. Die
Bundeslander leisten aber nur drei bis
max. vier Milliarden. Und das seit Jah-
ren. Bundesléander wie Hamburg feiern
sich sogar noch daflr, dass sie besser
im Nicht-Finanzieren sind als andere,
und fordern zum Beispiel fir den Neu-
bau Altona 150 Mio. Euro Eigenanteil
von Asklepios, obwohl die Investitions-
verpflichtung bei der Stadt liegt. Hin-
zu kommt, dass kommunale Kliniken
oder Universitaten meist hoch defizitar
sind. Diese werden dann mit Millionen-
Subventionen aus Steuermitteln Jahr
fir Jahr am Leben gehalten und trotz
Defiziten hofiert. Medien und Politik
geiBeln zugleich die privaten Trager
fur ihre Gewinnmargen-Orientierung.
Dabei wird gern Irrefihrung betrieben,
wenn die EBITDA-Margen angefihrt
werden, von denen noch Steuern zu
zahlen und Abschreibungen zu finan-
zieren sind. Mit unserer Gewinnmar-
ge von gut finf Prozent leisten wir
die Investitionen. Wir sind keine
Aktiengesellschaft, sondern ein Fami-
lienunternehmen in der Rechtsform
der GmbH und Co. KGaA mit einem
Familieneigentimer. Wir sind nicht an
Dividenden interessiert, sondern an
Nachhaltigkeit.




Zu Beginn der Corona-Pandemie wur-
de behauptet, private Klinikbetreiber
wiirden aus dkonomischen Griinden
keine Covid-19-Patienten behandeln -
was ist tatsachlich passiert?

Das sind reine Fake-News nach
dem Vorbild Donald Trumps. So wird
Stimmungsmache in Deutschland be-
trieben. Wir haben SPD-Politiker Karl
Lauterbach, der dies geduBert hat, um
Klarstellung gebeten, aber keine Ant-
wort erhalten. In Hamburg wurde das
Universitatsklinikum Eppendorf (UKE)
von der Freien und Hansestadt Ham-
burg als ,,Corona-Held" ausgezeichnet
und Asklepios ignoriert.

De facto haben die Hamburger
Asklepios Kliniken die meisten Corona-
Patienten in der Hansestadt versorgt.
Die fehlende Anerkennung hat unsere
Mitarbeiter, die in der Pandemie hart
gearbeitet und viel geleistet haben,
sehr getroffen. Hinzu kommt, dass
das UKE eine Finanzspritze in Hohe
von 40 Mio. Euro von der Stadt erhielt,
weil es in der Coronakrise Verluste
machte. Die anderen Hauser gingen
derweil leer aus. Das dokumentiert
eine grobe Ungleichbehandlung.

Wie sieht generell die Corona-
Bilanz von Asklepios aus?

Unsere H&auser kommen Uber alle
MaBen ihren Versorgungsauftragen
nach. In vielen Kliniken, etwa in Gos-
lar, Gauting, Kandel oder Hamburg, ha-
ben wir zudem Patienten aus anderen
europaischen Landern versorgt. Und
in Schwedt sind wir sogar Corona-Zen-
trum und einer der wenigen Versorger
in der Region.

OMO

Die Deutsche Krankenhausgesell-
schaft spricht von einer Unterfinan-
zierung der Kliniken, andere Experten
widersprechen und behaupten, es
gabe genug Geld im System, es sei
nur falsch verteilt. Wie sehen Sie das?

Das deutsche Gesundheitssystem
zahlt zu den teuersten der Welt. Es ist
also eine Verteilungs-, vor allem aber
eine Strukturfrage. Die Verglitung der
Kliniken ist laut OECD die schlechteste
aller Lander. Das ist politisch gewollt,
um die Krankenhauslandschaft Gber
wirtschaftlichen Druck zu bereinigen.
Neben dem direkten finanziellen Druck
werden Strukturkriterien definiert, die
oft nicht zu erfiillen sind. Dann kom-
men Heerscharen von Mitarbeitern des
Medizinischen Dienstes der Kranken-
versicherung zur Abrechnungsprifung,
und die Kassen Uberziehen die Klini-
ken mit falschen Vorwirfen. Muss ein
Haus schlieBlich geschlossen werden,
sind die Betreiber schuld. Zugleich
werden defizitare kommunale Hauser
Uber Subventionen am Leben gehalten
— man belohnt also schlechtes Wirt-
schaften.

Seit einiger Zeit wird eine Reform der
Kliniklandschaft diskutiert: Haben wir
tatsachlich zu viele Krankenhauser in
Deutschland?

Ja, es gibt zu viele Kliniken. Dabei
geht es nicht darum, eine wohnortnahe
Versorgung aufzugeben. Viele Landkrei-
se haben mehrere kleine Kliniken, die
allerdings weniger leistungsfahig sind.
Qualitat hangt auch mit der Haufigkeit
von Eingriffen, mit Ubung und Routine
zusammen. Diesbeziiglich sind gréBere

Asklepios Daseinsvorsorgebericht 2020

Hauser einfach besser aufgestellt. Ein
weiteres Problem ist, dass zu viele Pa-
tienten in Deutschland stationar statt
ambulant versorgt werden. Der ambu-
lante Sektor ist dafiir nicht gewappnet
und die Sektorengrenzen nicht hilf-
reich. Kurzum: Spezialisierte, besser
ausgestattete Kliniken mit hdheren
Fallzahlen und besserer Qualitat sind
far alle ein Vorteil. Das funktioniert
auch wohnortnah.

Auch das System der Fallpauschalen
wird infrage gestellt, angeblich hat es
die Okonomisierung und den Aufstieg
privater Klinikbetreiber begiinstigt.
Wie sehen Sie das?

Die Regelungen sind fir alle gleich.
Nicht das Diagnosis-Related-Groups-
System, kurz DRG (siehe Kasten),
fihrt zu einer Schieflage, sondern die
Tatsache, dass die Bundeslander ih-
ren Investitionsverpflichtungen nicht
nachkommen und dass die Erlése flr
die DRG hierzulande im internationa-
len Vergleich halb so hoch sind wie
zum Beispiel in Frankreich. Nichts-
destotrotz sind wir keine Freunde des
DRG-Systems (siehe Kasten). Capita-
tion-Modelle beispielsweise waren ein
deutlicher Vorteil fir die Versorgung.
Aber die sind politisch nicht gewollt.

Gewollt ist derweil die Digitalisierung.
Im internationalen Vergleich bildet
Deutschland jedoch die Nachhut ...
Zunachst einmal ist hier das Bun-
desministerium fir Gesundheit zu lo-
ben. Mit der Digital Hub Initiative for-
dert Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn digitale Innovation im Gesund-

Covid-19-positiv getestete
Menschen wurden

2020 in den Hamburger
Asklepios Kliniken
stationar behandelt

Euro

betrugen die iliber
die gesetzlichen
Coronahilfen
hinausgehenden
finanziellen Corona-
Sondermittel der
Stadt Hamburg 2020



Spezialisierung steigert
die Qualitat der
medizinischen Versorgung

Capitation-Modelle

Fiir Patienten zum Vorteil:

A
=

Neue Technologien
ermoglichen eine bessere
Versorgung

heitswesen. Auch mit dem Kranken-
hauszukunftsgesetz werden finanzielle
Mittel ins System eingebracht, die einen
Digitalisierungsschub erméglichen -
zumindest so lange, wie die Bundes-
lander diese Mittel an anderer Stelle
nicht wieder entnehmen. Die jahrelange
Unterfinanzierung bei Investitionen ist
der wichtigste Grund flr den Rickstand
Deutschlands bei der Digitalisierung im
Gesundheitssystem.

Wie geht Asklepios mit dem Thema
Digitalisierung um?

Wir haben die Strategie ,Digital
HealthyNear“ ausgerufen und wollen
unsere digitalen Angebote fiir die Men-
schen optimal nutzbar machen. Dabei
sind wir in vielerlei Hinsicht Vorreiter.
Wir entwickeln KIS-Systeme (Kranken-
hausinformationssysteme) hin  zum
papierlosen Krankenhaus und optimie-
ren die Prozesse. Wir haben, anders als
andere, auch private Trager, standardi-
sierte IT-Systeme und ein zentrales Re-
chenzentrum installiert. Wir standardi-
sieren unsere Prozesse, und wir halten
die digitale Patientenakte, die digitale
Personalakte oder eine webbasierte
Entlassmanagementplattform fir sehr
wertvoll, weil all diese Standards unse-
ren Mitarbeitern viel Zeit sparen. Diese
Zeit steht dann Patienten zur Verfi-
gung. Denn man muss wissen: Der Do-
kumentationsaufwand bei Arzten und
Pflegepersonal ist mit 40 bzw. 30 Pro-
zent der Arbeitszeit enorm. Eines un-
serer Hauptziele ist daher der Kampf
gegen die Uberbiirokratisierung.

Durch die Digitalisierung

gewinnt das medizinische
Personal Zeit fiir die Patienten

Weniger Biirokratie,
mehr Raum
fiir die Versorgung

Was wiinschen Sie sich von der
Politik?

Eine sichere Finanzierung von In-
vestitionen und angemessene Erldse
fir erbrachte Leistungen, wie sie in
vergleichbaren Nachbarstaaten (blich
sind, sowie eine Beendigung von Sub-
ventionen fir bevorzugte Krankenhau-
ser. Auch muss klar sein, dass in Aus-
nahmesituationen wie einer Pandemie
Vorhaltekosten ohne groBe Diskussio-
nen erstattet werden. Fir die Mitarbei-
ter wére dariiber hinaus eine Reduktion
von Bdirokratie und Dokumentations-
aufwand hilfreich. Zudem wiinschen
wir uns Unterstitzung bei der Akquise
von Fachkraften. Und: Die Klinikland-
schaft muss dringend (berarbeitet

werden. Statt historischer Strukturen
sollte der Versorgungsbedarf im Vorder-
grund stehen. Gemeinsam muissen wir
die Digitalisierung vorantreiben, um
sie nicht auslandischen Unternehmen
zu Uberlassen. Und nicht zuletzt muss
Schluss sein mit Diskreditierungen we-
gen der Tragerschaft. Stattdessen soll-
te nach Leistung beurteilt werden. Es
ist doch absurd, wenn sich unsere Kli-
niken in der Pandemie als starke Saule
der Versorgung erweisen und gleichzei-
tig Rekommunalisierungen gefordert
werden. Hier muss endlich ein Umden-
ken stattfinden, denn wir leisten einen
wesentlichen Teil zur Daseinsvorsorge.

Schon gewusst?

Diagnosis Related Groups bzw. Diagnosebezogene Fallgruppen,
kurz DRGs, dienen als Grundlage fiir ein leistungsorientiertes Ver-
glitungssystem, bei dem stationdre Krankenhausbehandlungen
Gber Fallpauschalen abgerechnet werden. Davon ausgenommen
sind Psychiatrien und Rehabilitationseinrichtungen.

Bei sogenannten Capitation-Modellen werden Gesundheits-
dienstleistungen von Krankenhausern oder Arzten tber einen be-
stimmten Zeitraum pauschal vergiitet. Das zum Beispiel in der
Schweiz und in GroBbritannien angewandte Prinzip belohnt insbe-
sondere die Qualitat der Betreuung sowie praventive MaBnahmen.
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» Wir sind elne

Stutze In
der Pandemie.

Prof. Dr. Christoph U. Herborn
Chief Medical Officer (CMO)

Im vergangenen Jahr haben
unsere Kliniken in ganz
Deutschland eine der wich-
tigsten gesellschaftlichen
Aufgaben iibernommen und
Covid-19 unter teilweise
schwierigen Bedingungen mit
Bravour bekampft, wie
Christoph U. Herborn,
Vorstandsmitglied und Chief
Medical Officer (CMO) betont.

