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Spitzenmedizin
e und hochqualifizierte
Mitarbeiter

Durch Investitionen in

N

Mitarbeiterzufriedenheit

modernste Behandlungen,
Investitionen zufriedene Mitarbeiter
und zukunftsweisende
N\ medizinische Schwerpunkte

profilieren wir uns erfolgreich

im Wettbewerb.

Das ist und bleibt unser

Schliissel zum Erfolg. %4
Wirtschaftlicher Patienten-
Erfolg wachstum

Y\

®

Teams of Excellence

ERFOLG IM TEAM

Die Gesundheitswelt befindet sich
im stetigen Wandel. Sich in diesem
Prozess erfolgreich zu entwickeln
und den Wandel selbst mitzugestal-
ten, ist nur in einem starken Team
moglich. Was fir jede Klinik gilt,
wird bei Asklepios auf allen Ebenen
beginnend in der Konzerngeschéfts-
flhrung gelebt. Wie? Das verraten
die beiden CEOs Kai Hankeln und

Dr. Thomas Wolfram im Interview.

Centers of Excellence

ANSPRUCH
SPITZENMEDIZIN

Mit unseren medizinischen Hoch-
leistungszentren — den Centers of
Excellence — setzen wir neue MaB-
stébe in Deutschland und heben
uns so erfolgreich vom Wettbewerb
ab. Sie sind die tragenden Sau-
len unserer Mission: Wir méch-
ten Spitzenmedizin schaffen — fir
jeden unserer Patienten und fir

die Gesellschaft.

Asklepios im Uberblick
S5.4-9

9

Performance of Excellence

STARKE

STRUKTUREN FUR
STARKE LEISTUNG

Exzellente Medizin braucht ein
robustes Fundament und finan-
zielle Freirdume. Mit unserer
Performance-Strategie bauen

wir gezielt die Starken unserer
effizienten Konzernplattform aus,
damit unsere Mitarbeiter in den
Kliniken und unser Verbund agil

Zukunftschancen ergreifen kdnnen.

Future of Excellence
5.40-43
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Asklepios Kliniken

PORTRAIT

Seit 1985 ist Asklepios Pionier modernster Spitzenmedizin
in privater Tragerschaft. Heute ist der Klinikverbund mit rund
150 Gesundheitseinrichtungen Europas groBter Klinikbetreiber

in privatem Familienbesitz. Unser unterneh- /A\
merisches Handeln zielt seit jeher auf eine A-A

Medizinische
Spitzenqualitat

standards ausgerichtete Medizin fiir alle uns siehe Seite 8

zukunftsorientierte und an hochsten Qualitats-

anvertrauten Patienten ab. Unseren mehr als 46.000 Mitar-
beitern bieten wir durch unser breites Leistungsspektrum ab-

wechslungsreiche Aufgaben und spannende Herausforderungen.

Im Mittelpunkt unserer Philosophie steht der Mensch: Gerade in
der Spitzenmedizin ist die persénliche Zuwendung entscheidend,
um wieder gesund zu werden. Jeder Patient soll diese im bestmog-
lichen MaBe erhalten. In unseren Einrichtungen behandeln unsere
Arzte und Pflegekrafte jahrlich rund zwei Millionen Patienten.
Gut 26.500 Betten stehen hierfiir zur Verfligung.

Wir decken im Unternehmensverbund das gesamte Versorgungs-
spektrum medizinischer Leistungen ab: Neben der Maximal-,
Grund-, Regel- und Schwerpunktversorgung sind Fachkranken-
hauser mit besonderen Spezialgebieten weit tiber die jeweilige
Versorgungsregion hinaus tatig. Als Trager von Rehakliniken
haben wir die Moglichkeit, die gesamte stationare Versorgung
aus einer Hand zu gewahrleisten und bundesweit Spitzenposi-
tionen einzunehmen. Ambulante Unterstitzung finden unsere
Patienten in unseren Medizinischen Versorgungszentren. Mit
MEDILYS verfugen wir (iber eines der groBten Kliniklabore Eu-
ropas. Jahrlich werden dort mehr als zehn Millionen Analysen

und 18 Millionen Befunde vorgenommen.

HEALTHCARE-CLUSTER

19

Fachkliniken

Postakut-/
Rehakliniken

13

Psychiatrische
Kliniken

Krankenhauser der
Grund- und Regelversorgung
in landlichen Regionen

weitere
Gesundheitseinrichtungen und
Medizinische Versorgungszentren

in Arztehausern oder

7 Pflegeheimen

Krankenhauser der
Maximalversorgung

KONZERNSTRUKTUR

Asklepios Kliniken GmbH,

in urbanen Regionen
Hamburg

medizinische
Einrichtungen in
Deutschland

100 %

in medizinischem Asklepios Kliniken

L]
S n e r I e n Know-how Verwaltungsgesellschaft mbH,
und Strukturen Kénigstein im Taunus

\L 52,1 % \L 748 %

J/ 20,2 %"

tiber verschiedene MediClin AG, Askdepios Kliniken

Hamburg

Rhoén-Klinikum AG,

Patlente nstrome Versorgungsstufen Offenburg Hamburg GmbH, Bad Neustadt an der Saale

“Stand 31.03.2017
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Nachhaltiges

WACHSTUM

Fiir uns ist Spitzenmedizin
der Wachstumstreiber fiir 2.279
medizinischen Fortschritt.

1.742 -
=
3.211
Asklepios hat in den vergangenen fiinf Jahren rund 1,3 Mrd. -
Euro in hochqualifizierte Mitarbeiter, modernste medizini- E
sche Ausstattung und die eigenen Kliniken investiert. Im =
Durchschnitt haben wir 64 Prozent dieser Investitionen aus  Als filhrender privater Gesundheitskonzern hat sich Asklepios 2.379 E
Eigenmitteln finanziert. Die hohen Investitionen haben sich  seit Gber 30 Jahren im deutschen Gesundheitsmarkt etabliert -
bewahrt: Im Geschaftsjahr 2016 haben uns rund 2,3 Milli- - sowohl im Feld der Spitzenmedizin als auch bei der Einfiih- 933
onen Patienten ihr Vertrauen geschenkt. Eine konstant hohe  rung eines innovativen Behandlungs- und Qualitatsmanage-
Patientenzufriedenheit und stetiger Patientenzuwachs sind  ments. Der Gesundheitsmarkt befindet sich jedoch in einem
die Grundlage unseres Wachstumskurses. anhaltenden Wandel. Zum einen wirkt sich die geodemografi- 1.582 390
sche Verénderung auf den medizinischen Bedarf der Kliniken
aus. Zum anderen Ubernimmt die steigende Ambulantisierung
einen groBen Teil ehemals stationarer Leistungen. Zusatzlich
verschieben sich die Praferenzen der Patienten. Der ,,moderne*
Patient sieht sich als Kunde und fordert neben medizinischer 216
Spitzenqualitat, Kundenorientierung und Transparenz der Be-
handlung auch vermehrt digitale Angebote — hierauf legen wir
ein besonderes Augenmerk. Gt
Asklepios hat erkannt: Klare Leistungsprofile fihren in unse-
rem Marktumfeld zu einer steigenden Nachfrage. Der medizi- 2006 2011 2016
nische und technische Innovationsbedarf ist hoch. Mit unserer \ EBITDA Umsatz Patienten
(Mio. Euro) (Mio. Euro) (in Tausend)

Centers-of-Excellence-Strategie haben wir friithzei-
@ tig auf diese Entwicklung reagiert. Der Erfolg gibt

Centers uns Recht: Wir blicken erneut auf ein starkes und

of Excellence
siehe Seite 20 gesundes Geschaftsjahr zurick.



Medizinische

SPITZENQUALITAT

Behandlung \

MaBnahmen-
umsetzung

CENTERS

Qualitat beginnt fiir Asklepios bei der Betrachtung des Einzel-

Dokumentation

falls. Wir haben den Anspruch, jedem einzelnen unserer

Patienten mit Spitzenmedizin zu helfen. Asklepios ist es da-
her wichtig, diese Qualitdt nicht nur heute zu liefern und zu  Anhaltend hohe Investitionen in unsere Kliniken, die medizini-

halten, sondern auch stetig zu verbessern. Neben den gesetz-  sche Ausstattung und in unsere Mitarbeiter sind fiir Asklepios

Medical

lich verpflichtenden Verfahren setzen wir daher konzernintern  die Voraussetzung dafiir, Spitzenmedizin tiberhaupt anbieten zu Board Audit

auf unser etabliertes quartalsbasiertes Qualititsmanagement.  kdnnen. Um diese langfristig gewahrleisten zu kénnen, wollen

Ableitung von

MaBnahmen
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wir unsere Qualitat nicht nur messen, sondern vor allem ver-

bessern. Dazu missen Ergebnisse zur Behandlungsqualitat sehr

zeitnah zur durchgefiihrten Behandlung zur Verfligung stehen. Datenanalyse Interner

Dialog

Bei Asklepios gehen wir nach dem Prinzip vor: ,Das eine tun

und das andere nicht lassen.“ Neben den gesetzlich vorgeschrie-
benen Verfahren der externen Qualitatssicherung (esQS), des \

Auseinandersetzung
mit den
Ergebnissen

G-1Ql-Verfahrens (German Inpatient Quality Indicators) und der

Qualitatssicherung aus Routinedaten (QSR) setzt Asklepios des-

halb auf ein konzerninternes Auswertungstool — den Asklepios -
Qualitdtsmonitor. Dieser ermdglicht eine vierteljahrliche, teil- I
weise auch monatliche Auswertung der Ergebnisse durch den
Konzernbereich Qualitat. Prozessverbesserungen kénnen ziigig
und aktiv umgesetzt werden. Asklepios' umfassendes Portfolio
an qualitatsstitzenden und qualitatssichernden MaBnahmen
ermoglicht eine kritische Auseinandersetzung mit den erkann- ASKLEPIOS QUALITATSMONITOR-PROZESS
ten Schwéchen; die notwendigen MaBnahmen kénnen wir an-

schlieBend rasch umsetzen.

@ Die medizinische Ergebnisqualitat steht nicht nur im Zentrum
Bericht zur
medizinischen Ergebnisqualitat
Mehr lesen unter asklepios.com  f{jr jede einzelne Asklepios Klinik — wir gewahren hochstes Be-
> Qualitat & Sicherheit
> Gute Ergebnisqualitat handlungsniveau Uber alle Hauser hinweg.

unserer Centers-of-Execellence-Strategie, sondern ist Leitmotiv


https://www.asklepios.com/konzern/qualitaet/ergebnisqualitaet/

E x -
zellenz
im Team, in un-
seren Kliniken und
in unserer wirtschaft-
lichen Entwicklung.
Das treibt die gesamte
Asklepios Gruppe an —
von der Verwaltung,
den Krankenpflegern
und Arzten bis in die
Unternehmensspitze.
Mit unserem Geschiifts-
bericht geben wir einen
Einblick, wie wir un-
seren Exzellenz-An-
spruch umset-

zen.

TEAMS

of

Excellence

)

CENTERS

PERFORMANCE



Teamwork schafft
Excellence.

Management-Team
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Teams of Excellence

Gesundes Wachstum

In einem

Zukunftsmarkt.

Interview mit Kai Hankeln und Dr. Thomas Wolfram,

den beiden CEOs des Konzerns.

") Auf den Fluren der Asklepios Hiuser
fillt seit geraumer Zeit immer hiaufiger
das Wort ,Exzellenz”. Was verbinden
Sie damit?

{{( Hankeln: Das Wort , Exzellenz“ bringt unseren An-
spruch auf den Punkt, unseren Patienten die best-
mogliche Behandlungsqualitat zu bieten und damit
unserer Verantwortung flr eine Verbesserung der
Gesundheitsversorgung in Deutschland insgesamt

gerecht zu werden.

Dieser Anspruch ist die oberste Maxime flr unser
Handeln —von den Krankenpflegern und Arzten bis

in die Unternehmensspitze: Medizinische Qualitat

58 und Sicherheit fiir unsere Patien-

@ ten stehen bei Asklepios immer im
Optimale medizinische  \pitte|punkt — hier gehen wir keine

Ergebnisqualitat
siehe Seite 24

Kompromisse ein.

{ Dr. Wolfram: Diese exzellente medizinische Versor-
gung unserer Patienten kdnnen wir aber natirlich
nur sicherstellen, wenn wir Exzellenz auch bei
unseren Innovationen, unseren Mitarbeitern und

unserer wirtschaftlichen Entwicklung anstreben.

Dr. Thomas Wolfram, CEO

Seit vier Jahren bei Asklepios
operativer Sprecher der Asklepios
Kliniken Hamburg GmbH
(AKHH)

Erfahrung
Promovierter Mediziner und
Facharzt mit 16 Jahren Erfah-
rung als Chirurg und 12 Jahren
Erfahrung im Topmanagement
privater Klinikbetreiber

Betriebswirtschaftliches
Zusatzstudium
mit Diplom und MBA

Fachlicher Schwerpunkt
Medizinische Exzellenz,
Qualititsmanagement und

Personalentwicklung

Ansporn

»Asklepios soll bundesweit zum
Synonym fiir flichendeckende
Spitzenmedizin werden. Dazu
miissen wir das Management
unserer Kliniken im Interesse
von Patienten, Arzten und
Pflegekriften jeden Tag ein Stiick
besser machen.”

Kai Hankeln, CEO

Seit elf Jahren bei Asklepios —
operativ zustiandig fiir
Brandenburg, Nordrhein-
Westfalen, Mecklenburg-
Vorpommern, Niedersachsen,
Sachsen, Sachsen-Anhalt,
Schleswig-Holstein und
Thiiringen

Erfahrung
Staatlich gepriifter
Betriebswirt mit mehr als
20 Jahren Erfahrung im
Topmanagement privater und

kommunaler Kliniken

Fachlicher Schwerpunkt
Strategie und
Unternehmensentwicklung

Ansporn

~Ein zukunftsfestes Betriebs-
modell aufbauen, das im Wandel

des Gesundheitssystems dauerhaft
medizinische Exzellenz sicher-
stellt. Wir wollen der unange-

fochtene Spitzenreiter unter allen
Gesundheitsanbietern werden.”

Wie stellen Sie diese exzellente

Qualitit ganz konkret sicher?

Dr. Wolfram: Qualitat beginnt fur uns bei der Be-
trachtung jedes Einzelfalls. Denn wir wollen Qualitat
nicht nurin Kennzahlen messen, sondern fir jeden

einzelnen unserer Patienten laufend verbessern.

Wir haben deshalb zuséatzlich zu den verpflichten-
den Verfahren unseren eigenen Asklepios Qua-
litatsmonitor AQM aufgesetzt, der weit Gber die
gesetzlichen Vorgaben hinausgeht. Diese behand-
lungsnahe Auswertung ermoéglicht uns direkte
Prozessverbesserungen. Wir kénnen sehr effektiv
qualitatssteigernde MaBnahmen ableiten und um-
setzen —und die Wirksamkeit unserer MaBnahmen

kontinuierlich Gberprifen.

Hankeln: Unser konsequenter Fokus auf exzellente
Qualitat ist erfolgreich und fihrt zu einer hohen
Zufriedenheit unserer Patienten — was sich etwa
daran zeigt, dass unsere Patientenzahl deutlich
stéarker als im Durchschnitt aller deutschen Kran-

kenhauser gestiegen ist.
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Mit unseren inzwischen iiber @
Centers of Excellence
40 Centers of Excellence

siehe Seite 20
bringen wir als Verbund echte

Spitzenmedizin in die Fliche.

)

<  Dr. Wolfram: Das ist richtig. Wir gewinnen nur als Team. behandelt zu werden. Unser Angebot muss so attraktiv sein, dass sich die Pa- zu Lasten unseres Personals vor Ort gehen. Wichtige E
Bei allen MaBnahmen ist die Umsetzung durch unsere tienten fur uns entscheiden. Nur dann kénnen wir wirt- Stellschrauben sind dabei eine optimier- =
Mitarbeiter vor Ort entscheidend. Ihr auBerordentlich  {{{ Dr. Wolfram: Wir sehen zudem in vielen Bereichen eine schaftlich erfolgreich arbeiten. Und was wir verdienen, te Einkaufspolitik und eine Verringerung @ E
hohes Engagement ist die wichtigste Grundlage fir eine Entwicklung vom Patienten zum Kunden, der medizini- investieren wir in noch bessere Medizin — im vergang- der Sachkosten im Konzernverbund. Im f_su:as";?tzs;;‘f:it;[fn”g -
hochwertige medizinische Versorgung unserer Patienten. sche Spitzenqualitat, Kundenorientierung, Transparenz enen Jahr durchschnittlich rund 750.000 Euro am vergangenen Geschéftsjahr haben wir des- siehe Seite 36

und zunehmend auch digitale Angebote einfordert. Klare Tag. Das sind im Geschaftsjahr Gesamtinvestitionen von halb gezielt die Zentralisierung innerhalb von Asklepios
Wir arbeiten deshalb gezielt daran, das Arbeitsumfeld bei Leistungsprofile fiihren in diesem Umfeld zu einer steigen- rund 274 Mio. Euro. stark vorangetrieben und die Standardisierung ausgebaut.
Asklepios flir unsere Mitarbeiter kontinuierlich zu verbes- den Nachfrage — gerade in der stationaren Behandlung.
sern. Mit tiber 46.000 Mitarbeitern deutschlandweit tragen {{{ Hankeln: Dabei ist es wichtig zu ") Lohnen sich die umfang-
wir schlieBlich auch eine hohe soziale Verantwortung als Und mit unseren inzwischen tiber 40 Centers of Excellen- verstehen, dass die vorgesehenen er verfolgen gezielt reichen Investitionen in
Arbeitgeber. ce bringen wir als Verbund echte Spitzenmedizin in die staatlichen Fordermittel fir diese . . . einem stark regulierten
Flache. In vielen Regionen garantieren wir mit unseren Investitionen bei weitem nicht imnovative Strategzen, Krankenhausmarkt?

{({  Hankeln: Ein zentraler Ansatzpunkt flr die Mitarbeiterzufrie- Gesundheitseinrichtungen als privater Trager die allgemeine ausreichen. um dze ii’l dlU ld ue l l en
denheit sind Investitionen in das Aus- und Weiterbildungsan- Versorgungssicherheit auf hochstem Niveau. S tc'irken der einzelnen { Hankeln: Eindeutig ja — der Be-
gebot und individuelle Entwicklungsperspektiven. Dass wir In den vergangenen fiinf Jahren . trieb von Krankenhausern ist ein
hier sehr erfolgreich sind, zeigen auch die vielen hochkard-  ))) Wie wird die Centers-of-Excellence-Strategie haben wir mit durchschnittlich Hiuser noch besser zur attraktiver Wachstumsmarkt. Die

@ tigen Arzte und Cheférzte, die immer wieder von operativ umgesetzt? 64 Prozent den GroB- . Geltu ng zu b ringen 0 Nachfrage nach Krankenhaus- und

= anderen Kliniken zu Asklepios wechseln. Oder teil der Investitionsleis- Kai Hankeln Gesundheitsleistungen steigt.
Exzigf';t;igsgf(':g;';ge” anders formuliert, die sich bewusst fiir Asklepios ~ {{{  Dr. Wolfram: Ein Center of Excellence muss den Anspruch tung aus Eigenmitteln Medizinischer Fortschritt und der
siehe Seite 32 als attraktiven Arbeitgeber entscheiden. erflllen, in der jeweiligen Spezialisierung der Qualitats- gestemmt und damit demografische Wandel sind wichtige Treiber. Das macht
flhrer in der Region zu sein. Dazu sind vier Erfolgs- das Aufklaffen den Markt auch sehr robust und weitgehend konjunktu-

»)) Lange Zeit waren Krankenhiuser bestrebt, sich faktoren zentral: Ein Management-Team, gut aus- und runabhangig.
immer universeller aufzustellen. Sie gehen weitergebildete Mitarbeiter, das notwendige Kapital fur
einen anderen Weg. Warum macht Spezialisie- Investitionen in modernste Einrichtungen und das not- Dr. Wolfram: Entscheidend ist ein nachhaltiges Geschéfts-
rung in dem aktuellen Marktumfeld Sinn? wendige Know-how fiir modernste Prozesse. modell mit einer langfristigen Strategie, die auf die richtige

Balance zwischen medizinischer Versorgungsqualitat und

{{ Hankeln: Um eine gute medizinische Versorgung dauerhaft ~ (({ Hankeln: Und hierbei kdnnen sich die einzelnen Kliniken Wirtschaftlichkeit setzt — und darin sind wir seit Jahren

Am Ende zihlt, was die Patienten tagtiglich
in den Kliniken erleben. Das konnen Sie wohl
kaum aus der Zentrale heraus bis ins letzte

Detail steuern.

gewahrleisten zu kénnen, missen Krankenhausbetreiber
heute Antworten auf drei zentrale Herausforderungen fin-
den: Den geodemografischen Wandel vor allem im landli-
chen Raum, die zunehmende Ambulantisierung und die

veranderten Patientenwiinsche.

Dr. Thomas Wolfram

Wir verfolgen gezielt innovative Strategien, um die indi-
viduellen Starken der einzelnen Hauser noch besser zur
Geltung zu bringen. Wir setzen auf @

Spezialisierung, um unsere Mittel

Spezialisierung fordert
Spitzenqualitat
siehe Seite 22

optimal zur Steigerung der medizi-
nischen Qualitat einzusetzen. Und
unsere Erfahrung zeigt: Es trifft den Wunsch einer wach-

senden Patientenzahl, von ausgewiesenen Spezialisten

auf einen Konzernverbund mit der Erfahrung aus mehr
als 30 Jahren als Pionier der Spitzenmedizin stiitzen. Mit
heute 150 hochwertigen Gesundheitseinrichtungen sind
wir optimal positioniert, um den strukturellen Wandel des

Gesundheitssystems aktiv mitzugestalten.

%

«

/L (iS00

sichere Arbeitsplitze bei Asklepios

=

Welche Rolle spielt wirtschaftliche
Profitabilitit fiir Ihr Streben nach Exzellenz?

Dr. Wolfram: Der Betrieb eines Krankenhauses ist immer
auch eine groBe gesundheitspolitische Aufgabe. Medizi-
nisch hervorragende Leistungen und wirtschaftlicher Erfolg

bedingen sich dabei gegenseitig.

N/

einer Investitionslicke
in unseren Kliniken verhindert. Unsere Profitabilitat ist
deshalb eine zwingende Voraussetzung fiir die nachhaltig

beste medizinische Versorgung zum Wohle der Patienten.

Wir haben dazu gezielt MaBnahmen identifiziert, die un-

sere Mittel fir unsere Investitionen erhéhen, aber nicht

sehr erfolgreich.

17

»
]
]
-
=
-
[T




%

«

«

%

«

Der Gesundheitsmarkt ist stark umkimpft.

Wie wollen Sie sich hier durchsetzen?

Hankeln: Unseren Fokus auf medizinischer Exzellenz se-
hen wir klar als strategisches Alleinstellungsmerkmal.
Mit der Centers-of-Excellence-Strategie bieten wir als
einziger Anbieter deutschlandweite Spitzenmedizin in

privater Tragerschaft.

Die damit verbundene Netzwerkbildung erméglicht uns
zudem ,,Best Practice“-Lésungen — medizinisch und

wirtschaftlich — schnell auf andere Hauser zu tibertragen.

Dr. Wolfram: In den kommenden Jahren wird zudem die
@ Digitalisierung eine immer wichtigere Rolle

spielen: Durch unsere strategische Beteiligung
Future

of Excellence an einem der filhrenden Spezialisten fiir Kran-
siehe Seite 40

kenhaus-1T in Deutschland forcieren wir schon
heute gezielt die Integration von E-Health-Lésungen aus

dem eigenen Verbund.

Spielen auch Akquisitionen fiir Ihren Wachs-
tumskurs eine Rolle? Und ist auch die

Internationalisierung ein Thema fiir Sie?

Hankeln: Wir verfolgen einen organischen Wachstumskurs

mit klarem Fokus auf hochster medizinischer Qualitat.

«

”

«

«

Das beinhaltet auch gezielte Akquisitionen, wenn diese
in unsere Strategie passen und unsere Wertschopfungs-

kette verlangern.

Dr. Wolfram: Deutschland ist und bleibt dabei unser Kern-
markt. Aber natirlich prifen wir regelmaBig gezielt Mog-

lichkeiten, um uns im Ausland zu engagieren.

Welche Rolle spielt Ihre hohe Liquiditit bei der

Umsetzung der geplanten Wachstumsstrategie?

Dr. Wolfram: Finanzielle Stabilitat ist flir uns — neben einer
starken wirtschaftlichen Entwicklung — die Basis fiir unser
nachhaltiges Wachstum. Fiir eine dynamische Weiterent-
wicklung brauchen wir finanzielle Flexibilitat fiir notwen-

dige Investitionen oder sinnhafte Zukaufe.

Hankeln: Einer der wesentlichen Meilensteine im abge-
schlossenen Geschéftsjahr war es deshalb, mit dem Team
um unseren CFO Hafid Rifi unsere Konzern- und Finan-
zierungsstruktur neu aufzusetzen. Damit haben wir eine
starke Basis geschaffen, um mit unserer erfolgreichen

Strategie langfristig weiterzuwachsen.

»

«

Zukunftsvision — wo steht Asklepios in

zehn Jahren?

Hankeln: Wir haben eine klares Ziel: Wir wollen uns
als bester Klinikbetreiber und fihrender integrierter

Gesundheitskonzern in Deutschland abheben.

Dafiir konzentrieren wir uns auf das, was wir in der Hand
haben: Die richtige Balance zwischen medizinischer
Qualitat, sozialer Verantwortung und wirtschaftlichem
Erfolg. Der Ausbau weiterer Centers of Excellence wird

uns dabei unterstiitzen.

Sile

Centers

of Excellence

Dr. Wolfram: AuBerdem werden wir bei den Themen
»Ambulantisierung der Medizin“ und , Digitalisierung*
sicherlich groBe Entwicklungen sehen, die uns als Un-
ternehmen weiter voranbringen und einen klaren Nutzen

fir unsere Patienten haben werden.

Wir wollen die Gesundheitsversorgung in Deutschland
kontinuierlich verbessern und damit nachhaltig Werte
schaffen, von denen unsere Patienten genauso profitie-

ren wie unsere Mitarbeiter, Anteilseigner und Investoren.

NEUESTE ,,DA VINCI XI“-GERATEGENERATION

JETZT AM KLINIKSTANDORT ALTONA

Das modernste OP-Robotersystem der Welt — das ,,da Vinci Xi“-System —

wurde Anfang Februar offiziell in der Asklepios Klinik Altona in Hamburg in

Betrieb genommen. Damit verfiigt die Klinik in der Metropolregion iiber ein

Alleinstellungsmerkmal bei roboterassistierten Operationen.

Eine weitere Besonderheit: Die minimalinvasiven und damit fiir den Patienten besonders scho-

nenden Hightech-OPs werden kiinftig von Spezialisten aus unterschiedlichen Fachrichtungen
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HOHE INVESTITIONEN und aus mehreren Hamburger Asklepios Kliniken durchgefiihrt.

Das mehr als 2 Mio. Euro teure ,,da Vinci Xi”-System wird kiinftig fachiibergreifend von speziell
fiir diese Technologie geschulten Chefirzten aus den Bereichen Urologie, Gynikologie, HNO und

[ : . Bauchchirurgie eingesetzt. Die scharfe, dreidimensionale Sicht auf das Operationsfeld, die phan-

52% 48%

232 Mio. Euro
2011

O Eigenmittel

36% 64%

274 Mio. Euro
2016

Foérdermittel

tastische Prizision und die auflergewdhnliche
Wendigkeit der Greifarme und Instrumente
ermoglichen ein besonders schonendes und

sicheres Operieren.

Die Patienten profitieren durch die roboter-
assistierte Operationsmethode von kiirzeren
OP-Zeiten, einem geringeren Blutverlust und
einer kiirzeren Erholungsphase nach

dem Eingriff.
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Der
Zusammen-

hang von hoher
Fallzahl und gu-
ter Ergebnisqualitit

CENTERS

of

Excellence

ist ein Grundpfeiler fiir

den Aufbau der medizini-

schen Hochleistungszentren.
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Das Leistungsspektrum der

Centers of Excellence
ist so vielfiltig wie das medi-
zinische Angebot bei 40 Centers
Asklepios. of Excellence

150 Einrichtungen

A\

\\x%

insgesamt
&
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Centers of Excellence
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Am Beginn der Asklepios Strategie zur Entwicklung
der Centers of Excellence steht die Idee der ,Value Based Healthcare”.
Kern dieses Ansatzes ist es, den Wert einer
diagnostischen oder therapeutischen Prozedur aus Sicht des Patienten
in den Mittelpunkt zu stellen.
Nicht nur das blofle Erbringen einer Leistung zdhlt, sondern deren
unmittelbare und langfristige Ergebnisse.

Das schliefit den nachstationdren Bereich ausdriicklich mit ein.

Konsequent zu Ende gedacht, kann die Qualitat von Ablaufen
und Prozeduren durch Verdichtung und Standardisierung auf
hohem Niveau wesentlich verbessert werden. So erhdhen sich
mit der Spezialisierung die Sicherheit und Behandlungsqualitat
einer Prozedur, was den Patienten unmittelbar zugutekommt.
Asklepios hat erkannt, dass bei der Umsetzung daher auch die
Konzentration von bestimmten Therapien auf ausgewahlte Stand-
orte essenziell ist. Spezialisierung und die damit verbundene
Profilierung sind eine Stérke leistungsfahiger Kliniken im sich

wandelnden Gesundheitssystem.

Die wachsende Ambulantisierung von Krankenhausleistungen
ist eine Herausforderung, die zugleich die Chance bietet, die
vorhandenen stationéren Ressourcen neu zu tberdenken. Mit
dem Konzept der Centers of Excellence wollen wir die Qualitat
der medizinischen Versorgung nachhaltig verbessern und uns
durch besondere Leistungen als Anbieter im stationaren Sektor
abheben. Unser Ziel ist es, Experten fiir spezielle Leistungen zu
sein und auch als solche wahrgenommen zu werden. Damit be-
gegnen wir nicht nur den steigenden Anspriichen der Patienten
an eine exzellente Versorgung, sondern wir gewinnen auch neue
Handlungsspielraume im Wandel des Gesundheitssystems. Bisher
konnten Krankenhauser durch Verhandlungen mit den Kosten-
tragern bestimmte Mengen einer Leistung liber die Abrechnung
im DRG-System verhandeln. Eine deutliche Uberschreitung der
jeweiligen Leistung wurde nur in einem geringen MaB durch
Minderverglitung abgegolten. Das Krankenhausstrukturgesetz
(KHSG) und die damit verbundenen Anderungen verlangen je-
doch seit Beginn des Jahres 2017 (iber einen Fixkostendegres-
sionsabschlag besonders mengenanféllige Leistungen wie etwa
Knie- oder Huft-Totalendprothesen und Riickenoperationen bis
zu 30 Prozent schlechter zu vergiiten. Durch eine Spezialisie-
rung und die damit verbundene Standardisierung der Prozesse
kénnen diese finanziellen Abschlage auch bei Mehrleistungen

abgefedert werden.

&

Bericht zur
Qualitatsmanagement-Ergebnisqualitat

Mehr lesen unter asklepios.com
> Qualitéat & Sicherheit
> Gute Ergebnisqualitat

Asklepios hat frihzeitig damit begonnen, Centers of Excellence
und Schwerpunktzentren fiir jedes somatische Akutkrankenhaus
zu definieren und auszubauen. Dabei haben wir darauf geachtet,
dass die einzelnen Exzellenzzentren innerhalb des Asklepios
Konzerns ineinandergreifen. So haben wir in Zusammenarbeit
mit den Asklepios und MediClin-Rehabilitationskliniken Uber-
leitungskonzepte entwickelt, um fir unsere Patienten einen
moglichst angenehmen Ubergang aus einem Exzellenzzentrum

in eine passende Anschlussbehandlung zu schaffen.

Die erfolgreiche Entwicklung der Centers of Excellence bei
Asklepios hat in den vergangenen Jahren ganz klar gezeigt,
dass unsere Stéarken insbesondere im Bereich der orthopadi-
schen, kardiovaskuldren und neurologischen sowie geriatri-
schen Medizin liegen. Diese Erkenntnis eréffnet uns weitere
Anséatze zur Verbesserung unserer medizinischen Leistung: Wo
immer moglich, fihren wir spitzenmedizinische Leistungen
wie Skolioseoperationen, Herzschrittmacherimplantationen
oder Schlaganfallbehandlungen mit einer interdisziplinaren
Herangehensweise durch. Die sehr hohe Fallzahl und der
damit verbundene Zugewinn an Expertise sind ein weiterer
Schlissel zu unserer langfristigen Exzellenz. Dabei hat jedes
unserer Centers of Excellence fiir seinen Bereich regionale
und teilweise nationale Strahlkraft mit Blick auf die Behand-

lungsqualitat, das Personal und die technische Ausstattung.
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https://www.asklepios.com/konzern/qualitaet/ergebnisqualitaet/

KONZEPT Mit den Centers of Excellence ist Asklepios
Centers of Excellence hervorragend positioniert,

um den heutigen Bediirfnissen und Erwartungen
der Patienten gerecht zu werden. Eine weiterhin
steigende Patientenzahl in den Centers of

OPTIMALE MEDIZINISCHE Excellence ermoglicht eine kontinuierliche
ERGEBNISQUALITAT

Weiterentwicklung und Verbesserung unserer
medizinischen Hochleistungszentren.

Human Resources

Die Fuhrung eines Exzellenzzentrums versteht sich als

Team mit einem Primus inter Pares, der die inhaltliche
Human Resources Ausrichtung der Klinik verantwortet. Medizinische Fer-
tigkeiten werden innerhalb der Filhrungsmannschaft

weitergegeben. Auf allen Ebenen findet ein regelmaBi- Know-how

ger und transparenter Austausch tber die medizinische Medizinische Innovation ist der Motor zur stetigen Ver- :Z:
Ergebnisqualitat statt. Exzellente Behandlungsquali- besserung unserer Centers of Excellence — zwischen =
tat wird gelebt und durch viele Personen geteilt. So den Arzten und der Filhrung gibt es einen fest gere- E
stellen wir sicher, dass die exzellente Behandlungs- gelten Austausch Gber neue Ergebnisse, diagnostische -
qualitat nicht von Einzelpersonen abhangt, sondern Herangehensweisen und Therapieverfahren. Das ideale
Resultat unserer internen Prozesse und unserer Quali- Zusammenspiel des Fihrungsteams eines Exzellenz-

Die optimale medizinische Ergebnisqualitit ist der Kern unserer
Centers-of-Excellence-Strategie. In Deutschland bezieht sich die
externe Qualititssicherung derzeit iiberwiegend auf den Zeitraum
der stationdren Versorgung. Bei zunehmend geringer werdender
Verweildauer wird dabei der Aussagewert in Bezug auf die langfristige
Ergebnisqualitidt immer geringer. Erste erfolgversprechende
Ansitze, die auch den Zeitraum der poststationdren Versorgung mit
einbeziehen, bietet das QSR-Verfahren des wissenschaftlichen Instituts
der AOK (WIdO), das unsere Einrichtungen unterstiitzt.

tatssicherung ist.

Sicherheit

Asklepios hat konzernweit ein Verfahren zur Qualitats-
sicherung implementiert, das die gesetzlichen Vorgaben
bei weitem Ubertrifft. Der eigens entwickelte Asklepios
Qualitatsmonitor (AQM) ist ein einmaliges Tool, das
Qualitatskennzahlen systematisch erfasst und analy-
siert — und das behandlungsnah auf Quartalsbasis. So
ermoglicht der AQM, qualitatssteigernde MaBnahmen
zielgenau abzuleiten und umzusetzen sowie deren
Wirksamkeit kontinuierlich zu tberpriifen — mit dem
Ziel, die Behandlungsqualitat fir die Patienten stetig

zu verbessern.

zentrums besteht in einer gleichberechtigten Fakultat—
interne Zustandigkeiten und Verantwortlichkeiten sind
eindeutig geregelt, die Hierarchien sind aber gleich-
zeitig flach. So schaffen wir die Voraussetzungen fiir

einen fachlichen Austausch auf Augenhé&he.

Infrastruktur

Um die hohen Leistungs- und Qualitatsanforderungen
an ein Center of Excellence erfiillen zu kbnnen, muss
dieses mit modernster Medizintechnik ausgestattet
sein. Die Centers of Excellence sind integraler Bestand-
teil einer vorbestehenden Krankenhausinfrastruktur
und greifen in der Regel auf einen gemeinsamen Pool
von Medizingeraten zu. Die Medizingeréte, die speziell
fir die Erbringung der Kernleistung eines Centers of
Excellence erforderlich sind, entsprechen dem aktu-
ellen Stand der Technik. Zwischen einer Klinik und
einem Center of Excellence bestehen Regelungen in
Bezug auf die gemeinsame Nutzung und Verfligbarkeit
der Geréate. Eine hohe Verfligbarkeit fir die Centers of

Excellence muss jederzeit sichergestellt sein.
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Neurologie

Asklepios Kliniken
Schildautal Seesen
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£ u RoLO G Traumatherapie

Asklepios Fachklinikum
Teupitz (SERAS)

Kardiologie
Asklepios Klinik
St. Georg

Das Leistungsspektrum der
Centers of Excellence ist so
vielfaltig wie das medizinische
Angebot bei Asklepios.

Geriatrie
Asklepios Klinik
Wandshek
Neurologie
Asklepios Stadtklinik
Bad Tolz

Orthopidie

Asklepios Klinikum
Bad Abbach

Leistungsspektrum der Centers of Excellence

Die Centers of Excellence basieren auf den bereits vorhan-
denen medizinischen Schwerpunkten unserer jeweiligen
Krankenhauser, die im Rahmen strategischer Gespréche
mit den leitenden Arzten und verschiedenen Ebenen der
Geschaftsfihrung definiert wurden. Als Voraussetzung fir
die Griindung eines Centers of Excellence gilt eine Ver-
sorgung, die vom Volumen her iber dem Durchschnitt bei
Asklepios liegt. Darliber hinaus missen herausragende Re-
sultate bei Struktur- und Ergebnisqualitat erzielt werden.
Alle Erfolge nach einer stationdren Behandlung werden
dazu systematisch erfasst und ausgewertet. Bestenfalls
erfolgt dartiber hinaus die medizinische Versorgung in in-

terdisziplindren und interprofessionellen Teams.

Neurologie

Asklepios Schlossherg Klinik
Bad Konig

Sl

Centers

of Excellence

S

i L L]

ASKLEPIOS KLINIK
TRIBERG MIT DEM REHA-
ZUKUNFTSPREIS 2016

AUSGEZEICHNET

Priv.-Doz. Dr. med. Thomas Widmann,
Chefarzt der Asklepios Klinik Triberg,
ist mit seinem Team fiir das digitale
Reha-Nachsorgekonzept ,,Bewegung nach
Krebs” mit dem ,,Reha-Zukunftspreis”
ausgezeichnet worden.
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Der Preis wurde in diesem [ahr erstmals vom
Institut fiir Qualititsmanagement im Gesundheits-
wesen (IQMG) vergeben, das sich fiir die Weiter-
entwicklung der Rehabilitation in Deutschland
einsetzt und damit Best-Practice-Beispiele in der
Rehabilitation fordert. Das innovative Konzept
»Bewegung nach Krebs” ist in der auf onkologische
Anschlussheilbehandlung (AHB) und Rehabili-
tation spezialisierten Asklepios Klinik Triberg
vollstindig in den Reha-Prozess integriert. Auf

, Fitness-Pfaden” auflerhalb der Einrichtung und
im Innenbereich (z. B. tiber , Stair Talk”-Treppen-
beklebungen) werden die Rehabilitanden iiber ihre
Bewegungseinheiten informiert und zur konti-
nuierlichen Bewegung motiviert. In speziellen
Bewegungssprechstunden werden den Patienten
ihre individuellen Bewegungsressourcen aufgezeigt.
Mit einem neuen digitalen Nachsorgekonzept hat
die Asklepios Klinik Triberg zudem eine Software
zur selbstindigen Bewegungsnachsorge fiir zuhause

und unterwegs entwickelt.
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EXZELLENT IN DER NEUROLOGISCHEN
FRUHREHABILITATION

Die Schlossberg Klinik Bad Konig — ein iiberregionales Akutkrankenhaus fiir
die neurologische Friihrehabilitation — hat das MRE-Siegel (Multiresistente

Erreger) des MRE-Netzwerkes Siidhessen erhalten. Die ersten Siegeltriiger des
im Februar 2012 gegriindeten MRE-Netzwerkes Siidhessen haben an einem

zweijdhrigen Zertifizierungsprozess teilgenommen.

Rosemarie Liick, Kreisbeigeordnete sowie Sozial- und Jugenddezernentin, betonte in ihrem
Gruflwort: ,Die Einrichtungen mit Qualitatssiegel dokumentieren damit ihr Engagement und
medizinisches Know-how im Kampf gegen die MRE. Ich hoffe, es kommen noch viele weitere

y

Einrichtungen hinzu, die sich dieser wichtigen Herausforderung stellen.’

HOHE HYGIENESTANDARDS

Das MRE-Siegel wird an Einrichtungen vergeben, Die Ziele dieses MRE-Netzwerkes sind:

die nachweisbar einen hohen Hygienestandard > Verhinderung von Erkrankungen

haben und geeignete Mafinahmen zur Vermeidung mit MRE
von Infektionen mit multiresistenten Keimen . .
i > Reduzierung der Ausbreitung von

erqreifen. Dazu ¢ehoren Schulungen, z. B. zum . I
° °© °© MRE in dem versorgten Gebiet

Thema ,Hindehygiene”, und Fortbildungen zu
> Verbesserung der Behandlung

von MRE-Besiedelten und MRE-

antibiotikaresistenten Erregern sowie die set-
intibiotikaresistenten Erregern sowie die Umset

zung sachgerechter Hygienemafinahmen.
: : Y :

Erkrankten

> kontinuierliche Umsetzung der
Behandlung von MRE-Besiedelten
und MRE-Erkrankten, auch bei
Wechsel der Einrichtung

> adiquate Information der

Bevolkerung

VERNETZUNG DER
CENTERS OF EXCELLENCE

Fiinf Fragen an Marco Walker, COO,

zu den Vorteilen der Netzwerkbildung

Wir sind kein biirokratischer
Verwaltungsapparat.

Schnelle und kurze Entscheidungswege

sind unsere Stirke.

Marco Walker, CO0

Diplom-Volkswirt
- Verantwortlich fiir das
operative Geschift von
32 Kliniken (Mitte/Siid)

)  Was bedeutet das Zusammenspiel von
150 medizinischen Einrichtungen in
14 Bundesliandern fiir Asklepios?

{ Walker: Das bundesweite Netzwerk ist eine Erfahrung
) ) 15 Jahre operative Kranken-
der groBten Starken von Asklepios. Zum einen hausfiihrung - Vom Grund-

kénnen wir nur im Verbund die typischen Ska- A AR U

zum Maximalversorgungs-

len- und Einkaufseffekte erzielen. So bleibt klinikum - Rehabilitation/
Friihrehabilitation

- Aufbau Centers of Excel-

und unser Personal investieren kénnen. Zum lence - Kooperationen und

am Ende mehr Geld Ubrig, das wir in Medizin

o . medizinische Netzwerke
anderen ermoglicht unser Netzwerk natir- COEIRCHe Nereterie

Fachlicher Schwerpunkt
Operative Ergebnisverantwor-
Practice“-Lésungen zwischen den Kliniken. tung/-steuerung - Optimierung

&/

lich den Austausch und das Teilen von ,Best

der Prozesse und Strukturen -
Weiterentwicklung/ Wachstum der

&/

Dieser unternehmensweite Wissenstransfer ist

flir uns extrem wertvoll, weil er uns hilft, im- Kliniken - Ausbau und Akquise

f f Centers of Excellence - Neue Versor-

mer besser zu werden. Ideen und Projekte, die ’ ‘ L ’
gungs- und Betreibermodelle

Qualitat und Behandlungserfolge verbessern,
Ansporn

,In Medizin und Prozessen von-
einander lernen und dadurch besser
werden und jeden Tag weiter
Sand im Getriebe des Unternehmens

kénnen so schnell und systematisch im gesam-
ten Klinikverbund umgesetzt werden. Dies gilt
im Ubrigen sowoh! im Bereich der Medizin als

. . . . reduzieren.”
auch bei betriebswirtschaftlichen Prozessen. e
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Welche operativen Themen konnen denn iiber
die Moglichkeiten des Asklepios Konzerns

gelost werden?

Walker: Viele! Und ich bin immer wieder erstaunt,

wie viel da noch moglich ist — obwohl wir ja nicht

erst seit gestern ein Konzern sind. Unser groBer

Vorteil liegt darin, dass wir durch Synergien und »w
Einsparungen in Folge von Konzerneffekten Kosten
reduzieren kénnen, dies jedoch nicht zu Lasten

der Arbeitshbedingungen unserer Mitarbeiter geht.

Unsere Pramisse lautet: In patientenfernen Berei- K
chen jeden Stein umdrehen, um Ressourcen fir

die Verbesserung unserer medizinischen Qualitat

zu finden!

Nehmen die Centers of Excellence eine be-
sondere Rolle innerhalb des Netzwerks der
Asklepios Kliniken ein?

Walker: Die Centers of Excellence sind ein zentrales
Element unserer Strategie. Grundséatzlich ist jede un-  )))
serer Kliniken aufgefordert, Alleinstellungsmerkmale zu
entwickeln und medizinische Leistungsschwerpunkte mit
liberregionaler Bedeutung aufzubauen. Manchmal bilden
ganze Kliniken (Fachkliniken) ein Center of Excellence, <<<
manchmal einzelne Abteilungen. Der klare Anspruch an
unsere Hauser, sich hier zu profilieren und in Exzellenz
zu investieren, hat schon sehr viele wegweisende Projekte

auf den Weg gebracht.

Besteht nicht die Gefahr, dass ,normale”
Kliniken kiinftig nur noch als zweite Wahl

gesehen werden?

Walker: Nein. Ich bin vom Gegenteil iberzeugt. Der Auf-
bau der Centers of Excellence ist Ansporn und Motivation
zugleich. Wir sind davon iberzeugt, dass jede unserer Kli-
niken das Potential hat, entsprechende Alleinstellungs-
merkmale zu entwickeln. Man kénnte auch formulieren:
MittelméaBigkeit reicht nicht. Um im Wettbewerb um das
Vertrauen der Patienten, Mitarbeiter und Zuweiser zu be-
stehen, missen wir unseren Exzellenz-Anspruch auf allen

Ebenen glaubwiirdig umsetzen.

Die Exzellenz einzelner Hiuser ist das eine,
aber woran lisst sich der Patientennutzen im

Asklepios Netzwerk ablesen?

Walker: Die standortiibergreifende Standardisierung von
medizinischen Prozessen und Ablaufen hilft uns und den
Patienten enorm. Beispielsweise arbeiten alle unsere Ge-
burtshilfen nach einheitlichen durch unser Medical Board
verabschiedeten Sicherheits- und Qualitatsvorgaben. Un-
sere Einrichtungen arbeiten in Hochrisikobereichen (z. B.
OP) alle mit einheitlichen Checklisten und Prifroutinen.
Die Standards fur Patientenaufklarung oder der Umgang
mit Patientenverfligungen sind konzernweit einheitlich
geregelt. Flir 2017 ist die Einflihrung eines konzernweiten

systematisierten Hygienemanagements 2.0 vorgesehen.

Markenkampagne 2017

Ich will dabei sein,
wenn Gewinne

in meine Gesundheit
investiert werden.

Kampagne der Asklepios Kliniken: Nach dem bundesweiten Start erfolgt die regionale Umsetzung.

GESUND WERDEN.

GESUND LEBEN.

DIE ASKLEPIOS MARKENKAMPAGNE 2017.

2017 gibt es eine neue nationale Asklepios
Imagekampagne. |hr Herzstlick ist eine neue
Markenidentitat, die uns als Begleiter in al-
len Gesundheitsfragen positioniert: ,,Gesund
werden. Gesund leben.“ Mit diesem neuen
Markenclaim machen wir klar, dass Asklepios
nicht nur fir héchste medizinische Qualitat
steht, sondern Uber das klassische Ver-

standnis eines Krankenhauses hinausgeht.

Aber was bedeutet ,, gesund leben” ei-

gentlich fur jeden Einzelnen? Man kdnnte

sagen, es heiBt vor allem , Ich will dabei
sein, bei allem, was mein Leben fiir mich
bereit halt". Und genau das ist der Kern der
Kampagne: dabei sein. Auf verschiedenen
Werbemitteln teilen Menschen uns mit,
was sie auf keinen Fall verpassen wollen.
Auch unsere Mitarbeiter sind gefragt —
z. B. bei einem groBen Fotowettbewerb.
Denn genauso wichtig wie unser Bild in
der Offentlichkeit ist es uns, dass unser
Team bei unserer groBen Markenkampa-
gne 2017 dabei ist.
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FOCUS FOCUS

Deutschlands Deutschlands

Slie

CENTERS OF EXCELLENCE R B
AUS ARZTESICHT P P

Schulter- Knie-

Chirurgie Chirurgie
— === — ===
2016 2016

S

ZAHLREICHE KLINIKEN
ZAHLEN ZU DEN TOP-

ADRESSEN DEUTSCHLANDS

Exzellente Bedingungen
fiir Spitzenkrifte.

Prof. Dr. med. Christoph U. Herborn

Prof. Dr. med. Christoph U.
Herborn ist seit 1. September
2015 Medizinischer Direktor
der Asklepios Gruppe. In seiner
Funktion verantwortet er den
Bereich Medizin und Wissen-
schaft sowie das strategische
Qualitits- und Hygienemanage-
ment des Konzerns. Auflerdem
ist er fiir die Weiterentwicklun-
gen der Centers of Excellence
zustindig. Dariiber hinaus ist
Prof. Dr. Herborn Geschiifts-
fiithrer der Asklepios Kliniken
International (AKI), deren Fokus
die Internationalisierung von
Asklepios ist.

Die Arbeit in einem Center of Excellence bedeutet fiir unsere Arzte
wie fiir die Pflegenden, an der Spitze neuester medizinischer Ent-

wicklungen zu stehen.

Sie sind Mitgestalter des Fortschritts bei der Diagnostik und The-
rapie von Krankheiten in ihrem Fachgebiet. Unsere Mitarbeiter
erhalten auf allen Karrierestufen die Chance, sich kontinuierlich
neues Wissen anzueignen und besondere Fahigkeiten zu erwerben.
So werden beispielsweise in unseren kardiologischen Exzellenz-
zentren neue minimalinvasive Techniken beim Herzklappenersatz
angewandt — und wir gehorten hier zu den Pionieren bei der Ver-
wendung kabelloser Herzschrittmacher. Zudem etabliert Asklepios

regelmaBig neue medikamentdse Therapieverfahren.

In der heutigen Krankenhauslandschaft ist diese Arbeit in der me-
dizinischen Spitze ein Privileg — es bedeutet, in einem Umfeld zu
arbeiten, in dem tagliches Lernen und die Motivation, die Dinge
heute besser zu machen als gestern, fest zum Arbeitsethos und zur

taglichen Inspiration gehoren.

Die ausgewiesene fachliche Expertise des medizinischen und pfle-
gerischen Personals ist der zentrale Erfolgsfaktor fiir ein Center of
Excellence, der Wissenshunger ist integraler Teil unseres Selbstver-
standnisses und unserer Identitét. Wir erwarten von unseren Fach-
kraften, dass sie jeden Tag besser werden wollen — und sie erwarten
von Asklepios, dass sie sich fachlich und individuell weiterentwickeln
kénnen. Entsprechend stehen die Méglichkeiten fiir Forschung und
Weiterbildung allen unseren Mitarbeitern offen. So bietet die Mit-
arbeit in einem Center of Excellence Entwicklungsméglichkeiten

fir jeden Einzelnen auf jeder Karrierestufe.

Medizinische Exzellenz ist kein Umfeld fir Einzelkdmp-
fer. Wir setzen auf Teamgeist: Von der Pflegekraft bis zum
Chefarzt arbeiten unsere Centers of Excellence in interdis-
ziplinaren wie interprofessionellen Teams. Es gibt bei uns
die klare Pflicht, Erarbeitetes den Kollegen zur Verfigung
zu stellen. Diese Herangehensweise ist nicht zuletzt die
Voraussetzung flr eine optimale Versorgung des Patien-
ten. Denn Spezialisierung darf nicht dazu fuhren, nicht
mehr langer nach rechts und links zu schauen oder gar
den Patienten aus den Augen zu verlieren. Vielmehr geht
es darum, eine Basis zu schaffen, auf der sich individu-
elle Starken addieren, und das groBtmogliche Potential

fir den Patienten zu entfalten.

Die strategische Ausrichtung auf Exzellenzzentren bie-
tet ein sehr attraktives Arbeitsumfeld. Die erstklassigen
medizinischen Ergebnisse stlitzen wirtschaftliche Ertrage
und gehen mit einem gréBeren Spielraum fir Investiti-
onen in Képfe und medizinische Einrichtungen einher.
Wir méchten ein Umfeld schaffen, in dem sich alle auf
das konzentrieren kdnnen, was sie jeden Tag antreibt,
namlich die bestmégliche Behandlung unserer Patien-
ten. Nur so werden unsere Centers of Excellence zum

Gewinn fiir alle Beteiligten.

Der ,Focus” hat die fiihrenden Kliniken
Deutschlands prdamiert. Fiir den bundes-
weiten Vergleich wertete ein unabhingiges
Team die Qualititsdaten der Kranken-

héiuser aus und befragte zuweisende Arzte.

Zu den Topadressen zihlen erneut zahlreiche
Asklepios Kliniken, unter anderem: Die Fach-
klinik Fiirstenhof glanzt als Toprehaklinik.
Die Fachabteilung Diabetologie in Birken-
werder stach mit ihren hervorragenden Leis-
tungen in der Behandlung des Diabetischen
Fufisyndroms heraus. Die Paulinen Klinik
Wiesbaden ist top bei Brust- und Darmkrebs.
Sie wird haufig von Patienten empfohlen, und
die hohe Ergebnisqualitit bei Darmkrebs-Ope-
rationen lisst sich gemdfs ,Focus” darauf zu-
riickfiihren, dass das Team im Chirurgischen
Zentrum auf die Erfahrung aus hunderten
solcher Eingriffe zuriickgreifen kann. Die
Orthopidische Klinik Lindenlohe tiberzeugte
mit Topmedizin, bester Pflege, Rundum-

Service und hervorragender Reputation.
Zudem konnten sich 49 Asklepios Arzte iiber

eine Auszeichnung als Toparzt durch das

Magazin ,Focus” freuen.
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Asklepios
ist seit tiber 30
Jahren dank konti-
nuierlicher Investitio-
nen Pionier im Bereich der
medizinischen Spitzenleistung.
Hinter diesen medizinischen Erfol-
gen stehen eine solide Finanzierung und
eine starke Kapitalbasis. Denn nur mit einem
robusten finanziellen Fundament konnen wir die
medizinische Exzellenz in den Asklepios Kliniken
langfristig sicherstellen. Dazu haben wir im Geschiftsjahr
2016 die Effizienz unserer Strukturen entscheidend
optimiert. Zwei zentrale Elemente sind dabei fiir
unsere Performance-Strategie kennzeichnend:
Eine transparente gesellschaftsrechtliche
Beteiligungsstruktur und eine starke
Finanzierungsstruktur auf Kon-
zernebene — zusammen bilden
sie eine solide Basis, um
die Konzernstrate-
gie operativ um-
zusetzen.

PERFORMANCE

of

Excellence
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STARKE STRUKTUREN
FUR STARKE LEISTUNGEN

Die strategische Optimierung
der Konzernstruktur und
unsere transparenten
Finanzierungsinstrumente stirken

Wir hatten 2016 ein klares Ziel: Ungenutzte Potenziale

das Vertrauen unserer Investoren

der Zentralisierung und Standardisierung zu heben und sichern auch langfristig unsere
Position im Kapitalmarkt.

und damit zusdtzliche Handlungsspielrdume fiir die

exzellente medizinische Versorgung unserer Patienten

zu erschlieffen. Hierfiir haben wir gezielte Mafinah- 36,8
%
men zur Vereinfachung der historisch gewachsenen
: Q718 1.273
gesellschaftsrechtlichen Konzern- und Beteiligungs- 2l
struktur umgesetzt und unsere Finanzierungsstruktur
vereinheitlicht.
2016
1.002 Hafid Rifi, CFO
Mio. Euro Diplom-Volkswirt, Steuerberater
Seit acht Jahren bei Asklepios —
Konzerngeschiftsfiihrer und CFO
.852 Erfahrung
Mio. Euro Al Langjihrige Erfahrung als
@ 653 Wirtschaftspriifer von
440 Mio. Euro borsennotierten Unternehmen
369 u. a. aus dem Healthcare-Sektor,
2012 /cmnmmmvlm K””’./\‘/\’,p[,h)” und
Universititskliniken
2006 2008 2010
Fachlicher Schwerpunkt
Rechnungswesen, Steuern &
Eigenkapital Eigenkapitalquote . . . Controlling, Investor Relations &
(Mio. Euro) (in Prozent) unter wirtschaftlichen Gesmhtspunkten. Im Finanzierung, Treasury, Versiche-
nachsten Schritt wollen wir die nichtmedizini- rungen und Risikomanagement
schen Dienstleistungen komprimieren und auch Ansporn
gesellschaft mbH agiert nun als neue Holding des Asklepios hier die Effizienz der standortiibergreifenden 1;[;(\“;1’;(;:iz';:”s]f;luz,ffllulll’]T/:ZCT,’;
Konzerns. Mit dem konsequenten Konzernumbau hat Asklepios Organisationsstrukturen steigern. und Asklepios” langfristige, stabile
. . . . . . . . . . F Z‘L" “S“/ ",‘*IU”L’ -
Ein zentraler Meilenstein war die Optimierung unserer gesell-  die Basis fiir transparente Strukturen und eine flexible Steue- [”’172';:,7:(,’;’:;’(,,_:_ ;i/;m,m,'jl_,,
schaftlichen Beteiligungsstruktur. Dabei haben wir die Anteile  rung durch Standardisierung und Zentralisierung geschaffen. Prozessoptimierung und Skaleneffekte im Ein-
/A der MediClin AG von der Asklepios Kliniken kauf haben in den vergangenen Jahren dazu ge-
Aé. GmbH auf die Asklepios Kliniken Verwaltungs-  Dies ermdéglicht uns, medizinische Expertise noch effizien- fihrt, dass wir unsere Materialaufwandsquote
Asklep'?;“i:)nzem gesellschaft mbH Ubertragen. Zudem halt die  ter Uber alle Kliniken hinweg zu bindeln und unsere Prozes- nachhaltig senken und zuséatzliche finanzielle
siehe Seite 5 Asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft  se kontinuierlich und konzernweit zu optimieren. Wir nutzen Spielraume erwirtschaften konnten. Durch aktive
mbH seit 2016 direkt die Beteiligung an der Asklepios Kli-  Synergieeffekte und schaffen gleichzeitig Strukturen fir ex- Liquiditatssteuerung konnten wir trotz Negativ-
niken Hamburg GmbH. Die Asklepios Kliniken Verwaltungs-  zellente Performance — sowohl unter medizinischen als auch zinsumfeld positive Zinsertrage erwirtschaften.



Exzellente Investitionsspielrdume

Jederzeit in die modernste medizinische Technik und die Ver-
besserung unseres Gesundheitsnetzwerks investieren zu kénnen,
zahlt zu unserer wichtigsten wirtschaftlichen Prioritat. Die im
Geschaftsjahr 2016 getatigten Investitionen in Hohe von 274
Mio. Euro konnten — wie in den Jahren zuvor — vollstandig aus
dem operativen Cashflow (342 Mio. Euro) finanziert werden.
Fur die kommenden Jahre planen wir Investitionen von einer
halben Milliarde Euro in unsere Gesundheitseinrichtungen. Die
Moglichkeit, konstant hohe Investitionen aus Eigenmitteln
tatigen zu konnen, unterscheidet uns nachhaltig von unseren

Wettbewerbern.

Asklepios am Kapitalmarkt

Asklepios ist seit 2010 am Kapitalmarkt vertreten. Seit der
Emission unserer Anleihe in Hohe von 150 Mio. Euro haben wir
unsere Kapitalmarktstrategie konsequent professionalisiert und
erweitert. Mit der Platzierung unserer Schuldscheine in den Jah-
ren 2013 und 2015 haben wir die Kapitalbasis kontinuierlich
gestarkt —darunter das mit 580 Mio. Euro bisher volumenstérkste

Kapitalmarktprojekt im Healthcare-Sektor.

Gesunde Finanzstruktur

Finanzierungsformen

Emissions- Emissions-
Instrument zeitpunkt volumen Kupon Laufzeiten
Schuldscheindarlehen 2015 B Vool o7 10,12
Schuldscheindarlehen 2013 Mig.oé)uro \(l}zrei?t;iexl & ur]t;hlr(z
?;;3222428833) e Miol.sguro Cefol0e 7 dEli

Im Zuge der Optimierung unserer gesellschaftsrechtlichen Be-
teiligungsstruktur haben wir die Finanzstruktur und die Finan-
zierungsinstrumente auf einer Ebene vereinheitlicht. Zentrale
MaBnahme war die Schuldnerersetzung flr unsere wichtigsten
Finanzierungsinstrumente, bei der die Asklepios Kliniken GmbH
als Darlehensnehmerin durch die neue Holding Asklepios Ver-
waltungsgesellschaft mbH ersetzt wurde. Zuvor wurde ein kon-
zernweites Rickfthrungsprogramm fiir bilaterale Darlehen auf
Einheitenebene in Héhe von 104 Mio. Euro durchgefihrt. Die
Schuldnerersetzung stellt den erfolgreichen Abschluss umfang-

reicher RestrukturierungsmaBBnahmen dar.

31.12.2015

1,6x
31.12.2016 /

Verschuldungsgrad

2016 haben wir zudem weitere zielgerichtete Finanzierungsmal3-
nahmen durchgefthrt, um die Finanzierung im Gesamtkonzern
konsequent zu optimieren. Ein zentraler Meilenstein war dabei die
Ausweitung per Amend & Extend der Finanzierung (SynLoans)
durch unsere Konsortialbanken mit einer Volumenaufstockung
auf 365 Mio. Euro und einer Verlangerung der Laufzeit. Darlber
hinaus hat Asklepios den Konsortialkredit in Héhe von 60 Mio.

Euro in der MediClin AG refinanziert.

Als Vorbereitung auf die Schuldnerersetzung unterbreitete
Asklepios im zweiten Halbjahr 2016 den 2013 Schuldschei-
ninvestoren ein Anderungsangebot, das mit groBem Zuspruch
angenommen wurde. Die Investoren wurden im Kern auf die
Standarddokumentation von 2015 tberfihrt und somit konnte

eine strukturelle Nachrangigkeit verhindert werden.

Die konservative Finanzierungsstruktur von Asklepios basiert
auf langen Laufzeiten und dem Vertrauen unserer Investoren.
Zum Bilanzstichtag 31. Dezember 2016 verfiigte Asklepios Gber
Eigenkapital in Héhe von 1.273 Mio. Euro (2015: 1.214 Mio.
Euro) und eine solide Eigenkapitalquote von 36,8 % (2015:
34,7 %). Die Konzernbilanzsumme hat sich auf 3.461 Mio.
Euro erhdht. Asklepios steht damit auf einem starken finanzi-
ellen Fundament mit ausreichenden Moglichkeiten fir Inves-

titionen in Innovationen und exzellente medizinische Qualitat.

31.12.2016

Entwicklung operativer Cashflow

(in Mio. Euro)

/!

31.12. 2015
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Centers HIGHTECH-OP-SALE IN DER KLINIK WANDSBEK

of Excellence

Die Asklepios Klinik Wandsbek verfiigt seit 2016 iiber neun neue Operations-

sdle sowie eine Intensivstation fiir Neugeborene. Zwei der OP-Sile verfiigen

mit der sogenannten 4K-Bildgebung iiber eine in Deutschland bisher einzig-

S

artige Ausstattung, die das offene und minimalinvasive Operieren in einer

besonders hohen Bildgebungsprizision erméglicht.

Eine vierfache Full-HD-Auflosung liefert den Arzten
gestochen scharfe Bilder sogar im Zoommodus, dazu kommt
ein innovatives Bedienkonzept, mit dem sich die OPs so
intuitiv wie bei einem Smartphone steuern lassen. Bei dieser
Detailtreue sind selbst Nervenfasern und Lymphknoten gut
erkennbar, auch Tumorgewebe ist dank der plastischen und
farblich deutlicheren Darstellung viel besser sichtbar — und
man kann priziser und damit sicherer operieren. Ein neuer
Hightech-Hybrid-OP samt robotergestiitztem Rontgenarm
und ein moderner Sectio-OP fiir die Geburtshilfe erginzen
das neue OP-Portfolio. Ein weiterer Vorteil: Die Operateu-

re und das Team konnen alle Arbeitsablaufe und vor allem

die Gerdte iiber einen zentralen Touchscreen steuern, also
sowohl die Lage des Patienten auf dem OP-Tisch als auch
die Stirke der Beleuchtung. Das unterstiitzt und verbessert
die Arbeitsabliufe. Kommunikationsfehler und Arbeitsun-
terbrechungen werden praktisch ausgeschlossen. Das ist
ein wesentlicher Faktor fiir die Patientensicherheit. Unsere
Operateure konnen jetzt unter Bedingungen arbeiten, die es
in dieser Form in keiner anderen Klinik in Deutsch-

land gibt. Dafiir hat Asklepios 7,6 Mio. Euro

investiert und Unterstiitzung von der

Stadt Hamburg erhalten.
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Die Zukunft der Spitzen-
medizin ist in Bewegung.
Ambulantisierung und Di-
gitalisierung werden das Ge-
sicht der Medizin nachhaltig ver-
indern. Asklepios gestaltet diese
Trends zum Wohle der Patienten aktiv
mit. Unsere Centers of Excellence iiber-
nehmen dabei eine zentrale Vorreiterrolle.
Wenn wir bestimmte Leistungen bei gleicher
oder besserer Behandlungsqualitit zuneh-
mend ambulant anbieten kionnen, erlaubt
uns dies umgekehrt eine effizientere Nut-
zung unserer stationiren Systeme. Zu-
sammen mit der weiteren Verbesserung
von Diagnose- und Behandlungsqua-
litit durch digitale Losungen stir-
ken wir so entscheidend die me-
dizinische Versorgungsqualitit
und schaffen integrierte Lo-
sungen entlang der gesam-
ten Wertschopfungskette.

A@

—

FUTURE

of

Excellence
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Brief des Gesellschafters

Sehr geehrte Damen

und Herren,

wir haben einen klaren Anspruch: Exzellenz. Daran lassen wir uns jeden Tag
messen — immer dann, wenn ein Patient sich und seine Gesundheit einer unserer

Gesundheitseinrichtungen anvertraut. Seit der Griindung von Asklepios

im Jahr 1985 fliefit der Exzellenzgedanke in jede unserer Entscheidun-
gen ein. Er gilt von der Pflegekraft bis
zum Klinikmanagement — und selbst-
verstiandlich auch fiir die Konzern-
geschiftsfithrung und mich selbst.
Medizinische Exzellenz ist das
Fundament, auf dem wir
Asklepios nachhaltig er-
folgreich weiterentwickeln. Dabei zdahlt fiir uns nicht blof§
das Erbringen einer Leistung, sondern ihr langfristiger und

nachhaltiger Wert fiir die Gesundheit unserer Patienten.

Mit unserer wachsenden Zahl von Exzellenzzentren in Deutschland setzen wir
Mafstibe in den Bereichen medizinische Innovation und Spitzenleistung. Dies
sind nicht nur entscheidende Faktoren fiir die Sicherheit und Zufriedenheit un-
serer Patienten. Exzellenz und Innovation sind auch zentrale Voraussetzungen,

um im dynamischen Krankenhausmarkt langfristig erfolgreich zu sein.

Auch dank unserer Centers of Excellence nimmt Asklepios heute insbesondere im
Bereich der medizinischen Qualitit und der Patientensicherheit eine fiihrende
Rolle ein. Uber die vergangenen Jahre hinweg hat Asklepios erfolgreich Kranken-
hausstandorte gesichert und durch hohe Investitionen die Wettbewerbskraft der
Gesundheitseinrichtungen ausgebaut. Asklepios hat sich als ein zukunftsfester

und moderner Arbeitgeber fiir mehr als 46.000 Mitarbeiter etabliert.

Dass Asklepios all dies leisten kann, verdanken wir unseren Mitarbeitern und
unserem erfolgreichen Geschiftsmodell. Als privater Krankenhausbetreiber leisten
wir einen hohen gesellschaftlichen Nutzen, da wir eine hochwertige, nicht auf Basis
von Steuergeldern subventionierte Gesundheitsversorgung gewdhrleisten. Damit
schafft Asklepios medizinische Strukturen, die fiir die Patienten gut und fiir die

medizinische Versorgung sinnvoll sind.

Das Fundament flir alle zukiinftigen
Entwicklungen werden dabei immer
unsere Leitlinien Qualitdt, Innovation und

soziale Verantwortung sein.

Unseren wirtschaftlichen Erfolg werden wir
auch im neuen Geschiftsjahr dazu nutzen, um
den sich stetig wandelnden Gesundheitsmarkt
im Sinne der Patienten und Mitarbeiter aktiv
mitzugestalten. Das Fundament fiir alle zu-
kiinftigen Entwicklungen werden dabei immer
unsere Leitlinien Qualitit, Innovation und so-

ziale Verantwortung sein.

Anfang des Jahres 2016 habe ich die Fiihrung
unseres Familienunternehmens in neue Hinde

iitbergeben. Ich habe mich dabei bewusst

fiir erfahrene Manager aus dem Konzern
entschieden, die den Unternehmenserfolg
schon in der Vergangenheit durch ihr
starkes und langjihriges Engage-
ment mafigeblich mit beeinflusst
haben. Seine ausgezeichneten

Qualititen hat das neue Ma-

nagement-Team um die beiden

CEOs Kai Hankeln und Dr. Thomas Wolfram Seit April 2016 bilden die beiden
5 5 5 o/m CEOs Kai Hankeln und Dr. Thomas
FEHECHRSEGR it (e CFO Haﬁd lel und Wolfram zusammen mit Hafid Rifi
unserem COO Marco Walker im Geschdfts]'uhr (CFO) und Marco Walker (COO)
i ein exzellentes Management-Team
2016 erneut unter Beweis geSte”t' fiir den Asklepios Konzern.

Wir sind heute optimal aufgestellt, um gemeinsam
mit allen unseren Mitarbeitern die medizinische
und wirtschaftliche Exzellenz von Asklepios

sicherzustellen und zu forcieren.

SR

Dr. Bernard Grosse Broermann

42

43



Asklepios Annual Report 2016
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A. GROUP KEY FIGURES GROUP
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45 A. Group key figures

[ | 46 B. Asklepios can look
N \\ | | ll 7 back at a successful
N Y W R B R A2 financial year 2016
S Y 77
> N ’ 7
>
> > ’ s 47 C. Basis of the Group
Vg ¢ Group key figures 2016 2015 Change in %
~ ., Asklepios Kliniken o 47  Business model of the Group

Number of patients 2,279,477 2,217,987 +2.8

~ -
GROUP MANAGEMENT REPORT Valuation ratio 595,210 583,517 +2.0 iz Opjectives and stratcgies

Management system

. o . Number of beds 26,593 26,669 -0.3 49  Quality management, innovation
- Gesellschaft ~- L Eroy p— ) . S0 G and environmental aspects
o2~ mit beschrinkter Haftung, ™ ~ _, e : - o .
L2 ’ Hamburg Ve Net cash from operating activities EUR million 341.5 290.6 +17.5 BU DL BEGOiae v 0
’; ’ RN ‘ . 50  General economic
. ) s Revenue EUR million 3,211.2 3,082.0 +4.2 and sector-specific conditions
V4 7 3 S
O A T EBITDAR (earnings before interest, taxes, EUR million 445.0 4273 w4l 51 Outlook
¢ 1 0 x \ N depreciation, amortisation and rent) ' ' '
1 Y
1 1 1 EBITDAR margin in % 13.9 13.9 52 E. Net assets, financial
. position and results
) ) EBITDA EUR million 390.4 374.0 +4.4 NPT
for financial of operations
EBITDA margin in % 12.2 12.1 )
year 2016 52 Business performance and results
- EBIT EUR million 263.9 249.1 +5.9 of operations
54 Overall management statement
L
EBIT margin in % 8.2 8.1 55  Financial position and net assets
Consolidated net income for the year EUR million 192.1 176.8 +8.6 57  Capital expenditure
Return on sales in % 6.0 5.7

58 F. Forecast and risk and

Investments in property, plant and equipment

and intangible assets (own funds) EUR million 174.0 180.3 3.5 opportunity management

Own funds ratio in % 63.6 68.9 e ReReER

- 59  Declarations by the corporate

Total assets EUR million 3,460.8 3,495.0 -1.0 boards of the Asklepios Group
Equity EUR million 1,273.4 1,213.5 +4.9 59  Opportunities and risks

Equity ratio in % 36.8 34.7 67  Overall management statement:

: : summary and outlook
Financial liabilities EUR million 980.9 1,150.8 -14.8
Cash and cash equivalents EUR million 456.6 554.9 -17.7
Net debt EUR million 524.3 595.9 -12.0
Net debt/EBITDA 1.3x 1.6x
Interest coverage factor (EBITDA/interest result) 10.3x 9.8x
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Chancen und Risiken
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Zusammenfassung und Ausblick

B. ASKLEPIOS BLICKT AUF EIN
ERFOLGREICHES GESCHAFTS-
JAHR 2016 ZURUCK

Die Asklepios Kliniken kénnen im Geschéftsjahr 2016 auf
steigende Umsatz- und Patientenzahlen zurtickblicken. Der
kontinuierlich héhere Patientenzustrom in unsere Gesund-
heitseinrichtungen zeigt deutlich, dass der von uns eingeschlagene
Weg der richtige ist: Die klaren, zukunftsorientierten und an
héchsten Qualitatsstandards ausgerichteten medizinischen
Leistungsprofile unserer Kliniken entwickeln eine regionale
Strahlkraft und ziehen immer haufiger Patienten auBerhalb
ihres direkten Einzugsgebiets an. Die medizinische Strategie,
sich tber unsere Centers of Excellence regional vom Wettbe-
werb abzusetzen, hat sich bei Asklepios etabliert. In unseren
150 medizinischen Einrichtungen lieBen sich im Geschéaftsjahr
nahezu 2,3 Mio. Patienten behandeln — ein Plus von 2,8 %
im Vorjahresvergleich.

Die steigenden Patientenzahlen, unter anderem in Verbindung
mit einer Erhéhung der Bewertungsrelationen auf 595.210 BWR
sowie einem Anstieg des Basisfallwertes, resultierten in einem
Umsatzwachstum von 4,2 % auf EUR 3,2 Mrd. Das operative
EBITDA verbesserte sich um 4,4 % auf EUR 390,4 Mio., die
EBITDA-Marge betrug 12,2 %. Effizienzsteigerungen und ein
unterproportional gestiegener Materialaufwand haben sich hier
positiv ausgewirkt. Das Eigenkapital stieg zum 31.12.2016 um
4,9 % und die Eigenkapitalquote lag mit 36,8 % Uber dem
Vorjahr (34,7 %). Der Asklepios Konzern hat damit alle in 2015
prognostizierten Ziele oberhalb der Bandbreite erreicht und teil-
weise Ubertroffen.

y GESCHAFTSMODELL

DES KONZERNS

Der Gesundheitskonzern Asklepios steht seit mehr als 30 Jah-
ren fir Qualitat, Innovation und soziale Verantwortung. Rund
150 Gesundheitseinrichtungen in 14 Bundesldandern machen
den Asklepios Konzern zu einem der fiihrenden privaten Kran-
kenhausbetreiber in Deutschland und erméglichen integrierte
Behandlungsketten sowie den Aufbau medizinischer Cluster.
Wir decken im Konzern das gesamte Versorgungsspektrum
medizinischer Leistungen ab: Neben der Maximal-, Grund-,
Regel- und Schwerpunktversorgung sind Fachkrankenhauser
mit besonderen Spezialgebieten weit Uber die jeweilige Ver-
sorgungsregion hinaus tatig. Als Trager von Rehakliniken haben
wir die Moéglichkeit, die gesamte stationare Versorgung aus
einer Hand zu gewahrleisten und bundesweit Spitzenpositio-
nen einzunehmen. Ambulante Unterstiitzung finden unsere
Patienten in unseren Medizinischen Versorgungszentren. Klare
Leistungsprofile fihren in unserem Marktumfeld zu einer stei-
genden Nachfrage. Mit unserer Centers-of-Excellence-Strategie
haben wir frihzeitig auf diese Entwicklung reagiert.

Der Schwerpunkt liegt auf dem nichtzyklischen Akutmarkt.
84,5 % des Geschaftsvolumens entfiel auf die Krankenhau-
ser der Akutversorgung und etwa 14,8 % auf den Rehabilita-
tionsbereich. Die tbrigen Umsatze wurden durch die weiteren
medizinischen Einrichtungen generiert. Insgesamt behandel-
ten die rund 150 Gesundheitseinrichtungen im Geschéaftsjahr
2.279.477 Patienten. Der Asklepios Konzern beschaftigte im
abgelaufenen Geschéaftsjahr 34.887 Vollzeitkrafte (Vorjahr
34.690).

Im Geschéaftsjahr 2016 wurde die historisch bedingte kom-
plexe gesellschaftsrechtliche Konzern- und Beteiligungsstruk-
tur optimiert. Dabei haben wir die Anteile an der MediClin AG
von der Asklepios Kliniken GmbH auf die Asklepios Kliniken
Verwaltungsgesellschaft mbH Gbertragen. Zudem wurde die
Asklepios Hamburg Beteiligungsgesellschaft mbH auf die
Asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH verschmol-
zen, welche auch die Anteile an der Rhén-Klinikum AG halt.
Die Asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH agiert
als neue Holding der Asklepios Gruppe.

Asklepios Geschiftsbericht 2016 4

Konzern-Lagebericht

C. GRUNDLAGEN DES KONZERNS

Die Beteiligungsstruktur stellt sich per 31.12.2016 wie folgt dar:

Asklepios Kliniken GmbH,
Hamburg

J/ 100 %

Asklepios Kliniken
Verwaltungsgesellschaft mbH,
Kénigstein im Taunus

\L 52,1 % J/ 149 % \L 17,6 %

Asklepios Kliniken
Hamburg GmbH,
Hamburg

MediClin AG,
Offenburg

Rhon-Klinikum AG,
Bad Neustadt an der Saale

Bei den operativen Einheiten handelt es sich Gberwiegend um
konsolidierte Tochtergesellschaften. In der Asklepios Kliniken
Verwaltungsgesellschaft mbH, der neuen Holding, werden die
Bereiche Strategie und Finanzierung gebiindelt, sowie Uber-
wachungs-, Steuerungs- und Kontrollfunktionen wahrgenom-
men. Daneben realisiert Asklepios funktionale Synergien etwa
in den Bereichen Finanzen und Finanzierung, Versicherungen,
Qualitatsmanagement, Medizin und Wissenschaft, Einkauf
oder IT. Innerhalb des Asklepios Konzerns besteht zu den
Gesellschaften eine umsatzsteuerliche Organschaft. Zwischen
den Konzerneinheiten wurden marktibliche Intercompany-Ver-
trage zum Austausch von Dienstleistungen sowie Kooperati-
onsvertrage geschlossen.

47



& ZIELE UND STRATEGIEN

Asklepios hat das Ziel, sich als bester Klinikbetreiber und fiih-
render integrierter Gesundheitskonzern in Deutschland abzuhe-
ben. Wir konzentrieren uns darauf, die richtige Balance zwischen
medizinischer Qualitat, sozialer Verantwortung und wirtschaftli-
chem Erfolg zu halten. Unser Ziel ist der anhaltende Ausbau
unserer Spitzenmedizin — vor allem durch die Profilierung weite-
rer Centers of Excellence. Wir wollen die Gesundheitsversorgung
in Deutschland kontinuierlich verbessern und damit nachhaltig
Werte schaffen, von denen unsere Patienten genauso profitieren
wie unsere Mitarbeiter, Anteilseigner und Investoren. Mit der
Unterstiitzung unserer sehr gut ausgebildeten und hochmotivier-
ten Mitarbeiter wird uns das gelingen. Unser Ziel ist wirtschaft-
licher Erfolg, um unseren 34.887 Vollkraften moderne und
zukunftsfeste Arbeitsplatze zu sichern.

& STEUERUNGSSYSTEM

Die Leitung und Steuerung des Konzerns erfolgt durch die Kon-
zerngeschaftsfihrung. Als weitere Organe fungieren der Auf-
sichtsrat und die Gesellschafterversammlung. Vom Aufsichtsrat
werden die Mitglieder der Geschéaftsfihrung bestellt. AuBerdem
berat und Uberwacht er die Geschéaftsfiihrung bei der Leitung
des Konzerns. Die Satzung und der Asklepios Zustimmungska-
talog sehen vor, dass die Konzerngeschéaftsfihrung bestimmte
Geschafte nur mit Zustimmung des Aufsichtsrats und der Gesell-
schafterversammlung vornehmen darf.

Asklepios verfolgt eine dezentrale Organisation im operativen
Geschéft, bei der die Verantwortung fiir die Erreichung der Ziele
den regionalen Einheiten lbertragen wird, die auch organisa-
torisch die Patienten betreuen. Die dezentrale Organisations-
struktur wird durch Zentralfunktionen flankiert. Dies betrifft die
Bereiche Einkauf, IT, Erlésmanagement, Bau, Finanzen und
Finanzierung, Versicherungen, Personal sowie Unternehmens-
kommunikation und Marketing.

Zur Steuerung der Leistung im Hinblick auf die Unternehmens-
ziele von Asklepios wird im finanzbezogenen Bereich der Gewinn
vor Steuern, Zinsen und Abschreibungen (EBITDA) als eine betriebs-
wirtschaftliche Kennzahl genutzt, die eine Angabe zur Rentabili-
tat von Asklepios macht. Das EBITDA beschreibt die operative
Leistungsfahigkeit vor Investitionsaufwand und stellt einen bedeut-
samen steuerungsrelevanten finanziellen Leistungsindikator dar.

Asklepios nutzt die Eigenkapitalquote, die das Verhaltnis von
Eigenkapital zur Bilanzsumme in Prozent ausdriickt, als weite-
ren bedeutsamen steuerungsrelevanten finanziellen Leistungs-
indikator. Die Eigenkapitalquote gibt den Anteil des Eigenkapitals
am Gesamtkapital an und ist ein Indikator fiir die finanzielle und
wirtschaftliche Stabilitat.