@ -> @ Asklepios Daseinsvorsorgebericht 2020
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= Sie kam aus dem Nichts und
veranderte unser aller Leben
und Alltag. Mit zunachst un-
geahnten Folgen breitete sich die Co-
rona-Pandemie 2020 weltweit aus und
entwickelte sich binnen kirzester Zeit
zur globalen Herausforderung — auch
und im Besonderen fir die Gesund-
heitsbranche.

Bundesweit behandelten unsere Kili-
niken im vergangenen Jahr insgesamt
6.054 Covid-19-Patienten stationar.
655 Patienten wurden intensiv behan-
delt. Eine immense Leistung, die nur
durch das groBe Engagement und die
enge Zusammenarbeit all unserer Mit-
arbeiter und Abteilungen méglich wur-
de, wie Prof. Dr. Christoph U. Herborn,
Asklepios Vorstandsmitglied und Chief
Medical Officer (CMO), betont. Dabei
war zu Beginn der Pandemie kolpor-
tiert worden, privat geflihrte Kranken-

Entlassene Corona-Falle 2020
in absoluten Zahlen™:

hauser wirden mit SARS-CoV-2 in-
fizierte Personen ungern aufnehmen,
um bloB keine elektiven Patienten zu
verlieren, die Hauser mit Covid-19-Er-
krankten meiden kénnten.

Doch das Gegenteil war der Fall:
Asklepios erfillte seine Aufgabe. Mehr
noch: Unser Konzern wurde hierzu-
lande zu einer wichtigen gesellschaft-
lichen Stitze bei der Bekdmpfung der
Corona-Pandemie. ,Wir hatten taglich
bis zu 500 Patienten in unseren Hau-
sern, nicht nur in den groBen*, betont
Christoph U. Herborn. Auch kleinere,
landliche Kliniken wie jene in Lin-
dau oder in WeiBenfels hatten einen
bedeutenden Beitrag geleistet. ,Die
Politik wollte Covid-19-Patienten eher
in groBen Hausern konzentrieren, so
Herborn. , Aber viele Patienten wollten
lokal behandelt werden — diese Fla-
chenversorgung gab es bei uns.”

5290

ambulant

9365

stationar

Gesamt

2]

teilstationar

* Die Differenz der konzernweiten Anzahl der behandelten Corona-Patienten 2020 zu den entlassenen
Corona-Fallen 2020 ergibt sich durch die aufgenommenen Falle, die sich zum Stichtag der Zahlenerhebung
noch in Behandlung befanden.




Méglich wurde dies unter anderem
durch eine von Asklepios etablierte
Infrastruktur, die wesentlichen Anteil
an der schnellen und effizienten Ver-
sorgung der schwerkranken Patienten
hatte: So wurden konzernweit rund 500
neue Beatmungsgerate erworben und
zuséatzlich zu den 21 vorhandenen so-
genannten ECMO-Geraten zur Sauer-
stoffanreicherung des Blutes auBerhalb
der Lunge drei weitere Exemplare ge-
kauft, um Erkrankte optimal versorgen
zu koénnen. Desinfektionsmittel hat
Asklepios teilweise sogar in Eigenregie
hergestellt, um Mitarbeiter und Patien-
ten ausreichend zu schitzen. ,Als Han-
dedesinfektionsmittel am Markt knapp
wurde, haben wir vorsorglich reagiert
und 23.000 Liter durch unsere Kran-
kenhausapotheke produzieren lassen,
so Herborn. Zudem wurden 2020 im
gesamten Konzern insgesamt 443.438
Covid-19-Testungen durchgefiihrt, um
dem unsichtbaren Virus auf die Spur zu
kommen.

~00

»,Um die hochansteckenden Covid-
19-Patienten von den anderen Pa-
tienten sicher zu trennen, haben wir
darliber hinaus das ,Krankenhaus im
Krankenhaus’ umstrukturiert”, verrat
Herborn. ,,Wir haben groBe Isoliersta-
tionen mit Einbettzimmern definiert,
in denen sich Arzte und Pfleger nur in
voller Schutzausriistung bewegen durf-
ten.” Parallel dazu lief — weil es ihn
dringend geben musste — der ,,Normal-
betrieb”, und zwar in samtlichen Ab-
teilungen: von der Notaufnahme (iber
die Onkologie bis hin zur Kardiologie.

»Auch, wenn viele Patienten aus
Angst vor Covid-19 Eingriffe ver-
schoben haben oder manche nur in
allergréBter Not das Krankenhaus
aufsuchten — wir haben vielerorts
weitestgehend versucht, unseren Nor-
malbetrieb aufrechtzuerhalten und
parallel spezialisierte Strukturen fir
Corona-Patienten aufgebaut”, so Her-
born. ,,Gerade in der zweiten Welle,
die Ende 2020 begann, haben wir sehr

Zusatzlich beschaffte
Beatmungsgerate

Erworbene und betriebene

ECMO-Gerate:

Davon neu erworbene

ECMO-Gerate:

Selbst
produziertes
Handedes-
infektionsmittel
in Liter:

25000

435453

() ()
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viel mehr altere und multimorbide Co-
rona-Patienten gesehen, mussten also
nicht nur Covid-19, sondern auch an-
dere bestehende Krankheiten therapie-
ren — und nicht selten durch invasive
und operative Eingriffe.”

Besonders stolz ist Herborn darauf,
dass die Arzte und Pfleger bei der Be-
handlung der schwerkranken Patienten
dem hohen Standard der Asklepios Kli-
niken durchweg entsprechen konnten.
Ein eigens zusammengestellter Krisen-
stab bestehend aus Arzten, Hygiene-
spezialisten, Pflegern, Mitarbeitern des
Einkaufs und der Apotheke und ande-
ren Konzernbereichen ermdglichte es
fernerhin, im Rahmen eines wdchent-
lich stattfindenden virtuellen Treffens
die lokalen und regionalen Erfahrungen
mit Covid-19 auszutauschen und sie
schnell und effizient an die Mitarbeiter
im Gesamtkonzern weiterzugeben. Dies
geschah (ber unterschiedliche digitale
Kanéle wie Mailings oder natrlich Ask-
Me, dem Social Intranet von Asklepios.
Zudem trug die Stabsstelle , Asklepios
proresearch” klinische Daten aus allen
Konzernteilen zusammen, analysierte
sie und lieferte weitere, wichtige Er-
kenntnisse, die sich neben Empfeh-
lungen innerhalb des Konzerns auch in
Verdffentlichungen in relevanten Fach-
journalen widerspiegelten.

,Der Austausch von Erfahrungen
und die wissenschaftliche Arbeit im
Konzern haben uns sehr geholfen”,
sagt Herborn. ,Anders als zu Beginn
der Pandemie wissen wir nun, wann
Cortison bei der Therapie von Covid-19
helfen kann, was bei verschiedenen
Patienten der beste Zeitpunkt fir die
invasive bzw. nicht-invasive Beatmung
ist, inwiefern das Medikament Remde-
sivir helfen kann oder was es mit der
Gewinnung von Antikdérpern aus dem
Blut genesener Patienten und der so-
genannten Plasma-Therapie auf sich
hat. Das hat uns gerade in der zweiten
Welle sehr geholfen.”

Konzernweite Anzahl der
durchgefiihrten
Covid-19-Testungen 2020



Asklepios
Coronavirus-Fibel

Schaubild unterschiedliche Symptome Erkéltung, Influenza, Corona

Alles iiber Corona g nsoeeams
Ein ,lebendes Dokument fiir alle im Unter- e e (° Buddy I o

nehmen* nennt Prof. Dr. Christoph U. Herborn @ @ @

die Coronavirus-Fibel der Asklepios Kliniken. @
Die (ber das Konzern-Intranet zugéngliche

wissenschaftliche Fundgrube umfasst ,alle 0 @ m
Informationen zu Corona und allem rundher- )
um*, die der Corona-Krisenstab seit Friihjahr — | ha So geht'srchtig
2020 in seinen wochentlichen Online-Treffen
zusammengetragen und besprochen hat. The-

rapie-Schemata und -Ablaufe, Diagramme,

Handfsche auf
Handfische

neueste Erkenntnisse Uber Behandlungsme-
thoden und aus der Wissenschaft, Nachrich-
ten Gber Hotspots — die Fibel ist bereits tiber

hundert Seiten lang und wurde allein 2020 b e e FomEen 2 Dlageost und Thotaplo &
zahlreich zurate gezogen. ,Hauptzielgruppe ;

waren anfangs die Arzte und Pfleger an vor- e — ——
derster Front“, sagt Herborn. ,Aber die Fibel S Emi
wird mittlerweile von allen benutzt, die sich h s Be

tber Corona informieren mochten.”

Atemschutzmaske richtig tragen

MASKE ANLEGEN: SO GEHT'S RICHTIG MASKE ABLEGEN: SO GEHT'S RICHTIG '
* hre Maske muss trocken und sauber sein.  Bei Tragepausen Kemmen Sie die Maske nicht unters <

J Kinn - dan konnte si nnen kontaminert sein. 4
ey e + Fassen Sie die Maske beim Abnehmen nicht von augen an.

« Ziehen Sie sie stattdessen an ihren Bandern in einem "A

Bogen nach vorn.

« Masken, die Sie erneut nutzen, lager Sie geschitzt,
damit v. 2. die Innenseite sauber bleibt.
« Dann ziehen Sie die Bander hinter Ihre Ohren baw.
Knoten sie am Hinterkopf fest.
« Entsorgen Sie Einmalmasken direkt im Mall
« Waschen Sie nach dem Abnehmen grindiich die Hande:
UNSERE GRUNDREGELN
Bei uns im Haus gilt
Maskenpflicht. Ob Mund- Halten Sie einen Abstand A\ Waschen und/oder
NasenSchutz (MNS), von mindestens 1,5 Metern ) desinfizieren
Alltagsmaske oder Schal - 2u anderen. R Sie regelmafig
bitte tragen Sie ab hier Inre und grindiich

Bedeckung. " Ihre Hande.

a coronarEL
11122020 Personiche Schutsausristung.

= Wenn vorhanden, legen Sie zunachst den Draht
iiber den Nasenricken und driicken Sie ihn fest an.

= Dann ziehen Sie die Bander hinter Ihre Ohren bzw.
Knoten sie am Hinterkopf fest.

« Die Maske muss Mund, Nase und
Kinn sicher bedecken

1




Die Vorteile eines Konzernverbunds
zeigten sich auch in der Beschaffung
von Materialien. Der Zentrale Einkauf
hat nicht nur schnell und entschieden
zusatzliche Gerate bestellt — er konnte
in Deutschland und anderen Landern
Europas auch FFP2-Masken sowie Er-
satz fir die sogenannte Persdnliche
Schutzausriistung (PSA) des medizini-
schen Personals organisieren, nachdem
Hersteller in China ihre Lieferungen
im Frihjahr 2020 unterbrachen. ,,Der
Mehrverbrauch an vor Covid-19 schit-
zenden FFP2-Masken beispielsweise
lag 2020 in unseren Hausern im Ver-
gleich zum Vorjahr bei ca. 2.384 Pro-
zent", berichtet Christoph U. Herborn.
Demnach wurden 2019 insgesamt
60.519 FFP2-Masken von Asklepios
erworben — im Pandemie-Jahr waren es
1.503.393 Stiick.