Als bedeutsamer steuerungsrelevanter nichtfinanzieller Leistungs-
indikator ist fir Asklepios die Anzahl der Bewertungsrelation

Mit dieser strategischen Ausrichtung wird Asklepios den Schwer-
punkt auf das organische Wachstum legen. Akutkrankenh&user
bleiben das Kerngeschéaft von Asklepios. Akquisitionsmoglich-
keiten entlang der Wertschopfungskette werden zielorientiert
analysiert und gegebenenfalls weiterverfolgt. Dazu haben wir im
Geschéftsjahr 2016 die Effizienz unserer Strukturen entschei-
dend optimiert. Zwei zentrale Elemente sind dabei fiir unsere
Strategie kennzeichnend: Eine transparente gesellschaftsrecht-
liche Beteiligungsstruktur und eine starke Finanzierungsstruktur
auf Konzernebene — zusammen bilden sie eine solide Basis, um
die Standardisierung unserer Prozesse weiter voranzutreiben.
Asklepios steht damit auf einem starken finanziellen Fundament
mit ausreichenden Moglichkeiten flr Investitionen in Innovatio-
nen und exzellente medizinische Qualitat. Wir sind damit opti-
mal aufgestellt, um auch in Zukunft erfolgreich zu sein.

(BWR) maBgeblich. Die Bewertungsrelation ist eine Kennzahl zur
Abrechnung medizinischer Leistungen in Krankenhausern. Flr
jede Gruppe von Patientenfallen (Diagnosis Related Groups ,,DRG")
erhalt man in Kombination mit dem Case-Mix-Index (Index flr
die durchschnittliche Schwere der Patientenfalle) die Bewertungs-
relation. Multipliziert man die Bewertungsrelation mit dem soge-
nannten Basisfallwert, erhalt man den Betrag, welchen eine
Krankenkasse an ein Krankenhaus flr einen solchen Behand-
lungsfall zahlen muss. Fir Asklepios ist dieser Leistungsindika-
tor sowohl fiir die Fallzahlen als auch die Beurteilung der Qualitat
aussagekraftig.

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

Diese Kennzahlen werden im Rahmen des Berichtswesens auf
Konzernebene aggregiert und fir einzelne Einrichtungen auf-
bereitet und durch die Geschaftsfiihrung Giberwacht. Dabei nut-
zen wir Planungs- und Kontrollprozesse zur Ermittlung dieser
Kennzahlen.

Die Interne Revision unterstitzt als Steuerungsinstrument die
Geschaftsfihrung in ihrer Kontrollfunktion durch zielgerichtete
und unabhéangige Prifungen. Dazu gehort die regelméaBige Kont-
rolle der Funktionsfahigkeit des internen Kontrollsystems, sowie
des Risikomanagements.

Die Geschaftsfiihrung des Konzerns tragt die Gesamtverantwor-
tung flr das interne Kontroll- und Risikomanagementsystem im
Hinblick auf die Rechnungslegungsprozesse der einbezogenen
Unternehmen und fiir den Konzernrechnungslegungsprozess. Uber
definierte Filhrungs- bzw. Berichtsorganisationen sind grundsatz-
lich alle in den Konzern-Abschluss einbezogenen Gesellschaften
eingebunden.

Krankenhauser sind seit dem Jahr 2005 gesetzlich verpflichtet,
regelmaBig strukturierte Qualitatsberichte zu verdffentlichen. Die
Berichte sollen der Information von Patienten und Versicherten
dienen. Sie sind zudem eine Orientierungshilfe fiir Arzte und ersff-
nen Krankenh&usern die Moglichkeit, Leistungen und Qualitat
darzustellen. Somit dient der Qualitatsbericht der Information und
Transparenz auf dem Gebiet der Krankenhausbehandlung. Die
Asklepios Kliniken sind in diesem Bereich Trendsetter und haben
bereits vor 2005 mit der Etablierung begonnen. Im Geschafts-
jahr 2015 wurden bereits zum zehnten Mal die klinischen Behand-
lungsergebnisse transparent aufgearbeitet und in dem ,,Bericht
zur Medizinischen Ergebnisqualitat 2015 verdffentlicht.

Drei etablierte Verfahren werden zur Messung der Behandlungs-
qualitat angewendet: das gesetzlich verpflichtende Verfahren
der externen stationaren Qualitatssicherung (esQS-Verfahren),
die Messung der Behandlungsqualitdt aus Abrechnungsdaten
(German Inpatient Quality Indicators, G-1Ql) und das QSR-Ver-
fahren, das die Ergebnisse entlang der Behandlungskette eines
Patienten betrachtet. Im Interesse unserer stetigen Verbesse-
rung der Patientenversorgung kommen bei Asklepios alle drei
Verfahren zur Anwendung und ergeben ein Gesamtbild der
Behandlungsqualitat.

Wir wollen Qualitat nicht nur messen, sondern vor allem ver-
bessern. Damit dies gelingt, missen Ergebnisse zur Behand-
lungsqualitat sehr zeitnah zur durchgefiihrten Behandlung zur
Verfligung stehen. Daher bedient sich Asklepios konzernintern
eines Auswertungstools, das es ermoglicht, wahrend des
Betrachtungszeitraumes unterjahrig die Qualitats- und Abrech-
nungsdaten auszuwerten. Vierteljahrlich, teilweise auch
monatlich, werden die Daten vom Konzernbereich Qualitat
ausgewertet und die Ergebnisse zurlick in die Kliniken und
ihre Fachabteilungen gespiegelt. So kénnen Prozessverbesse-
rungen sehr ziigig aktiv angegangen werden. Kritisch werden
die Indikationsstellung oder aufgetretene Komplikationen
betrachtet. Méglich macht diese kritische Auseinandersetzung
ein umfassendes Portfolio an qualitatsunterstiitzenden und
qualitatssichernden MaBnahmen. Es sorgt fiir eine aktive Aus-
einandersetzung mit der Behandlungsqualitédt. So kénnen
Schwachen schnell erkannt und entsprechend gehandelt wer-
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ﬁ QUALITATSMANAGEMENT, INNOVATION UND UMWELTASPEKTE

den. Die Wirksamkeit der eingeleiteten und umgesetzten MaB-
nahmen wird kontinuierlich Gberpruift.

RegelméaBig fuhrt Asklepios interne Qualitatspriifungen durch.
Auch im Jahr 2016 wurden Hygieneaudits, Medical Board Audits
in den Akutkliniken und in den Reha-Kliniken sowie Risikoaudits
nach GRB-Katalog im Bereich Notaufnahme und Geburtshilfe
durchgeflihrt. Bei den Medical Board Audits geht es darum zu
prifen, ob eine medizinische Abteilung insbesondere hinsichtlich
einer adaquaten Patientenversorgung funktioniert. Im Mittelpunkt
stehen die medizinisch-pflegerischen Versorgungsprozesse der
Abteilung und die Analyse von zufallig ausgewahlten Patienten-
akten. Es wird kritisch hinterfragt, ob die Behandlung dem aktu-
ellsten Stand der Wissenschaft entspricht und in Anlehnung an
Leitlinien erfolgt.

Asklepios setzt auBerdem auf ein Qualitatsmanagementsystem,
das kontinuierlich durch externe Organisationen Gberpriift und
zertifiziert wird. Ein Beispiel fir eine solche Organisation ist die
Kooperation fir Transparenz und Qualitét im Gesundheitswesen
(KTQ). Bei dem KTQ-Verfahren werden Arzte, Pfleger und Mitar-
beiter in den Priifungsprozess einbezogen. Um eine KTQ-Zertifi-
zierung zu erhalten, wird die Betreuung von Patienten genauso
geprift wie beispielsweise die Arbeitsorganisation, Weiterbildung,
Sicherheit und das Management. Im Jahr 2016 wurden 36 Akut-
kliniken und 17 Rehakliniken von Asklepios nach KTQ zertifiziert.
Die Gesellschaft wurde im Geschéftsjahr ebenfalls zertifiziert.

Im Geschéftsjahr setzten wir unseren Fokus auf effizientes und
umweltvertragliches Bauen und Betreiben von Gesundheitsein-
richtungen. Verantwortung fir die Umwelt, Vorsorge in der Medizin
und ein zukunftsgerechter Umgang mit natlrlichen Ressourcen
— das sind die Ziele. Unsere Experten aus Medizin, Wirtschaft
und Forschung machen innovative Ideen zu Produkten fiir eine
splrbar bessere Gesundheitsversorgung — von ékologischen Bau-
stoffen Gber moderne Licht- und Akustiklésungen bis zu Praven-
tionskonzepten fur Akut- und Home-Care-Anwendungen. Das
Green Hospital Programm ist eine Allianz von Experten aus Medi-
zin, Wirtschaft und Forschung.
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D.WIRTSCHAFTSBERICHT

J GESAMTWIRTSCHAFTLICHE

UND BRANCHENBEZOGENE RAHMENBEDINGUNGEN

Gesamtwirtschaftliche Rahmenbedingungen

Die Bundesregierung erwartete in ihrer Herbstprojektion einen
Anstieg des Bruttoinlandsprodukts von preisbereinigt 1,8 % im
Jahr 2016. Im Jahr 2017 wird das Bruttoinlandsprodukt um
1,4 % und im Jahr 2018 um 1,6 % zunehmen. Wir gehen davon
aus, dass die gesamtwirtschaftliche Entwicklung in den néachs-
ten beiden Jahren keinen wesentlichen Einfluss auf unser
Geschaft hat.

Branchenbezogene Rahmenbedingungen

Der Krankenhaussektor ist ein attraktiver Wachstumsmarkt mit
einer konjunkturunabhangigen, steigenden Nachfrage. Wesent-
liche Wachstumstreiber sind der steigende Bedarf an medizini-
scher Behandlung, eine alternde Gesellschaft, die wachsende
Zahl chronisch kranker Patienten, der medizinische Fortschritt
und das erhéhte Gesundheitsbewusstsein. Generell ist die Nach-
frage nach Privat- und Zusatzleistungen sowie nach innovativen
Produkten und Therapien, welche die Patienten selber bezahlen,
gestiegen. Im Geschaftsjahr 2016 stieg die Nachfrage nach
Krankenhausleistungen von Asklepios weiter an, sowohl im sta-
tiondren als insbesondere auch im ambulanten Bereich. Die
Wachstumsdynamik gestaltet sich zwischen den Bundesléandern
jedoch unterschiedlich. Wahrend die Leistungen in stadtischen
Regionen weiterhin ansteigen, zeigt sich in Flachenlandern bedingt
durch demographische Einflisse tendenziell eher ein geringeres
Wachstum. Metropolregionen wie Hamburg mit einem bergrei-
fenden Leistungsangebot verzeichnen auch Leistungssteigerun-
gen aus umliegenden Bundeslandern und Regionen. Auch zwischen
den Kliniken ist die Leistungsentwicklung unterschiedlich — ins-
gesamt flihren klare Leistungsprofile zu einer steigenden Ange-
botsnachfrage. Die Entwicklung in einzelnen Indikationen wie in
den Bereichen typischer Alterserkrankungen — Kardiologie, Ernah-
rungs- und Stoffwechselkrankheiten, pneumologische Krankhei-
ten und Erkrankungen des Verdauungstraktes — gestaltete sich
positiv und verstetigte sich im Jahresverlauf.

Nach den vergangenen Jahren der Leistungssteigerung verlang-
samt sich die Entwicklung in den psychiatrischen Einrichtungen
im vollstationaren Bereich. Im Bereich der teilstationdren Falle
ist nach wie vor eine Leistungssteigerung zu verzeichnen. MaB-
geblich hierfir ist die Etablierung weiterer externer Tagesklini-
ken zur Sicherstellung der wohnortnahen Versorgung. Fiir den
Bereich Rehabilitation geht Asklepios aufgrund mittel- und lang-
fristig wirkender Trends nach wie vor von einer grundsatzlich stei-
genden Nachfrage aus. Die demographische Entwicklung bewirkt
eine steigende Zahl von Erwerbstatigen im Alter von 55 Plus und
in der Folge eine erhohte Nachfrage nach rehabilitativen Leis-
tungen mit dem Schwerpunkt MBOR (medizinisch-beruflich ori-
entierte Rehabilitation).

Die Veranderungsrate betragt fir das Jahr 2016 2,95 %. Abwei-
chend davon betrug der Orientierungswert des Statistischen Bun-
desamtes nur 1,57 %. Die Veréanderungsrate ist der Gradmesser
fr die maximale Steigerung der Landesbasisfallwerte. Fir 2017
ist die Verédnderungsrate mit 2,5 % am 6.9.2016 bekanntgege-
ben worden. Infolge der Leistungsentwicklung sowie der
Ausgabenentwicklung in anderen Leistungsbereichen (bspw.
Zusatzentgelte) liegt die tatsachliche Steigerung der ungewich-
teten Landesbasisfallwerte im Mittel bei ca. 2,74 %. Infolge der
Budgettechnik sind die realen Entwicklungen der Budgets hier-
von teilweise abgekoppelt, da zur Vermeidung von Mehrleistungs-
abschlagen in den Folgejahren die Budgets nach Mdéglichkeit
hoch gehalten werden und bei tatsachlich eintretender Leistungs-
steigerung zuerst ein Auffillen der vereinbarten Menge erfolgt.

Infolge der Anpassungen im GKV-Versorgungsstrukturgesetz
Ende 2014 wird der Versorgungszuschlag in Héhe von 0,8 %
bezogen auf die abgerechneten Leistungen bis Ende 2016 wei-
tergefiihrt. Ab 2017 wird der Versorgungszuschlag durch die
Anderungen des Krankenhausstrukturgesetzes in die Basisfall-
werte Gberfihrt. Weiterhin wird der Pflegezuschlag umgesetzt.
Die Berechnung orientiert sich an der Hohe der Pflegekosten
des einzelnen Krankenhauses.

Der Mehrleistungsabschlag betragt fiir vereinbarte Mehrleistungen
bis einschlieBlich des Jahres 2016 25 % mit einer Laufzeit von
drei Jahren. Mehrleistungen, die ab dem Jahr 2017 vereinbart wer-
den, werden mit einem sogenannten Fixkostendegressionsabschlag
(FDA) belegt. Der FDA ist auf Landesebene zu vereinbaren und
betragt fur die Jahre 2017 und 2018 35 % fiir alle Kliniken. Kli-
niken mit steigenden Leistungen werden bestraft, da der Abschlag
insgesamt vergleichsweise deutlich héher wird als bisher.

Das Hygieneprogramm, das seit 2013 die durch die Vorgaben
des Infektionsschutzgesetzes bedingten Kostensteigerungen
teilweise refinanziert, hat sich nach verschiedenen Schieds-
stellenentscheidungen und Gesetzesanderungen als etablier-
tes Verfahren bewiesen. Der Budgetanteil ist jedoch insgesamt
mit 0,1 % an den Gesamtbudgets gering. Es wird durch die
Vorgaben des KHSG tber 2016 hinaus bis 2019, in Teilberei-
chen bis 2022 weitergefiihrt, um die Ausbildung weiterer
Hygienekrafte zu fordern; allein die Férderung der hygiene-
beauftragten Arzte entfallt, die jedoch den gréBten Anteil der
Gesamtférderung ausmacht.

Insgesamt ist infolge der Neuregelungen des Krankenhaus-
strukturgesetzes (KHSG) mit einer weiteren Forcierung des
Verteilungswettbewerbes im Krankenhausbereich zu rechnen.

Im Rahmen des Centers-of-Excellence-Konzepts versucht
Asklepios dieser Entwicklung durch die gezielte Positionierung
der Kliniken zu begegnen. Fiir nahezu alle Kliniken sind mitt-
lerweile entsprechende Center of Excellence definiert. Hierzu
gehort auch die verstarkte Zusammenarbeit und gezielte Netz-
werkbildung zwischen den Asklepios Hausern, wobei der Fokus
auf der Ausbildung moéglichst umfassender Versorgungsketten
flr unsere Patienten liegt. Mit diesen MaBnahmen und ent-
sprechenden zielgenauen Angeboten in nachfragestarken medi-
zinischen Bereichen ist es weiterhin méglich, sich von der
allgemeinen Situation abzusetzen und tberdurchschnittliches
Wachstum zu generieren. In Kliniken, in denen auch durch
das Centers-of-Excellence-Konzept die entsprechenden MaB-
nahmen umgesetzt worden sind, werden zum Teil deutliche
Mehrleistungen verzeichnet. Zusammen mit der Etablierung
von Privatkliniken kann ein Teil der Abschlége zukinftig ver-
mindert werden.

& AUSBLICK

Asklepios hat im Geschaftsjahr 2016 alle wirtschaftlichen Ziele
erreicht und die Prognosen zur Umsatzentwicklung und der Eigen-
kapitalquote Ubertroffen. Die operative Marge auf EBITDA-Ebene
in 2016 liegt mit 12,2 % leicht Gber dem Vorjahresniveau und
steht somit im Einklang mit unserer Prognose. Die Wachstums-
perspektiven des Asklepios Konzerns sind aufgrund des
wirtschaftlich und finanziell soliden Fundaments und des
zukunftsorientierten strategischen Gesamtkonzepts insgesamt
positiv. Fir das Geschaftsjahr 2017 gehen wir daher von einem
weiteren Anstieg der Patientenzahlen sowie der Bewertungsre-
lationen und einem organischen Umsatzwachstum zwischen
1,5 % und 2,5 % aus. Wir erwarten eine leichte aber nachhal-
tige Steigerung sowohl des EBITDA als auch der Eigenkapital-
quote gegentiber dem Vorjahr.



VERMOGENSLAGE

E.ERTRAGS-, FINANZ- UND

y GESCHAFTSVERLAUF UND ERTRAGSLAGE

2016 2015

EUR Mio. % EUR Mio. %
Umsatzerlose 3.211,2 100,0 3.082,0 100,0
Sonstige betriebliche Ertrage 211,5 6,6 195,1 6,3
Materialaufwand -695,9 -21,7 -684,5 -22,2
Personalaufwand -2.016,6 -62,8 -1.913,8 -62,1
(Soohnnsetiﬁebtztur;cjvt:;cdr;e Aufwendungen 265,2 83 2515 83
EBITDAR 445,0 13,9 427,3 13,9
Mietaufwand -54,6 -1,7 -53,3 -1,7
EBITDA 390,4 12,2 374,0 12,1
Abschreibungen -126,6 -3,9 -124.9 41
EBIT 263,9 8,2 249,1 8,1
Beteiligungsergebnis 9,3 0,3 9,3 0,3
Zinsergebnis -38,0 -1,2 -38,1 -1,2
Steuern vom Einkommen und vom Ertrag -43,0 -1,3 -43,6 -1,4
Konzernjahresergebnis 192,1 6,0 176,8 57

Im Geschaftsjahr 2016 suchten insgesamt 2.279.477 Pati-
enten die Einrichtungen des Asklepios Konzerns auf. Dies ent-
spricht einer Steigerung gegentiber dem Vorjahr (2.217.987
Patienten) von +2,8 %. Treiber dieser Entwicklung war unser
bedarfsgerechtes medizinisches Angebot sowie die medizini-
sche Strategie der Centers of Excellence, die im Geschéaftsjahr
weiter etabliert wurde. Der Konzern verzeichnete ganzjéhrig
eine gleichmaBige Auslastung in den Gesundheitseinrichtun-
gen. Die Leistungssteigerungen entfielen sowohl auf die
Leistungen im Akutbereich, als auch die postakuten und ins-
besondere die psychiatrischen Pflegetage. Der in der gesam-
ten Gesundheitsbranche zu verzeichnende Trend zur ambulanten
Versorgung setzte sich ebenfalls in unseren Einrichtungen fort,
der Anstieg fiel mit 3,9 % hdoher aus als im Vorjahr (5,9 %).
Bedingt durch Investitions- und StrukturmaBnahmen gelang
es, ein Leistungswachstum (BWR) von +2,0 % (11.693 BWR)
zu erzielen. Bei dem Leistungswachstum lag die Fallkomple-
xitat auf einem hohen Niveau.
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Fallzahlenentwicklung 2016 2015 Ver;";i‘:t’:; Vera::;fﬂ‘";
Stationare Fallzahlen 706.224 704.072 +2.152 +0,3%
Ambulante Fallzahlen 1.5673.253 1.5613.915 +59.338 +3,9%
Patientenzahl 2.279.477 2.217.987 +61.490 +2,8%
Anzahl Bewertungsrelationen 595.210 583.517 +11.693 +2,0%
Anzahl Betten 26.593 26.669 -76 -0,3%

Asklepios konnte im abgelaufenen Geschaftsjahr 2016 anna-
hernd 67 % der Entgeltverhandlungen fiir seine Klinikstand-
orte abschlieBen, was Uber die Fallzahlsteigerung hinaus zu
einer zeitnahen Sicherstellung der Erlése fihrt. In den Klini-
ken, in denen keine Vereinbarung mit den Sozialleistungstra-
gern erzielt werden konnte, wurde nach wie vor ein relativ
hoher Rabattabschlag fir geforderte Mehrleistung berlicksich-
tigt. In den Kliniken, die sich bereits im Vorjahr mit héheren
Mehrleistungsabschlagen konfrontiert sahen, wurden diese
héheren Abschlage vorsichtshalber beibehalten, soweit noch
kein Verhandlungsergebnis mit den Kostentragern vorlag. Die-
ser negative Preiseffekt belastete die Leistungssteigerung.
Unsere Vorjahresprognose mit einem leichten Anstieg der BWR
ist vollstéandig eingetreten.

Der Anstieg der Patientenzahl resultierte in einer Erh6hung des
Umsatzes. Dieser stieg um 4,2 % von EUR 3.082,0 Mio. auf
EUR 3.211,2 Mio. aus Uberwiegend organischem Wachstum.
Damit liegen wir oberhalb der im Vorjahr erwarteten Umsatz-
steigerung von 2 % bis 3,5 %. Die durchschnittlichen Fallerlose
entwickelten sich im stationaren Bereich von EUR 3.940,27 auf
EUR 4.082,57 (+3,6 %) positiv.

Die Umsatzerlése wurden zu 84,5 % (Vorjahr 84,4 %) in Kran-
kenhausern der Akutversorgung, zu 14,8 % in den Reha-
bilitationskliniken sowie zu 0,7 % in den sonstigen sozialen
Einrichtungen und in den tbrigen Einrichtungen generiert.

Die sonstigen betrieblichen Ertrage in Héhe von EUR 211,5 Mio.
(Vorjahreszeitraum EUR 195,1 Mio.) enthalten Ertrége aus Leis-
tungen der Nebenbetriebe, der Vermietung und Verpachtung,
Versicherungserstattungen, Ertrage aus Nutzungsiiberlassungen
und Ertrége aus klinischen Studien und Forschungsprojekten.

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

In% 2016 2015
Materialaufwandquote 21,7 22,2
Personalaufwandquote 62,8 62,1

Sonstige Aufwandquote

(ohne Mietaufwand) 83 83
Mietaufwandquote 1,7 1,7
EBITDA 12,2 12,1
Abschreibungsquote 3,9 41
EBIT 8,2 8,1

Dem Asklepios Konzern gelang es im Geschéftsjahr 2016 erneut,
die Materialaufwandquote zu reduzieren. Dies konnte ins-
besondere mit MaBnahmen im Sachaufwandsbereich erreicht
werden. Im Personalbereich sind Effekte aus Tarifvertragen und
im Materialaufwand zudem Erhéhungen aus Mengen- und
Preiseffekten zu verzeichnen.

Die absoluten Materialaufwendungen stiegen unterproportional
zum Umsatz um EUR 11,4 Mio. von EUR 684,5 Mio. auf EUR
695,9 Mio. Die Materialaufwandquote sank gegeniiber dem Ver-
gleichszeitraum (22,2 %) um 0,5 %-Punkte auf 21,7 %. Unser
Energieaufwand konnte insbesondere durch MaBnahmen im
Bereich des Energiebezugs gesenkt werden. Im Materialauf-
wand kamen zudem steuernde MaBnahmen im Bereich des Per-
sonalleasings zum Tragen. Die eingeleiteten Schritte beim
Energiebezug werden auch in den kommenden Jahren positive
Ergebniseffekte liefern.
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Die absoluten Personalaufwendungen stiegen leicht Giberpropor-
tional zum Umsatzwachstum von 4,2 % um EUR 102,8 Mio. auf
EUR 2.016,6 Mio. und resultierten in einer Personalaufwandquote,
die sich von 62,1 % auf 62,8 % erhdhte. Insgesamt ist der abso-
lute Anstieg der Personalaufwendungen unter anderem auf Tarif-
steigerungen (+2,5 % bis 3,0 % p. a.) und einen Anstieg der im
Konzern beschaftigten Mitarbeiter um 0,6 % zurilickzufiihren.
Zum besseren Einblick in die Ertragslage wurden Personalauf-
wendungen in Hohe von EUR 48,5 Mio. mit den Umsatzerlésen
in Héhe von EUR 17,3 Mio. und den sonstigen betrieblichen Ertra-
gen in Hohe von EUR 31,2 Mio. im Vorjahr saldiert, da diese von
fremden Dritten (bernommen wurden. Die Vorjahreswerte wur-
den daher gem. IAS 8.41 entsprechend angepasst.

Bei den sonstigen betrieblichen Aufwendungen (ohne Mietauf-
wand) verzeichnete Asklepios eine Veranderung um EUR 13,7
Mio. auf EUR 265,2 Mio. (Vorjahreszeitraum: EUR 251,5 Mio.)
bzw. 5,4 %. Die Quote lag wie im Vorjahr bei 8,3 %.

Das operative Ergebnis EBITDA verbesserte sich im Geschéfts-
jahr gegeniiber dem Vorjahr und resultierte mit EUR 390,4 Mio.
liber dem entsprechenden Vorjahreszeitraum (EUR 374,0 Mio.).
Dies entspricht einer Marge von 12,2 % im Geschéftsjahr 2016
(Vorjahr 12,1 %), so dass sich die EBITDA-Marge stabil entwi-
ckelte. Als bedeutsamer finanzieller Leistungsindikator liegt das
EBITDA im Rahmen der im Konzernabschluss zum 31. Dezem-
ber 2015 aufgestellten Prognose.

Im abgelaufenen Geschaftsjahr lag die Abschreibungsquote bei
3,9 % und damit leicht unter dem Vorjahresniveau (4,1 %).

Das 2016 erzielte EBIT von EUR 263,9 Mio. bedeutete eine Marge
von 8,2 % (Vorjahr EUR 249,1 Mio. bzw. 8,1 %).

Das Beteiligungsergebnis blieb mit EUR 9,3 Mio. bzw. 0,3 %
(Vorjahr EUR 9,3 Mio.) unverandert gegeniiber dem Vorjahr.

Das Zinsergebnis lag mit EUR 38,0 Mio. bzw. -1,2 % nahezu auf
Vorjahresniveau. Die Zinsertrage erhéhten sich auf TEUR 3.343
(TEUR 1.474). Die Zinsaufwendungen betrugen im Geschéaftsjahr
TEUR -41.361, wobei die Veranderung auf den Zinsaufwand fir
Pensionsriickstellungen sowie den héheren Bestand an Finanz-
verbindlichkeiten zuriickgeht.

Die Ertragssteuerbelastung reduzierte sich von EUR 43,6 Mio.
leicht auf EUR 43,0 Mio.

Insgesamt stieg der Konzerniiberschuss im Berichtszeitraum
gegenliber dem Vorjahreszeitraum von EUR 176,8 Mio. auf EUR
192,1 Mio. Die Umsatzrendite betrug im Geschaftsjahr 2016 ins-
gesamt 6,0 % (Vorjahr 5,7 %).

2| GESAMTAUSSAGE DER
GESCHAFTSFUHRUNG

Asklepios blickt auf ein wirtschaftlich erfolgreiches Geschafts-
jahr zurlck. Der Patientenzuwachs und gestiegene Umsatzzah-
len wirkten sich positiv auf das Ergebnis aus. Wahrend die
Personalaufwendungen aufgrund einer Erhéhung der Mitarbei-
terzahl sowie eines Anstiegs der Tarife leicht gestiegen sind,
konnte die Materialaufwandquote im Verhaltnis zum Umsatz
durch unterschiedliche MaBnahmen gesenkt werden. Die Ent-
wicklung zwischen steigenden Kosten durch Mehrleistungen
unserer Gesundheitseinrichtungen bei gleichzeitig gedeckelten
Entgelten fur die erbrachten Leistungen blieb herausfordernd.
Asklepios reagierte darauf mit einem aktiven Aufwandsmanage-
ment und der anhaltenden Fokussierung auf den Ausbau der
Centers of Excellence.

Insgesamt lag das EBITDA mit EUR 390,4 Mio. und einer Marge
von 12,2 % lber dem Vorjahresniveau (EUR 374,0 Mio., 12,1 %).
Unsere zum 31.12.2015 fir das Geschaftsjahr erwartete Prog-
nose, ein organisches Umsatzwachstum zwischen 2 % und
3,5 % zu erzielen, konnten wir tbertreffen. Der Umsatz stieg mit
4,2 % von EUR 3.082,0 Mio. auf EUR 3.211,2 Mio.

Das Finanzierungsprofil des Konzerns ist als finanziell konser-
vativ handelndes Unternehmen grundsatzlich langfristig aus-
gerichtet. Entsprechend sind auch die zugrunde liegenden
Kreditvolumina tberwiegend langfristig gegen Zinsanderungs-
risiken abgesichert. Das operative Management der Bestande
an Zahlungsmitteln und die Finanzmittelbeschaffung der Kon-
zerngesellschaften erfolgt durch die Konzernholding auf Basis
einer sorgféltigen und bonitatsbezogenen Anlage der liquiden
Mittel mittels einer breiten Streuung tber diverse Banken der
drei groBen deutschen Einlagensicherungssysteme.

Neben den liquiden Mitteln in Héhe von EUR 456,6 Mio. ste-
hen dem Konzern nicht gezogene Kreditlinien in Héhe von
rund EUR 460,5 Mio. zur freien Verfligung (Vorjahr EUR 462,1
Mio.). Die hohe Innenfinanzierungskraft sowie die relativ mode-
rate Nettoverschuldung sichern den Konzern gegen weitere
Finanzmarktrisiken ab.

Ein zentrales Element der Finanzierungsstrategie des Kon-
zerns erschlieBt sich in der nachhaltigen Optimierung der
Kapitalkosten. Ausgangspunkt hierzu bildet die langfristige
Begrenzung der finanziellen Risiken bei der Ausgestaltung des
operativen Geschéaftsbetriebs. Korrespondierend gelten solide
Finanzstrukturen als wichtige Grundlage fir alle bedeutenden
Wachstumsschritte.

Der Asklepios Konzern hat hierzu seine heterogene Beteili-
gungsstruktur optimiert. Die Anteile sowohl an der Rhén-Kli-
nikum AG als auch an der MediClin AG werden nun gesamthaft
von der Asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH gehal-
ten. Zudem hélt die Asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft
mbH seit 2016 direkt die Beteiligung an der Asklepios Klini-
ken Hamburg GmbH, Hamburg. Uber zielgerichtete Finanzie-
rungsmaBnahmen haben wir die Finanzierungsstruktur im
Gesamtkonzern vereinheitlicht und optimiert. Zentrale Schritte
waren die Ausweitung (Amend & Extend) des SynlLoans, die
Refinanzierung des Konsortialkredits in der MediClin AG sowie
die Ruckfihrung bilateraler Altdarlehen auf operativer Einhei-
tenebene in Héhe von EUR 104,0 Mio.
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& FINANZLAGE UND VERMOGENSLAGE

Die Finanzschulden betragen EUR 980,9 Mio. (Vorjahr EUR
1.150,8 Mio.). In den langfristigen Finanzschulden ist eine
am Kapitalmarkt platzierte festverzinsliche Anleihe mit einem
Volumen von EUR 150,0 Mio. enthalten. Der Coupon liegt bei
4,0 %. Die Zinsen werden jahrlich nachschiissig zum 28. Sep-
tember eines jeden Jahres gezahlt. Die Anleihe wird im
September 2017 fallig. Dartiber hinaus werden in den Finanz-
verbindlichkeiten Schuldscheindarlehen mit einem Volumen
von Uber EUR 750 Mio. ausgewiesen.

Durch den Abschluss von Zinssicherungsgeschaften ist der
Konzern gegen steigende Zinssatze abgesichert und damit
lberwiegend keinem Zinssatzrisiko ausgesetzt.

Der Verschuldungsgrad — gemessen an der Kennziffer Net-
toverschuldung/ EBITDA — hat sich reduziert. Nach internen
Richtlinien soll dieser Quotient héchstens 3,5 x betragen.
Die folgende Tabelle verdeutlicht die Ableitung der Kennzahl
im Geschaftsjahr:

EUR Mio. 2016 2015
Finanzschulden 980,9 1.150,8
%ZE:Ezgzﬂ:gglélaﬁvalente 4566 S
Nettoschulden 524,3 595,9
EBITDA 390,4 374,0
Nettoverschuldung/EBITDA 1,3x 1,6x

Die Nettoverschuldung betragt 1,3x (Vorjahr 1,6x). Damit ist
der Fremdkapitalhebel (Leverage) im Vergleich zur deutschen
Industrie und zu den relevanten Wettbewerbern der Branche
als erfreulich niedrig einzustufen. Ferner liegt der Zinsdeckungs-
koeffizient (EBITDA/ Zinsergebnis) bei 10,3x (Vorjahr 9,8x).

Strukturbilanz 2016 2015

EUR Mio. % EUR Mio. %
Langfristige Vermogenswerte 2.369,5 68,5 2.347,3 67,2
Kurzfristige Vermogenswerte 1.091,3 31,5 1.147,6 32,8
Zur VerauBerung gehaltene Vermogenswerte 0,0 0,0 0,0 0,0
AKTIVA 3.460,8 100,0 3.494,9 100,0
Eigenkapital 1.273,4 36,8 1.213,5 34,7
Langfristiges Fremdkapital u. Rickstellungen 1.437,6 41,5 1.656,1 47,4
Kurzfristiges Fremdkapital u. Riickstellungen 749,8 21,7 625,3 179
PASSIVA 3.460,8 100,0 3.494,9 100,0

*%5



Die Bilanz- und Finanzstrukturen des Konzerns sind solide. Die
langfristigen Vermoégenswerte finanzieren sich wie schon im
Vorjahr zu Giber 100 % fristenkongruent durch Eigenkapital bzw.
langfristig zur Verfligung stehendes Fremdkapital. Die Bilanz-
summe verringerte sich von EUR 3.494,9 Mio. im Vorjahr auf
EUR 3.460,8 Mio.

Die langfristigen Vermogenswerte erhéhten sich im Vergleich
zum Vorjahr um EUR 22,2 Mio. auf EUR 2.369,5 Mio. In die-
sem Posten werden die Beteiligungen an nicht konsolidierten
Unternehmen ausgewiesen.

Das Eigenkapital stieg deutlich um EUR 59,9 Mio. auf EUR
1.273,4 Mio. Die Eigenkapitalquote zum 31. Dezember 2016
veranderte sich im Vergleich zum 31. Dezember 2015 bei einer
niedrigeren Bilanzsumme auf 36,8 % (31. Dezember 2015:
34,7 %). Asklepios stehen insgesamt Foérdermittel in Héhe von
rund EUR 1.219,7 Mio. (31. Dezember 2015: EUR 1.234,1
Mio.) zins- und tilgungsfrei auf Dauer zur Verfligung. Da diese
nur im hypothetischen Fall des Ausscheidens aus dem Kran-
kenhausplan zur Rickzahlung féllig werden, handelt es sich
faktisch um eigenkapitalahnliche Mittel.

Die sogenannten Days Sales Outstanding (Reichweite der For-
derungen aus Lieferungen und Leistungen/ Umsatzerldse x
365) stiegen, wie in der gesamten Branche beobachtbar, unter
anderem aufgrund geanderter Abrechnungsmodalitaten der
Kostentrager und kurzfristiger Migrationseffekte auf 51,4 Tage
(Vorjahr 47,9 Tage).

Das langfristige Fremdkapital betrédgt EUR 1.437,6 Mio. (Vorjahr
EUR 1.656,1 Mio.). Es setzt sich aus den Pensionsriickstellun-
gen, sonstigen langfristigen Rickstellungen sowie den Finanz-
verbindlichkeiten und sonstigen Verbindlichkeiten mit einer
Restlaufzeit von mehr als einem Jahr sowie Steuerabgrenzungen
zusammen. In den langfristigen Finanzschulden sind zudem die
Schuldscheindarlehen von tber EUR 750 Mio. enthalten.

Das langfristige Kapital, bestehend aus Eigenkapital und lang-
fristigem Fremdkapital deckt die langfristigen Vermégenswerte
wie im Vorjahr zu tber 100 %.

Neben den liquiden Mitteln in Héhe von EUR 456,6 Mio. ver-
fligt der Konzern Uber nicht gezogene Kreditlinien in Héhe von
EUR 460,5 Mio. Der Konzern verfuigt damit Gber kurzfristig rea-
lisierbare finanzielle Reserven von EUR 917,1 Mio.

Die Innenfinanzierungskraft liegt weiterhin auf einem guten
Niveau. Erganzend fihrt die Optimierung des Cash Manage-
ments zur Tilgung der Finanzverbindlichkeiten bzw. zur giins-
tigen Refinanzierung von Finanzverbindlichkeiten. Der Cashflow
aus der laufenden Geschaftstatigkeit ist durch den Anstieg des
EBITDA von EUR 374,0 Mio. im Vorjahreszeitraum auf EUR
390,4 Mio. und ein geandertes Zahlungsverhalten der Kran-
kenkassen beeinflusst. Die Investitionen in die Ausstattung und
Neubauten unserer Kliniken wurden aus den Cashflows aus der
laufenden Geschaftstatigkeit finanziert.

Die folgende Ubersicht stellt die Veranderung der liquiden
Mittel im Jahresverlauf dar:

EUR Mio. 2016 2015
EBITDA 390,4 374,0
Cashflow aus der laufenden

Geschaftstatigkeit LS 2
Cashflow aus der

Investitionstatigkeit Lo L
CCRlBENEERy -268,0 368,0
Finanzierungstatigkeit

Veranderung des Finanzmittelfonds -98,2 393,7
Finanzmittelfond am 01.01. 5549 161,2
Finanzmittelfond am 31.12. 456,6 554,9

Der Finanzmittelbestand verringerte sich 2016 um EUR
- 98,2 Mio. auf EUR 456,6 Mio. Der operative Cashflow aus
laufender Geschéaftstatigkeit betrug EUR 341,5 Mio. Dem
operativen Cashflow steht ein Mittelabfluss aus der Investi-
tionstatigkeit einschlieBlich Investitionen in finanzielle Ver-
mogenswerte in Hohe von EUR 171,7 Mio. (Vorjahr EUR
264,9 Mio.) gegeniber.

Die Auszahlungen aus der Investitionstatigkeit in Héhe von
EUR 171,7 Mio. beinhalten im Wesentlichen Investitionen in
das Anlagevermégen und finanzielle Vermdgenswerte. Die
Finanzierungstatigkeit weist einen Mittelabfluss in Héhe von
EUR - 268,0 Mio. (Vorjahr Mittelzufluss EUR 368,0 Mio.)
aus. Der Cashflow aus der Finanzierungstatigkeit ist beein-
flusst durch die Abspaltung von EUR 70,0 Mio. auf eine nahe-
stehende Gesellschaft auBerhalb der Asklepios Gruppe sowie
die Ruckfihrung von Altdarlehen in Héhe von EUR 104,0 Mio.

ﬂ INVESTITIONEN

Zur Steigerung der optimalen Patientenversorgung und Erhal-
tung der Substanz des Krankenhauses sind regelmaBige Inves-
titionen von héchster Bedeutung.

Die im Geschéaftsjahr 2016 erneut gesteigerte Ertragskraft des
Konzerns ermdglicht, neben einem erleichterten Zugang zu den
Finanzmarkten, eine solide Innenfinanzierung. Asklepios beab-
sichtigt neben Foérdermitteln Eigenmittel in Héhe von durch-
schnittlich 7 % — 9 % des Umsatzes fir Instandhaltungen und
Investitionen einzusetzen, um die Wettbewerbsposition nicht
nur zu erhalten, sondern auch weiterhin auszubauen. Wir erwar-
ten, dem Trend der vergangenen Jahre entsprechend, weiter-
hin einen Anstieg der Eigenfinanzierungsquote, da die
Fordermittel aufgrund der angespannten Haushaltslage der Lan-
der und Kommunen ricklaufig sind. Asklepios ist als wachs-
tumsorientierter Konzern von Investitionen abhangig und dank
der Innenfinanzierungskraft in der Lage, den Ausfall an Férder-
mitteln zu kompensieren.

Im Geschaftsjahr 2016 wurden folgende Investitionen getéatigt:

Asklepios Geschiftsbericht 2016
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Investitionen 2016

Gesamt davon Eigenfinan-

in EUR Mio. gefordert zierungsquote

Immaterielle Vermégenswerte 17,5 1,4 92,0%
Grundstiicke und Geb&ude 54,5 27,9 48,8%
Technische Anlagen 14,1 8,0 43,3%
Betriebs- und Geschéftsausstattung 98,7 37,5 62,0%
Anlagen im Bau 88,7 24,7 72,2%
Summe 273,5 99,5 63,6%

Die wesentlichen Investitionen des Geschaftsjahrs entfielen auf
folgende Standorte:

Investition
Standort in EUR Mio.
Klinik Wandsbek (Hamburg) 15,2
Klinikum Schwedt 7,7
Klinik Wiesbaden 6,6
Klinik Altona (Hamburg) 6,1
Klinik Birkenwerder 49
Fachkrankenhaus Schildautal, Seesen 4,7
Klinik Burglengenfeld 4,7
Klinik Harburg (Hamburg) 4,4
Klinik Libben 4,3
Klinik Lindau 4,0

Nach Abzug der geférderten Investitionen bezifferten sich die
Nettoinvestitionen auf EUR 174,0 Mio. (Vorjahr EUR 180,3 Mio.)
bzw. 5,4 % (Vorjahr 5,9 %) des Umsatzes. Die Investitionen sind
vollstandig aus dem Cashflow aus laufender Geschéaftstatigkeit
finanziert. Die Investitionen ohne Abzug der Férdermittel betru-
gen EUR 273,5 Mio. (Vorjahr EUR 261,8 Mio.). Die Aufwendun-
gen fir Instandhaltung und Wartung erhéhten sich leicht auf
insgesamt EUR 94,8 Mio. gegeniiber dem Vorjahr (EUR 90,9
Mio.). Gemessen an den Umsatzerldsen wurden wie auch im Vor-
jahr 3,0 % in die laufende Instandhaltung investiert. Asklepios
hat somit 8,4 % (Vorjahr 8,9 %) des Umsatzes fiir eigenfinan-
zierte Investitionen und Instandhaltungen verwendet.
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RISIKOBERICHT

y PROGNOSEBERICHT

Der Krankenhaus Rating Report 2016! beurteilt die Kranken-
hausbranche in Deutschland mit Blick auf das Krankenhaus-
strukturgesetz (KHSG) positiver als noch im Vergleich zum
vergangenen Jahr. Die wirtschaftliche Lage verbesserte sich
demnach bereits im Jahr 2016 und werde sich bis 2020 sta-
bilisieren. Die Autoren gehen davon aus, dass die Kosten-Er-
|16s-Schere bei Krankenhausern reduziert wird, sich auf der
Seite der Gesetzlichen Krankenkassen jedoch 6ffnet. Das
durchaus hohe Wachstum sei der gesamtwirtschaftlichen Kon-
junktur und der geringen Arbeitslosigkeit in Deutschland
geschuldet. Als fir Krankenhauser wesentliche Einflussfakto-
ren werden in dem Report die Alterung der Bevélkerung, der
geodemografische Wandel, der Rickgang von 6ffentlichem
Kapital, medizinische und technologische Innovationen sowie
neue Akteure im Gesundheitswesen genannt. Das Gesund-
heitswesen hat sich dem Eintritt neuer Akteure bisher auf-
grund seiner hohen Regulierungsdichte entziehen kénnen. Die
zunehmende Digitalisierung im Gesundheitswesen wird jedoch
Einfluss auf die zukiinftigen Praferenzen der Patienten haben,
deren Fokus auf Kundenorientiertheit, Transparenz und digi-
tale Angebote stetig zunimmt. Die momentanen Player des
Gesundheitswesens werden sich also anpassen missen und
zudem mit neuen Angeboten von ,auBen* rechnen missen,
so die Autoren des Krankenhaus Rating Reports 2016.

Asklepios ist vom Investitionsstau der Branche nicht betroffen
und setzt seine Finanzstarke fur fortlaufend hohe Investitionen
aus Eigenmitteln in seine Standorte ein. An allen Standorten
investiert Asklepios regelmaBig in Bauten und technische
Ausstattung. Der Anteil der Eigenmittel an den Gesamtinvesti-
tionen wird dabei auch 2017 tber dem Durchschnitt des Kran-
kenhaussektors liegen. Verbunden mit erheblichen Aufwendungen
fir die Aus- und Fortbildung des Personals sieht der Asklepios
Konzern hierin eine wesentliche Voraussetzung fiir anhaltendes
organisches Wachstum bei den Patientenzahlen auch im lau-
fenden Geschéftsjahr und darlber hinaus.

Dem absehbaren Personalkostenanstieg steht ein erwarteter
tendenzieller Rickgang der Sachkostenquote entgegen. Hier
wird grundsatzlich mit einer Fortsetzung der Erfolge aus dem
vergangenen Geschéaftsjahr 2016 etwa bei Ausgaben fir medi-
zinischen Bedarf gerechnet, zumal zahlreiche MaBnahmen bei
systematischen Einsparungen erst im laufenden Geschéftsjahr
greifen und Effizienzsteigerungen im Energiebereich aktuell
nicht durch steigende Energiepreise kurzfristig aufgehoben wer-
den. Asklepios geht daher davon aus, durch eine konsequente
Weiterverfolgung des Sachkostenmanagements mit entspre-
chender Strategieumsetzung in den einzelnen Kliniken und einer

1 Krankenhaus Rating Report 2016; Medhochzwei Verlag GmbH, Heidelberg; S. 191ff

F.PROGNOSE-, CHANCEN- UND

Reduzierung auch in den Bereichen Verwaltung und Wirtschafts-
bedarf weiter relative Einsparungen in diesem Bereich erzielen
zu kdnnen und damit insbesondere bei einer positiven Umsatz-
entwicklung die Sachkostenquote leicht zu senken.

Gesamtaussage der Geschaftsfithrung

Die wirtschaftlichen Ziele fiir 2017 beinhalten ein organisches
Umsatzwachstum im Bereich von ca. 1,5 % bis 2,5 % und eine
leichte aber nachhaltige Steigerung des EBITDA gegeniiber dem
Vorjahr. Basierend auf diesen Zielen wollen wir unsere Eigenka-
pitalquote im Geschéftsjahr 2017 gegeniiber dem Vorjahr leicht
steigern. Neben den Finanzzahlen berlicksichtigen wir bei der
Steuerung des Unternehmens als nicht-finanziellen Leistungsin-
dikator die Anzahl der Bewertungsrelationen (BWR) und werden
diese gegeniiber dem Vorjahr leicht steigern.

Unser Ziel sind anhaltend hohe Investitionen in unsere Mitar-
beiter, unsere Gesundheitseinrichtungen und die medizinische
Ausstattung. Basis hierfiir ist die gesunde Entwicklung unse-
rer Kliniken in Kombination mit nachhaltigem wirtschaftlichem
Erfolg. Durch den weiteren Ausbau unserer Spitzenmedizin und
den Fokus auf unsere Centers-of-Excellence-Strategie werden
wir die Wahrnehmung fir Asklepios als modernen und verant-
wortungsvollen Gesundheitsanbieter weiter stérken. Unser Ziel
ist es, sowohl das Vertrauen unserer Patienten im ambulanten
als auch im stationaren Bereich auszubauen, um einen anhal-
tenden Patientenzuwachs zu erreichen.

y ERKLARUNGEN DER ORGANE

DES ASKLEPIOS KONZERNS

Bezlglich der Zielsetzung und Umsetzungsfrist einer Frauen-
quote flr den Aufsichtsrat empfiehlt der Aufsichtsrat den fir
die Bestellung verantwortlichen Gremien bis zum 30.06.2017,
eine ZielgréBe fir den Frauenanteil im Aufsichtsrat von 20 %
der Gesamtzahl der Aufsichtsratsmitglieder beizubehalten bzw.
erneut zu erreichen.

Bezlglich der Zielsetzung und Umsetzungsfrist einer Frauen-
quote fir die Geschéaftsfihrung wird angestrebt bis zum
30.06.2017 einen Frauenanteil unter den Mitgliedern der
Geschéaftsfiihrung von mindestens 0 % zu erreichen, was dem
Status quo entspricht.
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7/ CHANCEN UND RISIKEN

a) Risiko- und Chancenmanagementbericht

Asklepios ist aufgrund der Wachstumsdynamik, der Komplexitat
der Geschaftsverflechtungen, hohen regulatorischen Anforderun-
gen, stetigem wissenschaftlichen, medizinischen und technologi-
schen Fortschritt sowie der Forderung nach steigender Effizienz
und Effektivitat und steigenden Anspriichen unserer Patienten
insbesondere dezentral einer Reihe von Herausforderungen und
Risiken ausgesetzt. Eine systematische Erfassung der Risiken und
gleichermaBen der Chancen versetzt den Konzern in die Lage,
den wirtschaftlichen Erfolg langfristig zu sichern, die Anspriiche
unserer Patienten zu erfiillen und unseren Mitarbeitern grundsatz-
lich sichere Arbeitsplatze zu bieten. Die sich schnell &ndernden
gesundheitspolitischen, strukturellen, gesellschaftlichen und wirt-
schaftlichen Bedingungen gilt es zu erfassen und zu steuern. Die
Steuerung der damit verbundenen Risiken und Chancen ist eine
fortwahrende Herausforderung und wichtiger Bestandteil des
Managements der Kliniken und des Konzerns.

Prinzipien des Risiko- und Chancenmanagementsystems
Asklepios hat ein Risiko- und Chancenmanagementsystem imple-
mentiert, welches sich aus verschiedenen Stufen zusammen-
setzt. Neben dem regularen Berichtswesen (z. B. Risiko- und
Chancenberichterstattung, Liquiditats- und Finanz-Reporting,
medizinische Qualitatsberichte) werden in operativen Manage-
mentdurchsprachen in den einzelnen Regionen existierende
Risiken und Chancen identifiziert und plausibilisiert sowie erfor-
derliche MaBnahmen definiert. Des Weiteren beinhaltet das
implementierte Programm Patientensicherheit des Qualitatsma-
nagements Methoden, Instrumente und Standards zur frithzeitigen
Erkennung, Analyse und Pravention von Risiken. Konzerninterne
Fachexperten fiilhren systematische Vor-Ort-Begehungen aller
sicherheitsrelevanten Prozesse durch, z. B. in den Bereichen OP,
Geburtshilfe oder zu den Themen Arzneimitteltherapiesicher-
heit und Patientenaufklarung. Die Ziele der Risikoaudits sind die
Erhéhung der Patientensicherheit, die Identifizierung méglicher
Risiken durch Analyse von Strukturen und Ablaufen und die Emp-
fehlung von konkreten PraventionsmaBnahmen. Um Fehler und
unerwiinschte Ereignisse friihzeitig zu erkennen, wird dariiber
hinaus ein bei Asklepios entwickeltes CIRS-Konzept in allen Kli-
niken umgesetzt. Das anonyme Fehlermeldesystem basiert auf
den Empfehlungen des ,,Aktionsbiindnis Patientensicherheit”
(APS) und ermdoglicht ein Lernen aus Fehlern und deren zukiinf-
tige Vermeidung. Wichtige Informationen werden konzernweit
Gber das ,,Asklepios CIRS-Netz“ kommuniziert.

Das Risiko- und Chancenmanagementsystem ist eng mit der
Unternehmensstrategie verkniipft. Bei der Konzeptionierung des
konzernweiten Risiko- und Chancenmanagements sind die wesent-
lichen Bestandteile des ISO-Standards 31000 sowie des COSO
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ERM (Enterprise Risk Management) Frameworks eingeflossen.
Durch die enge Verzahnung mit der Internen Revision flieBen ent-
sprechende Feststellungen unmittelbar in die Risikobewertung
mit ein. Zudem werden die im Rahmen der Risikoinventur fest-
gestellten Risiken zeitnah an die Interne Revision kommuniziert.
Hierdurch wird sichergestellt, dass alle wesentlichen Risiken einer
permanenten Uberwachung unterliegen. In Kombination mit unse-
rem internen Kontrollsystem und dem Risikocontrolling lassen
sich Entwicklungen, die den Fortbestand des Konzerns bzw. sei-
ner Gesellschaften gefahrden kdnnten, grundsatzlich frihzeitig
erkennen und GegensteuerungsmaBnahmen einleiten. Gleichsam
ermoglicht dieses Vorgehen auch die friihzeitige Identifikation
von Chancen und deren Ergreifung.

Die Aggregation und Kombination von Risiko- und Chanceninfor-
mationen aus den verschiedenen Stufen des Asklepios Risikoma-
nagementsystems ermdglicht eine holistische Betrachtung, die
sich aus einer Mischung von primar qualitativen und priméar quan-
titativen Risiko- und Chancenbewertungen zusammensetzt. Eine
rein quantitative Beurteilung von Risiko- und Chancenthemen ist
daher nicht vorgesehen.

Prozess des Chancen- und Risikomanagementsystems
Asklepios hat in einem mehrjahrigen Projekt das Risikomanagement-
system Uberarbeitet, mit dem Ziel einer weiteren Professionalisierung
und Institutionalisierung (System, Verantwortlichkeiten, Struktur
und formale Ablaufe sowie Integration und Automatisierung).
Die Strukturen im Zusammenhang mit der Risikobewertung
wurden homogenisiert und es wurden strukturierte, automati-
sierte Verfahren konzernweit und einheitlich eingefiihrt. Ein wei-
teres Ziel bestand darin, das Risikomanagement nicht nur
operativ zu betreiben sondern insbesondere auch als Instru-
ment fir die strategische Steuerung zu nutzen. Die so erzeugten
Strukturen erméglichen durch die kombinierte Risikobetrach-
tung von Bottom-up- und Top-down-Anséatzen einen ganzheit-
lichen Risikomanagementansatz. Hierdurch wird nicht nur die
Risikofriiherkennung sondern auch die friihzeitige Chanceni-
dentifikation ermoglicht. Abgerundet wird das Risiko- und
Chancenmanagement durch ein systematisches MaBnahmen-
management, welches die Basis fiir eine effektive und effizi-
ente Steuerung von Risiken und Chancen schafft. Um diese
Prozesse auf technischem Weg zu unterstiitzen, wurde im
Geschéftsjahr 2015 eine neue, den neuen Anforderungen ange-
messene, Risikomanagementsoftware eingefiihrt. Die Anbindung
an diese neue Software von allen betroffenen Berichtseinhei-
ten wurde bis zum Geschéftsjahresende 2016 abgeschlossen.
Fur das Jahr 2017 ist die Institutionalisierung des strategischen
Risikomanagements durch die Einflihrung eines strategischen
Risikomanagementkomitees vorgesehen.

Der Risiko- und Chancenmanagementprozess hat zum Ziel die
friihzeitige Identifizierung, Bewertung und Steuerung von Risi-
ken und Chancen zu ermdglichen, die das Erreichen von Zielen
auf Ebene der Kliniken bzw. Ebene des Konzerns maBgeblich
beeinflussen. Hierzu wurde ein standardisierter Prozess etab-
liert, der eine enge Verzahnung von Elementen des Bottom-up-
und Top-down-Ansatzes vorsieht. Es erfolgt dabei neben dem
reguldren Berichtswesen (z. B. Finanz-Reporting, medizinische
Qualitatsberichte) in der Regel eine quartalsweise Risiko- und
Chancenberichterstattung auf Ebene der Kliniken (bzw. Konzern-
bereiche), der Teilkonzerne und des Gesamtkonzerns. Zur Eska-
lation von sehr kritischen Themen ist ein Ad-hoc-Berichtsprozess
etabliert. Die Betrachtung von Risiken und Chancen erfolgt dabei
stets im Hinblick auf das aktuelle Geschéftsjahr. Sie stellt eine
Kombination und Aggregation aus quantitativen Faktoren (Ein-
trittswahrscheinlichkeit, Auswirkung auf die Erreichung des
geplanten EBITDAs bzw. auf die Liquiditat) und qualitativen Fak-
toren (z. B. Informationen aus dem erganzenden Berichtswesen)
dar. Die Risikoverantwortlichen, in der Regel die Geschéaftsfiih-
rer in den Kliniken bzw. die Leiter der Konzernbereiche fiihren
in Zusammenarbeit 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
Risikobewaltigungsstrategien bzw. Chancenergreifungsstrategien
entwickelt und mit konkreten MaBnahmen hinterlegt. Risiken
werden anhand ihrer méglichen negativen Auswirkungen aus Kili-
niksicht in die Klassen , akzeptabel”, , iberwachungsrelevant®,
,handlungsrelevant* und , sehr kritisch* eingeteilt. Chancen wer-
den in eine von vier Chancenklassen mit , geringer Chancener-
wartung” bis ,,sehr hohe Chancenerwartung” eingeteilt.

Risiken, die im Bottom-up-Prozess als mindestens handlungsre-
levant eingestuft wurden, werden durch die Konzerngeschafts-
flhrung im Rahmen des Top-down-Ansatzes noch einmal geprift.
Dieses Vorgehen ermdéglicht eine friihzeitige Unterstiitzung der
Berichtseinheiten mittels zentraler MaBnahmen. Hierdurch wird
eine systematische Steuerung von Risiken und Chancen ermdég-
licht. Identifizierte und dokumentierte Risiken und Chancen wer-
den kontinuierlich hinsichtlich ihrer Entwicklung tiberwacht. Diese
Uberwachung schlieBt die Nachhaltung von beschlossenen Risi-
komaBnahmen bzw. ChancenmaBnahmen bezliglich ihrer
risikomindernden Wirkung (Effektivitat), sowie Kosten und Umset-
zungsstand (Effizienz) ein.

b) Internes Kontrollsystem bezogen

auf den Konzernrechnungslegungsprozess

Im Hinblick auf die Rechnungslegungsprozesse der einbe-
zogenen Gesellschaften und den Konzernrechnungslegungs-
prozess werden solche Merkmale des internen Kontroll-
und Risikomanagementsystems als wesentlich erachtet, die
die Konzernbilanzierung und die Gesamtaussage des Kon-
zern-Abschlusses einschlieBlich Konzernlagebericht maBgeb-
lich beeinflussen kénnen. Dies sind insbesondere die folgen-
den Elemente:

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

> Monitoring des konzernweiten Rechnungslegungsprozes-
ses und Prifung der Ergebnisse auf Ebene der Geschafts-
fihrung sowie auf Ebene der in den Konzern-Abschluss
einbezogenen Gesellschaften;

> KontrollmaBnahmen im Finanz- und Rechnungswesen des
Konzerns und der in den Konzern-Abschluss einbezoge-
nen Gesellschaften, sowie in operativen, leistungswirt-
schaftlichen Unternehmensprozessen, die wesentliche In-
formationen fiir die Aufstellung des Konzern-Abschlusses
einschlieBlich Konzernlagebericht generieren, inklusive ei-
ner Funktionstrennung von vordefinierten Genehmigungs-
prozessen in relevanten Bereichen;

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

c) Risiken

Risiken werden analog der Einschatzung auf lokaler (Klinik-)
Ebene anhand ihrer méglichen negativen Auswirkungen auf
Asklepios auch aus Konzernsicht in die Klassen ,,akzeptabel”,
,uberwachungsrelevant®, ,handlungsrelevant® und ,sehr kri-
tisch” eingeteilt. Handlungsrelevante und sehr kritische Risi-
ken lagen im Berichtszeitraum nicht vor. Die Risikofelder mit
einer mittleren Risikobewertung sind nachfolgend erlautert, die
Reihenfolge der genannten Risikofelder spiegelt die gegenwar-
tige Einschatzung des relativen RisikomaBes fiir Asklepios wider.

Haftungs- und Rechtsrisiken

Risiken, die sich im Zusammenhang mit Rechtsstreitigkeiten
ergeben, werden innerhalb des Konzerns und seiner Gesell-
schaften fortlaufend identifiziert, bewertet und kommuniziert.
Dartiber hinaus ist der Konzern in verschiedene Rechts-
streitigkeiten involviert, die sich aus der Geschaftstatigkeit
ergeben. Den Ausgang dieser Streitigkeiten vorherzusagen ist
nicht maéglich, dennoch erwartet Asklepios aus den heute anhan-
gigen Verfahren keine wesentlichen negativen Auswirkungen
auf die Ertrags-, Finanz- und Vermogenslage. Im Bereich der
Haftungsfélle kann trotz aller bestehenden Vorkehrungen eine
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Beeintrachtigung der Ertrags-, Finanz- und Vermégenslage nicht
ausgeschlossen werden. Des Weiteren besteht ein moégliches
Haftungsrisiko bei nicht zweckentsprechender Verwendung von
Fordermitteln. Es ist daher nicht ausgeschlossen, dass sich
bestimmte Verfahren kiinftig trotz Prifung durch die betreffen-
den Konzernbereiche als anpassungsbedirftig erweisen. Nicht
vollstandig vermeidbare Anspriiche unserer Patienten haben wir
unter Verwendung eines eigenen Versicherungsmodells mit ange-
messenem extern vereinbartem Selbstbehalt versichert. Damit
gelingt es uns, den marktweit stetig steigenden Versicherungs-
pramien externer Versicherer teilweise zu begegnen, die Liquidi-
tat des Konzerns zu erhdhen, die Anspruchsanmeldungen im
Interesse der Patienten und des Konzerns selbst zu bearbeiten
und gleichzeitig die steigenden Anspriiche aus tiberwiegend ein-
zelnen Schadenfallen im Risikomanagement zu beriicksichtigen.
Neben der Klagebereitschaft von Patienten besteht das Risiko
haufiger gestellter Regressanspriiche durch Kostentrager. Stetig
steigende Pramien sind marktweit fiir den Sachversicherungs-
bereich, insbesondere aufgrund ungiinstiger Schadensquoten im
Baubereich, zu verzeichnen und korrelieren mit unseren erheb-
lich gestiegenen Aufwendungen im Sachversicherungsbereich.
Unser konzerninterner Bereich flr Versicherungen beobachtet
aktiv das Marktgeschehen und entwickelt MaBnahmen zur mog-
lichen Minimierung von Schadenanzahl und Schadenhéhe und
steuert durch ein gezieltes Versicherungsmanagement die Versi-
cherbarkeit Uber Selbstbehalte und Pramien.

Unser Ziel ist es, moderne auf Patientenndhe ausgerichtete
medizinische Dienstleistungen anzubieten. Dies wird durch die
konzerninterne Zusammenarbeit und gezielte Netzwerkbildung
unterstiitzt, wobei der Fokus auf der Etablierung moglichst
umfassender Versorgungsketten liegt. Die Asklepios Strategie,
zu der auch zielgenaue Angebote in nachfragestarken medizi-
nischen Bereichen gehoéren, wird auch in Zukunft dazu beitragen,
Gberdurchschnittliches Wachstum zu generieren. Absatzrisiken
im Gesundheitsmarkt kénnen gleichwohl in den Bereichen
erwachsen, in denen Standortveranderungen vorgenommen wer-
den missen oder die Qualitatsbeurteilung durch Patienten und
einweisende Arzte geringer ausfallt als fiir marktbegleitende
Kliniken. Dabei ist uns bewusst, dass Risiken aus Behandlungs-
prozessen unserer Patienten durch unerwartete Stérungen
entstehen kdnnen. Uns bekannte bilanzierungspflichtige Haf-
tungs- und Rechtsrisiken haben wir durch Riickstellungsbildung
berticksichtigt. Zur Deckung der Risikopotentiale bedient sich
Asklepios Haftpflichtversicherungen, gréBtenteils mit Selbst-
behalt. Fir die Selbstbehalte werden angemessene Rickstel-
lungen gebildet bzw. angepasst. Wir fiihren derzeit keine Prozesse
bzw. sind Anspruchsgegner, aus denen wesentliche Verande-
rungen der Ertragslage resultieren kénnen.
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Investitionsrisiken

Asklepios versteht unter Investitionsrisiken den Sachverhalt, dass
nicht durchgeflihrte oder unrentable Investitionen zu einer veral-
teten oder nicht zweckgemaBen Infrastruktur fiihren und die
ErschlieBung neuer Marktpotentiale verhindern. Dadurch kénnen
gegebenenfalls Erldsziele nicht erreicht werden (weil bspw. Nut-
zungsgenehmigungen auslaufen), es kdnnen Marktanteile an die
Wettbewerber verloren gehen und bei nicht erfiillten Kaufvertrags-
verpflichtungen Strafzahlungen drohen. Das Management beob-
achtet hier stetig sinkende Férdermittelquoten mit entsprechenden
Konsequenzen fir die Investitionstatigkeit. Asklepios ist durch
seine relativ hohe Innenfinanzierungskraft nicht in gleichem Mal3e
abhéngig von der Férdermittelentwicklung wie der iberwiegende
Teil des Wettbewerbs.

Wir nutzen gezielt unsere Finanzstarke fiir einen hohen Anteil an
Eigeninvestitionen in die Kliniken. Auf diese Weise steigern wir
die Attraktivitat unserer Einrichtungen und unterstitzen in hohem
MaBe ein nachhaltiges, organisches Wachstum. Zugleich verbes-
sern Investitionen die Effizienz und fithren zu sinkenden Folge-
kosten. Im Bereich der Neu- und Erweiterungsbauten und der
Einrichtungen und Ausstattungen unserer Kliniken nehmen wir
neben internen Leistungen auch Leistungen von Drittanbietern
in Anspruch. Aus diesen Leistungen kénnen einerseits Liefer-
schwierigkeiten in den Lieferketten, aber auch Qualitatsdefizite
entstehen. Daher legen wir grundséatzlich eine sorgsame und
kontinuierliche Uberwachung all unserer Bauprojekte, unserer
Lieferanten und des gesamten Marktes bei Einkaufsentschei-
dungen, Auftragsvergaben und Projektdurchfiihrungen zugrunde,
um diese Risiken effizient zu begrenzen. Fir einen Teil der von
Asklepios genutzten Immobilien wurden vor Eingang in unse-
ren Konzern Mietreduktionen gewahrt, wobei gleichzeitig per-
formanceabhangige Erstattungen vereinbart wurden. Um dem
eigenen Anspruch an qualitativ héchstwertige Medizin gerecht
zu werden, investiert der Konzern erheblich in die Kliniken an
den einzelnen Standorten. Allerdings werden Investitionen in
unsere Kliniken mit einem zunehmend geringeren Teil an For-
dermitteln finanziert, das heiB3t, die Férdermittelquote der Bun-
deslander entwickelt sich riicklaufig. Daraus resultiert das Risiko
eines rlcklaufigen Cashflows, das durch EffizienzmaBnahmen
im operativen Geschaft kompensiert werden muss.

Personalrisiken

Risiken im Personalbereich sind im Gesundheitsmarkt konti-
nuierlich vorhanden und kénnen zu einer Verschlechterung der
Ertrags-, Finanz- und Vermoégenslage fiihren. Zu den wichtigs-
ten Einzelrisiken gehoren der Fachkraftemangel und die Ab-
wanderung von Schliisselpersonal sowie die Entwicklung der
Personalkosten.

Asklepios beugt dem Risiko des Fachkraftemangels sowohl zen-
tral als auch dezentral durch umfangreiche RekrutierungsmaB-
nahmen und Personalentwicklungsprogramme vor. Durch den
Konzernverbund ergeben sich fiir die Asklepios Mitarbeiter Mog-
lichkeiten, wie sie in kleineren Strukturen nicht darstellbar sind.
Daneben hat die Aus- und Fortbildung der eigenen Fach- und
Servicekrafte fir uns hohe Prioritat. Durch die optimale Quali-
fizierung unserer Mitarbeiter gewahrleisten wir ein hohes Inno-
vationspotential und zukunftweisende Prozesse, nicht nur auf
dem Gebiet hochstwertiger Medizin, sondern auch bezogen auf
unsere wirtschaftlichen Aktivitaten. Zusatzlich fihren wir gezielte
PersonalbindungsmaBnahmen durch, um qualifizierte und moti-
vierte Mitarbeiter langfristig fir Asklepios zu begeistern. So
beugen wir dem Fachkraftemangel gezielt vor. Uber diesen
Ansatz tragen wir unserer 6konomischen und unserer gesell-
schaftlichen Verantwortung gleichsam Rechnung und starken
unsere Marke.

Die Entwicklung der Personalaufwendungen hangt stark von der
Tarifentwicklung bei den Klinikbeschéaftigten ab. Zur Verringe-
rung der externen Abhéngigkeit und fir die Moglichkeit, kiinftige
Entwicklungen mitzugestalten, hat der Konzern die Risiken durch
flexiblere und nach dezentralen Kriterien differenzierte Hausta-
rifvertrage sowie weitere alternative Verglitungsmodelle erheb-
lich verringert. Die Modelle werden grundséatzlich durch die
betreffenden Konzernbereiche vor Abschluss geprift. Ziel des
Konzerns ist es, im Rahmen von Tarifverhandlungen moglichst
lange Laufzeiten zu vereinbaren, um eine ausreichende Planungs-
sicherheit zu erhalten. In Anbetracht der weiterhin zu erwarten-
den tarifbedingten Personalkostensteigerungen legt Asklepios
ein besonderes Augenmerk auf die bedarfsgerechte quantitative
personelle Ausstattung der Kliniken.

IT-Risiken

Asklepios ist grundsatzlich von einer funktionierenden IT-Struk-
tur abhangig. Der erfolgreiche Behandlungspfad eines Patienten
(von der Aufnahme Uber die Diagnostik und Behandlung bis hin
zur Dokumentation) hangt wesentlich von einer integrierten IT
ab. In diesem Zusammenhang sind grundlegende IT-Verfahrens-
weisen und die Konfiguration der Rechenzentren von Bedeutung.
Es existiert ein hohes Standardisierungspotential sowie Verbes-
serungsbedarf in Bezug auf die Kontrollen zur Uberwachung der
IT-Prozesse. In diesem Zusammenhang wird das Risikomanage-
ment im IT-Bereich kontinuierlich weiterentwickelt. Stérungen
in der IT-Integration und -Infrastruktur sowie in den dazugeho-
rigen Verfahren kdnnen entsprechende Auswirkungen auf die
Ertrags-, Finanz- und Vermdogenslage haben.

Erlos-, Dokumentations- und Budgetrisiken

Durch die starke gesetzliche Reglementierung ist Asklepios
sowohl in taglichen Falldokumentations- und Abrechnungspro-
zessen als auch in mittelfristigen Entwicklungen der Erlésbudgets
Risiken ausgesetzt. Derzeit betrifft dies neben der Zahlungs-
moral der Krankenkassen vor allem budgetrechtliche Detailfra-
gen wie z. B. kontrare Auffassungen Uber Fallspezifikationen
und -vergltungen, laufende Schiedsstellenverfahren mit teil-
weise nicht vorhersehbarem Ergebnis, verspatet durchgefiihrte
Budgetverhandlungen und mégliche Anderungen im Budget-
recht und den ergédnzenden Abrechnungsbestimmungen. Die
genannten Risiken kénnen zu einer Verschlechterung der Ertrags-,
Finanz- und Vermdgenslage flhren.

Bedingt durch die GroBe des Konzerns und dem vorhandenen
Wissen sowie der vorhandenen Datenbestande ergibt sich die
Moglichkeit, Standards zu definieren und die Kliniken vor Ort in
der Umsetzung der genannten Themen effektiv zu unterstiitzen.
Generell besteht im Bereich des Umgangs mit sensiblen Dienst-
leistungen, die auch grundsatzlich zu den hoheitlichen Aufgaben
gehdren, das inharente Risiko, dass die Privatwirtschaft zurlick-
gedrangt wird. Eine riickwirkende Abwicklung von Vertragen wiirde
den Wegfall von Umsatzen bedeuten, die EBITDA-Auswirkung
hingegen ist abhangig vom jeweiligen Produktfeld. Die prognos-
tizierte demografische Entwicklung in einigen Gebieten wird cete-
ris paribus zu sinkenden Fallzahlen und Umsatzen fihren.
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Leistungsrisiken

Herausfordernd im Hinblick auf die Leistungsentwicklung erweist
sich die gesetzliche Regulierung des Vergiitungssystems. Leis-
tungssteigerungen werden mit Preisabschlédgen von bis zu 75 %
vergitet (ab 2017 bis zu 165 %), Budgetunterschreitungen kdén-
nen ebenfalls ein Abschlagsrisiko bergen. Wir haben im Bereich
der Kostenentwicklung insbesondere bei den Personal- und Mate-
rialaufwendungen mit stetig steigenden Kosten zu rechnen, die
ber den Zuwéachsen durch Leistungssteigerungen liegen kénnen.
Die angemessene Beriicksichtigung daraus resultierender Erlés-
und Kostenrisiken gehort daher zu den vorrangigen Aufgaben des
Managements, um die seit Jahren auseinandergehende Schere
zwischen Erlés- und Kostensteigerungen zu bewaltigen.

Im Juli 2014 wurde die Prifverfahrensvereinbarung fir Prifun-
gen des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK) abge-
schlossen. Fir diese Prifverfahrensvereinbarung gibt es derzeit
keine gemeinsamen Auslegungshinweise der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft (DKG) und der GKV, woraus sich auch wei-
terhin Unsicherheiten zu dem vereinbarten Verfahren ergeben.
Grundsatzlich ist zwar davon auszugehen, dass die Prifverfahren
beschleunigt werden, jedoch werden nach unserer Einschatzung
Nach- und insbesondere Umkodierungen im Prifungsverfahren
erheblich beeintrachtigt und auch die Bedeutung der bisheri-
gen Aufwandspauschale der Krankenkassen fir erfolglose Pri-
fungen des MDK bei den Krankenh&usern abnehmen. Die
Vereinbarung wurde durch die DKG im Juni 2015 zum 31. Dezem-
ber 2015 gekiindigt. Eine Anschlussvereinbarung ab 2016 wurde
in 2015 unterschrieben, die insgesamt betrachtet Verbesserun-
gen zugunsten der Krankenh&user beinhaltet. Die wesentlichen
Teile sind zum 1. Oktober 2016 sowie zum 1. Januar 2017 in
Kraft getreten und haben zuvor umfangreiche IT-technische
Anpassungen erfordert. Daneben wird auch die Umstellung auf
das pauschalierende Entgeltsystem fir psychiatrische und psy-
chosomatische Einrichtungen (PEPP) in der stationaren Akut-
versorgung Auswirkungen auf unsere Ertragslage haben. Die
Umstellung auf PEPP ist ab dem Jahr 2017 verpflichtend vor-
gesehen, allerdings bis zum Jahr 2018 budgetneutral konzipiert.
Wir passen derzeit unsere internen Prozesse an diese neuen
Herausforderungen an. Die genauen Auswirkungen auf unsere
Ertragslage schatzen wir grundsatzlich als gering ein, wobei sich
unsere diesbeziiglichen Erfahrungswerte in den kommenden
Monaten bzw. Jahren verstetigen werden. Weitere Risiken sind
Zeitverzogerungen bei der Vervollstéandigung von Patientenakten
sowie der Durchfiihrung der Fallkodierung.

Hierdurch wird die Freisetzung von gebundenem Kapital und
somit die Erweiterung des Finanzierungsspielraumes verhin-
dert. Verfahrensrisiken bestehen insbesondere auch bei neuen
Geschaftsmodellen wie der Abrechnung von MVZs.
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Risiken aus Wettbewerb

Im Bereich des Gesundheitswesens sind zahlreiche Wettbe-
werber auf lokaler und regionaler Ebene tatig. Es besteht das
Risiko, dass durch Aktivitaten bestehender Wettbewerber bzw.
durch den Eintritt neuer Wettbewerber unser Marktanteil nega-
tiv beeinflusst wird. Auch eine mégliche Fehleinschatzung von
wichtigen Trends auf allen Marktebenen kann zu einer nega-
tiven Umsatzentwicklung flihren. Wir begegnen diesen Risi-
ken mit umfassenden Analysen der Wettbewerbssituation, der
technologischen und regulatorischen Trends und des allgemei-
nen Marktumfelds. Die kontinuierliche Verbesserung unserer
internen Prozesse ermoglicht es uns die Qualitat unserer Leis-
tungserbringung dauerhaft auf hochstem Niveau zu erbringen
und durch die Ausnutzung von neuen Entwicklungen stets wei-
ter zu optimieren.

Kredit- und Kontrahentenrisiken

Diese Risiken entstehen, wenn ein Kunde oder eine andere Gegen-
partei eines Finanzinstruments nicht den vertraglichen Verpflich-
tungen hinsichtlich der Dimensionen Fristigkeit und Delkredere
nachkommt. Asklepios ist einem unerwarteten Verlust von Zah-
lungsmitteln oder Ertrédgen nur zu einem geringen MaB ausge-
setzt. Aufgrund des hohen Debitorenanteils der inldndischen
gesetzlichen Krankenversicherungen, ergénzt um einen kleineren
Teil 6ffentlicher Sozialbehérden sowie Privatpatienten, besteht ein
geringes Delkredererisiko. Im Gegensatz dazu sind jedoch das
Risiko aus Zahlungsverzdgerungen bei Forderungen aus Lieferun-
gen und Leistungen und damit eine Erh6hung der Kapitalbindung
im Umlaufvermdgen mit einer mittleren Eintrittswahrscheinlich-
keit zu beziffern. Die Anlagepolitik auf der Aktivseite folgt einer
konservativen und breit gestreuten Risikopolitik. Bei den Anlage-
kontrahenten handelt es sich um Banken, die in Einlagensiche-
rungssysteme integriert sind. Weiterhin werden Beteiligungen
durch ein Beteiligungscontrolling kontinuierlich tberwacht und
bei Abweichungen von den erwarteten Zielen entsprechende MaB-
nahmen durch die Gesellschaft ergriffen. Dariiber hinaus haben
wir Sicherungsgeschéfte gegen Anderungen von Fair-Values-Schwan-
kungen abgeschlossen (Fair Value Hedge).

Finanzierungs- und Liquiditatsrisiken

Der Konzern unterliegt grundsatzlich Risiken aus dem Kapital-
markt. Die Steuerung der kurzfristigen Liquiditats- und langer-
fristigen Finanzierungsrisiken ist zentrale Zustandigkeit des
Bereichs Finanzen, der hierfir — mit Fokus auf eine effiziente
Steuerung der kurzfristigen liquiden Mittel — ein Treasury-Sys-
tem einsetzt. Als finanziell konservativ handelndes Unternehmen
und in Anlehnung an die Investitionslaufzeiten der Vermoégens-
werte ist die Finanzierungsstrategie von Asklepios grundsatzlich
langfristig ausgerichtet und beinhaltet Gberschaubare kurzfris-
tige Refinanzierungsrisiken. Der hohe Bestand an liquiden Mit-
teln, der stetige Cashflow, die glinstige Kapitalstruktur (niedrige
Verschuldung), die breite Streuung der Finanzierungspartner, der
Zugang zum Kapitalmarkt sowie die umfangreichen freien Kre-
ditlinien unterstreichen einen hohen Grad an Unabhangigkeit
gegeniiber generellen Kapitalmarktentwicklungen und sichern
volle finanzielle Handlungsfahigkeit u. a. auch fiir anorganisches
Wachstum. Durch die Akquisition der MediClin Aktiengesellschaft
und die damit verbundene Miet- und Finanzierungstruktur sind
die Profitabilitdt und Bonitatsstruktur teilweise belastet. Der
Gberwiegende Bestand der Finanzverbindlichkeiten ist durch
Festzinsvereinbarungen abgesichert.

Baurisiken

Aufgrund der umfangreichen Bautéatigkeiten ist der Konzern Risi-
ken durch Betriebseinschrankungen und Bauverzégerungen mit
Erlssausfallen bzw. Uberschreitungen von kalkulierten Baukosten
ausgesetzt. Zu den risikoreduzierenden MaBnahmen gehéren die
Bereitstellung einer konzerninternen hohen Expertise in der Bau-
planung und -durchfiihrung — falls méglich die Arbeit mit stan-
dardisierten Vorgaben und Ausstattungsstandards — sowie die
Begleitung der Bauarbeiten von eigenem Personal, so dass eine
umgehende Reaktion auf eventuell auftretende Probleme méglich
ist. Im Bereich der Neu- und Erweiterungsbauten und der Ein-
richtungen und Ausstattungen unserer Kliniken nehmen wir neben
internen Leistungen auch Leistungen von Drittanbietern in Anspruch.
Aus diesen Leistungen kénnen einerseits Lieferschwierigkeiten in
den Lieferketten, aber auch Qualitatsdefizite entstehen. Daher
legen wir grundséatzlich eine sorgsame und kontinuierliche Uber-
wachung all unserer Lieferanten und des gesamten Marktes bei
Einkaufsentscheidungen und Auftragsvergaben zugrunde, um
diese Risiken effizient zu begrenzen.

Reputationsrisiken

Als einer der groBten Anbieter von Gesundheitsdienstleistungen
in Deutschland unterliegen wir mit unserem Angebot einer star-
ken Wahrnehmung in der Offentlichkeit. Das Vertrauen in Asklepios
und die Reputation des Konzerns gilt es dabei zu erhalten und
einer Reflexion in allen Medien stets aufgeschlossen gegeniiber-
zustehen. Wir kdnnen gleichwohl nicht ausschlieBen, dass nega-
tive Pressemeldungen und -berichte wie bspw. im &ffentlichen
Fernsehen oder erfolgte Belastungsanzeigen unserer Mitarbeiter
an einigen Standorten, welche unseres Erachtens die Gegeben-
heiten in unseren Kliniken nicht vollstandig wahrheitsgemafi
widerspiegeln, unsere Wahrnehmung in der Offentlichkeit beein-
trachtigen und damit ein Reputationsrisiko darstellen. Wir wer-
den diesen Risiken durch eine umfassende Information und
Einbindung der Offentlichkeit in unsere Strategien mit der Durch-
flhrung von Imagekampagnen sowie umfangreichen Angeboten
zu Dialogen begegnen.

Qualitéatsrisiken

Fir unsere Geschéftstatigkeit ist die Behandlungsqualitét ein wich-
tiger Faktor. Hier nutzt Asklepios ein eigenentwickeltes Qualitats-
kennzahlenprogramm zur Uberwachung der Ergebnisse. Dieser
sogenannte Asklepios Qualitdtsmonitor zeigt die Erfullung aller
Qualitatsindikatoren konzernweit auf. Das System verfiigt Gber
Einstellungen, die es ermdglichen, kleinste Veranderungen unmit-
telbar zu erkennen und Qualitdtsmanagementprogramme umzu-
setzen. Diese Betriebsrisiken minimieren wir einerseits durch eine
Maximierung der Behandlungsqualitat, die wir mit unseren gut
ausgebildeten und stetig weitergebildeten Mitarbeitern im Rah-
men unserer vordefinierten Behandlungspfade sicherstellen. Ande-
rerseits gewahrleisten unsere modern ausgestatteten Kliniken eine
Versorgung auf qualitativ und technisch hohem Niveau. Darliber
hinaus stellen wir mit unserem klinischen Risikomanagement
(u. a. CIRS) und dem strukturierten Qualitatsmanagement sicher,
dass wir iber angemessene Praventivsysteme verfligen, mit deren
Hilfe potenzielle Fehlerquellen identifiziert und eine Erhéhung der
Qualitatsstandards sowie der Sicherheit und Effizienz der Pro-
zesse erreicht werden kdnnen. Schlussendlich kann dadurch eine
permanente Verbesserung der Patientensicherheit und Behand-
lungsqualitat sowie der Prozessqualitat erreicht werden.