,Deutschlandweit betreiben wir nun
sogenannte Hotspot-Lager, aus denen
die Kliniken beliefert werden. Der Kon-
zerneinkauf hat exzellent funktioniert”,
so Herborn. Einige Bestande seien zu
Beginn der Pandemie tageweise durch-
aus kritisch gewesen, auch habe man
Uber die Wiederaufbereitung von Mas-
ken nachgedacht und sogar ein eige-
nes Konzept daflir entwickelt. , Aber
der strategische Einkauf hat dafir
gesorgt, dass wir solche Notfall-MaB-
nahmen nie ergreifen mussten”, sagt
Herborn, ,selbst der Verknappung von
Spritzen und Kanilen zu Jahresende
2020 konnte der Einkauf dank neuer
Beschaffungswege entgegenwirken.*

00 630 337

Anzahl der 2020 aufgrund der Corona-Pandemie
im Vergleich zu 2019 zusatzlich eingekauften
Personlichen Schutzausriistung (PSA) insgesamt

Der CMO ist angesichts dessen ex-
trem zufrieden mit der Art und Weise,
wie Asklepios der Pandemie entgegen-
trat. ,Wir haben 2020 all unsere Kraft
investiert, um Menschen in den ver-
schiedensten Regionen Deutschlands
mit und ohne Covid-19 optimal zu be-
handeln*, sagt Christoph U. Herborn.
Das laufende Impfprogramm werde
hoffentlich helfen, die Pandemie unter
Kontrolle zu bringen. Am 12. Januar
2021 waren bundesweit bereits 25
Prozent der laut Kategorisierung fir
die Impfung vorgesehenen Beschaftig-
ten von Asklepios geimpft. Doch erst
zum Jahresende werde das Leben wie-
der ,normaler”, so die Prognose des
Asklepios  Vorstandsmitglieds. ,,Der
Ausnahmezustand wird noch eine Weile
dauern. Aber wir konnten 2020 unsere
Einsatzfahigkeit dramatisch verbessern:
Wir sind fir den Normalbetrieb und die
nachste Pandemie bestens geristet!”,
betont Herborn.

Zusatzlich
eingekaufte
FFP2-Masken

Angaben: . . . . .
AKgG+/-\KHH Desinfektionsmittel in Liter
236.382
+28 % 1.503.393
+2.384 %
23.000
185.115 @ +100% 60.519
Eingekauft Eigen- FFP2
produktion Masken

Anzahl der eingekauften

Schutzausriistung im Vergleich

@® 2020
® 2019

12.424.701
+89 %

4.829.664
+36 %
6.559.619 3.548.750
Mundschutz Schutzkittel

OMO
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» Chamaleon!

Covid-19 ist ein

Karin Deus
Fachkraft fiir

Anfangs herrschte Angst vor dem Ungewissen.

Inzwischen ist der Umgang mit Covid-19-

Patienten Alltag fiir Karin Deus, Fachkraft fiir

Anasthesie- und Intensivpflege, die an der
Asklepios Klinik Barmbek eine der Intensiv-

stationen leitet. Dennoch mahnt sie zur Vorsicht.

Anésthesie-
und Intensiv-
pflege

Zwei Intensivpflegekrafte, ein Atmungstherapeut und
ein Arzt kommen aus einem der Patientenzimmer. Gera-
de haben Sie einen alteren Herrn, der seit sechs Tagen
beatmet wird, in Bauchlage gebracht. Auf diese Wei-
se wird die Lunge des Mannes besser beliiftet, Sekret
kann einfacher abflieBen, und die Sauerstoffsattigung
steigt. Die Lagerung des beatmeten Patienten ist eine
anspruchsvolle Aufgabe: Er ist an zahlreiche Geréate
und Infusionen angeschlossen — diese Zu- und Abgéange
mussen gesichert werden. Gleichzeitig gilt es, eine Posi-
tion zu finden, die dem Patienten mdglichst angenehm
ist und keine Schaden wie beispielsweise Druckstellen
verursacht. Wahrend sich das Team nach Lagerung und
Anpassung der Beatmungsparameter die Hénde des-
infiziert und neue Schutzmasken anlegt, berichtet Sta-
tionsleitung Karin Deus vom Zustand des Mannes. Der
altere Herr ist einer der ersten nicht invasiv, sondern
durch eine Gesichtsmaske beatmeten Covid-Patien-
ten, fur die das Team der Intensivstation B-Weaning
die Bauchlage einsetzt.

»Zwar gibt es keine Therapie flir Covid-19,
aber wir haben aus der ersten Welle einige Erfah-
rungen mitgenommen®, sagt Karin Deus. , Wir
haben zum Beispiel gelernt, dass die Bauchlage
auch Patienten, die mit einer Maske beatmet
werden, hilft.” Einigen Patienten kénne man
so die risikoreichere invasive Beatmung mit
einem Tubus ersparen, berichtet die Expertin.

Es herrscht eine andere Umsicht

Die Krankheit sei ein Chamaleon, betont
die erfahrene Stationsleiterin. Und gerade zu
Beginn der Pandemie, als Symptome und Verlauf
der Erkrankung weitgehend unbekannt waren, hatte
die Konfrontation mit Covid-19 bei vielen Kollegen Un-
sicherheit ausgeldst. , Angste waren deutlich spirbar,
niemand wollte sich und seine Familie in Gefahr brin-
gen“, erinnert sich Deus an den Pandemiebeginn im
Marz 2020. Doch dann arrangierte sich das Team mit

der neuen Situation. ,Wir haben auch sonst mit geféhr-
lichen Erkrankungen zu tun — darunter TBC und Multi-
resistenzkeimen®, sagt Deus, ,Covid-19 ist sicherlich
etwas anderes. Aber die Vorgehensweise ist dhnlich —
und so haben wir uns konzentriert und unseren Job
gemacht.”

Jeder im Team gehe anders mit der extremen Belas-
tung durch die Pandemie um. Doch alle eint, dass sie
extrem wachsam sind und der Krankheit unter Einsatz
ihrer Krafte die Stirn bieten. ,,Letztlich ist die Pandemie
in gewisser Weise Alltag geworden. Trotzdem herrscht
eine ganz andere Umsicht als friher”, sagt Deus. Was
sie sich winscht, ist, dass die Anerkennung fir ihren
Beruf dauerhaft anhalt und sich die Arbeitsbedingungen
verbessern, damit sie und ihre Kollegen auch in Zukunft

da sind, wenn das Leben schwer-

kranker Menschen bedroht

ist. ,,Der Applaus, den die

Menschen Pflegekraften

im Frihjahr 2020 von

ihren Balkonen aus

spendeten, ist schnell

verhallt, sagt sie

nachdenklich. Umso

mehr hoffe sie, dass

() neue Anreize ge-

schaffen  werden,

um die Attraktivitat

des Krankenpflege-

berufs zu steigern.

,Nur so werden wir

den Fachkraftemangel

irgendwann beseitigen

. und Pandemien auch in

Zukunft effektiv bek@mp-
fen kénnen.“




Wachstum und ® unterstiitzen

Innovation Y

» Die Gesundheits-
wirtschaft ist ein
Wachstumstreiber —
und wir sind

ein Teil davon.

Hafid Rifi
Chief Financial Officer
(CFO und stv. CEO)

Gesundheitsdienstleistungen gehoren hier-
zulande zur gesellschaftlichen Grundver-
sorgung. Umso wichtiger ist es, dass die
dazugehdrige Branche stabil aufgestellt ist
und sich kontinuierlich weiterentwickelt.
Daran arbeiten wir jeden Tag.

-> Asklepios Daseinsvorsorgebericht 2020



= Auch wenn die 6konomische
Lage bedingt durch die Coro-
na-Pandemie zuletzt schwie-

rig war und ist: Erhobene Zahlen und
Untersuchungen der vergangenen Jah-
re haben vielfach dokumentiert, dass
die Gesundheitswirtschaft als Motor
fir Wachstum und Beschéftigung in
Deutschland fungiert und sich sogar

zum Bruttoinlandsprodukt (BIP), im
Jahr 2019 372 Mrd. Euro. Das ent-
spricht rund zwolf Prozent der Brutto-
wertschopfung in Deutschland. Darii-
ber hinaus waren 2019 rund 7,5 Mio.
Erwerbstétige im Bereich der Gesund-
heitswirtschaft beschaftigt — und damit
fast 17 Prozent aller Erwerbstéatigen in
der Bundesrepublik.

stetiger entwickelt als die
Gesamtwirtschaft im  All-
gemeinen. Nach Angaben
des Bundesministeriums fir
Wirtschaft und  Energie
(BMWi) betrug die Brutto-
wertschopfung der Gesund-
heitswirtschaft, also der Bei-
trag der in dieser Branche
angesiedelten Unternehmen

Vergleich der Wertschopfungsquoten
in Deutschland?:

B 50,1 % 68,4 % 73,3 %
Bruttowertschopfung der
Gesundheitswirtschaft
zum Bruttoinlandsprodukt!:

372 v e

! Prognose Bundesministerium fir
Wirtschaft und Energie (BMWi);
Gesundheitswirtschaftliche Gesamt-
rechnung (GGR), Ausgabe 2019;
Berechnungen: WifOR.

Gesamtwirtschaft Gesundheitswesen Asklepios

2 Prof. Dennis A. Ostwald, Robert Koster, Rita Bergmann:
Der Okonomische FuBabdruck der Asklepios Kliniken
in Deutschland. Quantifizierung ékonomischer Effekte und
Darstellung ausgewéhlter Nachhaltigkeitsindikatoren,
WifOR Institute, Dezember 2019.




Ein tiefergehender Blick in die Sta-
tistiken zeigt zudem, dass stationare
und nicht-stationdre Einrichtungen ge-
meinsam fir fast 54 Prozent der Wert-
schopfung in der Gesundheitswirtschaft
verantwortlich sind. Beide Bereiche
wuchsen in den vergangenen zehn Jah-
ren kontinuierlich.

Die wirtschaftliche Aktivitat der
Gesundheitswirtschaft sorgt vor die-
sem Hintergrund flr zahlreiche posi-
tive Effekte — auch im Hinblick auf
die deutsche Gesamtwirtschaft, wie
nicht zuletzt die vom unabhéangigen
Wirtschaftsforschungsinstitut ~ WifOR
durchgefiihrte Untersuchung des &ko-
nomischen FuBabdrucks der Asklepios
Kliniken belegt.

Im Rahmen der im Dezember 2019
fertiggestellten Analyse wurde deut-
lich, dass die Gesundheitswirtschaft,
und expressis verbis auch Asklepios
Arbeitsplatze in Deutschland sichert
und den Arbeitsmarkt starkt. Mehr
noch: Die Wertschopfungsquote von
Asklepios lag 2018 mit 73,3 Prozent
sogar hdher als jene des Gesundheits-
wesens (68,4 Prozent) und der deut-
schen Gesamtwirtschaft (50,1 Pro-
zent). Und mit einer Ausbildungsquote
von 4,8 Prozent Gberbot das 1985 ge-
griindete Familienunternehmen die
deutsche Gesamtwirtschaft (3,9 Pro-
zent) auch in diesem Bereich.

Laut unserer Analyse fungiert
Asklepios angesichts dessen als ver-
lassliche Stutze der Gesundheitswirt-
schaft und sorgt zuséatzlich fir positive
Ausstrahleffekte in die deutsche Ge-
samtwirtschaft. Und auch, wenn die
Corona-Pandemie die Entwicklung der
Gesundheitswirtschaft in einigen Be-
reichen gebremst haben sollte — die
Themenfelder Gesundheit, Medizin
und Pravention werden in den kom-
menden Jahren gesellschaftlich weiter-
hin als ,,Megatrends* wahrgenommen
und sogar noch starker in den Fokus
ricken.