Dem Effizienzwettbewerb begegnet Asklepios durch klinikindivi-
duelle Zielplanungen, um den Nachweis bedarfsgerechter medi-
zinischer Angebote zu erbringen. Dem Qualitatswettbewerb wird
durch eine hohe Behandlungsqualitat begegnet. Diese ist die
Grundlage fir das Vertrauen der Patienten in die Arbeit der Kli-
niken und gleichzeitig Garant fiir die Minimierung von Betriebs-
und Prozessrisiken.
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Hygiene- und Infektionsrisiken

Moglichen Hygiene- und Infektionsrisiken (z. B. Ebola) begegnen
wir mit angemessenen Hygienemanagementkonzepten, struktu-
rierten Ablaufen und Prozessen sowie kontinuierlichen Schulun-
gen der Mitarbeiter. Unsere Arbeitsweise richten wir dabei
angemessen auf die Hygienebedirfnisse und -anforderungen aus;
die Prozessevaluierungen und -verbesserungen im Rahmen der
Qualitdtsmanagementprozesse tragen darlber hinaus zu einer wei-
teren Qualitats- und Effizienzsteigerung der Ablaufe bei.

Risiken aus Akquisitionen und Integrationen

Durch die Integration von akquirierten Kliniken und Einrichtun-
gen kdnnen Risiken entstehen. Unsere Aufgabe ist es, die Prozesse
und die Infrastruktur des erworbenen Unternehmens schnellst-
moglich in unseren Konzern zu integrieren. Dazu vereinheitlichen
wir Prozesse und logistische Ablaufe. Kritisch kénnten sich der
Verlust von wichtigen Fihrungskraften im Rahmen der Integra-
tion sowie nicht sorgfaltige und angemessene Due-Diligence-Ver-
fahren auswirken. Wir versuchen, die Risiken der Akquisition zu
minimieren, indem wir uns des im Konzern langjahrig gewachse-
nen Transaktions-Know-hows und der damit verbundenen Perso-
nen und Methoden bedienen.

Compliance-Risiken

Das Compliance-Risiko beschreibt die fehlende rechtliche und orga-
nisatorische Einhaltung aller fiir Asklepios maBgeblichen Gesetze
und Normen. Es besteht aufgrund der Regelungsvielfalt die Gefahr,
dass die Vorgaben vorsatzlich oder fahrlassig nicht eingehalten wer-
den. Damit gehen rechtliche und wirtschaftliche Risiken fir Asklepios
einher. Dabei kann es sich um Strafen, Schadensersatzforderun-
gen oder ein Berufsverbot flir medizinisches Personal handeln. Ent-
sprechende MaBnahmen im Sinne von z. B. erweiterten Regelungen
und Kontrollen sind in Arbeit. Ein formelles Compliance-Manage-
ment-System befindet sich im Aufbau.

Governance-Risiken

Grundsatzlich besteht in schnell wachsenden Konzernen der GréBe
von Asklepios das Risiko, dass Strukturen zur Filhrung des Kon-
zerns und zur Etablierung von Kontrollsystemen (bspw. Vier-Au-
gen-Systeme) nicht angemessen greifen bzw. zunachst etabliert
werden missen.



d) Chancen

Chancen werden analog der Einschatzung auf lokaler (Klinik-)
Ebene anhand ihrer méglichen positiven Auswirkungen auf
Asklepios auch aus Konzernsicht in eine von vier Chancenklas-
sen mit ,geringer Chancenerwartung” bis ,sehr hohe Chance-
nerwartung® eingeteilt. Die Chancenfelder sind nachfolgend
erlautert, die Reihenfolge der genannten Risikofelder spiegelt
die gegenwartige Einschatzung der relativen Chancenerwartung
flr Asklepios wider.

Chancen aus operativer Tatigkeit

Chancen aus operativer Tatigkeit beinhalten insbesondere Mog-
lichkeiten zur Weiterentwicklung der Abrechnungsprozesse und
Erldssteigerung. Hierzu zéhlen auch Chancen zur weiteren Ver-
besserung der medizinischen Qualitat durch Einsatz neuer Pro-
zesse, Technologien und Weiterbildung unserer Mitarbeiter. Die
fortlaufende Entwicklung und Implementierung von Kostensen-
kungsaktivitaten im Kontext der Schaffung von konzernweiten
Synergien ermdéglicht es uns, unsere Kostensituation gegentiber
dem Wettbewerb stetig zu verbessern und dabei die medizini-
sche Leistung auf konstant hohem Niveau zu erhalten. Aufgrund
der giinstigen Kostenstrukturen sowie der iberdurchschnittli-
chen Kompetenz im Bereich DRG-Erlésmanagement sind wir
in der Lage, den Anderungsprozess in zusatzliche Wettbewerbs-
vorteile umzuwandeln. Die Mitgliedschaft im Kliniknetzwerk
,Wir fiir Gesundheit" bietet Asklepios die Chance, sich in einem
Umfeld von hochqualifizierten Leistungsanbietern weiterhin zu
etablieren. Das Angebot des Kliniknetzwerks beinhaltet ein
tragerlibergreifendes, flachendeckendes und qualitatsorientier-
tes Versorgungsnetzwerk mit dem Ziel, das Wachstum der Mit-
glieder zu férdern und die Fallzahlen zu steigern.

Chancen aus Markt und Umfeld

In diese Chancenkategorie fallen positive Entwicklungen, die sich
auf Grund der politischen oder wirtschaftlichen Entwicklung erge-
ben. Die Starke des medizinischen Sektors ist die relative Unab-
hangigkeit von wirtschaftlichen Entwicklungen, so dass wir hier
die Chance sehen, auch bei einer sich andernden wirtschaftli-
chen Lage unser Wachstum aufrechtzuerhalten. Auch Chancen,
die sich im Kontext des Wettbewerbs ergeben, zéhlen in diese
Kategorie. Hier sehen wir Potential im Aufbau und Ausbau der
medizinischen Dienstleistungen. Neben den Aspekten der medi-
zinischen Versorgung ergeben sich auch im gesamten Klinikau-
fenthalt unserer Patienten Méglichkeiten, uns durch moderne
Angebote und Services vom Wettbewerb weiter positiv abzuhe-
ben. Hierbei greifen wir auf den Erfahrungsschatz unseres bun-
desweiten Kliniknetzwerkes zurlick und orientieren uns am Bedarf
und Wohl unserer Patienten.

Strategische Chancen

Hierunter werden alle Chancen zusammengefasst, die sich
langfristig durch globale Trends und Entwicklungen ergeben.
Auch Investitionsprojekte, Akquisitionen, Starkung der eige-
nen Marke und der Eintritt in neue Geschaftsfelder zahlen in
diese Kategorie. Wir beobachten kontinuierlich den Kranken-
hausmarkt in Deutschland und im Ausland. Unsere langjah-
rige Erfahrung bei der Akquisition und Integration von Kliniken
in den Asklepios Konzern erméglicht es uns, Investitionschan-
cen und strategische Akquisitionspotentiale friihzeitig zu iden-
tifizieren und zu ergreifen. Durch Ausbau bereits bestehender
Kliniken und die Erweiterung des vorhandenen Leistungsspek-
trums betreiben wir gezielt die Starkung der Marke Asklepios
bei Patienten und Mitarbeitern.

Infrastrukturelle Chancen

Unter infrastrukturellen Chancen verstehen wir alle Themen,
die einen positiven Einfluss auf unsere Leistungserbringung
haben, jedoch nicht direkt in der operativen Téatigkeit verortet
sind. Hierzu zéahlen insbesondere die Qualifikation und Motiva-
tion unserer Mitarbeiter, der intelligente Einsatz von moderner
Informationstechnologie und die technische Ausstattung unse-
rer Hauser. Durch die optimale Qualifizierung unserer Mitarbei-
ter gewahrleisten wir ein hohes Innovationspotential und
zukunftweisende Prozesse nicht nur auf dem Gebiet der Spit-
zenmedizin. Zeitgleich kdnnen wir durch unsere starke Arbeit-
gebermarke hoch motiviertes Personal akquirieren. Die
Homogenisierung unserer IT-Landschaft reduziert Kosten und
steigert die Effektivitat und Effizienz der eingesetzten Systeme.

Durch gezielte Investitionen kénnen wir flexibel auf Verande-
rungen der Patientenanspriiche reagieren und uns so von unse-
ren Wettbewerbern abheben. Unsere modern ausgestatteten
Kliniken gewahrleisten eine Versorgung auf qualitativ und tech-
nisch hohem Niveau, woraus sich auch Chancen zu kiinftigen
Leistungssteigerungen ergeben.

Chancen aus Finanzaktivitaten

Unser breiter Finanzierungsmix und hoher Eigenkapitalanteil ermog-
licht es uns, langfristige Finanzierungssicherheit zu erreichen und
dabei trotzdem flexibel auf glinstige Finanzierungsmoglichkeiten
zu reagieren. Zusatzlich macht uns unsere Kapitalausstattung zu
einem beliebten Partner am Kapitalmarkt, so dass wir von glinstigen
Refinanzierungskonditionen profitieren kénnen. Neben der allge-
meinen Unternehmens- und Wachstumsfinanzierung erreichen wir
hierdurch die notwendige Kapitalstarke, um in der Lage zu sein,
Chancen frithzeitig zu ergreifen.
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GESAMTAUSSAGE DER GESCHAFTSFUHRUNG:

ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK

Hinsichtlich der in diesem Bericht erlduterten Risiken — unter
Berlicksichtigung der Eintrittswahrscheinlichkeit und der
potentiellen finanziellen Auswirkung sowie der gegenwartigen
Geschéaftsaussichten — erwartet die Geschéaftsfihrung wie im
Vorjahr grundsatzlich keine einzelnen oder aggregierten Risi-
ken, welche die Unternehmensfortfihrung wesentlich gefahr-
den kdnnten. Das Management geht davon aus, dass die
Ertragskraft der Gesellschaft eine solide Grundlage fir die
kinftige Geschaftsentwicklung bildet und die notwendigen
Ressourcen zur Verfligung stellt.

Hamburg, den 14. Marz 2017

Z/w‘&?/ww )

Kai Hankeln Dr. Thomas Wolfram

Hafid Rifi Marco Walker
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I[IFRS KONZERN-GEWINN- UND

VERLUSTRECHNUNG

fiir das Geschiftsjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2016

TEUR Anhang Nr. 2016 2015
Umsatzerlose Vi1 3.211.226 3.082.026
Sonstige betriebliche Ertrage VII.2 211.464 195.065
3.422.690 3.277.091
Materialaufwand VIL.3 695.904 684.477
Personalaufwand Vil.4 2.016.570 1.913.753
Sonstige betriebliche Aufwendungen VIS 319.787 304.827
Operatives Ergebnis / EBITDA! 390.429 374.034
Abschreibungen
auf immaterielle Vermogenswerte und auf Finanz- und Sachanlagen VII.6 126.561 124.896
Operatives Ergebnis / EBIT? 263.868 249.137
Ergebnis aus Beteiligungen 9.312 9.347
Beteiligungsergebnis VII.7 9.312 9.347
Zinsen und &hnliche Ertrage VI8 3.343 1.474
Zinsen und ahnliche Aufwendungen VII.8 -41.361 -39.541
Zinsergebnis VII.8 -38.018 -38.067
Finanzergebnis -28.707 -28.720
Ergebnis vor Ertragsteuern 235.162 220.417
Steuern vom Einkommen und vom Ertrag VII.9 -43.036 -43.606
Konzernjahresergebnis 192.126 176.811
Davon dem Mutterunternehmen zustehend 154.819 135.058
Davon auf nicht beherrschende Anteile entfallend 37.307 41.753

D Qperatives Ergebnis vor Finanzergebnis, Steuern und Abschreibungen; ? Operatives Ergebnis vor Finanzergebnis und Steuern
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I[IFRS KONZERN -

GESAMTERGEBNISRECHNUNG

fiir das Geschiftsjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2016

TEUR 2016 2015
Konzernjahresergebnis 192.126 176.811
Veranderung des beizulegenden Zeitwerts von Cashflow-Hedges 0 271
Bewertung von finanziellen Vermoégenswerten -23.950 53.005
Ertragsteuern 360 -803
g:::rv:,ﬁ;fﬁgi;ﬁ:&:ﬁtﬂ; bei Erfiillung bestimmter Bedingungen in den Gewinn -23.590 52.473
Veranderung der versicherungsmathematischen Gewinne (+) / Verluste (-) -46.596 20.176
ausleistungsorientierten Pensionszusagen und ahnlichen Verpflichtungen ’ ’
Ertragsteuern 8.558 3.602
Summe der Wertanderungen, die nicht in den Gewinn oder Verlust umgegliedert werden -38.038 -16.574
Summe im Eigenkapital erfasster Wertanderungen (sonstiges Ergebnis) -61.628 35.899
Gesamtergebnis (Summe aus Konzernjahresergebnis und sonstigem Ergebnis) 130.498 212.710
Davon dem Mutterunternehmen zustehend 103.655 175.601
Davon auf nicht beherrschende Anteile entfallend 26.842 37.109

[FRS KONZERN -
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KAPITALFLUSSRECHNUNG

fiir das Geschiftsjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2016

TEUR Anhang Nr. 2016 2015
Konzernjahresergebnis 192.126 176.811
Steuern vom Einkommen und vom Ertrag VIIL.9 43.036 43.606
Zinsergebnis VII.8 38.018 38.067
Beteiligungsergebnis VIIL7 -9.312 -9.347
2t Finans und Sachaniagen Vi 126.561 124.896
Brutto-Cashflow (EBITDA) 390.429 374.033
Sonstige nicht zahlungswirksame Transaktionen 6.364 6.592
Veranderungen der Vorrate, Forderungen und sonstige Aktiva 1X.6,7,8,9 -38.253 -45.428
Verénderung der Verbindlichkeiten und Rickstellungen |1X6,1127Y,11Lg,125d 5.784 -22.738
Erhaltene Dividende VIL.7 9.411 9.347
Zinseinzahlungen VII.8 3.230 1.137
Gezahlte Ertragsteuern VIIL.9 -35.479 -32.338
Cashflow aus laufender Geschaftstatigkeit / Netto-Cashflow 341.486 290.605
Investitionen in immaterielle Vermoégenswerte” 1X.2,17 -16.285 -11.112
Investitionen in Sachanlagen” IX.3 -157.243 -243.176
Einzahlungen aus Abgangen des Anlagevermogens 3.386 9.702
Mittelabfluss aus der Investitionstatigkeit -171.738 -264.912
Einzahlungen aus der Aufnahme von Finanzschulden IX.13 0 580.000
Auszahlungen aus der Rickzahlung von Finanzschulden -171.549 -125.727
Riickzahlung Genussschein- / Nachrangkapital 1X.12 0 -47.000
Mittelzu-/abfluss aus dualer Krankenhausfinanzierung IX.3 3.376 -4.026
Zinsauszahlungen VII.8 -29.837 -34.495
Effekte aus Abspaltung eines Tochterunternehmens -70.025 0
Ausschittungen 0 -787
Mittelzufluss / -abfluss aus der Finanzierungstatigkeit -268.035 367.965
Verdnderung der Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente -98.287 393.658
Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente zum 01.01. 554.898 161.240
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente zum 31.12. IX.10 456.611 554.898

" Eigenfinanzierte Investitionen; " Davon entfallen auf Tochterunternehmen EUR 0,9 Mio. (Vorjahr EUR 0,2 Mio.).
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[FRS KONZERN-BILANZ

fiir das Geschiftsjahr zum 31. Dezember 2016

TEUR Anhang Nr. 31.12.2016 31.12.2015
AKTIVA
Langfristige Vermogenswerte
Immaterielle Vermégenswerte IX.2 413.996 410.977
Sachanlagen IX.3 1.498.597 1.457.868
At-Equity bilanzierte Beteiligungen 1X.4 14.042 14.045
Finanzielle Vermbégenswerte I1X.5 305.333 328.672
Sonstige finanzielle Vermoégenswerte I1X.5 62.276 65.722
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen IX.7 66 264
Langfristige Ertragssteueranspriiche IX.8 0 720
Sonstige Vermogenswerte 1X.9 80 0
Latente Steuern IX.21 75.150 69.077
Gesamte langfristige Vermogenswerte 2.369.540 2.347.345
Kurzfristige Vermogenswerte
Vorrate IX.6 103.110 101.289
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen I1X.7 452.573 403.954
Laufende Ertragsteueranspriiche IX.8 3.716 2.440
Sonstige finanzielle Vermogenswerte I1X.5 71.002 80.880
Sonstige Vermoégenswerte 1X.9 4.297 4.146
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 1X.10 456.611 554.898
Gesamte kurzfristige Vermogenswerte 1.091.309 1.147.607
Aktiva gesamt 3.460.849 3.494.952
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TEUR Anhang Nr. 31.12.2016 31.12.2015
PASSIVA
Auf das Mutterunternehmen entfallendes Eigenkapital
Gezeichnetes Kapital IX.11ba 1.022 1.022
Riicklagen IX.11bb 835.943 822.074
Konzerngewinn IX.11a 154.819 135.058
Nicht beherrschende Anteile IX.11bc 281.590 255.323
Gesamtes Eigenkapital 1X.11 1.273.374 1.213.477
Langfristige Verbindlichkeiten
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 1X.14 12 377
Finanzschulden IX.13 814.264 1.063.465
Verbindlichkeiten Finance Lease IX.17 12.770 13.519
Pensionen und &hnliche Verpflichtungen IX.18 268.295 227.232
Sonstige Riickstellungen IX.19 219.628 224.099
Latente Steuern IX.21 33.423 32.953
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten IX.15 80.051 87.811
Sonstige Verbindlichkeiten IX.16 9.156 6.675
Gesamte langfristige Verbindlichkeiten 1.437.599 1.656.131
Kurzfristige Verbindlichkeiten
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen IX.14 72.125 64.570
Finanzschulden IX.13 166.605 87.321
Verbindlichkeiten Finance Lease 1X.17 860 644
Pensionen und &hnliche Verpflichtungen 1X.18 5.883 5.640
Sonstige Rickstellungen IX.19 98.120 92.862
Laufende Ertragsteuerverbindlichkeiten 1X.20 14.994 14.061
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten IX.15 167.081 149.665
Sonstige Verbindlichkeiten IX.16 224.208 210.581
Gesamte kurzfristige Verbindlichkeiten 749.876 625.344
Passiva gesamt 3.460.849 3.494.952
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[FRS KONZERN-EIGENKAPITAL-
VERANDERUNGSRECHNUNG

fiir das Geschiftsjahr 2016

Auf das Mutterunternehmen entfallendes Eigenkapital [ Y |

. . Nicht LI |
- A 7
I Gewinn- 'I_?ucklage Konzern- beherr- Eigen- NN : ! 7 7
netes Gickl fir Markt- . Summe hend Kapital > N ) P
Kapital riicklage bewertung gewinn schende apita S ,
TEUR Anteile v R ’ s
k3 7
Stand zum 01.01.2015 1.022 657.755 5.152 118.625 782.554 219.163 1.001.717 ~ Asklepios Kliniken ke
Jahresergebnis 0 0 0 135.058 135.058 41.753 176.811 K 0 N Z E R N A N H A N G
Sonstiges Ergebnis 0 -11.931 52.473 0 40.542 -4.643 35.899
Gesamtergebnis 0 -11.931 52.473 135.058 175.600 37.110 212.710 === nach B
Verand g e International Financial T,
eranderung des P . >
Konsolidierungskreises 0 0 0 0 0 54 54 e P Reporting Standards s U
. o0 RN
Ausglglchszahlungs— 0 0 0 0 0 -787 -787 2 o
verpflichtungen 7 7 1 o \ \ N
4 : . 2 T T
Anderung in den Anteilen 1 \ \
an konsolidierten 0 0 0 0 0 -216 -216 o
Gesellschaften
Einstellung in Riicklagen 0 118625 0 -118.625 0 0 0 fiir das

o Geschiftsjahr 2016
Summe der direkt im
Eigenkapital erfassten 0 118.625 0 -118.625 0 -950 -950

Transaktionen

Stand zum 31.12.2015 1.022 764.449 57.625 135.058 958.154 255.323 1.213.477
Stand zum 01.01.2016 1.022 764.449 57.625 135.058 958.154 255.323 1.213.477
Jahresergebnis 0 0 0 154.819 154.819 37.307 192.126
Sonstiges Ergebnis 0 -27.574 -23.590 0 -51.164 -10.464 -61.628
Gesamtergebnis 0 -27.574 -23.590 154.819 103.655 26.843 130.498
Sonstige Veranderungen 0 0 0 0 0 -330 -330
Effekte aus der Abspaltung 0  -70.025 0 0 70025 0 70025

eines Tochterunternehmens

Anderung in den Anteilen
an konsolidierten 0 0 0 0 0 -246 -246
Gesellschaften

Einstellung in Riicklagen 0 135.058 0 -135.058 0 0 0

Summe der direkt im
Eigenkapital erfassten 0 65.033 0 -135.058 -70.025 -576 -70.601
Transaktionen

Stand zum 31.12.2016 1.022 801.908 34.035 154.819 991.784 281.590 1.273.374
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I.ALLGEMEINE GRUNDLAGEN
DES KONZERNABSCHLUSSES

I1.

Die Gesellschaft ist unter der Firma Asklepios Kliniken Gesell-
schaft mit beschrankter Haftung, Rilbenkamp 226, Hamburg,
Deutschland (nachfolgend als ,,AKG", , Konzern* oder ,,Gesell-
schaft” bezeichnet) im Handelsregister des Amtsgerichts Ham-
burg, HRB 98981, eingetragen. Die Gesellschaft wurde am 19.
Juni 1985 gegriindet.

Die Asklepios Kliniken Gesellschaft mit beschrankter Haftung
ist mit ihren Tochtergesellschaften tberwiegend auf dem deut-
schen Markt in den Geschaftsfeldern der klinischen Akutbehand-
lung und Rehabilitation sowie in sehr geringem Umfang Pflege
tatig. Der Tatigkeitsschwerpunkt des Unternehmens umfasst den
Erwerb und Betrieb sowie die Beratung von derartigen Einrich-
tungen des Gesundheitswesens.

GRUNDSATZE DER

J KONZERNSTRUKTUR: GRUNDLAGEN UND GESCHAFTSFELDER

Der Konzern betreibt Einrichtungen in zahlreichen Bundeslan-
dern. Die Konzernstruktur ist gesellschaftsrechtlich und perso-
nell auf die regionalen Unterschiede abgestimmt. Die operativen
Einheiten sind im Wesentlichen Beteiligungen der drei in den
Konzern-Abschluss einbezogenen Teilkonzernabschlisse der
Asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH, Kénigstein
(100 %ige Beteiligung), der Asklepios Kliniken Hamburg GmbH,
Hamburg (74,9 %ige Beteiligung) sowie der MediClin AG, Offen-
burg (52,73 %ige Beteiligung).

Dariiber hinaus ist der Konzern selektiv im Ausland aktiv, hie-
runter fallt ganz Gberwiegend das Engagement in Griechenland
(Athens Medical Center S.A.).

RECHNUNGSLEGUNG

J ANGEWANDTE VORSCHRIFTEN

Der Konzernabschluss der Gesellschaft und ihrer Tochtergesell-
schaften zum 31. Dezember 2016 ist in Anwendung von §315a
Abs. 1 HGB nach den International Financial Reporting Stan-
dards (IFRS) und den diesbezilglichen Interpretationen des
IASB (IFRIC) aufgestellt, wie diese gemaRB der Verordnung Nr.
1606 / 2002 des Europaischen Parlaments und des Rates in
der Europaischen Union anzuwenden sind. Alle fiir das Geschafts-
jahr 2016 verpflichtend anzuwendenden Standards und Ausle-
gungen wurden berlicksichtigt.

Die Aufstellung des Konzernabschlusses erfolgt auf Basis der his-
torischen Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten, eingeschrankt
durch die Neubewertung von zur VerduBerung verfligharen finanzi-
ellen Vermodgenswerten sowie durch die erfolgswirksame Bewertung

zum beizulegenden Zeitwert von finanziellen Vermégenswerten und
finanziellen Verbindlichkeiten (derivative Finanzinstrumente). Bei
der Aufstellung des Konzernabschlusses wird von der Unterneh-
mensfortfiihrung ausgegangen.

Der Konzern hat entsprechend auf die Aufstellung eines Konzern-
abschlusses nach HGB befreiend verzichtet. Der IFRS-Konzern-
abschluss und der Konzern-Lagebericht werden im elektronischen
Bundesanzeiger verdffentlicht.

Zu den angewandten Konsolidierungs-, Bilanzierungs- und

Bewertungsmethoden im Einzelnen wird auf die folgenden Aus-
fihrungen unter Abschnitt V verwiesen.
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& NEUE BZW. ERSTMALIG ANZUWENDENDE STANDARDS

Erstmalig angewandte Rechnungslegungsstandards
Die Rechnungslegungsstandards wurden durch den IASB (ber-
arbeitet und verdffentlicht. Sie ersetzen vollstéandig oder parti-
ell frihere Versionen dieser Standards / Interpretationen oder
stellen neue Standards / Interpretationen dar. Der Konzern hat
folgende Standards erstmalig vollstéandig oder die entsprechen-
den geanderten Regelungen in Ubereinstimmung mit den ent-
sprechenden Ubergangsvorschriften angewendet und - soweit
erforderlich - die Vergleichsangaben in Ubereinstimmung mit
den neuen Rechnungslegungsstandards angepasst:

Anderungen an IAS 1

Darstellung des Abschlusses

Anderungen an 1AS 27

Einzelabschliisse

Anderungen an IFRS 11

Gemeinsame Vereinbarungen

Anderungen an IAS 16 und IAS 38

Sachanlagen und Immaterielle Vermogenswerte

Anderungen an IAS 16 und IAS 41

Sachanlagen und Landwirtschaft

Jahrliche Verbesserungen an den IFRS Zyklus 2012 - 2014

Anderungen zu IFRS 5, IFRS 7, IAS 19 und IAS 34

Anderungen an IFRS 10, IFRS 12 und IAS 28

Investmentgesellschaften:
Anwendung der Ausnahme von der Konsolidierungspflicht

Anderungen an IAS 1, IAS 27, IFRS 11, IAS 16 und
IAS 38, IAS 16 und IAS 41, Jahrliche Verbesserungen
an den IFRS Zyklus 2012 — 2014, Anderungen an
IFRS 10, IFRS 12 und IAS 28

Anderungen des IAS 1 und IAS 27: Angabeninitiative
und Equity-Methode im separaten Abschluss

Die Europaische Union (EU) hat die Anderungen an IAS 1 Dar-
stellung des Abschlusses, die das IASB am 18. Dezember 2014
unter dem Titel Initiative zu Angaben — Anderungen an IAS 1
veroffentlicht hat, in europaisches Recht ibernommen.

Die Anderungen zielen darauf ab, die Angaben zu verbessern
und die Unternehmen zur Ermessensausiibung zu ermutigen,
wenn diese in Anwendung von IAS 1 bestimmen, welche Anga-
ben ihr Abschluss enthalten soll. Aus der Anderung ergeben sich
Folgeanderungen des IAS 34 und IFRS 7.

Die Anderungen sind in der EU spatestens fiir Geschaftsjahre anzu-
wenden, die am oder nach dem 1. Januar 2016 beginnen. Eine
friihere Anwendung ist zulassig. Die Erstanwendung entspricht
damit dem vom IASB beschlossenen Anwendungszeitpunkt.

Die Ubernahme in europaisches Recht wurde als Verordnung (EU)
Nr. 2015/2406 der Kommission vom 18. Dezember 2015 bekannt.

Zudem wurden die Anderungen an IAS 27 Einzelabschliisse, die
das IASB am 12. August 2014 unter dem Titel Equity-Methode
in Einzelabschliissen — Anderungen an IAS 27 verdffentlicht hat,
in europaisches Recht Gibernommen.

Diese Anderungen sollen es Unternehmen erméglichen, Anteile
an Tochterunternehmen, Gemeinschaftsunternehmen und asso-
ziierten Unternehmen in ihren Einzelabschlissen nach der in IAS
28 Anteile an assoziierten Unternehmen und Gemeinschaftsun-
ternehmen dargelegten Equity-Methode zu bilanzieren.

Aus der Anderung ergeben sich Folgednderungen des IAS 28
Anteile an assoziierten Unternehmen und Gemeinschaftsunter-
nehmen und IFRS 1 Erstmalige Anwendung der International
Financial Reporting Standards.

Die Anderungen sind in der EU spatestens fiir Geschéaftsjahre
anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2016 beginnen.
Eine frihere Anwendung ist zulédssig. Die Erstanwendung ent-
spricht damit dem vom IASB beschlossenen Anwendungszeit-
punkt. Die Anwendung betrifft in Deutschland die Offenlegung
eines Einzelabschlusses nach § 325 Absatz 2a HGB.

Die Ubernahme in europaisches Recht wurde als Verordnung
(EU) Nr. 2015/2441 der Kommission vom 18. Dezember 2015
bekannt gemacht.

Die neuen Regelungen sind retrospektiv anzuwenden.
Fur den Asklepios Konzern ergaben sich aufgrund dieser neuen

Regelungen keine Auswirkungen auf die Ertrags-, Finanz- und
Vermdgenslage des Konzerns.

Anderungen an IFRS 11: Bilanzierung von Erwerben
von Anteilen an einer gemeinschaftlichen Tatigkeit

Der IASB hat im Mai 2014 Anderungen an IFRS 11 — Gemein-
same Vereinbarungen veroffentlicht. Darin wird klargestellt, dass
Erwerbe und Hinzuerwerbe von Anteilen an gemeinschaftlichen
Tatigkeiten, die einen Geschéftsbetrieb im Sinne des IFRS 3
— Unternehmenszusammenschliisse darstellen, nach den Prin-
zipien flr die Bilanzierung von Unternehmenszusammenschlis-
sen des IFRS 3 und anderer anwendbarer IFRS zu bilanzieren
sind, soweit diese nicht in Konflikt mit Regelungen des IFRS 11
stehen. Dies hat zur Folge, dass in Héhe eines erworbenen Anteils
an einer gemeinschaftlichen Tatigkeit grundsatzlich:

> die Bewertung der erworbenen identifizierbaren Vermégens-
werte und Schulden zum beizulegenden Zeitwert im Transak-
tionszeitpunkt erfolgt, wobei bei Hinzuerwerben von Anteilen
unter Beibehaltung gemeinsamer Kontrolle (joint control) die
bislang gehaltenen Anteile nicht neubewertet werden,

> ein ggf. entstehender Geschafts- und Firmenwert sowie la-
tente Steuern aus dem erstmaligen Ansatz von Vermodgens-
werten und Schulden anzusetzen sind,

> die zahlungsmittelgenerierende Einheit (cash-generating
unit), der der Geschéafts- und Firmenwert zugeordnet wur-
de, mindestens einmal jahrlich und bei Hinweisen auf be-
stehende Wertminderungen einem Wertminderungstest im
Sinne des IAS 36, Wertminderung von Vermdgenswerten,
unterzogen werden muss,

> Transaktionskosten aufwandswirksam zu erfassen sind sowie

> die in IFRS 3 und anderen Standards im Zusammenhang
mit Unternehmenszusammenschliissen geforderten Anga-
ben zu geben sind.

Die Anderungen gelten nicht, sofern das Berichtsunternehmen
und die daran beteiligten Parteien unter gemeinsamer Beherr-
schung (common control) des gleichen obersten beherrschen-
den Unternehmens stehen.

Die neuen Regelungen gelten fiir Anteilserwerbe, die in Berichtspe-
rioden ab dem Erstanwendungszeitpunkt, d. h. Geschaftsjahre,
die am oder nach dem 1. Januar 2016 beginnen, stattfinden.

Fur den Asklepios Konzern ergaben sich aufgrund dieser neuen
Regelungen keine Auswirkungen auf die Ertrags-, Finanz- und
Vermogenslage des Konzerns.
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Anderungen an IAS 16 und IAS 38:

Klarstellung akzeptabler Abschreibungsmethoden

Im Mai 2014 hat der IASB Anderungen an IAS 16 - Sachanla-
gen und IAS 38 - Immaterielle Vermogenswerte verdffentlicht.
Ziel dieser Anderungen ist klarzustellen, welche Methoden hin-
sichtlich der Abschreibung von Sachanlagen und immateriellen
Vermdgenswerten sachgerecht sind. Prinzipiell hat die Abschrei-
bung von Sachanlagen und immateriellen Vermégenswerten der-
art zu erfolgen, dass sie den durch das Unternehmen erwarteten
Verbrauch des zuklnftigen wirtschaftlichen Nutzens, welcher
durch den Vermoégenswert generiert wird, widerspiegelt. Dies-
beziglich hat der IASB nunmehr klargestellt, dass eine Abschrei-
bung von Sachanlagen auf Basis von Umsatzerlésen der durch
sie hergestellten Glter nicht dieser Vorgehensweise entspricht
und somit nicht sachgerecht ist, da die Umsatzerlése nicht nur
vom Verbrauch des Vermdgenswerts, sondern auch von weite-
ren Faktoren wie beispielsweise Absatzmenge, Preis oder Infla-
tion abhangig sind. Grundsatzlich wird diese Klarstellung auch
in IAS 38 fir die Abschreibung immaterieller Vermogenswerte
mit begrenzter Nutzungsdauer aufgenommen. Jedoch wird vom
IASB in dieser Hinsicht zusatzlich eine widerlegbare Vermutung
eingeflihrt. Demnach ist eine umsatzabhangige Abschreibung
immaterieller Vermoégenswerte mit begrenzter Nutzungsdauer in
folgenden zwei Ausnahmefallen zulassig:

> Der ,,Wert" des Vermdgenswerts lasst sich direkt durch den
erwirtschafteten Umsatz ausdriicken oder

> es kann nachgewiesen werden, dass zwischen den erziel-
ten Umsatzerlésen und dem Werteverzehr des immateriel-
len Vermdgenswerts eine starke Korrelation besteht.

Sowohl fir Sachanlagen als auch fiir immaterielle Vermogens-
werte wird weiterhin klargestellt, dass ein Riickgang der Absatz-
preise von mit ihnen produzierten Gitern und Dienstleistungen
ein Indiz fur deren wirtschaftliche Veralterung und damit ein Hin-
weis auf einen Rickgang des wirtschaftlichen Nutzenpotenzials
der fur die Herstellung notwendigen Vermoégenswerte sein kann.
Diese Anderungen sind prospektiv auf Geschaftsjahre, die am
oder nach dem 1. Januar 2016 beginnen, anzuwenden.

Fur den Asklepios Konzern ergaben sich aufgrund dieser neuen

Regelungen keine Auswirkungen auf die Ertrags-, Finanz- und
Vermogenslage des Konzerns.
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Anderungen an IAS 16 und IAS 41:

Fruchttragende Pflanzen

Der IASB hat im Juni 2014 Anderungen an IAS 16 - Sach-
anlagen und IAS 41 - Landwirtschaft zur Bilanzierung sog.
produzierender Pflanzen veréffentlicht. Unter den Begriff ,,pro-
duzierende Pflanzen* werden Pflanzen subsumiert,

> die der Produktion landwirtschaftlicher Erzeugnisse dienen,

> deren Nutzungsdauer sich Uber mehr als eine Periode er-
streckt und

> bei denen es unwahrscheinlich ist, dass sie selber als leben-
de Pflanze verduBert oder als landwirtschaftliches Erzeug-
nis verbraucht werden.

Durch die verdffentlichten Anderungen wird klargestellt, dass
derartige Pflanzen bis zum Zeitpunkt ihrer Produktionsreife - ana-
log selbsterstellter Sachanlagen - zu Anschaffungs- oder Herstel-
lungskosten und danach nach den Vorschriften des IAS 16
wahlweise mittels des Anschaffungskosten- oder des Neubewer-
tungsmodells zu bilanzieren sind. Eine Bilanzierung nach den
Vorschriften des IAS 41 ist kiinftig nicht mehr zulassig.

Der Standard ist fiir den Asklepios Konzern nicht relevant.

Verbesserungen der International Financial Reporting
Standards, Zyklus 2012-2014

Der IASB hat im September 2014 die jahrlichen Verbesserun-
gen der IFRS (Zyklus 2012-2014) veréffentlicht. Die hierdurch
erfolgten Klarstellungen betreffen nachfolgende Standards und
Themenbereiche:

> IFRS 5: Umklassifizierung von ,,als zur VerauBerung gehalten*
in ,,als zur Ausschittung an Eigentiimer vorgesehen*

> IFRS 7: Begriff des anhaltenden Engagements (continuing
involvement) sowie Angaben zur Saldierung von finanziellen
Vermogenswerten und finanziellen Schulden in Zwischen-
berichten

> 1AS 19: Beurteilung der Tiefe eines Marktes flir hochwerti-
ge Unternehmensanleihen im Rahmen der Bestimmung des
anzuwendenden Zinssatzes

> 1AS 34: Zwischenberichtsangaben ,an anderer Stelle des
Zwischenberichts“

Die Anderungen sind in der EU teils prospektiv und teils retros-
pektiv fir Geschéftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem
1. Januar 2016 beginnen.

Fur den Asklepios Konzern ergaben sich aufgrund dieser neuen
Regelungen keine Auswirkungen auf die Ertrags-, Finanz- und
Vermogenslage des Konzerns.

Anderungen an IFRS 10, IFRS 12 und IAS 28:
Investmentgesellschaften: Anwendung der Ausnahme von
der Konsolidierungspflicht

Der Standard dient zur Klarung von Fragestellungen in Bezug auf
die Anwendung der Ausnahme von der Konsolidierungspflicht fiir
Investmentgesellschaften, welche ihre Tochterunternehmen statt-
dessen zum Fair Value bilanziell abbilden. Die Anderungen gehen
auf Anfragen an das IFRS IC zuriick und sollen dem Entstehen
unterschiedlicher Vorgehensweise in der Praxis vorbeugen.

Der Standard ist fir Geschéaftsjahre ab dem 1. Januar 2016
beginnen anzuwenden, wobei eine freiwillige vorzeitige Anwen-
dung gestattet ist.

Fir den Asklepios Konzern ergaben sich aufgrund dieser neuen
Regelungen keine Auswirkungen auf die Ertrags-, Finanz- und
Vermdégenslage des Konzerns.

Die nachfolgende Ubersicht stellt IFRS/IAS-Standards
und Interpretationen dar, die in den Folgejahren anzu-
wenden sind:

LA Verpflichtende
Norm lichung im Anwendun
Amtsblatt g
Endorsement erfolgt:
Jii o November 2016 01.01.2018
Finanzinstrumente
IFRS 15
Erlése aus Vertragen Oktober 2016 01.01.2018
mit Kunden

Der IASB und das IFRIC haben Tabelle unter ,,Endorsement
erfolgt” aufgelisteten Standards veréffentlicht, die bereits im
Rahmen des Komitologieverfahrens in das EU-Recht ibernom-
men, aber im Geschaftsjahr 2016 noch nicht verpflichtend anzu-
wenden waren.

IFRS 9 Finanzinstrumente

IFRS 9 wurde in seiner finalen Fassung im Juli 2014 veroffent-
licht und lést kiinftig IAS 39 ,,Finanzinstrumente: Ansatz und
Bewertung* ab. Der Standard enthalt insbesondere folgende
grundlegend Uberarbeiteten Regelungsbereiche:

Klassifizierung und Bewertung von Finanzinstrumenten
Die Regelungen zur Klassifizierung und Bewertung von Finanz-
instrumenten wurden im Vergleich zu IAS 39 - insbesondere flir
finanzielle Vermogenswerte - grundlegend neu verfasst. Kiinftig
hangt die Klassifizierung und Bewertung dieser Instrumente von
zwei wesentlichen Fragestellungen ab:

> Welchem Geschaftsmodell des Unternehmens unterliegt
das Portfolio, dem der finanzielle Vermogenswert zugeord-
net wurde? In diesem Sinne sieht IFRS 9 grundséatzlich die
Modelle ,,Halten zur Erzielung vertraglicher Zahlungsstro-
me“, ,,Halten und Verkaufen“ sowie Handelsabsicht vor.

> Welche vertraglichen Zahlungsstréme weist das Instrument
auf bzw. stellen diese Zahlungsstrome — von minimalen Ab-
weichungen abgesehen - ausschlieBlich Zins- und Tilgungs-
leistungen auf den ausgereichten Betrag dar (sogenannter
Cashflow-Test)? Aufgrund der Ausgestaltung des Cash-
flow-Tests kdnnen ausschlieBlich sogenannte Schuldinstru-
mente, beispielsweise Anleihen aus Glaubigersicht, diese
Anforderungen erfillen.

In Abhéngigkeit von der Art des finanziellen Vermdgenswertes
und den beiden obigen Kriterien ergibt sich nach IFRS 9 kiinf-
tig die Klassifizierung und (Folge-)Bewertung eines Instruments.

Die Klassifizierungs- und Bewertungsregeln fiir finanzielle Ver-
bindlichkeiten haben sich durch IFRS 9 dagegen kaum geéan-
dert. Lediglich fir zum beizulegenden Zeitwert designierte
Verbindlichkeiten sind kiinftig Anderungen dieses Zeitwerts, die
auf Anderungen des eigenen Kreditrisikos zuriickzufiihren sind,
nicht mehr im Gewinn und Verlust, sondern im sonstigen Ergeb-
nis (OCl) zu erfassen.

Bilanzierung von

Wertminderungen finanzieller Vermogenswerte

Durch die neuen Vorschriften zur Bilanzierung von Wertminde-
rungen andert sich deren Erfassung grundlegend, da hiernach
nicht mehr nur eingetretene Verluste (bisheriges sog. incurred
loss model), sondern bereits erwartete Verluste (sog. expected
loss model) zu erfassen sind, wobei fir den Umfang der Erfas-
sung erwarteter Verluste nochmals danach differenziert wird, ob
sich das Ausfallrisiko finanzieller Vermoégenswerte seit ihrem
Zugang wesentlich verschlechtert hat oder nicht. Liegt eine Ver-
schlechterung vor und ist das Ausfallrisiko am Stichtag nicht als
niedrig einzustufen, sind ab diesem Zeitpunkt samtliche erwar-
teten Verluste Uber die gesamte Laufzeit zu erfassen (lifetime
expected credit losses). Andernfalls sind nur die tber die Lauf-
zeit des Instruments erwarteten Verluste zu beriicksichtigen, die
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aus kiinftigen, moglichen Verlustereignissen innerhalb der nachs-
ten zwdlf Monate resultieren (12-month expected credit losses).
Ausnahmeregelungen bestehen fiir Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen (bzw. so genannte contract assets im Sinne des
IFRS 15 ,,Umsatzerlése aus Kundenvertrdgen) und Leasingfor-
derungen. Fiir diese Vermogenswerte missen (Forderungen aus
Lieferungen und Leistungen bzw. contract assets ohne wesent-
liche Finanzierungskomponente) bzw. diirfen (Forderungen aus
Lieferungen und Leistungen bzw. contract assets mit wesentli-
cher Finanzierungskomponente und Leasingforderungen) bereits
bei Zugang sémtliche erwarteten Verluste berticksichtigt werden.

Der Asklepios Konzern Uberprift derzeit die genauen Auswir-
kungen des neuen Standards.

IFRS 15 Erlose aus Vertragen mit Kunden

Nach IFRS 15 sind Umsatzerlése dann zu realisieren, wenn der
Kunde die Verfligungsmacht tber die vereinbarten Giiter und
Dienstleistungen erlangt und Nutzen aus diesen ziehen kann.
Entscheidend ist nicht mehr die Ubertragung wesentlicher Chan-
cen und Risiken, wie noch nach den alten Regelungen des IAS
18 ,,Umsatzerldse”. Das neue Modell sieht zur Ermittlung der
Umsatzrealisierung ein flinfstufiges Schema vor, wonach zunachst
der Kundenvertrag und die darin enthaltenen separaten Leis-
tungsverpflichtungen zu identifizieren sind. AnschlieBend ist der
Transaktionspreis des Kundenvertrags zu ermitteln und auf die
einzelnen Leistungsverpflichtungen aufzuteilen. AbschlieBend ist
nach dem neuen Modell fiir jede Leistungsverpflichtung Umsatz
in Hohe des zugeordneten anteiligen Transaktionspreises zu rea-
lisieren, sobald die vereinbarte Leistung erbracht wurde bzw. der
Kunde die Verfiigungsmacht dartiber erlangt hat. Hierbei ist
anhand vorgegebener Kriterien zwischen zeitpunktbezogenen
und zeitraumbezogenen Leistungserfillungen zu unterscheiden.
Der neue Standard unterscheidet nicht zwischen unterschiedli-
chen Auftrags- und Leistungsarten, sondern stellt einheitliche
Kriterien auf, wann eine Leistungserbringung zeitpunkt- oder zeit-
raumbezogen zu realisieren ist. Die Regelungen und die Defini-
tionen des IFRS 15 ersetzen kiinftig sowohl die Inhalte des IAS
18 - Umsatzerlése als auch des IAS 11 - Fertigungsauftrage.

Der urspringlich verpflichtende Erstanwendungszeitpunkt
(1. Januar 2017) wurde durch eine im September 2015 ver-

éffentlichte Anderung auf den 1. Januar 2018 verschoben.

Der Asklepios Konzern Uberprift derzeit die genauen Auswir-
kungen des neuen Standards.
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Endorsement bislang nicht erfolgt:

Verpflichtende

Veroffentlichung AWendling

IFRS 14 — Regulatorische Abgrenzungsposten

Januar 2014 01.01.2016

Anderungen an IAS 28 und IFRS 10: VerauBerung oder Einbringung
von Vermdgenswerten zwischen einem Investor und einem assoziierten

Unternehmen oder Joint Venture

auf unbestimmte

seplember 200 Zeit verschoben

IFRS 16 - Leasingverhéltnisse Januar 2016 01.01.2019
Anderungen an IAS 12: Ansatz aktiver latenter Steuern auf unrealisierte Verluste Januar 2016 01.01.2017
Anderungen an IAS 7: Angabeninitiative Januar 2016 01.01.2017
Klarstellungen zu IFRS 15 — Umsatzerldse aus Kundenvertragen April 2016 01.01.2018
Anderungen an IFRS 2: Klassifizierung und Bewertung anteilsbasierter Vergiitung Juni 2016 01.01.2018
Anderungen an IFRS 4: Anwendung von IFRS 9 - Finanzinstrumente im September 2016 01.01.2018
Rahmen von IFRS 4 - Versicherungsvertrage P T

IFRIC 22 - Transaktionen in fremder Wahrung und im Voraus gezahlte Dezember 2016 01.01.2018
Gegenleistungen T

Anderungen an IAS 40: Ubertragungen von als Finanzinvestition Dezember 2016 01.01.2018
gehaltenen Immobilien T

Verbesserungen der International Financial Reporting Standards, 01.01.2018/

Zyklus 2014 - 2016

Dezember 2016 01.01.2017

IFRS 14 - Regulatorische Abgrenzungsposten

Der IASB hat im Januar 2014 IFRS 14 — Regulatorische Abgren-
zungsposten verdffentlicht. Durch die Regelungen des Stan-
dards wird es Unternehmen, die erstmals einen IFRS-Abschluss
gemaB IFRS 1, Erstmalige Anwendung der International Finan-
cial Reporting Standards, aufstellen ermdglicht, sog. regulato-
rische Abgrenzungsposten, die sie unter Geltung ihrer bisherigen
nationalen Rechnungslegungsvorschriften im Zusammenhang
mit preisregulierten Tatigkeiten angesetzt haben, im IFRS-Ab-
schluss beizubehalten und weiterhin nach den bisherigen Rech-
nungslegungsmethoden zu bilanzieren. Im November 2015 hat
die EFRAG bekannt gemacht, dass die Européische Kommis-
sion IFRS 14 nicht zur Ubernahme in EU-Recht vorschlagen
wird, da der Kreis der Anwender stark begrenzt sei.

Der Standard ist fiir den Asklepios Konzern nicht relevant.

Anderungen an IAS 28 und IFRS 10:

VerauBerung oder Einbringung von Vermoégenswerten
zwischen einem Investor und einem assoziierten
Unternehmen oder Joint Venture

Der IASB hat im September 2014 Anderungen an IFRS 10 -
Konzernabschlisse und IAS 28 - Anteile an assoziierten Unter-
nehmen und Gemeinschaftsunternehmen veréffentlicht. Hierdurch
wird eine bislang zwischen den beiden Standards bestehende
Inkonsistenz beseitigt. So verlangt IFRS 10 derzeit die Erfas-
sung des vollen Gewinns beziehungsweise Verlusts, der sich aus
dem Verlust der Beherrschung lber ein Tochterunternehmen,
welches in ein Gemeinschafts- oder ein assoziiertes Unterneh-
men eingebracht wird, ergibt. IAS 28 sieht dahingegen filr in
assoziierte Unternehmen bzw. Gemeinschaftsunternehmen ein-
gebrachte nichtfinanzielle Vermégenswerte lediglich eine Gewinn-

bzw. Verlustrealisierung in Héhe des Anteils der von anderen
Investoren gehaltenen Anteile vor. Nach den nunmehr veréffent-
lichten Anderungen ist zukiinftig eine Gewinn- beziehungsweise
Verlustrealisation beim Investor in voller Hohe immer dann vor-
zunehmen, wenn die Transaktion (d. h. die Einbringung eines
Tochterunternehmens in ein Gemeinschafts- oder ein assoziier-
tes Unternehmen mit Verlust der Beherrschung (iber das Toch-
terunternehmen) einen Geschaftsbetrieb im Sinne des IFRS 3
- Unternehmenszusammenschlisse betrifft. Ist dies nicht der
Fall, ist lediglich der anteilige Erfolg (in Ho6he des Anteils der
anderen Investoren) zu erfassen.

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

IFRS 16 - Leasingverhaltnisse

Der IASB hat am 13. Januar 2016 den neuen Standard IFRS
16, Leasingverhéltnisse, veroffentlicht. IFRS 16 ersetzt den bis-
herigen Standard zur Leasingbilanzierung IAS 17 sowie die Inter-
pretationen IFRIC 4, SIC-15 und SIC-27. Die wesentlichen
Neuerungen durch IFRS 16 betreffen die Bilanzierung beim Lea-
singnehmer. So hat beim Leasingnehmer fiir alle Leasingverhalt-
nisse der Bilanzansatz von Vermdgenswerten fir die erlangten
Nutzungsrechte und von Verbindlichkeiten fir die eingegange-
nen Zahlungsverpflichtungen zu erfolgen. Anwendungserleich-
terungen werden fiir Leasinggegenstande von niedrigem Wert
und fir kurzfristige Leasingverhéltnisse eingeraumt. Die Bilan-
zierungsvorschriften fir Leasinggeber entsprechen weitestge-
hend den bisherigen Regelungen des IAS 17.

Der Standard ist verpflichtend ab dem 1. Januar 2019 anzuwen-
den. Die freiwillige vorzeitige Anwendung ist gestattet, jedoch
nur wenn zu diesem Zeitpunkt auch IFRS 15, Umsatzerldse aus
Kundenvertragen, angewendet wird.

Der neue Standard des IASB zur Bilanzierung von Leasingver-
haltnissen wird zu einer deutlichen Erh6hung der zu erfassen-
den Finance-Lease-Verhéltnisse im Asklepios Konzern fiihren.
Dadurch erwarten wir eine Steigerung des Anlagevermdogens und
der marktiblichen Finanzschulden, womit sich die Kapitalstruk-
tur des Konzerns erheblich &ndern konnte, und aufgrund des
Wegfalls der Mietaufwendungen eine Steigerung des EBITDA.
Bezlglich der Wirdigung der Marktiblichkeit der Immobilien-
mieten der MediClin AG verweisen wir auf den Abschnitt 1X.17
Verbindlichkeiten Finance Lease.

Anderungen an IAS 12:

Ansatz aktiver latenter Steuern auf unrealisierte Verluste
Am 19. Januar 2016 hat der IASB eine Anderung an IAS 12,
Ertragsteuern, verdffentlicht, welche die Bilanzierung aktiver laten-
ter Steuern auf unrealisierte Verluste aus zur VerauBerung verflg-
baren finanziellen Vermdgenswerten klarstellt. Auf abzugsféahige
temporare Differenzen, die sich aus unrealisierten Verlusten aus
zur VerduBerung verflgbaren finanziellen Vermdgenswerten
(available-for-sale) in Form von Schuldinstrumenten ergeben, sind
aktive latente Steuern anzusetzen, wenn das Unternehmen die
Fahigkeit und die Absicht hat, die Wertpapiere bis zu ihrer Wertauf-
holung (ggf. bis zur Endfalligkeit) zu halten. Es wird weiterhin klar-
gestellt, dass fur die Frage der Nutzbarkeit der aktiven latenten
Steuern auf ein positives zu versteuerndes Einkommen vor Umkehr
der abzugsfahigen Differenzen abzustellen ist, sofern nicht aus-
reichend adaquate passive latente Steuern vorhanden sind.

Die Anderungen an IAS 12 sind fiir Geschaftsjahre, die am oder
nach dem 1. Januar 2017 beginnen, anzuwenden. Eine friihere
Anwendung ist erlaubt.

Der Asklepios Konzern Uberprift derzeit die genauen Auswir-
kungen der neuen Regelungen.

Anderungen an IAS 7: Angabeninitiative

Der IASB hat am 29. Januar 2016 im Rahmen seiner Initiative zur
Verbesserung der Angabepflichten (sog. Angabeninitiative) eine
Anderung an IAS 7, Kapitalflussrechnungen, verdffentlicht. Hier-
nach ist kiinftig eine Uberleitungsrechnung in den Abschluss auf-
zunehmen, in der die Entwicklung derjenigen Fremdkapitalposten
der Bilanz wahrend der Berichtsperiode dargestellt wird, deren zah-
lungswirksame Veranderungen im Cashflow aus Finanzierungstatig-
keit in der Kapitalflussrechnung auszuweisen sind. Die Anderungen
sind erstmals flir Geschéftsjahre, die am oder nach dem 1. Januar
2017 beginnen, anzuwenden. Eine friihere Anwendung ist zulassig.

Der Asklepios Konzern Uberprift derzeit die genauen Auswir-
kungen der neuen Regelungen.
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Klarstellungen zu IFRS 15

— Umsatzerlése aus Kundenvertragen

Bereits im April 2016 veroffentlichte der IASB Klarstellungen
zu IFRS 15, die folgende Themenbereiche betreffen:

> ldentifikation von Leistungsverpflichtungen und Priifung der
Separierbarkeit im Vertragskontext

> Klassifizierung als Prinzipal oder Agent

> Umsatzerldse aus Lizenzen

Zudem wurden zwei weitere Erleichterungsvorschriften fir die
Erstanwendung des Standards aufgenommen.

Eine freiwillige vorzeitige Anwendung der Regelungen ist zulassig.
Die veroffentlichten Klarstellungen sollen im 2. Halbjahr 2017
Ubernommen werden.

Der Asklepios Konzern Uberprift derzeit die genauen Auswir-
kungen des neuen Standards.

Anderungen an IFRS 2:

Klassifizierung und Bewertung anteilsbasierter Vergiitung
In den Anderungen an IFRS 2 sind die folgenden Klarstellungen
enthalten:

> Bisher enthielt IFRS 2 keine Leitlinien dazu, welche Aus-
wirkungen Austbungsbedingungen auf den beizulegenden
Zeitwert der in bar erflllten anteilsbasierten Vergltungen
hat. Der IASB hat jetzt Leitlinien dazu in den Standard auf-
genommen und Rechnungslegungsvorschriften fir in bar
erfillte Vergltungen eingefiihrt, die dem gleichen Ansatz
folgen wie bei der Bilanzierung von in Eigenkapitaltiteln er-
flllten Vergiitungen.

> IFRS 2 wurde eine Ausnahme aufgenommen, nach der eine
anteilsbasierte Vergltung, bei der das Unternehmen die an-
teilsbasierte Vergiitungsvereinbarung mit Steuereinbehalt er-
flllt, in Ganze als in Eigenkapitaltiteln erfiillt zu klassifizieren
ist, wenn die anteilsbasierte Vergiitung als in Eigenkapital er-
flllt klassifiziert worden ware, wenn sie nicht das Merkmal der
Erfallung mit Steuereinbehalt aufgewiesen hatte.

> Wenn eine in bar erfllte Verglitungstransaktion aufgrund der
Anderungen der Bedingungen zu einer in Eigenkapitaltiteln
erfiillten Vergiitungstransaktion wird, dann wird die urspriing-
lich fur die in bar erfillte Verglitung angesetzte Schuld aus-
gebucht, und die in Eigenkapitaltiteln erfillte Verglitung wird
mit dem beizulegenden Zeitwert zum Zeitpunkt der Modifizie-
rung in dem MaB angesetzt, wie bis zum Anderungszeitpunkt
Leistungen erbracht wurden. Jegliche Differenzen zwischen
dem Buchwert der Schuld zum Anderungszeitpunkt und dem
im Eigenkapital zum selben Zeitpunkt erfassten Betrag sind
sofort im Periodenergebnis zu erfassen.

Der Standard ist fiir den Asklepios Konzern nicht relevant.
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Anderungen an IFRS 4: Anwendung von

IFRS 9 - Finanzinstrumente im Rahmen von

IFRS 4 - Versicherungsvertrage

Die Anderungen beinhalten einen Aufschub der Regelungen des
IFRS 9 Finanzinstrumente flr Versicherungsunternehmen. Bedingt
durch die unterschiedlichen Zeitpunkte des Inkrafttretens von
IFRS 9 und dem geplanten neuen Standard fiir Versicherungs-
vertréagen, der nach dem Arbeitsplan des IASB voraussichtlich
in 2017 verabschiedet werden soll, ergeben sich ohne diese
Anderungen an IFRS 4 fiir einen Ubergangszeitraum hdhere
Ergebnisvolatilitaten, Bilanzierungsanomalien sowie ein doppel-
ter Umstellungsaufwand. Der IASB hat daher zwei optionale
Ansatze — Uberlagerungsansatz und Aufschubansatz - in den
Uiberarbeiteten IFRS 4 aufgenommen.

Der Standard ist fiir den Asklepios Konzern nicht relevant.

IFRIC 22 - Transaktionen in fremder Wahrung

und im Voraus gezahlte Gegenleistungen

Aufgrund von abweichenden Bilanzierungspraktiken im Hinblick
auf 1AS 21 Auswirkungen von Wechselkursanderungen hat der
IASB mit IFRIC 22 klargestellt, auf welchen Zeitpunkt der Wech-
selkurs fir die Umrechnung von Transaktionen in Fremdwéhrungen
zu ermitteln ist, die erhaltene oder geleistete Anzahlungen bein-
halten. MaBgeblich fiir die Ermittlung des Umrechnungskurses fiir
den zugrunde liegenden Vermdgenswert, Ertrag oder Aufwand ist
nach IFRIC 22 der Zeitpunkt, zu dem der aus der Vorauszahlung
resultierende Vermogenswert bzw. Schuld erstmals erfasst wird.

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

Anderungen an IAS 40: Ubertragungen von als
Finanzinvestition gehaltenen Immobilien

Die Anderung betrifft die Klassifizierung noch nicht fertig gestell-
ter Immobilien und stellt klar, in welchen Fallen die Klassifizie-
rung einer Immobilie als ,als Finanzinvestition gehaltene
Immobilie” beginnt bzw. endet, wenn sich die Immobilie noch
im Bau oder in der Entwicklung befindet. Dies war durch die
bisher abschlieBend formulierte Aufzahlung in IAS 40.57 bis-
her nicht klar geregelt. Die Aufzéhlung gilt nun explizit als nicht
abschlieBend, sodass nun auch noch nicht fertig gestellte Immo-
bilien unter die Regelung fallen kénnen.

Die Anderung ist fiir den Asklepios Konzern aktuell nicht relevant.

Verbesserungen der International Financial Reporting
Standards, Zyklus 2014 - 2016

Durch das Annual Improvement Project 2014-2016 wurden drei
Standards geéndert:

> IFRS 1 Erstmalige Anwendung der IFRS: Die kurzzeitige
Erleichterungsvorschrift in IFRS 1.Appendix E (IFRS 1.E3-
E7) fur Erstanwender wird gestrichen.

> IFRS 12 Angaben zu Anteilen an anderen Unternehmen:
Die Anderung stellt klar, dass die Angaben auch fiir Anteile
gelten, die in den Anwendungsbereich von IFRS 5 fallen
(mit Ausnahme von IFRS 12.B10-B16).

> IAS 28 Anteile an assoziierten Unternehmen und Gemein-
schaftsunternehmen: Die Anderung stellt klar, dass das
Wabhlrecht zur erfolgswirksamen Bewertung zum beizule-
genden Zeitwert einer Beteiligung an einem assoziierten
Unternehmen oder Gemeinschaftsunternehmen beim erst-
maligen Ansatz fiir jede Beteiligung unterschiedlich ausge-
bt werden kann.

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

ﬂ AUSWEIS UND

UMGLIEDERUNGEN

Die Vermogenswerte und Schulden sowie die Aufwendungen und
Ertrage wurden gemaB IAS 1.33 saldiert, wenn die Saldierung
den wirtschaftlichen Gehalt der Geschaftsvorfalle widerspiegelt.
Forderungen und Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfi-
nanzierungsgesetz wurden dabei auf Bundeslandebene saldiert.

Zum besseren Einblick in die Ertragslage wurden Personalauf-
wendungen in Hohe von EUR 48,5 Mio. mit den Umsatzerldsen
in Hohe von EUR 17,3 Mio. und den sonstigen betrieblichen
Ertrdgen in Hohe von EUR 31,2 Mio. im Vorjahr saldiert, da diese
von fremden Dritten Gbernommen wurden. Die Vorjahreswerte
wurden daher gem. IAS 8.41 entsprechend angepasst.

Die Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung, die entsprechend
des Wahlrechts des IAS 1 (rev. 2011) als eigenstandiger Teil des
Konzernabschlusses ausgewiesen wird, ist nach dem Gesamt-
kostenverfahren aufgestellt.

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

ﬂ GESCHAFTSJAHR

Das Geschéftsjahr entspricht dem Kalenderjahr.

y FREIGABE DES ABSCHLUSSES

Der vorliegende Konzernabschluss der Gesellschaft wurde mit
Unterschrift durch die Geschaftsfiihrung zur Veréffentlichung
freigegeben.
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I[II. BERICHTERSTATTUNG UBER
GESCHAFTSSEGMENTE

1V.

Nach IFRS 8 - Geschéaftssegmente sind die Segmentinforma-
tionen Uber Geschéaftssegmente entsprechend der internen
Berichterstattung an den Hauptentscheidungstrager darzu-
stellen (Management-Ansatz).

Ein Geschaftssegment ist ein Unternehmensbestandteil:

a. der Geschaftstatigkeiten betreibt, mit denen Umsatzerlose
erwirtschaftet werden und bei denen Aufwendungen anfal-
len kénnen (einschlieBlich Umsatzerlése und Aufwendun-
gen im Zusammenhang mit Geschaftsvorfallen mit anderen
Bestandteilen desselben Unternehmens),

b. dessen Betriebsergebnis regelmaBig von der verantwortli-
chen Unternehmensinstanz im Hinblick auf Entscheidungen
Gber die Allokation von Ressourcen zu diesem Segment und
die Bewertung seiner Ertragskraft Gberprift werden; und

c. fir den separate Finanzinformationen vorliegen.

Ein Geschéaftssegment kann Geschaftstatigkeiten auslben, fir
das es noch Umsatzerlése erwirtschaften muss. So kénnen z. B.
Griindungstatigkeiten Geschaftssegmente vor der Erwirtschaf-
tung von Umsatzerlésen sein.

In unserem Konzern ist die Geschaftsfihrung das Hauptent-

scheidungstrager-Gremium. In diesem Gremium werden die stra-
tegischen Entscheidungen fiir den Konzern getroffen und an
dieses Gremium werden regelméaBig die Zahlen der Krankenhau-
ser bzw. Gesellschaften berichtet. Dabei unterscheiden wir, aus
unserem Verstandnis heraus integrierte Gesundheitsleistungen
anzubieten, in der Steuerung nicht danach, ob die Leistungen
im Sinne des Sozialgesetzbuchs dem stationéren oder dem ambu-
lanten Sektor bzw. dem Reha- oder Pflegesektor zuzurechnen
ist. Die ermittelten operativen Einheiten werden auf die berichts-
pflichtigen Segmente reduziert. Dies geschieht im Wesentlichen
durch die Zusammenfassung von homogenen operativen Einhei-
ten, wenn diese vergleichbare wirtschaftliche Merkmale aufwei-
sen. Aufgrund des vergleichbaren Chancen- und Risikoprofils
bedingt durch vergleichbare strukturelle Rahmenbedingungen
und vergleichbare EBITDA-Zielmargen unserer operativen Ein-
heiten verfligen wir unveréndert tber ein berichtspflichtiges
Geschéaftssegment.

Samtliche Umsatzerl6se fir alle unsere Tatigkeitsbereiche erzie-
len wir im Inland und (mit Ausnahme unserer Servicegesell-
schaften, die nahezu ausschlieBlich interne, konsolidierte Umsatze
tatigen) mit externen Kunden bzw. Kostentrédgern. Wir verwei-
sen hinsichtlich der Aufteilung der Umsatzerlése nach Geschafts-
feldern auf Absatz VII.

WAHRUNGSUMRECHNUNG

Der Konzern-Abschluss ist in Euro aufgestellt, der die funktio-
nale Wahrung und die Berichtswahrung des Konzerns darstellt.

Fremdwahrungstransaktionen werden mit den Wechselkursen
zum Transaktionszeitpunkt in die funktionale Wahrung umge-
rechnet. Gewinne und Verluste, die aus der Erflillung solcher
Transaktionen sowie aus der Umrechnung zum Stichtagskurs
von in Fremdwahrung gefiihrten monetaren Vermoégenswerten
und Schulden resultieren, werden in der Konzern-Gewinn- und
Verlustrechnung erfasst, es sei denn, sie sind im Eigenkapital
(sonstiges Ergebnis) als qualifizierte Cashflow-Hedges und qua-
lifizierte Net Investment Hedges zu erfassen.



V. KONSOLIDIERUNGS-, BILANZIERUNGS-

UND BEWERTUNGSMETHODEN

Die Jahresabschlisse der in den Konzernabschluss der Gesell-
schaft einbezogenen Unternehmen wurden nach einheitlichen
Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden aufgestellt.

J KONSOLIDIERUNGSKREIS

a) Tochterunternehmen

Der Konsolidierungskreis umfasst neben der Asklepios Kliniken
GmbH als Obergesellschaft die Tochterunternehmen, bei denen
der Asklepios Kliniken GmbH unmittelbar oder mittelbar die
Beherrschung zusteht. Der Konzern beherrscht ein Tochterun-
ternehmen, wenn er schwankenden Renditen aus dem Engage-
ment bei diesem Tochterunternehmen ausgesetzt ist bzw. wenn
er Anrechte auf diese Renditen besitzt und die Fahigkeit hat,
diese Renditen mittels seiner Verfligungsgewalt iber das Toch-
terunternehmen zu beeinflussen. Die Tochterunternehmen wer-
den ab dem Tag konsolidiert an dem der Konzern die Beherrschung
erlangt. Die Tochterunternehmen werden entkonsolidiert, sobald
der Konzern die Beherrschung verliert.

Bei Verlust der Beherrschung tber ein Tochterunternehmen wer-
den die Vermégenswerte und Schulden des ehemaligen Tochter-
unternehmens ausgebucht und jede zuriickbehaltene Beteili-
gung zu dessen beizulegenden Zeitwert angesetzt. AnschlieBend
wird die Beteiligung sowie alle Betrage, die der Konzern dem
ehemaligen Tochterunternehmen schuldet oder von diesem bean-
sprucht in Ubereinstimmung mit den maBgeblichen IFRS bilan-
ziert. Der beizulegende Zeitwert wird als Zugangswert eines
finanziellen Vermogenswertes oder falls einschlagig als Anschaf-
fungskosten bei Zugang einer Beteiligung an einem assoziier-
tem oder Gemeinschaftsunternehmen angesehen. Gewinne und
Verluste aus dem Verlust der Beherrschung werden in der Gewinn-
und Verlustrechnung erfasst. Dies betrifft auch die Betréage, die
vorher in der Gesamtergebnisrechnung berlcksichtigt wurden.

Unternehmenszusammenschliisse werden unter Anwendung der
Erwerbsmethode bilanziert. Die Anschaffungskosten eines Unter-
nehmenserwerbs bemessen sich als Summe der (bertragenen
Gegenleistung, bewertet mit dem beizulegenden Zeitwert zum
Erwerbszeitpunkt, und der Anteile ohne beherrschenden Ein-
fluss am erworbenen Unternehmen. Bei jedem Unternehmens-
zusammenschluss bewertet der Erwerber die Anteile ohne
beherrschenden Einfluss am erworbenen Unternehmen entwe-
der zum beizulegenden Zeitwert oder zum entsprechenden Anteil

des identifizierbaren Nettovermdgens des erworbenen Unter-
nehmens. Im Rahmen des Unternehmenszusammenschlusses
anfallende Kosten werden als Aufwand erfasst und als Verwal-
tungskosten ausgewiesen.

Die vereinbarte bedingte Gegenleistung wird zum Erwerbszeitpunkt
zum beizulegenden Zeitwert erfasst. Nachtragliche Anderungen des
beizulegenden Zeitwerts einer bedingten Gegenleistung, die einen
Vermégenswert oder eine Schuld darstellt, werden in Ubereinstim-
mung mit IAS 39 im sonstigen Ergebnis erfasst. Eine bedingte
Gegenleistung, die als Eigenkapital eingestuft ist, wird nicht neu
bewertet und ihre spatere Abgeltung wird im Eigenkapital bilanziert.

Die bei der Zeitwertbewertung der Vermégenswerte und Schul-
den im Rahmen der Erstkonsolidierung aufgedeckten stillen
Reserven und Lasten werden in den Folgeperioden entsprechend
der Entwicklung der Vermogenswerte und Schulden fortgefiihrt,
abgeschrieben bzw. aufgeldst. Ein Geschéafts- oder Firmenwert
wird in den Folgeperioden hinsichtlich seiner Werthaltigkeit min-
destens einmal im Jahr Gberprift und bei vorliegender Wert-
minderung auBerplanmaBig auf den niedrigeren erzielbaren
Betrag abgeschrieben.

Werden Anteile sukzessiv erworben, so wird der Unterschieds-
betrag aus Anschaffungskosten und dem anteiligen Eigenkapi-
tal als Geschafts- und Firmenwert bilanziert. In diesem Fall wird
der vom Erwerber zuvor gehaltene Eigenkapitalanteil zu dem
zum Erwerbszeitpunkt geltenden beizulegenden Zeitwert neu
bestimmt und der daraus resultierende Gewinn bzw. Verlust im
Gewinn oder Verlust erfasst.

Konzerninterne Aufwendungen und Ertrage, sowie Forderungen und
Verbindlichkeiten zwischen konsolidierten Gesellschaften wurden
im Rahmen der Schulden- und Ertragskonsolidierung eliminiert.
Zwischenergebnisse werden, sofern wesentlich, eliminiert. Bei ergeb-
niswirksamen KonsolidierungsmaBnahmen werden die ertragsteu-
erlichen Effekte erfasst und latente Steuern ausgewiesen.

b) Assoziierte Unternehmen

Assoziierte Unternehmen sind solche Unternehmen, auf die der
Konzern maBgeblichen Einfluss ausiibt, aber keine Kontrolle
besitzt. Beteiligungen an assoziierten Unternehmen werden
grundsatzlich unter Anwendung der Equity-Methode bilanziert
und anfanglich mit ihren Anschaffungskosten angesetzt. Der
Anteil des Konzerns an assoziierten Unternehmen beinhaltet
den beim Erwerb entstandenen Geschafts- oder Firmenwert.

Der Anteil des Konzerns an Gewinnen und Verlusten von assozi-
ierten Unternehmen wird vom Zeitpunkt des Erwerbs an in der
Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung erfasst, der Anteil an Ver-
anderungen der Riicklagen von assoziierten Unternehmen in den
Konzernriicklagen. Die kumulierten Veranderungen nach Erwerb
werden gegen den Beteiligungsbuchwert verrechnet. Dividenden-
zahlungen werden dementsprechend vom Equity-Ansatz abge-
setzt. Wenn der Verlustanteil des Konzerns an einem assoziierten
Unternehmen dem Anteil des Konzerns an diesem Unternehmen,
inklusive anderer ungesicherter Forderungen, entspricht bzw.
diesen Ubersteigt, erfasst der Konzern keine weiteren Verluste, es
sei denn, er ist fir das assoziierte Unternehmen Verpflichtungen
eingegangen oder hat flir das assoziierte Unternehmen Zahlungen
geleistet. Weist das assoziierte Unternehmen zu einem spateren
Zeitpunkt Gewinne aus, berticksichtigt der Konzern seinen Anteil
an den Gewinnen erst dann, wenn der Gewinnanteil den noch nicht
erfassten Verlust tbersteigt.

Nicht realisierte Gewinne aus Transaktionen zwischen Konzern-
unternehmen und assoziierten Unternehmen werden entspre-
chend dem Anteil des Konzerns an dem assoziierten Unter-
nehmen eliminiert. Nicht realisierte Verluste werden ebenfalls
eliminiert, es sei denn, die Transaktion deutet auf eine Wert-
minderung des Ubertragenen Vermoégenswerts hin. Die Bilan-
zierungs- und Bewertungsmethoden assoziierter Unternehmen
wurden — sofern notwendig — gedndert, um eine konzerneinheit-
liche Bilanzierung zu gewahrleisten.
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c) Ubrige Beteiligungen

Beteiligungen des Konzerns, die weder als Tochterunternehmen
voll konsolidiert werden (IFRS 10) noch als assoziiertes Unter-
nehmen (IAS 28) konsolidierte Unternehmen sind, werden nach
den Grundséatzen des IAS 39 bilanziert. Der Konzern erfasst der-
artige Beteiligungen unter der Kategorie ,Zur VerduBerung ver-
flgbare Vermogenswerte’. Bei dem erstmaligen Ansatz werden
diese zu ihrem beizulegenden Zeitwert bewertet. Transaktions-
kosten wurden bei der erstmaligen Erfassung grundsatzlich als
Teil des Kaufpreises berticksichtigt. Nach der erstmaligen Bewer-
tung werden zur VerduBerung verfligbare finanzielle Vermoégens-
werte zum beizulegenden Zeitwert bewertet, wobei die nicht
realisierten Gewinne oder Verluste erfolgsneutral im Eigenkapi-
tal in der Ricklage fur zur VerduBerung verfligbare finanzielle
Vermogenswerte erfasst werden.

d) Transaktionen mit nicht beherrschenden Anteilen
Nicht beherrschende Anteile sind der Teil des Periodenergebnis-
ses und des Reinvermégens, die auf Anteile entfallen, die nicht
von Gesellschaftern des Mutterunternehmens gehalten werden.
Nicht beherrschende Anteile werden in der Konzern-Gewinn- und
Verlustrechnung, der Konzern-Gesamtergebnisrechnung und in
der Konzern-Bilanz gesondert ausgewiesen. In der Konzern-Bi-
lanz werden sie innerhalb des Eigenkapitals ausgewiesen.

Andert sich die Beteiligungsquote des Konzerns an einem Tochter-
unternehmen und der Konzern verliert nicht die Beherrschung des
Tochterunternehmens, so werden diese Transaktionen als Eigenka-
pitaltransaktionen behandelt. Dies betrifft die Geschéaftsvorfalle mit
Eigentiimern, die in ihrer Eigenschaft als Eigentiimer handeln.

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

e) Konsolidierungskreis

Folgende Unternehmen gehorten zum 31. Dezember 2016 zum
Konsolidierungskreis des Konzerns. Erganzend angegeben wird
die Hohe der Anteile (unmittelbar und mittelbar) sowie inwie-
weit die jeweilige Gesellschaft im Rahmen der Befreiung nach
§ 264 Abs. 3 HGB bzw. § 264b HGB von der Aufstellung eines
Lageberichts und einer Offenlegung abgesehen hat.



Kapitalanteil Kapitalanteil § 264 Abs. 3

in% in% HGB bzw.

Name, Sitz 2016 2015 § 264b HGB
AKG Klinik Hohwald GmbH, Kénigstein 100,00 100,00 ja
AKG Klinik Parchim GmbH, Kénigstein 100,00 100,00 ja
AKG Kliniken GmbH, Kénigstein 100,00 100,00 ja
Ambulantes Gesundheitszentrum Schwedt GmbH, Schwedt 100,00 100,00 ja
Asklepios-ASB Krankenhaus Radeberg GmbH, Radeberg 94,00 94,00 nein
Asklepios Aponova GmbH, Hamburg 100,00 100,00 nein
Asklepios Business Services GmbH, Konigstein 100,00 100,00 nein
Asklepios Connecting Health GmbH, Hamburg 100,00 100,00 ja
Asklepios Dienstleistungsgesellschaft Hamburg mbH, Hamburg 100,00 100,00 nein
Asklepios Dienstleistungsgesellschaft mbH, Kénigstein 100,00 100,00 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 Télz GmbH, Bad Télz 100,00 100,00 ja
@Z‘?ﬁ@ﬁs fﬁﬁi’;?ohfgiiiﬂtéﬁl.?ssztebn?ﬁﬂ gt?;?nHGmbH), Cham —— LY ja
Asklepios Gesundheitszentrum GmbH, Kénigstein 100,00 100,00 ja
Asklepios Hamburg Beteiligungsgesellschaft mbH, Hamburg 0,00 100,00 n. a.
Asklepios Hamburg Personalservice GmbH, Hamburg 100,00 100,00 nein
Asklepios Harzkliniken GmbH, Goslar 94,00 94,00 ja
Aponova Home & Care GmbH, Liibeck 100,00 0,00 nein
Asklepios Heimbereiche Brandenburg gGmbH, Brandenburg 100,00 100,00 nein
Asklepios International Beteiligungsgesellschaft mbH, Kénigstein 100,00 100,00 nein
Asklepios International GmbH, Konigstein 100,00 100,00 nein
Asklepios Klinik Alsbach GmbH, Kénigstein 100,00 100,00 ja
Asklepios Klinik Bad Griesbach GmbH & Cie OHG, Kénigstein 94,00 94,00 nein
Asklepios Klinik Bad Salzungen GmbH, Konigstein 100,00 100,00 ja
Asklepios Klinik Bad Wildungen GmbH, Kénigstein 94,00 94,00 ja
Asklepios Klinik Dr. Walb Homberg/ Ohm, GbR, Kénigstein 94,00 94,00 n. a.
Asklepios Klinik Furstenhof Bad Wildungen GmbH, Kénigstein 100,00 100,00 ja
Asklepios Klinik Gauting GmbH, Kénigstein 100,00 100,00 ja
Asklepios Klinik Lenggries GmbH, Minchen 100,00 100,00 nein
Asklepios Klinik Lich GmbH, Lich 94,00 94,00 ja
Asklepios Klinik Lindau GmbH, Lindau 100,00 100,00 nein
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Kapitalanteil Kapitalanteil § 264 Abs. 3

in% in% HGB bzw.

Name, Sitz 2016 2015 § 264b HGB
Asklepios Klinik Lindenlohe GmbH, Kdnigstein 100,00 100,00 ja
Asklepios Klinik Pasewalk GmbH, Kénigstein 100,00 100,00 ja
Asklepios Klinik Sankt Augustin GmbH, Sankt Augustin 100,00 100,00 ja
Asklepios Klinik Schaufling GmbH, Konigstein 100,00 100,00 ja
Asklepios Klinik Sobernheim GmbH, Koénigstein 100,00 100,00 ja
Asklepios Klinik Wiesbaden GmbH, Koénigstein 99,00 99,00 ja
Asklepios Kliniken Hamburg GmbH, Hamburg 74,90 74,90 nein
Asklepios Kliniken Langen-Seligenstadt GmbH, Langen 94,00 94,00 ja
Asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH, Kénigstein 100,00 100,00 nein
Asklepios Kliniken WeiBenfels-Hohenmdélsen GmbH, WeiBenfels 100,00 100,00 ja
Asklepios Klinikum Bad Abbach GmbH, Koénigstein 94,00 94,00 ja
Asklepios Klinikum Uckermark GmbH, Schwedt 94,00 94,00 nein
Asklepios Krankenpflegeschulen gGmbH, Koénigstein 95,00 95,00 nein
ﬁ/sokrﬁzllcs):s l&l\J/rZh%uasdGOnlqdbel—s'ioﬁoglﬁEtHel,nKbnigstein) loe e JOE00 ja
Asklepios Lindau Beteiligungsgesellschaft mbH, Lindau 100,00 100,00 nein
ﬁlsokrlrizll(;:s AB:kSIIenpelzss Snl1eer(\zlilictispFli’ireqz;(;%eﬁsr?%Héervice GmbH), Hamburg L0000 100,00 =
Asklepios Medical Healthcare China Holding GmbH, Konigstein 100,00 51,00 nein
Asklepios Medical School GmbH, Hamburg 100,00 100,00 nein
Asklepios MVZ Mitteldeutschland GmbH, Stadtroda 100,00 100,00 ja
Asklepios MVZ Nord Schleswig-Holstein GmbH, Hamburg 100,00 100,00 ja
Asklepios MVZ WeiBenfels GmbH, WeiBenfels 100,00 100,00 ja
Asklepios MVZ Nord GmbH, Hamburg 100,00 100,00 ja
Asklepios Nordseeklinik Westerland GmbH, Konigstein 99,00 99,00 ja
Asklepios Objektbetreuung Hamburg GmbH, Hamburg 100,00 100,00 nein
Asklepios Pflegeheim Weserblick GmbH, Kénigstein 100,00 100,00 ja
Asklepios Poland sp. z 0.0., Stettin (Polen) 100,00 100,00 n. a.
Asklepios Privita GmbH, Hamburg 100,00 100,00 nein
Asklepios Psychiatrie Langen GmbH, Langen 100,00 100,00 ja
Asklepios Psychiatrie Niedersachsen GmbH, Goéttingen 100,00 100,00 ja
Asklepios Reha - Klinik Bad Schwartau GmbH, Kénigstein 100,00 100,00 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 Hotellerie GmbH, Kénigstein 100,00 100,00 ja
Asklepios Service IT GmbH, Koénigstein 100,00 100,00 nein
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Kapitalanteil Kapitalanteil § 264 Abs. 3

in% in% HGB bzw.