Experten zufolge wird der demo-
grafische Wandel die Nachfrage nach
Gesundheitsdienstleistungen und ent-
sprechenden Gitern steigen lassen und
ihre Bedeutung fiir die Daseinsvorsorge

und deren offentliche Wahrnehmung
zusatzlich ausbauen. Und genau darauf
bereiten wir uns vor, indem wir digitale
Transformationsprozesse angeschoben
und teilweise bereits umgesetzt haben,
akribisch daran arbeiten, qualifizierte
Fachkrafte fir unser Unternehmen zu
gewinnen, und insbesondere auch digi-
tale Innovationen im Bereich Praventi-
on, Gesundheitsversorgung und Pflege
vorantreiben. Denn nur auf diese Weise
kdnnen wir uns und die Gesundheits-
wirtschaft in Deutschland kontinuier-
lich weiterentwickeln, sodass Jung und
Alt profitieren und die Daseinsvorsorge
im Bereich Gesundheit nachhaltig ge-
sichert ist. Dieser Aufgabe sind wir uns
bewusst — und denken schon heute an
die bestmogliche Versorgung unserer
Patienten flr morgen.

Vergleich der Ausbildungsquoten
in Deutschland?:

Erwerbstatige in der
Gesundheitswirtschaft!:

o 11O e

| 3,9 % ‘ 4,8 %

Gesundheitswesen Asklepios

Weitere detaillierte
Zahlen, Daten und

Fakten gibt es

im neuen Asklepios
Geschéftsbericht.

! Prognose GGR, 2019; Datenbasis:
Statistisches Bundesamt; Berechnung

und Darstellung: WifOR, 2019.

() (@)

2 Prof. Dennis A. Ostwald, Robert Koster,
Rita Bergmann: Der Okonomische FuBabdruck
der Asklepios Kliniken in Deutschland.
Quantifizierung 6konomischer Effekte und
Darstellung ausgewahlter Nachhaltigkeits-
indikatoren, WifOR Institute, Dezember 2019.
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Wachstum und Innovation

,Patienten und Angestellte
profitieren von einem Unternehmen,
das gut wirtschaften kann.“

Laut einer reprasentativen Umfrage* denken 58 Prozent der Bundesbiirger, Kran-
kenhaustrager waren fiir Investitionen in die Hauser zustidndig. Dabei ist dies laut
Gesetz Aufgabe der Bundeslander, die dieser Verpflichtung haufig jedoch nicht
nachkommen. Die Konsequenz: Krankenhduser miissen Gewinne erwirtschaften,
damit Patienten bestmoglich versorgt werden kénnen. Allein in Stadtroda und

in Hoxter haben wir in den vergangenen Jahren mehr als 84 Mio. Euro investiert,
die Gesundheitsversorgung dadurch deutlich verbessert und auch auf diesem
Gebiet wesentlich zur Daseinsvorsorge beigetragen.

= Grundverschieden erschei-
nen das Asklepios Fach-
klinikum  Stadtroda, ein
neurologisch-psychiatrisches Fach-
krankenhaus in Thiringen, und die
Asklepios Weserbergland-Klinik, eine
Reha-Klinik fir neurologische und ge-
riatrische Erkrankungen in Nordrhein-
Westfalen. Doch sie haben eine her-
ausragende Gemeinsamkeit: Dank der
Finanzstérke unseres Konzerns konn-
ten beide Hauser in den vergangenen
Jahren von Grund auf erneuert werden,
um den Patienten die allerbeste Ver-
sorgung samt modernster Technik an-
bieten zu kénnen — das betonen ins-
besondere die Geschéftsfihrer.

Mio. Euro

investiert Asklepios
in die Kliniken in

Stadtroda und Hoxter

* Im Auftrag der Asklepios Kliniken wurden 1.000 Bundesbirger und
200 Bewohner der Metropolregion Hamburg durch das Institut Toluna befragt.
Die reprasentative Online-Umfrage wurde im Oktober 2020 verdffentlicht.




Investitionen von 25 Mio. Euro
in die Weserbergland Klinik
in Hoxter

,Ein Stand-Alone-Betreiber hatte das
Projekt nicht stemmen k&nnen“, sagt
Rudiger Pfeifer, Geschaftsfiihrer der
Weserbergland-Klinik in Hoxter. 25
Mio. Euro hat Asklepios von 2016 bis
2019 in Neubauten gesteckt, um die
veraltete Anlage aus Kriegs- und Nach-
kriegszeiten zu ersetzen. ,Es ist der
einzige komplette Neubau einer Reha-
Klinik in Deutschland in den letzten
Jahren. Moderne Reha ging in den al-
ten Raumen nicht mehr.*

Im Zuge der Investition ist nicht
nur die Bettenzahl von 145 auf 180

Riidiger Pfeifer
Geschéaftsfihrer
Weserbergland

Klinik Hoxter

gestiegen. Patienten wei-
len nun in freundlichen,
hellen Zimmern und profitieren vom
neuesten Stand der Technik — zum
Beispiel Schlaganfall-Patienten mit
Gehproblemen im robotikgestitzten
Gang-Labor oder Patienten mit ko-
gnitiven Problemen im sogenannten
Brain-Labor. ,,Die Bedirfnisse der Pati-
enten haben sich verandert, Therapien
wurden dank technischer Innovationen
weiterentwickelt”, sagt Pfeifer. ,Wir
hatten gliicklicherweise die Mittel, uns
diesen groBen Trends zu stellen.”

Impressionen aus der
Weserbergland Klinik in Hoxter

Ganglabor

(=) (=)
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Volker Thesing
Geschaftsfihrer
Fachklinikum Stadtroda

Trampelpfad

Patientenzimmer

Gymnastikraum

59 Mio. Euro wurden durch
Asklepios in das Fachklinikum
in Stadtroda investiert

Ahnlich lautet die Diagnose im 220
Kilometer entfernten Stadtroda. Hier
wurden seitens des Konzerns seit der
Ubernahme des Fachklinikums im
Jahr 2002 59 Mio. Euro investiert,
um die Anlage mit ihren 23 Stationen
und 550 Betten Schritt fir Schritt
neu zu errichten. ,,Wir haben Gber 18
Jahre den gesamten Komplex kom-
plett erneuert”, sagt Volker Thesing,
Geschéftsfihrer des Fachklinikums.
»Wir konnten so die neurologische und
psychiatrische Versorgung vor Ort ver-
bessern und schufen eine Basis, um
die ambulante sowie tagesklinische
Versorgung in ansonsten unterversorg-
te landliche Regionen nach P&Bneck,
Gera und Greiz zu bringen.*

Eigentlich hatte das Land Thiringen
diese Investitionen in Ganze stemmen
mussen. Doch wie alle Bundeslander
kommt auch Erfurt dem gesetzlichen
Auftrag nicht nach. Zwar investierte

das Land von 2002 bis 2019 46,6 Mio.
Euro, doch 56 Prozent der Gesamtkos-
ten finanzierte Asklepios aus eigener
Hand. ,Wir hatten zwei Méglichkei-
ten”, sagt Thesing: ,,Die Klinik verfal-
len zu lassen oder Gewinne zu erwirt-
schaften, um diese zu investieren.”

Gewinne zu erwirtschaften ist nicht
grundsatzlich unethisch, entscheidend
ist, wie sie verwendet werden. Darin
sind sich die Geschéftsfiihrer einig.
»Wir haben (ber die Jahre fast samt-
liche Gewinne reinvestiert — insgesamt
deutlich mehr als die Bundeslander,
die dies eigentlich tun missen®, sagt
Thesing. ,Asklepios fungiert dement-
sprechend als wesentlicher Akteur
im Bereich der Daseinsvorsorge, da
der Konzern fir das Gesundheitswe-
sen existenzielle Investitionen tatigt
— und das langst nicht nur in Hoxter
und Stadtroda.” Diese besondere Rolle
werde seitens der Bevdlkerung aus Un-
wissenheit oftmals unterschéatzt. ,,Da-
bei ist das finanzielle Engagement pri-
vater Klinikbetreiber mitentscheidend,
wenn es um die optimale Gesundheits-
versorgung der Menschen in Deutsch-
land geht”, so Thesing. Das sieht auch
Ridiger Pfeifer so. Er betont: ,Auch
unsere Patienten und Mitarbeiter pro-
fitieren von einem Unternehmen, das
gut wirtschaften kann.” Dieser Faktor
musse bei der Beurteilung der geleiste-
ten Daseinsvorsorge ebenfalls bertick-
sichtigt werden. ,,Nur so ergibt sich ein
umfassendes Bild all jener Leistungen,
die fiir die menschliche Existenz allge-
mein notwendig sind.*




Digitalisierung o unterstiitzen

Die Zukunft der
Gesundheit ist digital




Marco Walker
Chief Operating Officer
(CO0)

Marco Walker, Chief Operating Officer
(COO0) und Vorstandmitglied bei Asklepios,
appelliert daran, die Digitalisierung aktiv
zu gestalten und eine Kultur des ge-
meinsamen Lernens zu etablieren - ein

Kommentar*.

- Die Digitalisierung hat zahl-
reiche Branchen disruptiv
erschiittert und ganze Ge-

schéftskonzepte hinweggefegt. Nur die
deutsche Gesundheitswirtschaft wirkte
bislang weitgehend immun dagegen,
die bisherige Dominanz der konser-
vativen Karteikartenfraktion brachte
Deutschland im Digital Health Index
der Bertelsmann Stiftung (2020) den
vorletzten Platz von 17 westlichen Na-
tionen ein.

Das wird sich in den nédchsten
Jahren radikal dndern. Die Gesund-
heitswirtschaft wird — wie schon an-
dere Branchen - zu einer Plattform-
G6konomie, die Leistungsanbieter und
Patienten zusammenfiihrt. Offen ist
allerdings, ob die Plattformen von Di-
gital-Anbietern aus anderen Mérkten
gestaltet wird, oder ob die Gesund-
heitsbranche ihre eigene Zukunft
selbst gestalten kann.

Krankenhaustrdger und -verblinde
werden sich zu Gesundheitsunter-
nehmen wandeln mit Angeboten fir
die gesamte Wertschépfungskette der
gesundheitlichen Bedirfnisse des Pa-
tienten. Sie wird von der Prévention
und dem allgemeinen Gesundheitsma-
nagement (ber die ambulante und sta-

tiondre Behandlung bis hin zu Nach-
sorge, Hilfsmitteln, Rehabilitation und
Nachkontrolle reichen. Ein solches
Gesundheitsunternehmen kann dann
im Bereich eines jeden Kettenglieds
Kooperationen dafiir koordinieren und
diese Dienstleistung im Klinikum oder
in neuen regionalen Gesundheitszen-
tren anbieten. Andererseits kann es
auch als Lotse und Berater auftreten,
der in Zusammenarbeit dem Patienten
hilft, den besten Weg durch die Versor-
gungslandschaft zu finden. Vorausset-
zung ist Vertrauen, das wiederum auf
Transparenz beruht.

Die Rolle des Patienten wird sich
durch die Digitalisierung grundlegend
dndern: Er wird vom passiven Leis-
tungsempftéanger immer mehr zum Ent-
scheider. Dank Digitalisierung wird er
immer mindiger. Ihm liegen alle rele-
vanten Informationen transparent und
in Echtzeit vor, womdglich unterstiitzt
durch selbstlernende Programme, die
sogar werten und beraten kénnen, be-
gegnet er dem Arzt dann als Klient
auf Augenhdhe. Der Unterschied zum
heutigen von ,,Dr. Google" erfahrenen
Halbwissen wird so gewaltig sein, wie
der zwischen ersten Mobiltelefonen
und den heutigen Smartphones.