Name, Sitz 2016 2015 § 264b HGB
(Rekiepios Logitics Hamburg GmbH), Hambur 100,00 100,00
(ormals, Askiepios Senice Logist Gmbe), Kiigstei 100,00 100,00 i
(ormals Askepios CardioGiic - Harburg Gmbit). Hambur 94,00 94,00
Asklepios Service Reinigung GmbH, Kénigstein 100,00 100,00 ja
Asklepios Service Technik GmbH, Kénigstein 100,00 100,00 ja
Asklepios Stadtklinik Bad Tolz GmbH, Kdnigstein 100,00 100,00 ja
Asklepios Stadtkrankenhaus Seesen GmbH, Seesen 100,00 100,00 nein
Asklepios Studpfalzkliniken GmbH, Burglengenfeld 100,00 100,00 ja
Asklepios Therapie GmbH, Kénigstein 100,00 100,00 nein
Asklepios Weserbergland-Klinik GmbH, Hoxter 100,00 100,00 ja
Asklepios Westklinikum Hamburg GmbH, Hamburg 74,98 74,98 ja
nggféfsﬁgtgasizﬂté%i;eIll-lsz::nr;iflfrgE:sitzgesellschaft mbH, Friedberg) B2 SO =
Broermann Invest GmbH, Koénigstein 0,00 100,00 n. a.
Broermann Medical AG, Gottlieben (Schweiz) 0,00 100,00 n. a.
Cortex Software GmbH, Offenburg 100,00 100,00 nein
M e 10000 10000
Fachklinikum Wiesen GmbH, Koénigstein 100,00 100,00 ja
GFB medi GmbH, Alsbach 100,00 100,00 nein
GKB Klinikbetriebe GmbH, Kénigstein 99,00 99,00 ja
HDG-Harzkliniken Dienste GmbH, Goslar 100,00 100,00 ja
Herzzentrum Lahr/Baden GmbH & Co. KG, Bad Rappenau 94,49 94,49 ja
HKW Hamburger Krankenhauswascherei GmbH, Hamburg 51,00 51,00 nein
KB Krankenhausbeteiligungsgesellschaft mbH & Co. KG, Essen 100,00 100,00 ja
KB Krankenhausbeteiligungsverwaltungsgesellschaft mbH, Essen 100,00 100,00 nein
KLS - Facility Management GmbH, Langen 100,00 100,00 nein
Kraichgau-Klinik Aktiengesellschaft, Bad Rappenau 94,49 94,49 nein
Kraichgau-Klinik Bad Rappenau GmbH & Co. KG, Bad Rappenau 94,49 94,49 ja
MAH Medizinische Akademie Hamburg GmbH, Hamburg 51,00 51,00 nein
xgrnflallnsl:k(\a(r\]/oi?]secrl\]/lac])‘f)silfii:r—llj_zsass_ir?gmggbH), Offenburg RS Ehefi 2
MC Service GmbH, Offenburg 100,00 100,00 nein

Asklepios Geschiftsbericht 2016
Konzern-Anhang

Kapitalanteil Kapitalanteil § 264 Abs. 3
in% in% HGB bzw.
Name, Sitz 2016 2015 § 264b HGB
MediClin a la Carte GmbH, Offenburg 100,00 100,00 nein
MediClin AG, Offenburg 52,73 52,73 nein
MediClin Dr. Hoefer-Janker GmbH & Co. Klinik KG, Bonn 100,00 100,00 ja
MediClin Energie GmbH, Offenburg 100,00 100,00 nein
MediClin Geschaftsfiihrungs-GmbH, Offenburg 100,00 100,00 nein
MediClin GmbH & Co. KG, Offenburg 100,00 100,00 ja
MediClin Immobilien Verwaltung GmbH, Offenburg 100,00 100,00 nein
MediClin Krankenhaus am Crivitzer See GmbH, Crivitz 100,00 100,00 nein
MVZ MediClin Bonn GmbH, Bonn 100,00 100,00 nein
MediClin Medizinisches Versorgungszentrum GmbH, Offenburg 100,00 100,00 ja
MediClin Pflege GmbH, Offenburg 100,00 100,00 nein
:\\llls;j%calllz: BMe;:jlieglisnGMmeZHSi]dbaden GmbH), Offenburg 10 HER{D =
MediClin Therapie GmbH, Offenburg 100,00 100,00 nein
MEDILYS Laborgesellschaft mbH, Hamburg 100,00 100,00 nein
German health tv GmbH, Kénigstein
(vormals: Asklepios Medienkommunikation und Marketing GmbH, 100,00 100,00 nein
Schwedt bzw. Medizinische Einrichtungs-Gesellschaft mbH)
EIISF;SenMedizinische Personal- und Servicegesellschaft mbH Kettwig, 100,00 100,00 nein
MVZ Asklepios Klinik Seligenstadt GmbH, Seligenstadt 100,00 100,00 ja
MVZ Hamburg-Ost HOG GmbH, Hamburg 100,00 100,00 nein
MVZ Hanse Histologikum GmbH, Hamburg 51,00 51,00 nein
MVZ Onkologie Barmbek GmbH, Hamburg 100,00 100,00 nein
MVZ Vorpommern GmbH, Pasewalk 100,00 100,00 ja
MVZ-Muritz GmbH, Waren 100,00 100,00 nein
Nordseeklinik Neubau GmbH, Koénigstein 100,00 100,00 ja
Personalagentur fiir Gesundheit GmbH, Alsbach 100,00 100,00 ja
Poly Z Med GmbH, Kénigstein 100,00 0,00 ja
ProCuraMed AG, Bern (Schweiz) 100,00 100,00 n.a.
rPﬂi(})_{l?/lEgrlT?bﬁfgmeinnﬂtzige Gesellschaft fir medizinische Innovation 100,00 100,00 nein
Reha - Klinik Schildautal Investgesellschaft mbH, Konigstein 99,00 99,00 ja
EzZa:;lLt;éir?;jzentrum Gernsbach/ Schwarzwald GmbH & Co. KG, 94,49 94.49 ja
Ruckenzentrum Sankt Georg GmbH, Hamburg 51,00 51,00 nein
Sachsische Schweiz Kliniken GmbH, Sebnitz 100,00 100,00 nein
ZIT Zentralinstitut fur Transfusionsmedizin GmbH, Hamburg 100,00 100,00 nein
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Folgende Gesellschaften werden zu Anschaffungskosten bilan-

ziert, da die Fair Values nicht verlasslich bestimmt werden kénnen
(Kapitalanteile unveréndert im Vergleich zum Vorjahr):

Name, Sitz

ﬂ GESCHAFTS- UND FIRMENWERTE

Geschafts- oder Firmenwerte aus einem Unternehmenszusam-

4QD - Qualitatskliniken.de GmbH, Berlin™

Bad Griesbacher Tunnelanlagen GmbH & Co. Betriebs — KG, Bad Gries-

bach™

KDC-Krankenhaus-Dienstleistungsgesellschaft Crivitz mbH, Crivitz™

KVMed Beteiligungsgesellschaft mbH, Kéln™

MediServ GmbH, Essen™

Medusplus GmbH, Essen™

Muritz-Klinikum Service GmbH, Waren™

VR-LEASING ABYDOS GmbH & Co. Immobilien GmbH, Eschborn™

Wir fur Gesundheit GmbH, Berlin

Movival GmbH, Achern”***

Kapitalanteil Eigenkapital  Jahresergebnis menschluss werden bei erstmaligem Ansatz zu Anschaffungskos-
in % in TEUR in TEUR ten bewertet, die sich als Uberschuss der Anschaffungskosten des
20,000 888 121 Unternehn?enszusammentschlusses Uber den Anteilldes }'(c.)n'zerns
an den beizulegenden Zeitwerten der erworbenen identifizierba-
ren Vermogenswerte, Schulden und Eventualschulden bemessen.
15,500 2.038 -52 Nach dem erstmaligen Ansatz wird der Geschéafts- oder Firmen-
69,231 66 10 wert zu Anschaffungskosten abziglich kumulierter Wertminde-
rungsaufwendungen bewertet. Geschéafts- oder Firmenwerte
10,000 L L werden mindestens einmal jéhrlich oder dann auf Wertminderung
51,000 167 57 durch einen Impairmenttest getestet, wenn Sachverhalte oder
Anderungen der Umstande darauf hindeuten, dass der Buchwert
51,000 52 -1 . s
gemindert sein konnte.
51,000 156 72
44.408 86 47 Zum Zweck des Wertminderungstests wird der im Rahr?en eines
Unternehmenszusammenschlusses erworbene Geschéfts- oder
33,330 299 -1.939 Firmenwert ab dem Erwerbszeitpunkt den zahlungsmittelgene-
45,450 517 260 rierenden Einheiten bzw. Gruppen von zahlungsmittelgenerieren-

den Einheiten zugeordnet (CGU), die von den Synergieeffekten

“) Werte fur 2016; ™) Werte fir 2015, da fir 2016 noch keine Werte vorliegen; **) Akquisition in 2016

Folgende Gesellschaften werden nach der
Equity-Methode bilanziert:

Kapitalanteil
Name, Sitz in%
Collm Klinik Oschatz gGmbH, Oschatz 25,00
Athens Medical Center S.A., Athen 36,48
Meierhofer AG, Miinchen 40,00
INI International Neuroscience Institute 49,00

Hannover GmbH, Hannover

& IMMATERIELLE VERMOGENSWERTE

Immaterielle Vermdgenswerte werden beim erstmaligen Ansatz
zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten bewertet. Die Anschaf-
fungskosten eines immateriellen Vermégenswerts, der bei einem
Unternehmenszusammenschluss erworben wurde, entsprechen
seinem beizulegenden Zeitwert zum Erwerbszeitpunkt.

Nach erstmaligem Ansatz werden immaterielle Vermdgenswerte
zu fortgefiihrten Anschaffungskosten bilanziert.

Fur die immateriellen Vermégenswerte ist zunéachst festzustellen,
ob sie eine bestimmbare oder unbestimmte Nutzungsdauer haben.

Immaterielle Vermdgenswerte mit bestimmbarer Nutzungsdauer
werden linear Uber die wirtschaftliche Nutzungsdauer abge-
schrieben und auf eine mogliche Wertminderung untersucht,
wann immer es einen Anhaltspunkt dafiir gibt, dass der imma-
terielle Vermdgenswert wertgemindert sein kénnte. Die Abschrei-
bungsperiode und die Abschreibungsmethode werden fir einen
immateriellen Vermoégenswert mit einer bestimmbaren Nut-

aus dem Unternehmenszusammenschluss profitieren. Dies gilt
unabhéangig davon, ob andere Vermogenswerte oder Schulden
des Erwerbers diesen zahlungsmittelgenerierenden Einheiten
oder Gruppen von zahlungsmittelgenerierenden Einheiten zuge-
ordnet werden. Eine zahlungsmittelgenerierende Einheit oder

ﬂ SACHANLAGEN

Sachanlagen werden zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten
abzliglich kumulierter planmaBiger Abschreibungen und kumu-
lierter Wertminderungsaufwendungen angesetzt. Den planma-
Bigen Abschreibungen liegen folgende Nutzungsdauern zugrunde:

Nutzungsdauer
in Jahren
zungsdauer mindestens zum Ende eines jeden Geschéftsjahrs Nutzungsrecht Grund und Boden 60 Jahre
Gberprift. Hat sich die erwartete Nutzungsdauer des Vermo- _
genswerts oder der erwartete Abschreibungsverlauf des Vermo- Wohn- und Betriebsgebaude 20 - 52 Jahre
genswerts geéndert, wird ein anderer Abschreibungszeitraum AuBenanlagen 10 - 20 Jahre
oder eine andere Abschreibungsmethode gewahlt. Derartige Ande- ) )
rungen werden als Anderungen einer Schatzung behandelt. Maschinen und Technische Anlagen 6 - 30 Jahre
Andere Anlagen, Betriebs- und
Nutzungsdauer in Jahren Geschaftsausstattung 3 - 15 Jahre
Software und Lizenzen 3-10
Marken- und Kundenstamme 10-20

Wertminderungen werden in der Gewinn- und Verlustrechnung
in den Abschreibungen auf immaterielle Vermégenswerte und
Sachanlagen erfasst. Immaterielle Vermdgenswerte mit unbe-
stimmter Nutzungsdauer liegen im Konzern mit Ausnahme der
bilanzierten Geschafts- oder Firmenwerte nicht vor.

Asklepios Geschiftsbericht 2016
Konzern-Anhang

eine Gruppe von zahlungsmittelgenerierenden Einheiten, der der
Geschafts- oder Firmenwert zugeordnet wird, stellt die niedrigste
Ebene innerhalb des Unternehmens dar, auf der der Geschéfts-
oder Firmenwert fir die interne Unternehmenssteuerung tber-
wacht wird.

Die Wertminderung wird durch die Ermittlung des erzielbaren
Betrags der zahlungsmittelgenerierenden Einheit (Gruppe von
zahlungsmittelgenerierenden Einheiten), auf die sich der Geschafts-
oder Firmenwert bezieht, bestimmt. Der erzielbare Betrag ist der
hohere Betrag aus dem beizulegenden Zeitwert des Vermdgens-
werts abzlglich VerauBerungskosten und dem Nutzungswert.
Liegt der erzielbare Betrag der zahlungsmittelgenerierenden Ein-
heit (Gruppe von zahlungsmittelgenerierenden Einheiten) unter
ihrem Buchwert, wird ein Wertminderungsaufwand erfasst. Uber-
steigt der Wertminderungsbedarf den Buchwert des Goodwills,
ist die Differenz proportional auf die Vermégenswerte der CGU
zu verteilen. Bei Entfall der Griinde fir eine Wertminderung
erfolgt keine Zuschreibung des Geschéafts- oder Firmenwerts.
Wertminderungen werden in der Gewinn- und Verlustrechnung
in den Abschreibungen auf immaterielle Vermégenswerte und
Sachanlagen erfasst.

Die Buchwerte der Sachanlagen werden auf Wertminderung
Gberprift, sobald Indikatoren daflir vorliegen, dass der Buch-
wert eines Vermogenswerts seinen erzielbaren Betrag tibersteigt.

Eine Sachanlage wird entweder bei Abgang ausgebucht oder
dann, wenn aus der weiteren Nutzung oder VerauBerung des Ver-
mogenswerts kein wirtschaftlicher Nutzen mehr erwartet wird.
Die aus der Ausbuchung des Vermdgenswerts resultierenden
Gewinne oder Verluste werden als Differenz zwischen den Net-
toverauBerungserlésen und dem Buchwert ermittelt und in der
Periode, in der der Posten ausgebucht wird, erfolgswirksam in
der Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung erfasst.

Die Restwerte der Vermdgenswerte, Nutzungsdauern und Abschrei-
bungsmethoden werden am Ende eines jeden Geschaftsjahrs
Gberprift und gegebenenfalls angepasst.

Kosten flr die Reparatur von Sachanlagen, wie z. B. laufende
Wartungsaufwendungen, werden erfolgswirksam erfasst.

Als Finanzinvestitionen gehaltene Immobilien werden zu fortge-
flhrten Anschaffungskosten bewertet. Abschreibungen werden
analog zur Bewertung des Sachanlagevermégens vorgenommen.
Der beizulegende Zeitwert entspricht den fortgefiihrten Anschaf-
fungskosten, da sich gegentiber dem Vorjahr keine wesentlichen
Anderungen in der Preisentwicklung ergeben haben.
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y ZUWENDUNGEN DER OFFENTLICHEN HAND

Die Gesellschaft erhalt Zuwendungen der 6ffentlichen Hand fir
diverse staatliche Forderprogramme. Zuwendungen der &ffentli-
chen Hand werden gemaB IAS 20 (Bilanzierung und Darstellung
von Zuwendungen der &ffentlichen Hand) nur bilanziell erfasst,
wenn eine angemessene Sicherheit dafiir besteht, dass die damit
verbundenen Bedingungen erfillt und die Zuwendungen gewahrt
werden. Soweit Zuwendungen der 6ffentlichen Hand fiir die Anschaf-
fung von Sachanlagen gegeben wurden, werden diese gemaB IAS
20.24 mit den Anschaffungskosten des Vermdgenswerts verrech-
net. Dartiber hinaus erhalt die Gesellschaft Zuwendungen, die zur

y LEASINGVERHALTNISSE

Die Feststellung, ob eine Vereinbarung ein Leasingverhaltnis ist
oder enthélt, wird auf Basis des wirtschaftlichen Gehalts der
Vereinbarung getroffen und erfordert eine Einschatzung, ob die
Erfullung der vertraglichen Vereinbarung von der Nutzung eines
bestimmten Vermoégenswerts oder bestimmter Vermdgenswerte
abhangig ist und ob die Vereinbarung ein Recht auf die Nutzung
des Vermogenswerts einraumt.

Leasingverhéltnisse, bei denen ein wesentlicher Anteil der Risi-
ken und Chancen, die mit dem Eigentum an dem geleasten
Objekt verbunden sind, beim Leasinggeber verbleibt, werden als
Operating Lease klassifiziert. In diesem Fall werden geleistete
Zahlungen linear tber die Dauer des Leasingverhaltnisses in der
Gewinn- und Verlustrechnung erfasst.

Leasingverhéltnisse, bei denen der Konzern die wesentlichen Risi-
ken und den Nutzen aus dem Eigentum am Leasingobjekt tragt,
werden als Finance Lease klassifiziert. Vermogenswerte aus Finan-
zierungsleasing werden zu Beginn der Laufzeit des Leasingver-
haltnisses mit dem niedrigeren Wert aus beizulegendem Zeitwert

J FORSCHUNGS- UND
ENTWICKLUNGSKOSTEN

Forschung ist die eigenstandige und planméaBige Suche mit der
Aussicht, zu neuen wissenschaftlichen oder technischen Erkennt-
nissen zu gelangen. Entwicklung ist die technische und kommer-
zielle Umsetzung von Forschungsergebnissen. Forschungskosten
werden bei ihrer Entstehung als Aufwand erfasst. Der Teil der
Entwicklungskosten, fiir den die Voraussetzungen zur Aktivie-
rung als immaterielle Vermégenswerte gemafB 1AS 38 (Intangible
Assets) vollstandig erflllt sind, wird als immaterieller Vermdgens-
wert angesetzt.

Aktivierungspflichtige Entwicklungskosten sind weder im Geschafts-
jahr noch im Vorjahr angefallen. Forschungskosten sind gefor-
dert und daher per Saldo ergebnisneutral.

Finanzierung von laufenden Aufwendungen bestimmt sind. Diese
Zuwendungen werden erfolgswirksam behandelt und periodenge-
recht von den entsprechenden Ausgaben abgesetzt.

Beihilfen, die Gesellschaften des Konzerns in Form eines Zinsvor-
teils bei der Gewahrung von un- bzw. niedrigverzinslichen Darle-
hen gewahrt bekommen haben, werden grundséatzlich im Zeitpunkt
der Gewahrung bestimmt und ebenfalls von den Anschaffungs-
kosten der bezuschussten Vermdgenswerte abgesetzt.

des Leasingobjekts und Barwert der Mindestleasingzahlungen akti-
viert. In gleicher Héhe wird eine Leasingverbindlichkeit passiviert.
Jede Leasingrate wird in einen Zins- und Tilgungsanteil aufgeteilt,
so dass die Leasingverbindlichkeit konstant verzinst wird. Der Zins-
anteil der Leasingrate wird aufwandswirksam in der Gewinn- und
Verlustrate erfasst, so dass sich eine konstante Verzinsung tiber
die Laufzeit des Leasingvertrags ergibt. Der zugehérige Finance-
Lease-Vermogenswert wird Uiber den kiirzeren Zeitraum aus Lauf-
zeit des Leasingverhaltnisses und wirtschaftliche Nutzungsdauer
des Leasingobjekts abgeschrieben.

Der neue Standard des IASB zur Bilanzierung von Leasingver-
haltnissen wird zu einer deutlichen Erh6hung der zu erfassen-
den Finance-Lease-Verhéltnisse im Asklepios Konzern fiihren.
Dadurch erwarten wir eine Steigerung des Anlagevermoégens und
der marktiblichen Finanzschulden, womit sich die Kapitalstruk-
tur des Konzerns erheblich andern kénnte, und aufgrund des
Wegfalls der Mietaufwendungen eine Steigerung des EBITDA.

& FREMDKAPITALKOSTEN

Fremdkapitalkosten, die in unmittelbarem, direktem Zusammen-
hang mit dem Erwerb, dem Bau oder der Herstellung eines qualifi-
zierten Vermogenswerts stehen, sind als Teil der Anschaffungs- oder
Herstellungskosten dieses Vermdgenswertes zu aktivieren (IAS
23.11). Im Geschaftsjahr 2016 wurden EUR 1,5 Mio. (Vorjahr EUR
1,3 Mio.) Fremdkapitalkosten, die mit BaumaBnahmen im Zusam-
menhang stehen, aktiviert. Der aktivierte Betrag wurde als Zuschlags-
satz aus dem Finanzierungskostensatz fiir aufgenommene Kredite
(7,84 %) ermittelt.

Alle anderen Fremdkapitalkosten sind als Aufwand der Periode
zuzurechnen, in der sie entstehen (IAS 23.10).

Sonstige immaterielle Vermogenswerte und Sachanlagen wer-
den durch die Gesellschaft entsprechend IAS 36 auf die Not-
wendigkeit auBerplanmaBiger Abschreibungen tberprift.

Eine auBerplanméaBige Abschreibung auf sonstige immaterielle
Vermogenswerte und Sachanlagen wird vorgenommen, sofern
aufgrund bestimmter Ereignisse oder Entwicklungen der Buch-
wert der Vermdgenswerte nicht mehr durch den zu erwartenden
VerauBerungserlds bzw. den diskontierten Netto-Zahlungsstrom
aus einer weiteren Nutzung gedeckt ist. Sofern eine Ermittlung
des erzielbaren Betrags fiir einzelne Vermogenswerte nicht mog-
lich ist, erfolgt die Bestimmung der Zahlungsstréme fiir die
nachsthéhere Gruppe von Vermoégenswerten, fir die ein derar-
tiger Zahlungsstrom ermittelt werden kann.

Zuschreibungen werden vorgenommen, sofern in den Folgejah-
ren die Grliinde flr die auBerplanméaBige Abschreibung entfallen
sind. Die Zuschreibung erfolgt dabei héchstens auf den Betrag
der fortgeftihrten Anschaffungskosten, der sich ohne die Vor-
nahme der auBerplanméaBigen Abschreibung ergeben hatte.

Die Uberpriifung, ob eine Wertminderung vorliegt, wird jahrlich
vorgenommen. Wenn Anhaltspunkte vorliegen, die eine mogliche
Wertminderung zur Folge haben kénnten, wird haufiger berprift.
Die Ermittlung der Netto-Cashflows wird auf der Grundlage der
Planungen der einzelnen Berichtseinheiten vorgenommen, auf
deren Basis eine Trendermittlung der Netto-Cashflows fiir die nach-

10 FINANZINSTRUMENTE

Ein Finanzinstrument ist ein Vertrag, der gleichzeitig bei einem
Unternehmen zu einem finanziellen Vermdgenswert und bei einem
anderen Unternehmen zu einer finanziellen Verbindlichkeit oder
einem Eigenkapitalinstrument fiihrt. Als finanzielle Vermogens-
werte oder finanzielle Verbindlichkeiten erfasste Finanzinstrumente
werden grundsatzlich getrennt ausgewiesen. Finanzinstrumente
werden erfasst, sobald eine Konzerngesellschaft Vertragspartei
des Finanzinstruments wird. Der erstmalige Ansatz von Finanzin-
strumenten erfolgt zum beizulegenden Zeitwert. Transaktions-
kosten werden bei der erstmaligen Erfassung (mit Ausnahme
der Transaktionskosten bei finanziellen Vermdgenswerten, die
ergebniswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertet werden),
grundsatzlich als Teil des Kaufpreises beriicksichtigt.
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y WERTMINDERUNGEN VON NICHTFINANZIELLEN VERMOGENSWERTEN

folgenden Perioden durchgefiihrt wird. Die prognostizierten
Netto-Cashflows werden unter Nutzung eines risikoadjustierten
Zinssatzes diskontiert. Weitere Parameter werden standardisier-
ten Branchenangaben entnommen. Hierzu bedienen wir uns der
Expertise unabhangiger Beratungsgesellschaften.

Bei der Durchfiihrung der Werthaltigkeitstests wurden fir alle
zahlungsmittelgenerierenden Einheiten (CGU) folgende Parame-
ter zugrunde gelegt:

2016 2015
Planungshorizont 3 Jahre 3 Jahre
Wachstumsrate
einschlieBlich ewiger Rente 0,5% 0,5%
Diskontierungszinssatz
nach Steuern 3,4% 3,9%

Das durchschnittliche Umsatzwachstum der wesentlichen geschéfts-
werttragenden Gesellschaften liegt im Planungszeitraum von 2017
— 2019 in einer Bandbreite von 0,8 % bis 6,8 %. Der Diskontie-
rungssatz vor Steuern liegt bei 4,0 % (Vorjahr 4,6 %).

Zu unserem Geschéaftsmodell gehért der Turnaround von defizi-
taren Kliniken/ Einrichtungen, der brancheniblich innerhalb von
5 Jahren angestrebt wird.

Fur die Folgebewertung werden die Finanzinstrumente einer der
in 1AS 39 (Financial Instruments: Recognition and Measure-
ment) aufgefiihrten Bewertungskategorien zugeordnet. Finanzi-
elle Vermogenswerte werden ausgebucht, wenn die Rechte auf
Zahlungen daraus erloschen sind oder tbertragen wurden und
der Konzern im Wesentlichen alle Risiken und Chancen, die mit
dem Eigentum verbunden sind, Gibertragen hat.

Finanzielle Vermdgenswerte im Sinne von IAS 39 werden als
finanzielle Vermoégenswerte, die erfolgswirksam zum beizulegen-
den Zeitwert bewertet werden, als Kredite und Forderungen, zur
VerauBerung verfligbare finanzielle Vermdgenswerte' oder deri-
vative Finanzinstrumente klassifiziert. Die Klassifikation hangt
von dem jeweiligen Zweck ab, fir den die finanziellen Vermo-
genswerte erworben wurden. Bei marktiiblichen Kaufen und Ver-
kaufen von finanziellen Vermogenswerten erfolgt die Bilanzierung
zum Handelstag, d. h. zu dem Tag, an dem das Unternehmen
die Verpflichtung zum Kauf oder Verkauf des Vermogenswerts
eingegangen ist. Marktibliche Kaufe oder Verkaufe sind Kaufe
oder Verkaufe von finanziellen Vermégenswerten, die die Liefe-
rung der Vermodgenswerte innerhalb eines durch Marktvorschrif-
ten oder -konventionen festgelegten Zeitraums vorschreiben.
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a) Finanzielle Vermdgenswerte, die erfolgswirksam zum
beizulegenden Zeitwert bewertet werden

Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzi-
elle Vermogenswerte umfassen die als zu Handelszwecken gehal-
tenen eingestuften finanziellen Vermégenswerte. Finanzielle
Vermdgenswerte, wie z. B. Aktien oder verzinsliche Wertpapiere,
werden als zu Handelszwecken gehalten eingestuft, wenn sie
mit der Absicht der kurzfristigen VerduBerung erworben werden.
Gewinne oder Verluste aus finanziellen Vermogenswerten, die
zu Handelszwecken gehalten werden, werden grundsatzlich
erfolgswirksam erfasst. Eine Ausnahme hiervon stellen zum
Hedge Accounting designierte Finanzinstrumente dar, die hier-
aus resultierenden Gewinne und Verluste werden erfolgsneutral
innerhalb des Eigenkapitals ausgewiesen.

b) Kredite und Forderungen

Kredite und Forderungen sind nichtderivative finanzielle Vermo-
genswerte mit festen oder bestimmbaren Zahlungen, die nicht auf
einem aktiven Markt notiert sind, wie zum Beispiel Forderungen
aus Lieferungen und Leistungen. Sie zahlen zu den kurzfristigen
Vermogenswerten, soweit deren Falligkeit nicht zwélf Monate nach
dem Bilanzstichtag ibersteigt. Nach dem erstmaligen Ansatz wer-
den die Kredite und Forderungen zu fortgeftihrten Anschaffungs-
kosten unter Anwendung der Effektivzinsmethode abziglich
Wertminderungen bewertet. Wertminderungen werden vorgenom-
men, wenn mit teilweiser oder vollstandiger Uneinbringlichkeit
gerechnet wird. Gewinne und Verluste werden im Konzernergeb-
nis erfasst, wenn die Kredite und Forderungen ausgebucht oder
wertgemindert werden. Die Zinseffekte aus der Anwendung der
Effektivzinsmethode werden ebenfalls erfolgswirksam erfasst.

c) Zur VerduBerung verfiigbare finanzielle Vermogenswerte
Zur VerduBerung verfliigbare finanzielle Vermogenswerte sind
nichtderivative finanzielle Vermogenswerte, die als zur VerauBe-
rung verflgbar klassifiziert und nicht in eine der vorstehend
genannten Kategorien eingestuft sind. Sie sind den langfristi-
gen Vermogenswerten zugeordnet, sofern der Konzern nicht die
Absicht hat, sie innerhalb von zwélf Monaten nach dem Bilanz-
stichtag zu verduBern. Nach der erstmaligen Erfassung werden
zur VerduBerung gehaltene finanzielle Vermogenswerte zum bei-
zulegenden Zeitwert bewertet, wobei die nicht realisierten Gewinne
oder Verluste direkt im Eigenkapital erfasst werden.

Wenn ein Rickgang des beizulegenden Zeitwerts eines zur Ver-
auBerung verfligbaren finanziellen Vermdgenswerts im sonsti-
gen Ergebnis erfasst wurde, wird dieser Betrag in den Verlust
umgegliedert, soweit ein objektiver Hinweis auf Wertminderung
dieses Vermdgenswerts vorliegt. Dies erfolgt auch dann, wenn
der Vermdgenswert nicht ausgebucht wurde.

Ergebniswirksam erfasste Wertberichtigungen fir Eigenkapital-
instrumente der Kategorie Zur VerduBerung verfligbare finanzielle
Vermogenswerte werden nicht ergebniswirksam riickgangig
gemacht.

Erhoht sich der beizulegende Zeitwert eines Schuldinstruments,
das als zur VerauBerung verfligbar eingestuft ist, in einer Peri-
ode nach der ergebniswirksamen Verbuchung der Wertminde-
rung, wird diese Wertminderung rlickgéngig gemacht und der
Betrag der Wertaufholung ergebniswirksam erfasst.

Der Konzern legt die Klassifizierung seiner finanziellen Vermo-
genswerte beim erstmaligen Ansatz fest und Uberprift diese
Zuordnung am Ende eines jeden Geschéftsjahrs, soweit dies
zulassig und angemessen ist.

Der Buchwert der Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente,
Forderungen, kurzfristigen Verbindlichkeiten entspricht wegen der
kurzfristigen Falligkeiten dieser Instrumente in etwa dem Zeitwert.
Der beizulegende Zeitwert von Finanzinvestitionen, die auf orga-
nisierten Méarkten gehandelt werden, wird durch den am Bilanz-
stichtag notierten Marktpreis bestimmt.

d) Derivative Finanzinstrumente

Derivative Finanzinstrumente sind Finanzkontrakte, deren Wert
sich vom Preis eines Vermogenswerts (wie Aktien, Obligationen,
Geldmarktinstrumente oder Commaoditys) oder eines Referenzsat-
zes (wie Wahrungen, Indizes und Zinsen) ableitet. Sie erfordern
keine oder nur geringe Anfangsinvestitionen, und ihre Abwicklung
erfolgt in der Zukunft. Beispiele fir derivative Finanzinstrumente
sind Optionen, Termingeschafte oder Zinsswapgeschéfte.

Derivative Finanzinstrumente werden gemaB der Vorschriften des
IAS 39 - sofern sie nicht als Sicherungsinstrumente im Rahmen
einer Sicherungsbeziehung eingesetzt werden - grundsatzlich
erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertet.

Der Konzern halt zum 31. Dezember 2016 derivative Finanzinstru-
mente in Form von Zinscapvertragen (Hedging), die zum beizu-
legenden Zeitwert zu bewerten sind. Der Barwert der Pramien-
zahlungen der Zinscaps ist in den sonstigen finanziellen Verbind-
lichkeiten mit TEUR 238 (Vorjahr TEUR 1.009) ausgewiesen.

Zinssicherungsgeschafte, die mit dem beizulegenden Zeitwert
bewertet werden, kdnnen zukiinftig zur Absicherung steigender
Zinssatze von den variabel verzinsten Finanzverbindlichkeiten mit
folgenden Volumina genutzt werden:

Geschaftsjahr Betrag in EUR Mio.
2017 10,3
2018 0,0
2019 0,0

Der Konzern wendet die Vorschriften des IAS 39 zum Fair-Value-Hed-
ge-Accounting an. Hierbei werden die Anderungen des beizulegen-
den Zeitwertes von Derivaten, die zur Sicherung des beizulegenden
Zeitwerts des Grundgeschéfts designiert wurden, in der Gewinn-

und Verlustrechnung gemeinsam mit den Anderungen des beizule-
genden Zeitwertes des Grundgeschéaftes ausgewiesen.

Dem Konzern vorliegende Angebote iber den Erwerb von finanziel-
len Vermogenswerten wurden als Fair-Value-Hedge zur Absicherung
der Schwankungen des Marktpreises designiert. Wenn die Siche-
rung als effektiv betrachtet werden kann, wird der Buchwert der
Sicherungsobjekte um die Anderungen des beizulegenden Zeitwerts
angepasst, die auf das abgesicherte Risiko zurlickzufiihren ist.

Im Geschéftsjahr 2015 und 2016 erfolgte keine bilanzielle Abbil-
dung des Fair-Value-Hedge, da der Bérsenkurs der zu sichern-
den Vermogenswerte oberhalb des Erwerbsangebots durch die
nahestehende Person lag.

e) Finanzielle Verbindlichkeiten

Finanzielle Verbindlichkeiten im Sinne von IAS 39 werden als
erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzi-
elle Verbindlichkeiten oder als sonstige finanzielle Verbindlich-
keiten klassifiziert.

Der Konzern legt die Klassifizierung seiner finanziellen Verbind-
lichkeiten mit dem erstmaligen Ansatz fest und Uberprift diese
Zuordnung am Ende eines jeden Geschaftsjahres, soweit dies
zulassig und angemessen ist.

Die erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewerteten
finanziellen Verbindlichkeiten werden zum Zeitpunkt der erst-
maligen Erfassung mit dem beizulegenden Zeitwert angesetzt.
Gewinne oder Verluste aus Anderungen des beizulegenden Zeit-
werts werden sofort erfolgswirksam erfasst. Eine Zuordnung von
finanziellen Verbindlichkeiten zur Kategorie ,,erfolgswirksam zum
beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Verbindlichkeiten*
ist zum Bilanzstichtag im Konzern unverandert gegenliber dem
Vorjahr nicht erfolgt.

Die finanziellen Verbindlichkeiten, die somit samtlich der Kate-
gorie , finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgefiihrten Anschaf-
fungskosten bewertet werden* zugeordnet sind, werden bei der
erstmaligen Erfassung mit dem beizulegenden Zeitwert der erhal-
tenen Gegenleistung abziiglich der mit der Kreditaufnahme ver-
bundenen Transaktionskosten bewertet. Nach der erstmaligen
Erfassung werden die finanziellen Verbindlichkeiten unter Anwen-
dung der Effektivzinsmethode zu fortgefiihrten Anschaffungs-
kosten bewertet. Der Ausweis erfolgt unter den sonstigen
finanziellen Verbindlichkeiten.

Eine finanzielle Verbindlichkeit wird ausgebucht, wenn die die-
ser Verbindlichkeit zugrunde liegende Verpflichtung erfillt,
gekiindigt oder erloschen ist.

f) Saldierung von finanziellen Vermdgenswerten

und finanziellen Verbindlichkeiten

Finanzielle Vermdgenswerte und finanzielle Verbindlichkeiten
werden dann saldiert, wenn im gegenwartigen Zeitpunkt fir den
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Konzern ein Rechtsanspruch besteht, die erfassten Betrage mit-
einander zu verrechnen und der Konzern beabsichtigt, den
Ausgleich der finanziellen Vermdgenswerte und finanziellen Ver-
bindlichkeiten auf Nettobasis herbeizufiihren oder gleichzeitig
mit der Verwertung des betreffenden Vermogenswerts die dazu-
gehorige Verbindlichkeit abzulésen. Der Rechtsanspruch muss
unbedingt von kiinftigen Ereignissen sein und im normalen
Geschéftsgang durchsetzbar.

g) Ermittlung des beizulegenden Zeitwerts

Die nachfolgende Tabelle zeigt Finanzinstrumente, die zum beizu-
legenden Zeitwert bewertet werden, analysiert nach der Bewer-
tungsmethode. Die verschiedenen Ebenen stellen sich wie folgt dar:

> Ebene 1: die auf dem aktiven Markt verwendeten Marktprei-
se (unangepasst) identische Vermégenswerte und Schulden

> Ebene 2: einschlieBende Daten, auBer der in Ebene 1 auf-
geflihrten Marktpreise, die flr die Vermdgenswerte und Ver-
bindlichkeiten entweder direkt (d. h. als Preis) oder indirekt
(d. h. vom Preis abzuleiten) beobachtbar sind

> Ebene 3: nicht auf Marktdaten basierende einschlieBende
Daten der Vermdgenswerte und Verbindlichkeiten (in dieser
Stufe werden die Beteiligungen des Konzerns zu fortge-
flhrten Anschaffungskosten ausgewiesen, da fiir diese kein
Marktpreis ermittelt werden kann)

31.12.2016 Ebene Ebene Ebene Gesamt-
(EUR Mio.) 1 2 3 saldo
Finanzielle

N 0,0 0,0 2,2 2,2
Vermogenswerte

Zur VerauBerung
verflgbare

: . 301,7 0,0 0,0 301,7
finanzielle

Vermogenswerte

Finanzielle 0.0 0.2 0.0 0.2
Schulden ! ! ' !
31.12.2015 Ebene Ebene Ebene Gesamt-
(EUR Mio.) 1 2 3 saldo
Finanzielle 0,0 0,0 1,4 1,4
Vermogenswerte

Zur VerauBerung

verfilighare 325,7 0,0 0,0 325,7
finanzielle

Vermogenswerte

Finanzielle 0.0 10 0.0 1.0
Schulden ! ! ! !

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 Borse, von einem Handler, einer Branchengruppe, einem
Preisberechnungsservice oder einer Aufsichtsbehdrde leicht und
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regelmaBig erhaltlich sind und diese Preise aktuelle und regel-
maBig auftretende Markttransaktionen wie unter unabhangigen
Dritten darstellen.

Der beizulegende Zeitwert von Finanzinstrumenten, die nicht auf
einem aktiven Markt gehandelt werden, wird anhand eines Bewer-
tungsverfahrens ermittelt. Der beizulegende Zeitwert wird somit
aufgrundlage der Ergebnisse eines Bewertungsverfahrens ge-
schétzt, das sich in groBtmoglichem Umfang auf Marktdaten und

h) Nettoergebnis nach Bewertungskategorien

Aus Zins-

so wenig wie moglich auf unternehmensspezifische Daten stiitzt.
Wenn alle zum beizulegenden Zeitwert benétigten Daten beob-
achtbar sind, wird das Instrument der Ebene 2 zugeordnet.

Falls ein oder mehrere bedeutende Daten nicht auf beobacht-
baren Marktdaten basieren, wird das Instrument in Ebene 3
zugeordnet. Es gab im Geschéaftsjahr wie im Vorjahr keine
Reklassifizierungen.

Zum Wert-

2oL ergebnissen Zeitwert berichtigung AL 20
Kredite und Forderungen 0,6 -6,4 -8,7 -14,5 -12,8
Zu fortgefiihrten Anschaffungskosten

bilanzierte finanzielle Verbindlichkeiten -30.1 0.0 0.0 -30.1 26,6
Erfolgswirksam zum beizulegenden

Zeitwert bewertete finanzielle 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Vermodgenswerte und Schulden

Zur VerauBerung verfugbare finanzielle 0,0 9.4 0.0 9.4 93

Vermodgenswerte

Das Nettoergebnis aus der Folgebewertung von Krediten und
Forderungen setzt sich aus den Ertragen und Aufwendungen
aus Wertberichtigungen der Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen zusammen.

Bei den zum Marktwert bilanzierten Vermégenswerten und den
erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewerteten finanziel-
len Vermogenswerten und Schulden handelt es sich um ein Fair-
Value-Hedge, der per Saldo ein Ergebnis von null aufweist. Im
Geschéftsjahr 2015 und 2016 erfolgte keine bilanzielle Abbildung
des Fair-Value-Hedge, da der Bérsenkurs der zu sichernden Ver-
mogenswerte oberhalb des Erwerbsangebots durch die naheste-
hende Person lag.

Das Nettoergebnis aus zur VerduBerung verfligbaren finanziel-
len Vermodgenswerten enthalt in voller Hohe Dividenden, die im
Beteiligungsergebnis ausgewiesen werden.

y STEUERN VOM EINKOMMEN

UND VOM ERTRAG

a) Tatsachliche Steuererstattungsanspriiche

und Steuerschulden

Die tatsachlichen Steuererstattungsanspriiche und Steuer-
schulden fir die laufende Periode und fir frihere Perioden sind
mit dem Betrag zu bewerten, in dessen Hohe eine Erstattung
von den Steuerbehdrden oder eine Zahlung an die Steuerbehérden
erwartet wird.

b) Latente Steuern

Die Bildung latenter Steuern erfolgt unter Anwendung der bilanz-
orientierten Verbindlichkeitsmethode auf alle zum Bilanzstichtag
bestehenden temporéaren Differenzen zwischen dem Wertansatz
eines Vermogenswerts bzw. einer Schuld in der Konzern-Bilanz
und dem steuerlichen Wertansatz. Latente Steueranspriiche und
-schulden werden anhand der Steuersatze bemessen, deren Giil-
tigkeit flr die Periode, in der ein Vermogenswert realisiert wird
oder eine Schuld erfillt wird, erwartet wird. Dabei werden die
Steuersatze (und Steuergesetze) zugrunde gelegt, die zum Bilanz-
stichtag gelten. Zukinftige Steuersatzanderungen sind am
Bilanzstichtag zu berticksichtigen, sofern die materiellen Wirk-
samkeitsvoraussetzungen im Rahmen eines Gesetzgebungsver-
fahrens erfullt sind.