* Der Kommentar basiert auf einem gemeinsamen Buchbeitrag von Marco Walker und Dr. Franz Jirgen Schell,
Medizinischer Pressesprecher bei Asklepios, mit dem Titel ,Patienten in den Mittelpunkt stellen und
Potentiale nutzen. Sieben Thesen iber das deutsche Gesundheitssystem im Jahr 2030", der in der Publi-
kation ,,German Healthcare 2030", Verlag Springer Gabler, 2021 erscheint.
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So wird sich die Digitalisierung als
Game-Changer auch in der Gesund-
heitswirtschaft erweisen. Egal wie man
dazu stehen mag, es gilt sich darauf
einzustellen, die Chancen zu erkennen
und sie zu ergreifen. Nur so kann man
diesen Prozess mitgestalten, statt ein-
fach (berrollt und womdglich wegge-
splilt zu werden. Und Chancen sind be-
reits jetzt erkennbar. So begtinstigt die
Digitalisierung mit telemedizinischer
Anbindung neue regionale, integrier-
te und vernetzte Versorgungsmodelle
wie Capitation oder regionale Gesund-
heitsbudgets, z. B. auf dem Land, wo
aufgrund des zunehmenden Fachkréf-
temangels neue Konzepte kiinftig drin-
gend notwendig sein werden, um (iber-
haupt eine ausreichende Versorgung
vorhalten zu kénnen. Selbstredend
wird die Digitalisierung auch nicht vor
historisch gewachsenen  Strukturen
haltmachen. Die Sektorengrenzen bei-
spielsweise, aus der Perspektive der
Anbieter entstanden, werden sich im
Zeitalter der Patientenentscheidungen
auflésen.

Eine Kernfrage erfolgreicher Orga-
nisationen wird lauten: Wie gelingt es
uns, gute Prozesse erfolgreich zu ko-
pieren und noch besser zu machen?
Um dies zu beantworten, missen sich
Unternehmen in der Gesundheitswirt-
schaft vom Hierarchie-Denken und von
Biirokratie I6sen und eine neue Kultur
des gemeinsamen Lernens entwickeln.
Die Zukunft fiir Gesundheitsunterneh-
men wird von Best-Practice-Methoden
bestimmt sein. Die in der Gesundheits-
wirtschaft oft noch zu beobachtende
Ambition, die besten Prozesse fiir das
eigene Haus immer wieder neu zu er-
finden, wird verschwinden.

Im Grunde wird in Zukunft jede
Phase der ,Patient Journey” digital
gepragt sein — ausnahmslos. Asklepios
hat sich darauf eingestellt. Als Digital
HealthyNear engagieren wir uns in al-
len Phasen der medizinischen Behand-
lung. Vor der Aufnahme steht die On-
line-Terminbuchung mit samedi oder
die papierlose Ubertragung von Pa-
tientendaten aus dem Rettungswagen
in die Zentrale Notaufnahme, wodurch

OMCO

die optimale Behandlung vorbereitet
werden kann. In der Klinik wirkt das
Krankenhausinformationssystem  von
Meierhofer (M-KIS) im Hintergrund,
wo es dem Personal die Verwaltung der
digitalen Patientendaten erleichtert.
Néhert sich die Entlassung, steht die
Plattform Care-Bridge im Mittelpunkt,
mit der sich Rehabilitation und andere
Nachbehandlungen genauso unprob-
lematisch organisieren lassen wie die
Hilfsmittelbestellung, ein Heimplatz
oder die ambulante Versorgung. Aber
auch ohne stationdren Aufenthalt hel-
fen digitale Programme bei der Thera-
pie, sei es (ber Videosprechstunden
oder die Online-Betreuung mit z.B.
Minddistrict (Seite 26 f.) bei psychi-
schen Krankheiten.

Natirlich wére es wiinschenswert,
wenn politische Entscheider diese ab-
sehbaren und unvermeidlichen Ent-
wicklungen erkennen und entspre-
chend unterstiitzen wiirden. Immerhin
hat sich hier auf Bundesebene schon
viel getan — allerdings ist die Erkennt-
nis noch nicht in den Bundesldndern
angekommen. Ebenso naheliegend
wére es, wenn andere Marktteilnehmer
die notwendige Offenheit fiir eine ge-
meinsame Gestaltung der Digitalisie-
rung aufbréchten. Auch das geschieht
leider nicht in dem erforderlichen Mas,
um zusammen erfolgreich zu sein.
Obwohl! es so klar vor unseren Augen
liegt, haben offensichtlich noch nicht
alle verstanden, worum es geht: Die
Zukunft der Gesundheit ist digital und
vernetzt.

Hier erfahren
Sie mehr iiber

Innovationen

asklepios.com/
konzern/
innovation-und-
verantwortung/
digitalisierung/
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Think digital,
think big

Drei Innovationen, die
Patienten helfen und unsere
Mitarbeiter entlasten

Videosprechstunde

Der Begriff Covid-19 war noch gar nicht erfunden,
da arbeitete der Asklepios Konzernbereich IT bereits
mit Hochdruck an der Einflihrung von Videosprech-
stunden. Im Méarz 2020 wurden zunachst 10 Pilot-
sprechstunden gestartet — vier Wochen spater waren
es bereits 100. Tendenz steigend! Unser Angebot in
diesem Bereich wird seither kontinuierlich ausgebaut
und durch eine Softwarelésung der Firma samedi er-
moglicht, Gber die vielerorts auch die Online-Termin-
vergabe in den Kliniken lauft.

samedi Videosprechstunde mit Hausarzt Stefan Spieren

Care-Bridge

2015 trat das Gesetz zur Starkung der Versor-
gung in der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV-VSG 2015) in Kraft, das unter anderem
das Entlassmanagement umfassend reformierte.
Wir nahmen die damit verbundenen Vorgaben
zum Anlass, die datenschutzkonforme Software
Care-Bridge entwickeln zu lassen, die die am
Entlassplan von Patienten beteiligten Akteure
mit den Asklepios Kliniken effektiv vernetzt. Das
»Allround-Programm* ermdglicht unter anderem
die schnelle und effektive Dokumentation, Ver-
waltung und Weiterleitung verordnungs- bzw.
veranlassungsfahiger Leistungen wie Kurzzeit-
pflege, hausliche Krankenpflege, Rehabilitation
& Co., sodass Patienten naht- und problemlos
weiterbehandelt werden kdénnen.

M-KIS

Jahrelang wurden patientenbezogene
Daten und Informationen in Kranken-
hausern in Papierakten dokumentiert.
Die Folge: ,Zettelpolitik, erschwerte
Birokratie und die Problematik, dass

und Patienten!

die Mappen mitunter zwischen den Abteilungen weitergereicht
werden mussten, was die Behandlungsprozesse teilweise un-
noétig verkomplizierte. Um das umstéandliche Prozedere aufzu-
brechen und die Ablaufe zu optimieren, fihrten wir 2016 ein
neues, zentrales Krankenhausinformationssystem der Firma
Meierhofer, kurz M-KIS, ein, das die analoge Patientenakte
Gberflissig macht und samtliche patientenbezogenen Daten
digital und rechtssicher verwaltet. Ein Gewinn fir Mitarbeiter




Digitalisierung

Minddistrict — digitale
Unterstiitzung nicht nur
fur die Patienten

OMO

Die urspriinglich aus Holland stammende, extrem vielfaltige
E-Mental-Health-Plattform, die wir 2019 erworben haben, soll
Therapeuten bei ihrer Arbeit entlasten und die Behandlung

von Menschen mit Depressionen und anderen mentalen Proble-
men nachhaltig festigen. Ein Modell, von dem mittelbar

auch die Gesellschaft profitiert.
A -  Alles begann damit, dass Ma-
rius Schneider* (48) kaum
noch eine Nacht durch-
schlief. Er war innerlich angespannt,
spirte mitunter ein bleiernes Gefiihl,
das sich zentnerschwer auf seine Brust
legte. Tagsliber konnte sich der Ham-
burger Geschéaftsmann kaum konzen-
trieren, nachts lag er stundenlang wach
und gribelte. ,,Ich brauche eine Aus-
zeit, muss mich neu justieren”, sagte
sich der 48-Jahrige. ,,Zwei Wochen
Urlaub, dann ist alles beim Alten”, so
Schneiders Hoffnung. Doch im Hotel
folgte der Zusammenbruch: Marius
Schneider bekam Panikattacken — ein
Hilferuf, den auch er nun erkannte.

In der zu Asklepios gehdrenden Pri-
vaten Akut-Tagesklinik fir achtsame
Depressionsbehandlung in Hamburg-
St. Georg erhielt der Geschéaftsmann
kurzfristig einen Termin. Aufgrund ei-
ner diagnostizierten schweren Depres-
sion wurde er zunachst teilstationar,
anschlieBend im Rahmen eines ambu-
lanten Nachsorgeangebotes behandelt.
Dabei griffen die Therapeuten auch
auf die E-Mental-Health-Plattform
Minddistrict zurtick. Marius Schneider
erhielt wahrend der tagesklinischen

* Der Name wurde durch die Redaktion geandert.
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Behandlung eine Einfihrung in Mind-
district und nutzte die Unterstitzung
der Plattform dann zur Begleitung sei-
ner Rickkehr in den Alltag. ,,Das Ange-
bot ist zur Ergédnzung der eigentlichen
Therapie gedacht”, erklart Dr. Ma-
ren Kentgens, Geschéftsfiihrerin von
Minddistrict. ,,Die Plattform enthalt
verschiedenste Module, die von Fach-
arzten und -therapeuten eingesetzt
werden kdénnen, um den Genesungs-
prozess ihrer Patienten zu begleiten
und den Status quo der Therapieerfol-
ge zu erhalten.”

Minddistrict wurde 2008 in den
Niederlanden gegriindet, entstand ur-
spriinglich aus der |dee, niedergelasse-
ne Arzte angesichts der Vielzahl thera-
peutischer Anfragen zu entlasten und
sie mit ,digitalem Handwerkszeug*
auszustatten, um Patienten effektiver
und auch abseits von Sitzungen behan-
deln zu kénnen. ,,Das Prinzip wurde er-
halten“, sagt Kentgens, ,,allerdings mit
einem kontinuierlich ausgebauten An-
gebot, sodass Minddistrict inzwischen
sogar spezielle Behandlungsangebote
hinsichtlich der Corona-Pandemie um-
fasst.*



Dr. Maren Kentgens ))

Geschaftsfihrerin
Minddistrict

Die Plattform enthdlt verschiedenste
Module, die von Facharzten und
-therapeuten eingesetzt werden
konnen, um den Genesungsprozess
ihrer Patienten zu begleiten und
den Status quo der Therapieerfolge

zu erhalten. ((
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Asklepios Ubernahm Minddistrict
im Januar 2019, inzwischen nutzen
bundesweit Gber 20 deutschsprachi-
ge Einrichtungen, darunter verschie-
dene Asklepios Kliniken, aber auch
Reha-Einrichtungen sowie eine neuro-
psychologische Praxis, das E-Health-
Tool — Tendenz steigend. ,Egal, ob
Depressionen, Angststérungen, chro-
nische Schmerzen, Arbeitsstress oder
Schlafstérungen — mithilfe von UGber
60 deutschsprachigen Minddistrict-
Modulen, die Therapeuten bei Bedarf
selbststédndig anpassen und erweitern
kdnnen, werden Patienten umfassend
und digital begleitet”, erklart Kent-
gens. Das Prozedere sei simpel: ,,Die
Betroffenen werden von den Therapeu-
ten lizensiert, registrieren sich auf der
Online-Plattform oder in der App und
erhalten therapiebegleitend wertvolle
digitale Hilfestellungen.*”

Neben einer Tagebuch-Funktion
enthalt die Plattform unter anderem
Video-Inhalte, Berichte von anderen
Betroffenen sowie die Moglichkeit,
sich mit dem eigenen Therapeuten
direkt per Videotelefon zu verbinden.
,Das hilft nicht nur den Patienten,
sondern insbesondere auch den Fach-
arzten und -therapeuten, die Aufgaben
kontrollieren, Feedbacks erteilen und
den Therapieplan dadurch wesentlich
flexibler gestalten kénnen.“

Marius Schneider jedenfalls st
dankbar fiir das digitale Begleitpro-
gramm. ,lInsbesondere auch beim
Ubergang in den Alltag war Minddis-
trict eine groBe Hilfe und ist es noch”,
sagt der 48-Jahrige. Die Beschaftigung
mit der Plattform trage dazu bei, nicht
in alte Muster zu verfallen und die
Gedanken zu stabilisieren, betont der
Unternehmer.

OMO

Und auch bei akuten Notlagen kdn-
ne Minddistrict zum rettenden Anker
werden, betont Dr. Maren Kentgens:
»Viele Therapeuten setzen die Platt-
form gezielt ein, um Wartezeiten auf
Therapieplatze zu Uberbriicken und
Patienten erste Impulse zur erfolg-
reichen Auseinandersetzung mit ihrer
Erkrankung zu geben.” Das Angebot
allein kénne zwar nicht heilen, doch
es leiste einen wichtigen Beitrag, Men-
schen, deren mentale Gesundheit ge-
fahrdet sei, aufzufangen.

Nach Angaben der Deutschen Ge-
sellschaft fir Psychiatrie und Psy-
chotherapie,  Psychosomatik  und
Nervenheilkunde e. V. betragt die
durchschnittliche Wartezeit auf einen
Sprechstundentermin beim Psychothe-
rapeuten 5,7 Wochen. Bis zum Beginn
der eigentlichen Richtlinientherapie
vergehen im Durchschnitt sogar 19,9
Wochen. ,Wertvolle Zeit, die keines-
falls verschenkt werden sollte”, mahnt
Kentgens. ,Nicht nur deshalb besitzt
Minddistrict eine groBe Public-Health-
Relevanz, und im Sinne der Gesell-
schaft werden wir das Angebot weiter
ausbauen.*

Hier erfahren
Sie mehr liber
Minddistrict

minddistrict.com/de
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Fortschritt,
der begeistert

Unsere Patienten profitieren von
zahlreichen technischen Innovationen —
diese drei zdhlen dazu

AquaBeam

Im OP ebenfalls beliebt:

der Roboter ,,AquaBeam*.

Dank einer Kombination

aus Bildgebung und hoch-
fokussiertem Wasserstrahl

kann mit seiner Hilfe Gberschissiges
Prostatagewebe besonders genau und
gleichzeitig schonend entfernt werden.

Joachim Gemmel

Chief Operating Officer (COO)
und Sprecher der Geschéfts-
flhrung der Asklepios Kliniken
Hamburg GmbH

»

In Hamburg und im weiteren
Bundesgebiet investieren wir gezielt

in zukunftsfahige Technologien, um
unseren Patienten eine optimale
Gesundheitsversorgung zu ermoglichen.

«

Da Vinci

Kleinere Schnitte, geringerer Blutver-
lust, weniger Wundschmerzen: Der
Gber eine Konsole gesteuerte vierar-
mige Da-Vinci-Roboter ermdglicht es,
Eingriffe minimalinvasiv und hochpra-
zise durchzuftihren. Er kommt an meh-
reren unserer Standorten zum Einsatz.

EOSedge

Als erste medizinische Einrichtung in Deutschland
verfligt die Asklepios Klinik St. Georg Uber das Ront-
gensystem EOSedge™, das den Kérper simultan fron-
tal und lateral scannt und so eine exakte Front- und
Seitenansicht des muskuloskelettalen Systems er-
moglicht. Weiterer Pluspunkt: Das Gerat ist beson-
ders strahlungsarm.




Corporate Responsibility und
Umweltschutz

Verantwortung
weiterdenken




Mirjam Constantin
Manager Investor
Relations,
Sustainability

D-) Die Zahlen sind beunruhi-
gend: Nach Angaben des
Bundesumweltministeriums

ist Deutschland historisch betrachtet

fiir 4,6 Prozent der den Klimawandel
forcierenden Treibhausgasemissionen

verantwortlich. Mit 9,2 Tonnen (2018)

liegt der Wert der Pro-Kopf-CO,-Emis-

sionen in der Bundesrepublik im Ver-
gleich zum globalen Durchschnitt von

4,97 Tonnen zudem fast doppelt so

hoch. HeiBt konkret: Wir alle haben

eine besondere Verantwortung, unsere

Emissionen zu senken und die Ursa-

chen des Klimawandels zu bekampfen.

Zumal uns der Wandel der &konomi-

schen und 6kologischen Rahmenbe-

dingungen zusatzlich vor neue Aufga-
ben stellt.

Als Gesundheitsdienstleister tragen wir nicht nur
Sorge fiir das Wohlergehen unserer Mitarbeiter und
Patienten, sondern auch fiir eine nachhaltige Gesund-
heitsversorgung, die dazu beitragt, die Zukunft der
nachfolgenden Generationen sicherzustellen und
unsere Gesellschaft positiv zu beeinflussen. Aus die-
sem Grund engagieren wir uns auf vielfaltige Art und
Weise — fiir eine intakte Umwelt, fiir unsere Mitarbei-
ter und dafiir, dass unsere Patienten nicht nur gesund
werden, sondern auch gesund bleiben.

Bei Asklepios haben wir uns dement-
sprechend das Ziel gesetzt, unsere Ver-
antwortung weiterzudenken. Wir sind
der festen Uberzeugung, dass wir Zu-
kunftsfahigkeit nur erreichen, wenn wir
nachhaltig handeln und gemeinsam
aktiv werden. Und das auf unterschied-
lichsten Ebenen. Denn Nachhaltigkeit
bedeutet fir uns nicht nur Umwelt-
schutz, sondern auch héchste Patien-
tensicherheit,  Praventionsinitiativen
fir Mitarbeiter und Gesellschaft, ein
umfassendes  Qualitdtsmanagement
sowie das Einhalten festgelegter und
konzernweit etablierter Haltungsgrund-
satze und Datenschutzrichtlinien mit
transparenten Organisationsstrukturen.




Asklepios

Schutz und Sicherheit
unserer Patienten

i

Mitarbeiter-
prévention

Fachbereichsiiber-

Corporate Responsibility

greifende Arbeitsgruppe
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Klimaschutz

Umweltthemen

Trinkwasser-
sicherheit
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asklepios.com/
konzern/
innovation-und-
verantwortung/
verantwortung/

Vor diesem Hintergrund bemihen
wir uns intensiv, unseren Patienten
die bestmégliche Versorgung zu bie-
ten, unsere Mitarbeiter auch abseits
des Arbeitsalltags zu unterstiitzen und
gleichzeitig die Umwelt zu schonen.
Ein Spagat, der insbesondere im Hin-
blick auf den Klimaschutz nicht ein-
fach ist. Denn aufgrund des 24-Stun-
den-Betriebs und des notwendigen
Einsatzes energieintensiver Medizin-
technik haben Krankenh&duser einen
vergleichsweise hohen Verbrauch an
Strom, Warme und Wasser. Zwar tragt
die Digitalisierung von Prozessen zur
Ressourcenschonung bei, doch gleich-
zeitig geht damit ein steigender Ener-
giebedarf einher, der sich nur schwer
reduzieren |asst.

Mithilfe 6kologisch sinnvoller Inves-
titionen — beispielsweise im Rahmen
der energetischen Sanierung unserer
Kliniken — versuchen wir deshalb, Um-
weltbelastungen zu reduzieren und das
Klima zu schonen. Zu diesem Zweck

OMO

grindeten wir 2018 auf operativer
Ebene eine fachbereichsibergreifende
Arbeitsgruppe, die sich regelmaBig mit
den fir Asklepios relevanten Themen
des Bereichs Corporate Responsibility
auseinandersetzt. Sie besteht aus Ver-
tretern zentraler Organisationseinhei-
ten des Asklepios Konzerns (Personal,
Arbeits- und Tarifrecht, Einkauf und
Logistik, Compliance, Recht, Archi-
tektur und Bau, Strategisches Quali-
tatsmanagement, Unternehmenskom-
munikation und Investor Relations)
und koordiniert die systematische
Bestandsaufnahme fiir den Corporate-
Responsibility-Report. Dariiber hinaus
formuliert sie Empfehlungen fir die
Konzerngeschéaftsfiihrung und entwi-
ckelt Nachhaltigkeitsziele und entspre-
chende MaBnahmen.

Die Arbeitsgruppe ist auf Konzern-
ebene angesiedelt, die Umsetzung der
formulierten Ziele liegt in der Verant-
wortung der einzelnen Einrichtungen.
Die Arbeitsgruppe trifft sich einmal im
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Wollen Sie mehr iiber unseren
Corporate-Responsibility-Ansatz erfahren?

Hier finden Sie alle wichtigen
Informationen sowie unseren aktuellen
Corporate-Responsibility-Report.

Quartal und berichtet anschlieBend an
Hafid Rifi, den Chief Financial Officer.
,Corporate Responsibility ist in aller
Munde“, so der stellvertretende Askle-
pios CEO, ,,und auch wir bei Asklepios
nehmen das Thema sehr ernst — denn
Nachhaltigkeit beinhaltet l&angst nicht
nur Umweltthemen. In unseren Ge-
sundheitseinrichtungen gibt es zahl-
reiche Projekte zum Schutz und zur
Sicherheit unserer Patienten, zur Mit-
arbeiterpravention, zur Vereinbarkeit
von Beruf und Familie, aber eben auch
zum Klimaschutz, wie beispielsweise
,Resourcify’ — ein Recycling-Projekt fir
Medizinprodukte — oder den sogenann-
ten ,Water Safety Plan’, ein Projekt zur
Trinkwassersicherheit. Uns ist bewusst:
Nur eine intakte Umwelt erméglicht
uns und den nachfolgenden Generatio-
nen ein gesundes Leben. Unsere Auf-
gabe besteht nun darin, Nachhaltigkeit
ganzheitlich richtig zu managen.*”
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»

Klammerinstrumente
sind jetzt recycelbar

Stefanie Pohl
Referentin Kommunikation
und KLIK green Managerin

In unseren rund 170 Einrichtungen werden
im Rahmen von Pilotprojekten gezielt MaB-
nahmen getestet, die die Klimabilanz ver-
bessern sollen. So auch im Asklepios Kli-
nikum Harburg. Gemeinsam mit ETHICON,
einem Geschéftsbereich des Medizinpro-
dukteunternehmens Johnson & Johnson
Medical Devices Companies, startete das
im Siiden Hamburgs gelegene Kranken-
haus im Herbst vergangenen Jahres ein
deutschlandweit einzigartiges Projekt:
Dort werden bestimmte OP-
Einmalinstrumente gesam-
melt, um vom Start-up Re-
sourcify fachgerecht in den
Wertkreislauf  zuriickgefiihrt
zu werden. ,,Aus hygienischen
Griinden werden die Gerate
nach einmaliger Benutzung normaler-
weise direkt entsorgt”, erklart Stefanie
Pohl, Referentin Kommunikation und KLIK
green Managerin am Asklepios Klinikum,
»doch mithilfe des digital unterstiitzten
Riicknahmesystems kann man Klammer-
instrumente zu rund 80 Prozent recyceln.”
Sollte die Initiative erfolgreich sein, konn-
te sie zum Meilenstein in
Sachen Umweltschutz
avancieren — nicht nur in
Harburg.

Prozent der OP-
Einmal-Klammer-
instrumente kdnnen
recycelt werden




Fachkrifte ® unterstiitzen
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Engagement fur
Fachkrafte

Carsten Pape
Direktor Personalmanagement,
Prokurist Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA
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¢ Internationale
Recruitment-Programme
Préavention und Starkung
Ausbildung

Duales Studium

Fort- und Weiterbildungen
Sprachkurse

EAP fiir Mitarbeiter

Im Kampf gegen den bundesweit herr-
schenden Fachkraftemangel im Bereich
der Pflege treffen wir unterschiedlichste
MaBnahmen, um unsere Mitarbeiter in
den Kliniken zu entlasten:

. > -
Neben der Ausbildung von Nachwuchs- Link zum
. . . Empfang der
kriften setzen wir dabei unter anderem ersten
auf ein konzerneigenes Recruiting-Pro- 250 Pflege-
gramm auf den Philippinen, durch wel- krafte

ches wir bereits rund 350 Fachpflegekraf-
te fiir unsere Hauser gewinnen konnten.

Elne_n der Fachpfleger méchten wir lhnen asklepios.com/
an dieser Stelle vorstellen. presse/presse-

mitteilungen/
konzernmeldungen/

. . . . . 2018-juli/erste-
Dariiber hinaus liegen uns Pravention und philippinische-

die Starkung der mentalen Gesundheit am pflegekraefte
Herzen. Im Juli 2019 schlossen wir eine
strategische Partnerschaft mit der Fiirs-

5 tenberg Institut GmbH, einem der groBten > | Wollen Sie
Employee-Assistance-Program-Anbieter mehr iiber das
Deutschlands, und haben unser Portfolio r:;;tti't'berg
auf diesem Gebiet erweitert. erfahren?

Fuerstenberg- E. o'l
Institut.de K ‘-;’i' [
=’ B



https://www.asklepios.com/presse/presse-mitteilungen/konzernmeldungen/2018-juli/erste-philippinische-pflegekraefte/
https://www.fuerstenberg-institut.de

Internationales
Recruitment

Lernen Sie Francis Relator (31),
eine Pflegekraft von den Philippinen, kennen.

yoauerkraut statt
Pancit Canton**

() ()

S - Sauerkraut und  Kndédel?
Nein, das werde eher nicht
seine Leibspeise, sagt Fran-
cis Relator, als er von seiner ersten
kulinarischen Begegnung mit dem ty-
pisch deutschen Gericht berichtet. ,,Es
war zwar lecker, doch es ist nicht mit
unseren landestypischen Speisen ver-
gleichbar”, betont der junge Mann und
lacht. , Trotzdem fihle ich mich sehr
wohl hier.*
Der studierte Fachpfleger kam 2019
im Rahmen des Asklepios Recruiting-
Programms auf den Philippinen in die

Asklepios Daseinsvorsorgebericht 2020

Bundesrepublik und mdéchte sich hier
ein neues Leben aufbauen. ,In meiner
Heimat gibt es viele Pflegekrafte, die
Verdienst- und Entwicklungsméglich-
keiten sind begrenzt”, erzdhlt Rela-
tor. Ganz anders in Deutschland: Hier
herrscht seit Jahren ein Fachkréfte-
mangel im Pflegebereich, vor allem
in der OP- und Intensivmedizin. Das
Resultat: Rund zehn Prozent der freien
Stellen kénnen derzeit nicht besetzt
werden. ,,Aus diesem Grund hat der
Konzernbereich Pflege unter anderem
das Recruiting-Programm ins Leben
gerufen”, sagt Astrid Sartorius, Leite-
rin der Asklepios Auslandsakquise Pfle-
ge. ,Auf den Philippinen gibt es rund
40.000 Pflegekrafte ohne Anstellung,
und wir freuen uns, wenn wir einigen
von ihnen eine neue Perspektive bie-
ten kdnnen und gleichzeitig dazu bei-
tragen, die Pflegesituation in Deutsch-
land ein wenig zu entspannen.*

Francis Relator jedenfalls ist dank-
bar fir die neue berufliche Chance.
,Ilch moéchte meine Familie finanziell
unterstlitzen, das ist in gewisser Wei-
se Tradition in unserem Land“, erzahlt
der begeisterte Kletterer, der an der
Asklepios Klinik Falkenstein arbeitet
und das gleiche Gehalt erhalt wie seine
deutschen Kollegen. ,Hinzu kommt,
dass ich bei Asklepios auch medizi-
nisch gefordert bin.” Auf den Philippi-
nen habe er zwar Braunilen gelegt und
Belastungs-EKGs geschrieben — Tatig-
keiten, die in Deutschland Medizinern
obliegen. ,,Doch hier bin ich in einem
starkeren Austausch mit den Arzten,
kann hinsichtlich der Patienten mei-
ne Eindricke schildern und auch mal
Empfehlungen aussprechen. Das ist
auf den Philippinen anders.*



Probleme habe ihm anfangs die
deutsche Sprache bereitet, gesteht Re-
lator. Doch durch Kurse auf den Phi-
lippinen, im Asklepios Schulungszen-
trum in Darmstadt und schlieBlich in
Falkenstein, seinem Einsatzort, habe
er seinen Wortschatz kontinuierlich er-
weitert und inzwischen Sicherheit er-
langt.

Asklepios hat Fancis Relator und
die rund 350 weiteren philippinischen
Pflegekrafte, die seit Projektstart 2018
nach Deutschland kamen, dabei stets
begleitet — und kiimmert sich auch um
ihre Zukunft. ,Seit Herbst vergange-
nen Jahres absolviere ich eine Weiter-
bildung zum Fachgesundheitspfleger
far Anasthesie und Intensivpflege”,
erzahlt Francis Relator mit freudig
klingender Stimme, ,,die Pflegedienst-
leitung kam eines Tages auf mich zu
und unterbreitete mir dieses tolle An-
gebot, worliber ich mich wahnsinnig
gefreut habe.*”

Und auch, wenn ihn hin und wie-
der Fernweh plagt — nach Familie,
Freunden und der wunderschénen
Natur auf den Philippinen: Einsam ist
Francis Relator nicht. ,Ich habe viele
neue Freunde gewonnen, auch einen
deutschen Kumpel, mit dem ich in
Zeiten vor Corona gerne mal ein Bier
trinken gegangen bin*, sagt der Fach-
pfleger und lachelt. Und das Beste:
Ein Teil seiner Familie ist nicht weit.
»Eine Tante von mir wohnt nur wenige
Kilometer entfernt, sie betreibt einen
kleinen Blumenladen in Weilrod“, so
Relator. Sie sei hier gliicklich, sagt der
junge Mann. Genauso wie er selbst.

Weitere Recruiting-Programme

Nicht nur auf den Philippinen — auch in Mexico be-
sitzen wir ein eigenes Recruiting-Programm und
freuen uns, dass wir bereits zahlreiche Fachpfleger
flir unsere verschiedenen Standorte in ganz Deutsch-
land gewinnen konnten. Astrid Sartorius, Leiterin der
Asklepios Auslandsakquise Pflege, hat inzwischen
mehr als 1.000 Auswahlinterviews mit engagierten
Bewerbern gefiihrt — und ein Ende ist nicht absehbar.
»Auf den Philippinen und in Mexico gibt es zahlrei-
che Pflegekréfte, die keine Jobperspektive besitzen
und im Ausland einen Neustart wagen méchten. Wir
unterstiitzen sie dabei tatkraftig und hoffen, dem
Pflegekréftemangel unter anderem dadurch entge-
genwirken zu kénnen“, so Sartorius.

*Pancit Canton -
das Rezept

Bei diesem Gericht handelt es
sich um philippinische Brat-

nudeln, die haufig mit Gemise,
Garnelen und Schweinefleisch

serviert werden.
E 1

theclub.ch/
rezepte/ E-I'
pancit-canton/

Neurologische Klinik Falkenstein

L]
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Pravention und
Starkung

Interview mit Reinhild Fiirstenberg,

Geschaftsfihrerin Firstenberg Institut GmbH

Frau Fiirstenberg, wie sehr sind
Deutschlands Arbeitnehmer nach
rund einem Jahr Corona-Pandemie
mental belastet?

Das Coronavirus hat Trends ver-
starkt, die schon da waren. War ein
Mitarbeiter bereits vor Beginn der Pan-
demie oft in schlechter Stimmung, hat
sich das in der Krise nur verscharft.
Ein Mitarbeiter, der total entspannt
war, hat die Arbeit in der Corona-Zeit
noch entspannter erledigt. Grundsatz-
lich stellen wir in den EAP-Beratungen
fest, dass mentale Belastungen, de-
pressive Verstimmungen und Sucht-
erscheinungen 2020 deutlich zu-
genommen haben. Dies ist vor allem
eine Folge von ungewollter Isolation im
Lockdown, Doppelbelastung von Fami-
lie und Beruf im Homeoffice und Zu-
kunftsangsten.

Was bewegt die Menschen besonders?

Finanzielle Sorgen spielen bei Mitar-
beitern in Kurzarbeit ebenso eine Rolle
wie Beziehungskonflikte durch ,,Dichte-
stress* in der eigenen Wohnung, die
nun erstmals Arbeitsplatz, Familienort,
Schule und Spielplatz wurde. Auch
die Sorge um altere Angehdrige treibt
viele Menschen um. Es wird offen-
bar mehr Alkohol konsumiert und wir

() ()

,Gesunde Mitarbeiter
brauchen gesunde
Arbeitswelten.*

erleben mehr Suizidankindigungen.
Viele dieser Erscheinungen haben mit
fehlendem Lebensmut und Perspektiv-
losigkeit zu tun: Die Menschen wissen
nicht, wie es weitergehen soll und su-
chen nach Halt.

Und die Berater des Fiirstenberg
Instituts konnen helfen?

Ja. Die psychosozialen Beratungen
kdnnen einiges abfedern und Pers-
pektiven aufzeigen. Wichtig ist, dass
die Menschen wieder Vertrauen fas-
sen und aus der gefiihlten Ohnmacht
in die Selbststeuerung kommen. Es
gibt meist mehrere Facetten einer ver-
meintlich eingefahrenen Situation.
Damit meine ich nicht, dass man sich
alles schénreden soll, aber die Situa-
tion anzunehmen und sich die eigenen
Handlungsoptionen bewusst zu ma-
chen, ist ein guter Weg mit Krisen um-
zugehen. Diese Impulse setzen wir in
den Beratungen.

Das Angebot wurde von vielen Unter-
nehmen dankbar angekommen.

Ja, wir haben unser Konzept zu Be-
ginn der Pandemie friithzeitig in den
Markt getragen. Mit Erfolg: Die Anzahl
von Neukunden ist deutlich gestiegen.
Vielen Unternehmen ist jetzt bewusst

Asklepios Daseinsvorsorgebericht 2020

geworden, dass sie nur mit gestarkten
Mitarbeitenden diese Krisen Uberste-
hen werden. Wir unterstiitzen Beleg-
schaften neben dem Beratungsangebot
auch niedrigschwellig mit Webinaren,
zum Beispiel zum Thema Resilienz-
Aufbau oder zum Umgang mit digita-
lem Stress. AuBerdem bieten wir New-
setter und digitale Impulsvortrage an.

Wie kommen lhre
Methoden bei Unternehmen
und Angestellten an?

Sehr gut. Im Durchschnitt nehmen
jedes Jahr sechs bis acht Prozent der
Belegschaft unserer Kunden, also viele
tausend Mitarbeiter, eine Beratung in
Anspruch. Als wir vor mittlerweile Gber
30 Jahren als eines der ersten Institute
diesen Service in Deutschland gestar-
tet haben, hérten wir von Unternehmen
oft: Das ist interessant, brauchen wir
aber nicht. Heute reden Menschen sehr
viel mehr und offener ber psychische
Belastungen. Die Auswirkungen sind
auch in Unternehmen bekannt, nicht
zuletzt, da die Krankheitstage auf-
grund von psychischen Erkrankungen
und Burn-out seit Jahren stark steigen.
Unternehmen haben die Notwendig-
keit erkannt, hier gegenzusteuern. Dies
ist auch ein gesellschaftlicher Auftrag.



Inwiefern?

Das groBe Thema lautet Pravention.
Wir wollen gesunden Menschen helfen,
gesund zu bleiben, das ist gut fur sie —
und fur die Gesellschaft. In Unterneh-
men lasst sich diese Aufgabe nicht
nur besonders gut in Angriff nehmen,
auch die Wirtschaft profitiert davon.
Studien zeigen, dass Unternehmen,
die in effektives betriebliches Gesund-
heitsmanagement investieren, deutlich
mehr Umsatz pro Mitarbeiter erwirt-
schaften und einen hoheren Aktien-
wert erzielen. Dementsprechend ist es
heute ein Merkmal der Arbeitgeber-
attraktivitat, wenn sich ein Unternehmen
um die psychische Gesundheit seiner
Beschaftigten sorgt.

Eine Beratung entfaltet also einen
breiten Nutzen.

Absolut. Konflikt- und Problemlé-
sungen beeinflussen nicht nur Arbeits-
klima und -ergebnisse positiv, sondern
auch das Privatleben der Arbeitnehmer
und kdnnen bis auf die Partner und
die Kinder ausstrahlen. Diesen Effekt
wissen immer mehr Unternehmen zu
schatzen.

EAP fiir Asklepios Mitarbeiter

Unsere Mitarbeiter und ihre mentale Gesundheit
sind uns wichtig. Deshalb haben wir im Oktober
2019 ein Employee Assistance Program unseres
konzerninternen Kooperationspartners INSITE-In-
terventions in unseren Kliniken eingeftihrt, das
ahnlich aufgebaut ist wie das Beratungsangebot
des Furstenberg Instituts. Unsere Mitarbeiter er-
halten auf diese Weise die Moglichkeit, sich bei
verschiedensten Themen — ob beruflich oder pri-
vat — extern beraten und unterstiitzen zu lassen.
Probleme bei der Kinderbetreuung gehéren genau-
so zum Portfolio wie Teamkonflikte oder die Suche
nach einem geeigneten Pflegeheim flr die Eltern.
»EAP rlckt vor allem sogenannte Kimmererthe-
men in den Fokus, Dinge, die einen in der Regel
Zeit und Nerven kosten und mit der Unterstiitzung
Dritter deutlich schneller erledigt werden kénnen®,
erklart Dr. Maren Kentgens, neben Dr. Matthias
Conradt Geschéftsfihrerin der INSITE-Interventi-
ons GmbH. Das erklarte Ziel: ,,Durch die professio-
nelle externe Beratung und die damit verbundenen
Hilfestellungen kénnen die Mitarbeiter ihren Alltag
wesentlich sorgen- und stressfreier bewaltigen, was
sich natirlich auch positiv auf die Arbeit in ihrem
Unternehmen auswirkt. Eine Win-win-Situation fir
alle Beteiligten”, so Kentgens.

Die Fiirstenberg Institut GmbH

Seit mehr als 30 Jahren bietet das Hamburger Firsten-
berg Institut Unternehmen, Flhrungskraften und deren
Mitarbeitern anonyme psychosoziale Beratungen an, die
auch unter dem Begriff Employee Assistance Program
(EAP) bekannt sind. Dabei erhalten die Klienten wichti-
ge Impulse, um mit herausfordernden Themen in ihrem
privaten oder beruflichen Umfeld besser umgehen zu kén-
nen, psychischen Belastungen vorzubeugen oder diese zu
reduzieren.

Seit Juli 2019 gehért das Beratungsunternehmen
mehrheitlich zu Asklepios, wir halten 80 Prozent der An-
teile an der Firstenberg Institut GmbH. Es erganzt als
Marktfiihrer optimal das Portfolio der bereits auf diesem
Gebiet angesiedelten und ebenfalls zu Asklepios gehdren-
den Unternehmen INSITE-Interventions, TALINGO EAP
und Asklepios Connecting Health und soll den neu ge-
griindeten Geschaftsbereich Unternehmensgesundheit
nachhaltig starken.

Die Institutsgrinder Reinhild und Werner Firsten-
berg tragen als Anteilseigner, Gesellschafter und Rein-
hild Flrstenberg als Geschaftsfiihrerin dabei weiterhin
Verantwortung fir das Beratungsunternehmen und seine
Entwicklung. Gemeinsam mdchten wir den vertraulichen
Service fur Fihrungskréafte und Mitarbeiter ausbauen und
die Erfolgsgeschichte fortschreiben.

Durch die Méglichkeit der Vernetzung des Beratungs-
angebots mit dem Betrieblichen Eingliederungsmanage-
ment (BEM), der Gefahrdungsbeurteilung psychischer
Belastungen (GBU Psyche) oder einem breiten Weiterqua-
lifizierungsangebot rund um ,,Gesundes Arbeiten* leistet
das Firstenberg Institut zudem einen wichtigen gesell-
schaftlichen Beitrag. Geschéftsfiihrerin Reinhild Firsten-
berg ist lberzeugt: ,Gesunde Mitarbeiter brauchen ge-
sunde Arbeitswelten!” Mit ihnen kénnten Unternehmen
den wirtschaftlichen Erfolg steigern — und auch die Ge-
sellschaft starken, so die Geschaftsfiihrerin im Interview.




Gesellschaft ® unterstiitzen

Kinderleicht
gesund bleiben




Dr. Bernard gr. Broermann,
Grunder und Gesellschafter
der Asklepios Kliniken

Anteil der Heranwachsenden

V >  Vorsorge ist besser als Nach-
sorge. Diese Sichtweise ver-
tritt auch Dr. Bernard gr.
Broermann. Am 24. Dezember 1988
rief der Alleingesellschafter der As-
klepios Kliniken Gruppe dementspre-
chend eine ganz besondere Initiative
ins Leben: Er griindete die Dr. Bro-
ermann Stiftung — mit dem Ziel, bei
Kindern und Jugendlichen ein Be-
wusstsein flr eine gesunde Lebenswei-
se zu schaffen und Erkrankungen aktiv
vorzubeugen. Ein Vorhaben, das ext-
rem wichtig ist, wie nicht zuletzt der im
November 2020 von der Alfried Krupp
von Bohlen und Halbach-Stiftung ver-
offentlichte Vierte Deutsche Kinder-
und Jugendsportbericht nahelegt.
Demnach leiden rund 80 Prozent
der Heranwachsenden in Deutschland
an Bewegungsmangel. Auf Empfehlung
der Weltgesundheitsorganisation WHO

mit Bewegungsmangel in Prozent:

Praventive MaBnahmen, die darauf ab-
zielen, die eigene Gesundheit zu schiitzen
und Erkrankungsrisiken zu verringern, soll-
ten bereits im Kindesalter erlernt werden -
davon ist Asklepios Alleingesellschafter

Dr. Bernard gr. Broermann iiberzeugt und
griindete 1988 eine eigene Stiftung

sollten Kinder und Jugendliche min-
destens eine Stunde am Tag aktiv sein —
das Gros der Jungen und Madchen in
der Bundesrepublik unterschreitet die-
sen Richtwert laut Studie jedoch. Die
Folge ist haufig Ubergewicht, das laut
Experten zu einer niedrigeren Lebens-
erwartung fihren kann.

Unter anderem hier setzt die Dr.
Broermann Stiftung an, unterstitzt
seit Gber 30 Jahren unterschiedlichs-
te Angebote gegen Ess- und Ernah-
rungsstérungen,  Bewegungsmangel,
Ubergewicht, aber auch gegen Verhal-
tensstérungen, Alkoholmissbrauch und
Drogenabhangigkeit. Asklepios Grin-
der Dr. Bernard gr. Broermann betrach-
tet Prévention dabei als gesamtgesell-
schaftliche Aufgabe, der er sich gerne
stellt. Er ist Uberzeugt: ,In Deutsch-
land wird im Gesundheitssystem
weiterhin zu viel Geld fiir die Folge-
erkrankungen, etwa des Rauchens,
ausgegeben — aber zu wenig um gegen
die Ursachen vorzugehen.“ Seine Stif-
tung schafft an dieser Stelle Abhilfe.
Mit Erfolg.

Besuchen Sie die

Dr. Broermann Stiftung

im Internet und erfahren
Sie weitere Details iiber

ihre erfolgreiche Arbeit.

Broermannstiftung.com



http://broermannstiftung.com

Impressum

Herausgeber

Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA
Ribenkamp 226

22307 Hamburg

Deutschland

www.asklepios.com

IR-Kontakt

Mirjam Constantin

Tel.: +49 (0)6174 901166
Fax: +49 (0)6174 901110
ir@asklepios.com

PR-Kontakt

Rune Hoffmann

Tel.: +49 (0)40 18188266-30
Fax: +49 (0)40 18188266-39
presse@asklepios.com

Redaktion und Koordination
Janina Darm
Corporate Publishing

Mitarbeit
Mirjam Constantin
Investor Relations

Dérte Risch
Leitung Konzernmarketing

Text

Janina Darm

Dr. Franz Jirgen Schell
Gerrit Wiesmann

Konzept und Gestaltung
POLARWERK GmbH, Bremen
www.polarwerk.de

Fotos, Illustrationen und
Bildbearbeitung

Aufgrund unserer Hygieneauflagen
haben wir auf aktuelle Fotografien
verzichtet. Die Abbildungen

in diesem Bericht sind im
Wesentlichen aus unseren Archiven
oder bei Bildverlagen erworben.

Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA
damircudic/iStock.com

FUNKE Foto Services

©Mark Sandten
Juanmonino/iStock.com
minddistrict/Illustration

M-KIS Next

Permana, Andi/lllustration
POLARWERK GmbH/Illustration
PROCEPT BioRobotics
pixdeluxe/iStock.com
Ridofranz/iStock.com

©samedi

sanjeri/iStock.com

Schéning, Katrin
Tempura/iStock.com

Druck
BEISNER DRUCK GmbH & Co. KG
www.beisner-druck.de

Umweltfreundliche Herstellung

Fur Designentwicklung und Druckpro-
duktion wurden méglichst umfassende
CO,-reduzierende MaBnahmen ergriffen.
Die aktuell noch nicht vermeidbaren
CO,-Emissionen wurden in gleicher oder
héherer Menge durch die Unterstiitzung
von CO,-reduzierenden Projekten kom-
pensiert. Das eingesetzte Papier ist
FSC®-zertifiziert.

®©
MIX
Papier aus verantwor-

tungsvollen Quellen

FSC® C004867

wewfscorg

Klimaneutral
gedruckt

Redaktioneller Hinweis

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit
wird bei Personenbezeichnungen in der
Regel die mannliche Form verwendet.
Mit diesen Formulierungen sind alle
Personen des entsprechenden Personen-
kreises gemeint — ganz gleich welchen
(sozialen) Geschlechts und welcher
Geschlechtsidentitat.

Disclaimer zum Inhalt
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darin genannten zukiinftigen Entwicklungen und Ergebnisse zu verstehen. Die zukiinftigen Entwick-
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Ein herzliches Dankeschon gilt
allen Kolleginnen und Kollegen,
die bei der Erstellung unseres
Daseinsvorsorgeberichts unterstiitzt
und mitgearbeitet haben.
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