Latente Steueranspriiche werden fiir abzugsfahige temporare
Unterschiede und noch nicht genutzte steuerliche Verlustvor-
trage in dem MaBe erfasst, in dem es wahrscheinlich ist, dass
zu versteuerndes Einkommen verfligbar sein wird, gegen das die
abzugsfahigen temporaren Differenzen und die noch nicht genutz-
ten steuerlichen Verlustvortrage verwendet werden kénnen.

Der Buchwert der latenten Steueranspriiche wird an jedem
Bilanzstichtag Gberprift und in dem Umfang reduziert, in dem
es nicht mehr wahrscheinlich ist, dass ein ausreichendes zu
versteuerndes Ergebnis zur Verfligung stehen wird, gegen das
der latente Steueranspruch zumindest teilweise verwendet wer-
den kann. Nicht angesetzte latente Steueranspriiche werden

& VORRATE

Die Vorrate werden gemaB IAS 2 mit dem niedrigeren Wert aus
Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten und NettoverauBerungs-
wert bewertet, wobei als Bewertungsvereinfachungsverfahren der
Ansatz zu Durchschnittseinstandspreisen erfolgt. Alle erkennba-
ren Risiken im Vorratsvermoégen, die sich aus tberdurchschnittli-
cher Lagerdauer sowie geminderter Verwertbarkeit ergeben, werden
durch angemessene Abwertungen beriicksichtigt.
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an jedem Bilanzstichtag Gberprift und in dem Umfang ange-
setzt, in dem es wahrscheinlich geworden ist, dass ein kinfti-
ges zu versteuerndes Ergebnis die Realisierung des latenten
Steueranspruchs ermoglicht.

Die Ermittlung der latenten Steuern zum 31. Dezember 2016
beruht wie im Vorjahr auf einem Koérperschaftsteuersatz von
15 % zuziglich Solidaritatszuschlag von 5,5 % auf die Koérper-
schaftsteuer. Die operativen Kliniken sind im Regelfall von der
Gewerbesteuer befreit.

Ertragsteuern, die sich auf Posten beziehen, die tber das sons-
tige Ergebnis erfasst werden, werden auch tber das sonstige Ergeb-
nis und nicht in der Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung erfasst.
Dies betraf im Geschéftsjahr die Veranderung des beizulegenden
Zeitwerts von finanziellen Vermdgenswerten in Héhe von TEUR
360 (Vorjahr TEUR -803 ) sowie in Hohe von TEUR 8.558 (Vor-
jahr TEUR 3.602 ) die Veréanderung der Pensionszusagen.

Latente Steueranspriiche und latente Steuerschulden werden
miteinander verrechnet, wenn der Konzern einen einklagbaren
Anspruch auf Aufrechnung der tatsachlichen Steuererstattungs-
anspriche gegen tatsachliche Steuerschulden hat und diese
sich auf Ertragsteuern des gleichen Steuersubjektes beziehen,
die von derselben Steuerbehérde erhoben werden. Die latenten
Steuern werden nicht abgezinst.

Die unfertigen Leistungen betreffen die sogenannten ,Uberlie-
ger’. So werden in der Branche Patienten bezeichnet, deren
Behandlung bis zum Bilanzstichtag noch nicht abgeschlossen
ist. Wir weisen aus der Bewertung der Uberlieger keine Teilge-
winne aus (Zero-Profit-Methode), siehe des Weiteren unter V.19)
Schatzungen und Annahmen. Zum Bilanzstichtag erfolgt eine
Inventur der sich im Krankenhaus befindenden Patienten. Soweit
wir zum Bilanzstichtag davon auszugehen haben, dass die Auf-
tragskosten die Auftragserldse ibersteigen werden, werten wir
zunachst die geschatzten Auftragskosten ab. Soweit erforder-
lich, weisen wir darliber hinaus Drohverlustriickstellungen aus.
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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
Uber 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

y UMSATZREALISIERUNG

Die Umsétze resultieren im Wesentlichen aus dem Krankenhaus-
betrieb und stellen somit ausschlieBlich Umsatzerlése aus der
Erbringung von Dienstleistungen dar. Unsere Krankenhauser unter-
liegen, wie alle Krankenh&user in der Bundesrepublik Deutsch-
land, gesetzlich normierten Entgeltregelungen (u. a. KHEntgG und
BPflV). Das Angebot der Krankenhduser und die Preise gegentiber
den Kostentragern (liberwiegend Krankenkassen) sind durch eine
Vielzahl an Gesetzen und Verordnungen auf Bundes- und Landes-
ebene geregelt. Die stationaren Leistungen der Krankenhauser sol-
len Uber prospektiv mit den gesetzlichen Krankenkassen verhandelte
Budgets vergiitet werden. Tatsachlich werden die Budgetverhand-
lungen allerdings erst im Verlauf eines Geschaftsjahres geflihrt
und finden ihren Abschluss teilweise auch erst nach Ablauf eines
Geschaftsjahres. In diesen Fallen bestehen im Hinblick auf die
vereinbarte Leistungsmenge und/oder Vergiitung Unsicherheiten,
denen wir mit sachgerechten Schatzungen begegnen.

y ANDERE FORDERUNGEN UND
SONSTIGE VERMOGENSWERTE

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

y ZAHLUNGSMITTEL UND
ZAHLUNGSMITTELAQUIVALENTE

Zahlungsmittel und kurzfristige Einlagen in der Bilanz umfas-
sen grundsatzlich kurzfristige, hochliquide Geldanlagen mit
urspriinglichen Falligkeiten von weniger als drei Monaten ab
dem Tag des Erwerbs. Zahlungsmittel und Zahlungsmittel-
aquivalente stimmen mit dem Zahlungsmittelfonds in der
Konzern-Kapitalflussrechnung tberein.

Forderungen werden direkt ausgebucht, wenn die Forderung defi-
nitiv als uneinbringlich angesehen werden muss.

Bei den Wertberichtigungen werden alle erkennbaren Risiken
aufgrund von individuellen Risikoeinschatzungen sowie aufgrund
von Erfahrungswerten beriicksichtigt.

Der iberwiegende Teil unserer Umsatze resultiert aus der Abrech-
nung sogenannter Fallpauschalen oder DRGs nach dem KHEntgG
in unseren Akut-Krankenhausern. Fir einige unserer Leistungen
(insbesondere Psychiatrie und MaBregelvollzug) sind gesetzlich
keine Fallpauschalen definiert. Hier erfolgt die Vergiitung im
Rahmen der verhandelten Budgets nach Tages-Pflegesatzen
gemaB der BPfIV bzw. nach landesrechtlichen Vorschriften.

Die verhandelten, nach oben grundsatzlich gedeckelten Budgets
ergeben sich aus dem Produkt von Leistungsmenge und Preis.
Die Budgets werden durch unsere Krankenhauser mit den Kos-
tentragern verhandelt.

Dividendenertrage werden im Zeitpunkt erfasst, zu dem das
Recht auf Erhalt der Zahlung entsteht und im Beteiligungser-
gebnis ausgewiesen. Zinsertrage werden unter Anwendung der
Effektivzinsmethode erfasst.

y SONSTIGE RUCKSTELLUNGEN

Eine Rickstellung wird dann angesetzt, wenn der Konzern eine
gegenwartige (gesetzliche, vertragliche oder faktische) Verpflich-
tung aufgrund eines vergangenen Ereignisses besitzt, der Abfluss
von Ressourcen mit wirtschaftlichem Nutzen zur Erflllung der
Verpflichtung wahrscheinlich und eine verlassliche Schatzung der
Héhe der Verpflichtung méglich ist. Der Aufwand zur Bildung der
Rickstellung wird in der Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung
nach Abzug einer héchstwahrscheinlichen Erstattung ausgewiesen.

Langfristige Rickstellungen werden abgezinst. Im Falle einer
Abzinsung wird die durch Zeitablauf bedingte Erhéhung der
Rickstellungen als Zinsaufwand erfasst.

18] PENSIONSRUCKSTELLUNGEN

Im Konzern existieren unterschiedliche Pensionspléne. Die Plane
werden durch Zahlungen an Versicherungsgesellschaften oder
Pensionskassen oder durch Bildung von Riickstellungen finan-
ziert, deren Hohe auf versicherungsmathematischen Berechnun-
gen basiert. Der Konzern hat sowohl leistungsorientierte als auch
beitragsorientierte Pensionspléne.

Ein beitragsorientierter Plan ist ein Pensionsplan, unter dem der
Konzern feste Beitragszahlungen an eine eigenstéandige Gesell-
schaft (Versicherungsgesellschaft oder Pensionskasse) leistet.

Bei beitragsorientierten Pléanen leistet der Konzern aufgrund
einer gesetzlichen oder vertraglichen Verpflichtung Beitrége an
offentliche oder private Pensionsversicherungsplane. Der Kon-
zern hat Gber die Zahlung der Beitrage hinaus keine weiteren
Zahlungsverpflichtungen. Die Beitrage werden bei Falligkeit im
Personalaufwand erfasst.

Ein leistungsorientierter Plan ist ein Pensionsplan, der nicht unter
die Definition eines beitragsorientierten Planes fallt. Er ist typi-
scherweise dadurch charakterisiert, dass er einen Betrag an Pen-
sionsleistungen festschreibt, den ein Mitarbeiter bei Renteneintritt
erhalten wird und dessen Hohe Ublicherweise von einem oder meh-
reren Faktoren wie Alter, Dienstzeit und Gehalt abhangig ist.

Die in der Bilanz angesetzte Rickstellung fiir leistungsorien-
tierte Plane entspricht dem Barwert der leistungsorientierten
Verpflichtung (Defined Benefit Obligation, DBO) am Bilanzstich-
tag, abzuglich des zur Deckung der Verpflichtungen bestehen-
den Planvermogens.

Die DBO wird jahrlich von einem unabhangigen versicherungs-
mathematischen Gutachter unter Anwendung der Anwartschafts-
barwertmethode (Projected Unit Credit Methode) berechnet. Der
Barwert der DBO wird berechnet, indem die erwarteten zukinf-
tigen Mittelabfllisse mit dem Zinssatz von Industrieanleihen hoher
Bonitat, deren Laufzeiten, denen der Pensionsverpflichtung ent-
sprechen, abgezinst werden. Die Bewertung der Pensionsver-
pflichtungen erfolgt dabei auf Basis von Pensionsgutachten unter
Einbeziehung der zur Deckung dieser Verpflichtungen bestehen-
den Vermogenswerte.

Versicherungsmathematische Gewinne und Verluste, die auf
erfahrungsbedingten Anpassungen und Anderungen versiche-
rungsmathematischer Annahmen basieren, werden sofort bilan-
ziell erfasst. Sie werden als Komponente des Gesamtergebnisses
auBerhalb der Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung in der Auf-
stellung der Gesamtergebnisrechnung ausgewiesen und nach
erstmaligem Ausweis im Gesamtergebnis unmittelbar in die
Gewinnricklagen gebucht; in den Folgeperioden werden sie nicht
mehr erfolgswirksam.
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Mit 1AS 19 (rev. 2011) wurde das Nettozinsergebnis eingefiihrt.
Das Nettozinsergebnis wird durch Anwendung des Rechnungs-
zinses auf die Nettoschuld/das Nettovermégen ermittelt. Bei der
Ermittlung des Nettozinsergebnisses gemaB IAS 19 (rev. 2011)
wird der Rechnungszins implizit auch auf das Planvermégen
angewendet. Der Unterschied zwischen dem (erwarteten) Net-
tozinsergebnis und dem tatsachlichen Ergebnis ist unter den
Neubewertungen und damit im sonstigen Ergebnis zu erfassen.

Aufgrund tarifvertraglicher Regelungen leistet der Konzern fir
eine bestimmte Anzahl von Mitarbeitern Beitrédge an ein Versor-
gungswerk des offentlichen Dienstes (Zusatzversorgungskasse
fir Gemeinden, ZVK). Die Beitrage werden im Rahmen von Umla-
geverfahren erhoben. Bei dem vorliegenden Plan handelt es sich
um einen gemeinschaftlichen Plan mehrerer Arbeitgeber (IAS
19.8 (rev. 2011)), da sich die beteiligten Unternehmen sowohl
das Kreditrisiko als auch das biometrische Risiko teilen.

Die ZVK Versorgung ist grundsatzlich als leistungsorientierter
Versorgungsplan einzustufen (IAS 19.30 (rev. 2011)). Da die
flr eine detaillierte Berechnung des auf den Konzern entfallen-
den Teils der zuklnftigen Zahlungsverpflichtungen erforderli-
chen Informationen nicht vorliegen, treffen die Voraussetzungen
des IAS 19.34 (rev. 2011) zu. Die Finanzierung der ZVK erfolgt
im Wesentlichen nach dem Umlageverfahren, bei dem die Ermitt-
lung des Umlagesatzes fir einen bestimmten Deckungsabschnitt
auf der Ebene des gesamten Versichertenbestandes und nicht
auf der Ebene des einzelnen versicherten Risikos durchgefiihrt
wird. Somit unterliegt Asklepios auch den Risiken (Biometrie,
Kapitalanlage) der anderen Tragerunternehmen der ZVK. Die
Verpflichtungen sind daher als beitragsorientierter Plan zu bilan-
zieren. Vereinbarungen im Sinne von IAS 19.36 (rev. 2011)
bestehen nicht, so dass der Ansatz eines entsprechenden Ver-
mogenswertes oder einer Schuld entfallt. Der Erfassung eines
etwaigen Schuldpostens in der Bilanz gehen vorrangig einzulé-
sende Gewahrstragerverpflichtungen éffentlicher Gebietskorper-
schaften vor. Die laufenden Beitragszahlungen an die ZVK
werden als Aufwendungen flir Altersversorgung der jeweiligen
Jahre als Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses
im Personalaufwand ausgewiesen.

In die Pensionsriickstellungen werden auch durch Unterstit-
zungskassen gedeckte mittelbare Verpflichtungen eingezogen,
sofern die Asklepios Kliniken GmbH oder deren Tochtergesell-
schaften fir die Erflllung der Verpflichtungen durch Zahlung
entsprechender Beitrdge an den Versorgungstrager eintreten.
Die Verpflichtungen werden unter Abzug des Planvermdégens der
Unterstiitzungskasse bilanziert. Ferner bestehen Zusagen gegen-
Uber beurlaubten Beamten der Freien Hansestadt Hamburg sowie
einzelvertragliche Verpflichtungen gegentiber sich im Ruhestand
befindenen Organtragern.
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19| SCHATZUNGEN UND ANNAHMEN

Die Aufstellung des Konzern-Abschlusses erfordert, dass flr die
Bewertung in der Bilanz, fiir die Angabe von Eventualverbindlich-
keiten und fir den Ausweis von Ertragen und Aufwendungen
Annahmen getroffen oder Schatzungen vorgenommen werden.

Die wichtigsten zukunftsbezogenen Annahmen sowie sonstige
am Stichtag bestehende wesentliche Quellen von Schatzungs-
unsicherheiten, aufgrund derer ein betrachtliches Risiko besteht,
dass innerhalb des nachsten Geschaftsjahres eine wesentli-
che Anpassung der Buchwerte von Vermdgenswerten und
Schulden erforderlich sein wird, werden im Folgenden erldu-
tert (die Buchwerte der Forderungen und Verbindlichkeiten
sowie weitergehende Erlauterungen lassen sich den Ausfiih-
rungen unter IX. entnehmen).

> Akquisitionen: Bei Akquisitionen haben Annahmen und
Schéatzungen Einfluss im Rahmen der Kaufpreisallokation.
Bedingte Kaufpreisverbindlichkeiten werden im Rahmen der
Kaufpreisallokation zum Fair Value angesetzt.

> Wertminderungen bei Geschafts- oder Firmenwerten: Der
Konzern Uberprift einmal jahrlich die Werthaltigkeit der Ge-
schafts- und Firmenwerte. Dies erfordert eine Schatzung
des Nutzungswerts der zahlungsmittelgenerierenden Ein-
heiten, denen die Geschéfts- oder Firmenwerte zugeordnet
sind. Zur Ermittlung des Nutzungswerts muss der Konzern
die voraussichtlichen kiinftigen Cashflows aus der zahlungs-
mittelgenerierenden Einheit und die Abzinsungssatze schat-
zen, um den Barwert dieser Cashflows zu ermitteln.

Zum 31. Dezember 2016 betrug der Buchwert der Geschafts-
oder Firmenwerte TEUR 358.089 (Vorjahr TEUR 354.455).

An dieser Stelle wird auf die Erlauterungen zur Durchfiihrung der
Wertminderungstests unter V.9) und den entsprechenden Ausfiih-
rungen zu den Geschéfts- oder Firmenwerten verwiesen.

> Beizulegender Zeitwert derivativer und sonstiger Finanzin-
strumente: Der beizulegende Zeitwert von nicht auf einem
aktiven Markt gehandelten Finanzinstrumenten wird durch
die Anwendung geeigneter Bewertungstechniken ermittelt,
die aus einer Vielzahl von Methoden ausgewahlt werden. Die
hierbei verwendeten Annahmen basieren weitestgehend auf
am Bilanzstichtag vorhandenen Marktkonditionen. Fir die
Bestimmung des beizulegenden Zeitwerts zahlreicher zur
VerauBerung verflgbarer finanzieller Vermégenswerte, die
nicht auf aktiven Markten gehandelt werden, wendet der
Konzern Barwertmethoden an.

> Zeitwert von At-Equity-Beteiligungen: Sofern der beizule-
gende Zeitwert von in der Bilanz erfassten finanziellen Ver-
mdogenswerten nicht mithilfe von Daten eines aktiven Mark-
tes bestimmt werden kann, wird er unter Verwendung von
Bewertungsparametern einschlieBlich der Discounted-Cas-
hflow-Methode ermittelt. Die in das Modell eingehenden
Input-Parameter stiitzen sich soweit méglich auf beobacht-
bare Marktdaten, sowie auf Annahmen beziglich Wachs-

tumsraten und Zinssatzen. Der Buchwert der At-Equity-Be-
teiligungen zum 31. Dezember 2016 betrug TEUR 14.042
(Vorjahr TEUR 14.045).

> Uberlieger (Unfertige Leistungen): Im Rahmen der Abrech-
nung unserer Patienten erhalten wir Festpreise in Héhe der
jeweiligen DRG, ermittelt anhand der je Bundesland einheit-
lichen Basisfallwerte und der grundsatzlich bundeseinheit-
lichen Kodierung. Zum Bilanzstichtag erfolgt eine Inventur
der sich im Krankenhaus befindenden Patienten. Basis da-
fur sind die Meilensteine ,Verweildauer’ im Verhéltnis zur
bundesdurchschnittlichen Verweildauer sowie der Zeitpunkt
der Operation. Da die Kosten der Uberlieger angesichts des
schwer feststellbaren Standes und der schwer prognosti-
zierbaren Entwicklung des Behandlungsverlaufs der Uber-
lieger nicht verlasslich bestimmt werden kénnen, ermittelt
der Konzern die Kosten der Uberlieger aus den Asklepios
zustehenden Festpreisen. Angesichts der insofern nicht ver-
lasslichen Schatzung der Kosten der Uberlieger, weist der
Konzern keine Teilgewinne aus der Behandlung der Uber-
lieger aus. Asklepios weist durch einen Abschlag auf die
geschatzten Kosten pro Uberlieger Erlése nur in Hohe der
geschatzten angefallenen Auftragskosten aus (Zero-Pro-
fit-Methode). Der Buchwert zum 31. Dezember 2016 betrug
TEUR 54.538 (Vorjahr TEUR 52.704).

> Pensionen und ahnliche Verpflichtungen: Die Ho6he der
Rickstellungen flr Pensionen hangt von einer Vielzahl von
versicherungsmathematischen Annahmen ab. Diese betref-
fen im Wesentlichen:
> die Diskontierungszinssatze
> die kinftigen Lohn- und Gehaltssteigerungen

Entsprechend der Langfristigkeit dieser Rickstellungen un-
terliegen solche Schatzungen wesentlichen Unsicherheiten.
Wir verweisen auf unsere Erlauterungen unter V.18) Pensions-
rickstellungen. Der Buchwert zum 31. Dezember 2016 betrug
TEUR 274.178 (Vorjahr TEUR 232.872).

> Steuern: Die Ermittlung des steuerpflichtigen Gewinns be-
ruht auf der Beurteilung der Sachverhalte gemaB den giil-
tigen Rechtsnormen und ihren Interpretationen. Die als
Steueraufwand, Steuerschulden, Steuerforderungen ausge-
wiesenen Betrage basieren auf den getroffenen Annahmen.
Insbesondere die Aktivierung von steuerlichen Verlustvortra-
gen erfordert Schatzungen Uber die Héhe der vorhandenen
Verlustvortrage und des kiinftig zur Verrechnung mit diesen
Verlustvortragen verfligbaren steuerlichen Gewinns. Unsi-
cherheiten bestehen vor allem in der Auslegung komplexer
steuerlicher Vorschriften. Zum spéateren Zeitpunkt auftreten-
de Unterschiede zu den getroffenen Annahmen werden in
der Periode erfasst, in der sie aufgetreten sind. Die Aufwen-
dungen und Ertrédge aus solchen Unterschieden werden in
der Periode erfasst, in der sie aufgetreten sind. Wir verwei-
sen auf V. 11) Steuern vom Einkommen und vom Ertrag.

> Umsatzrealisierung: Die stationdren Leistungen unserer
Krankenhauser sollen tber prospektiv mit den gesetzlichen
Krankenkassen verhandelte Budgets vergiitet werden. Tat-
sachlich werden die Budgetverhandlungen allerdings erst
im Verlauf eines Geschéftsjahres gefiihrt und finden ihren
Abschluss teilweise auch erst nach Ablauf eines Geschéfts-
jahres. In diesen Fallen bestehen im Hinblick auf die verein-
barte Leistungsmenge und/oder Verglitung Unsicherheiten,
denen Asklepios mit sachgerechten Schatzungen begegnet.
Die Erfahrungen der Vergangenheit zeigen, dass die jeder
Schéatzung immanente Ungenauigkeit in diesem Fall in Re-
lation zu den Umsatzerldsen geringfiigig ist.

> Sonstige Rickstellungen: Schatzungen sind fir Rickstel-
lungen in Bezug auf die Hohe, die Eintrittswahrscheinlich-
keit und den Eintrittszeitpunkt der Falligkeit erforderlich.

Die Absicherung bzw. Regulierung der eingetretenen bzw. erwar-
teten Schadenfélle ibernehmen einige Gesellschaften des Kon-
zerns bis zu einer festgesetzten Schadenshohe selbst. Wird diese
Uberschritten, treten andere externe Versicherungen ein. Die im
Geschéaftsjahr bilanzierten Riickstellungen stellen Schatzungen
von zuklnftigen Zahlungen fir die gemeldeten sowie fir die
bereits entstandenen, aber noch nicht gemeldeten Schadenfalle
dar. Die Schatzungen basieren auf historischen Erfahrungen und

VI.ANGABEN ZUM
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gegenwartigem Anspruchsverhalten. Diese Erfahrungen bezie-
hen sowohl die Anspruchshaufigkeit (Anzahl) als auch die
Anspruchshéhe (Kosten) ein und werden zur Schatzung der
bilanzierten Betrage mit Erwartungen hinsichtlich einzelner
Anspriche kombiniert. Die Schadenersatzverpflichtungen wur-
den auf Grundlage aktuarischer Methoden durch einen exter-
nen Gutachter ermittelt.

Die Hohe der gebildeten Riickstellungen wird insbesondere durch
die festgelegten aktuarischen Parameter, die Schadenshoéhe fiir
den jeweiligen Einzelfall sowie den zeitlichen Eintritt der not-
wendigen Zahlungen aus den Schadensféllen bestimmt. In die
Rickstellung wurden neben den Einzelschaden auch die Scha-
denregulierungskosten einbezogen. Die Erfahrungen der Vergan-
genheit zeigen, dass die der Schatzung immanente Ungenauigkeit
geringfugig ist. Zum Ausweis der Riickstellung wird auf den Riick-
stellungsspiegel in Abschnitt VII. 19 verwiesen.

> Forderungen aus Lieferungen und Leistungen: Erkennbare
Risiken sind durch Wertberichtigungen beriicksichtigt. Die-
se werden nach dem wahrscheinlichen Ausfallrisiko anhand
von Erfahrungswerten und der Altersstruktur mittels Pro-
zentsatz anhand der AuBenstandsdauer bzw. dem Risiko
der Nichtanerkennung bemessen.

FINANZRISIKOMANAGEMENT

Ein Finanzinstrument ist ein Vertrag, der gleichzeitig bei einem
Unternehmen zur Entstehung eines finanziellen Vermégenswerts
und bei einem anderen Unternehmen zur Entstehung einer finan-
ziellen Verbindlichkeit oder Eigenkapital fihrt. Der Konzern ver-
flgt Gber verschiedene finanzielle Vermdgenswerte, im Wesentlichen
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente, Forderungen aus
Lieferungen und Leistungen sowie sonstige Forderungen. Diese
resultieren unmittelbar aus seiner Geschaftstatigkeit. Die durch
den Konzern ausgewiesenen finanziellen Verbindlichkeiten umfassen
insbesondere Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen,
Verbindlichkeiten gegentiber Kreditinstituten sowie Verbindlich-
keiten aus Finanzierungsleasingverhaltnissen. Der Hauptzweck
dieser finanziellen Verbindlichkeiten ist die Finanzierung der
Geschaftstatigkeit des Konzerns.

Die sich aus den Finanzinstrumenten ergebenden wesentlichen
Risiken der Gesellschaft lassen sich in folgende drei Risiko-Clus-

J ZIELSETZUNG UND METHODEN DES FINANZRISIKOMANAGEMENTS

ter zusammenfassen: Liquiditats- und Finanzierungsrisiken, Zins-
anderungs- und Kapitalmarktrisiken (Marktrisiken) sowie Kredit-,
Kontrahenten- und Zahlungsverkehrrisiken (Ausfallrisiken).

Das Ubergreifende Risikomanagement des Konzerns ist auf die
Unvorhersehbarkeit der Entwicklung an den Finanzmarkten fokus-
siert und zielt darauf ab, die potenziell negativen Auswirkungen
auf die Finanzlage des Konzerns zu minimieren. Das Risikoma-
nagement erfolgt durch die Geschéaftsfiihrung und entspricht den
von der Geschaftsfiihrung verabschiedeten Leitlinien. Die Geschafts-
flhrung identifiziert, bewertet und sichert finanzielle Risiken in
enger Zusammenarbeit mit den operativen Einheiten des Konzerns.
Die Geschaftsfiihrung gibt sowohl die Prinzipien flr das bereichs-
Gbergreifende Risikomanagement vor als auch Richtlinien fir
bestimmte Bereiche, wie z. B. den Umgang mit dem Zins- und
Kreditrisiko, dem Einsatz derivativer und nichtderivativer Finanz-
instrumente sowie der Investition von Liquiditatsiiberschiissen.
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& LIQUIDITATS- UND
FINANZIERUNGSRISIKO

Liquiditatsrisiken resultieren aus einem maoglichen Mangel an
Finanzmitteln, um fallige Verbindlichkeiten hinsichtlich Volumen
und Fristigkeit bedienen zu kénnen. Speziell letztere Einfluss-
groBe fiihrt im Falle von potenziellen Liquiditatsengpassen dazu,
auch ungtinstige Finanzierungskonditionen akzeptieren zu mus-
sen. Die Steuerung der kurzfristigen Liquiditats- und langerfris-
tigen Finanzierungsrisiken ist zentrale Aufgabe des Konzernbereichs
Finanzierung und Investor Relations, der hierfiir — mit Fokus auf
eine effiziente Steuerung der kurzfristigen liquiden Mittel — ein
konzernweites integriertes Cash-Management-System einsetzt.

Ein vorsichtiges Liquiditatsmanagement schlieBt das Halten
einer ausreichenden Reserve an flissigen Mitteln, die Méglich-
keit zur Finanzierung eines adaquaten Betrags im Rahmen zuge-
sagter Kreditlinien und die Fahigkeit zur Ausgabe von geeigneten
Finanzierungstiteln am Markt ein.

Aufgrund der Dynamik des Geschéaftsumfelds, in dem der Kon-
zern operiert, ist es Ziel der Geschaftsfihrung, die notwendige
Flexibilitat in der Finanzierung beizubehalten, indem ausrei-
chend verfligbare Kreditlinien bestehen und ein jederzeitiger
Zugang zu den Kapitalmarkten maoglich ist. S@mtliche kreditver-
tragliche Vereinbarungen werden laufend eingehalten.

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

EUR Mio. 31'12;;2'113[ N?;:ti 1 Jt;';rz Uber 5 Jahre
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 72,1 72,1 0,0 0,0
Finanzschulden 1.023,1 171,9 220,5 630,7
Finanzierungsleasing 18,3 1,4 5,0 11,9
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten (ohne Derivate) 247,1 167,1 36,1 43,9
EUR Mio. 31122015 s 22 LDIS5  Ober 5 Jahre
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 65,0 64,6 0,4 0,0
Finanzschulden 1.311,3 106,7 491,3 713,3
Finanzierungsleasing 19,0 1,3 4.8 12,9
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten (ohne Derivate) 236,5 148,7 37,8 50,0

Die Falligkeit des Nachrangkapitals war von vertraglich festge-
legten Eintrittsbedingungen abhangig. Asklepios hat das Nach-
rangkapital im Geschéaftsjahr 2015 vollstéandig getilgt.

G

(AUSFALLRISIKO)

Kredit- und Kontrahentenrisiken entstehen, wenn ein Kunde oder
eine andere Gegenpartei eines Finanzinstruments nicht den ver-
traglichen Verpflichtungen hinsichtlich der Dimensionen Fristigkeit
und Delkredere nachkommt. Asklepios ist einem unerwarteten
Verlust von Zahlungsmitteln oder Ertragen nur zu einem gerin-
gen MaB ausgesetzt. Zum einen werden Finanzkontrakte nur
selektiv und verteilt ber einen breiten Bankenkreis mit guter
Bonitat abgeschlossen. Die weitgehend kurzfristig ausgerichtete
Geldanlagepolitik folgt dem Grundsatz ,,Sicherheit vor Rendite”
und streut die Uberschissige Konzernliquiditat tber verschie-
dene Banken der drei groBen deutschen Einlagensicherungssys-
teme mit Limit je kontrahiertem Einzelinstitut. Zum anderen
besteht fiir Asklepios aufgrund des hohen Debitorenanteils der
inlandischen (gesetzlichen) Krankenversicherungen, erganzt um
einen kleineren Teil éffentlicher Sozialbehdrden sowie vereinzelt
Privatpatienten, ein geringes Delkredererisiko. Im Gegensatz dazu
ergibt sich aus dem steigenden Einfluss der Wirtschaftskrise auf
die Ertragssituation der Sozialversicherungen das Risiko von Zah-
lungsverzdégerungen bei Forderungen aus Lieferungen und Leis-
tungen, woraus sich die Gefahr einer Erhdhung der Kapitalbindung
im Umlaufvermégen entwickelt. Ergdnzend besteht das Risiko,
dass bestimmte Forderungen nach Prifungen durch den Medi-
zinischen Dienst der Krankenkassen nicht anerkannt werden. Im
Zuge dessen werden Wertberichtigungen fiir voraussichtlich

y MARKTRISIKO

Unter Marktrisiko versteht Asklepios das Risiko eines Verlusts,
der infolge einer Veranderung bewertungsrelevanter Marktparameter
(Wahrung, Zins, Preis) entstehen kann. Die Schwankungen des
Marktzinses wirken sich auf kiinftige Zinszahlungen fir variabel
verzinsliche Verbindlichkeiten aus. Wesentliche Steigerungen des
Basiszinssatzes oder der Bankenmarge kénnen daher Rentabili-
tat, Liquiditat und Finanzlage des Konzerns beeintrachtigen. Glei-
ches gilt fiir die nur in einem sehr geringen AusmaB auftretenden
Fremdwahrungsrisiken.

Angabe der Zinssensitivitaten

Die Kreditvolumina sind Uberwiegend langfristig gegen Zins-
anderungsrisiken abgesichert. Der Konzern begrenzt mittels
Cashflow-Hedging das Risiko steigender Zinsen aus variabel
verzinslichen Langfristverbindlichkeiten auf Basis von tilgungs-
und laufzeitadaquaten Zinsbegrenzungsvereinbarungen (Zinscaps).
Zweck der Zinscaps ist die Absicherung gegen das Cashflow-Zins-
satzrisiko, das aus der Geschaftstatigkeit der Gesellschaft und

Asklepios Geschiftsbericht 2016
Konzern-Anhang

KREDIT-, KONTRAHENTEN- UND ZAHLUNGSVERKEHRSRISIKO

uneinbringliche Forderungen gebildet, die seitens des Manage-
ments auf der Grundlage von Erfahrungen aus der Vergangenheit
geschatzt werden. Die aufgrund von Prifungen des Medizinischen
Dienstes der Krankenkassen (MDK) erfolgenden Erlésberichti-
gungen nach dem Bilanzstichtag werden durch Wertberichti-
gungen bei den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
erfasst soweit diese noch nicht durch die Kostentrager begli-
chen wurden. Das MDK-Risiko fur bereits bezahlte Forderun-
gen wird durch eine Riickstellung abgebildet.

Wertberichtigungen werden vorgenommen, sobald eine Indi-
kation besteht, dass Forderungen zumindest teilweise unein-
bringbar sind.

Eine signifikante Risikokonzentration ist — analog zum Vorjahr—
zum 31. Dezember 2016 nicht gegeben. Aus den finanziellen Ver-
mogenswerten der Gesellschaft besteht ein maximales Ausfallri-
siko in Héhe des Buchwerts der entsprechenden Instrumente.

Fir alle Zahlungsverkehrstransaktionen, die Gber ein automati-
siertes Zahlungsmanagementsystem abgewickelt werden, gilt
mindestens das Vier-Augen-Prinzip. Der Abschluss von Finanz-
kontrakten ist dartiber hinaus in einem volumengewichteten
Zustimmungskatalog geregelt.

Der Konzern steuert diese Risiken zentral, auch unter der Nut-
zung von derivativen Finanzinstrumenten. Bei dieser Nutzung
beachten wir unsere Finanzierungsgrundsatze, wodurch insbe-
sondere der Abschluss von Geschéaften zu Handels- oder
Spekulationszwecken untersagt ist und das effiziente Hedging
unserer variablen Zinsaufwendungen im Vordergrund steht.

y DARSTELLUNG DER ZINSRISIKEN, DENEN ASKLEPIOS AUSGESETZT IST

seinen Finanzierungsquellen resultiert. Flr weitere Angaben zu
den eingesetzten Sicherungsinstrumenten wird auf die Angaben
zu den derivativen Finanzinstrumenten verwiesen. Als Siche-
rungsinstrument wird jeweils nur der innere Wert des Zinscaps
eigenkapitalrelevant designiert; die Bilanzierung des Zeitwertes
erfolgt erfolgswirksam zum Fair Value.
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y CASHFLOW-ZINSSATZRISIKO

Bei festverzinslichen finanziellen Verbindlichkeiten sind der ope-
rative Cashflow und der Konzerngewinn weitestgehend unab-
hangig von Anderungen des Marktzinssatzes. Dem folgend sind
die eher langlaufenden Verbindlichkeiten aus dem Schuld-
scheindarlehen mit einem festen Zins abgeschlossen. Verbind-
lichkeiten mit variabler Verzinsung setzen den Konzern hingegen
grundsatzlich einem Cashflow-Zinsrisiko aus, dem der Konzern
durch den Abschluss von Zinsbegrenzungsvereinbarungen
(Zinscaps) entgegensteuert. Der Konzern hat die Anderung des
Zinssatzrisikos damit begrenzt.

Das Zinssatzrisiko wird gemaB IFRS 7 mittels Sensitivitatsana-
lysen dargestellt. Diese stellen die Effekte von Anderungen der
Marktzinssatze auf Zinsertrage und Zinsaufwendungen, andere
Ergebnisanteile sowie auf das Eigenkapital dar.

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

Verbindlichkeiten mit variabler Verzinsung, die im Konzern durch
ein Cashflow-Hedging abgesichert werden, wirken sich sowohl in
der Sicherungsriicklage im Eigenkapital als auch im Zinsergebnis
aus und werden daher bei der Sensitivitatsanalyse berticksichtigt.

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

31.12.2016 31.12.2015
in TEUR + 100 Basis- - 100 Basis- + 100 Basis- - 100 Basis-
Verdnderbare Variable: Zinsniveau punkte punkte punkte punkte
Ergebnis vor Ertragsteuern 2.137 -2.450 23 -352

J KAPITALSTEUERUNG

Vorrangiges Ziel der Kapitalsteuerung des Konzerns ist es sicher-
zustellen, dass zur Unterstiitzung der Geschéaftstatigkeit ein
hohes Bonitatsrating und eine gute Eigenkapitalquote aufrecht-
erhalten bleiben.

Die Eigenkapitalquote betrug zum 31. Dezember 2016 36,8 %
(Vorjahr 34,7 %) und liegt deutlich Gber den vertraglich festge-
legten Vorgaben. Die Gesellschaft iberwacht ihr Kapital mithilfe
der Kennzahl Nettoschulden zu EBITDA (Verschuldungsgrad).
Diese Kennzahl verbessert sich weiter. Aufgrund interner Richt-
linien sollte dieser Quotient auf 3,5x begrenzt sein, die externen
vertraglich vereinbarten Grenzen sind diesbeziiglich weiter gefasst.

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

Die folgende Tabelle verdeutlicht die Ableitung der Kennzahl im
Geschéftsjahr:

EUR Mio. 2016 2015

Finanzschulden 980,9 1.150,8

Zahlungsmittel und

Zahlungsmittelaquivalente 2B £ )
Nettoschulden 524,3 595,9
EBITDA 390,4 374,0
Nettoverschuldung / EBITDA 1,3x 1,6x

Im Geschaftsjahr bewegt sich die Kennzahl mit 1,3x (Vorjahr 1,6x)
weit innerhalb der vorgegebenen Bandbreite.

Damit ist der Fremdkapitalhebel (Leverage) im Vergleich zur
deutschen Industrie und zu den relevanten Wettbewerbern der
Branche als erfreulich niedrig einzustufen. Ferner liegt der
Zinsdeckungskoeffizient, gerechnet auf das EBITDA, (im Vor-
jahr inklusive Zinsen auf Genussscheinkapital) bei 10,3x (Vor-
jahr 9,8x).

Der Konzern verfligt zum Stichtag Uber Liquiditatsreserven in
Hoéhe von EUR 456,6 Mio. (Vorjahr EUR 554,9 Mio.) an Zah-
lungsmitteln und Zahlungsmitteldquivalenten sowie tber nicht
gezogene Kreditlinien in Héhe von weiteren EUR 460,5 Mio.
(Vorjahr EUR 462,1 Mio.).
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VI ERLAUTERUNGEN ZUR KONZERN-

GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

J UMSATZERLOSE

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

EUR Mio. 2016 2015

Klinische Akutbehandlung 2.713,7 2.600,1

Postakut- und

Rehabilitationskliniken 4755 456.,6
Soziale Einrichtungen 16,0 19,7
Sonstiges 6,0 5,6
Summe 3.211,2 3.082,0

& SONSTIGE BETRIEBLICHE ERTRAGE

Die sonstigen betrieblichen Ertrage setzen sich wie folgt zusammen:

EUR Mio. 2016 2015
Ertrage aus Hilfs-, Neben-

und sonstigen Betrieben 82,2 e
Ertrége aus Leistungen 78,1 74,9
Ertrége aus Kosten- 24.7 22.8
erstattungen

Ertrége aus sonstigen 75 6.8
Zuwendungen

Ubrige 19,0 15,4
Summe 211,5 195,1

& MATERIALAUFWAND

Die Materialaufwandquote im Asklepios Konzern in Bezug zu
den Umsatzerlésen hat sich gegentiber dem Vorjahr deutlich
unterproportional entwickelt und lag zum 31. Dezember 2016
bei 21,7 % (Vorjahr 22,2 %). Absolut hat sich der Materialauf-
wand gegeniiber dem Vorjahr nur sehr leicht um EUR 11,4 Mio.
auf EUR 695,9 Mio. erhoht. Die Griinde hierfiir waren das von
Asklepios etablierte Energiemodell sowie der Betrieb von Block-

Im Geschéftsjahr 2016 behandelten die Einrichtungen des Asklepios
Konzerns insgesamt 2.279.477 Patienten. Dies entspricht einer
Steigerung gegeniiber dem Vorjahr (2.217.987 Patienten) von
+2,8 %. Treiber dieser Entwicklung war wiederum unser bedarfs-
gerechtes medizinisches Angebot, flankiert mit hohen Fallzahlen
in bestimmten Zentren fur Hochleistungsmedizin, sog. Centers of
Excellence, in denen Asklepios Kompetenz und Patientenzahlen
bestens biindeln kann. Die Leistungssteigerungen entfielen sowohl
auf die Leistungen im Akutbereich, als auch die postakuten und
insbesondere die psychiatrischen Pflegetage. Der Anstieg der Pati-
entenzahl resultierte in einer Erh6hung des Umsatzes. Dieser stieg
um 4,2 % von EUR 3.082,0 Mio. auf EUR 3.211,2 Mio. aus ber-
wiegend organischem Wachstum.

Der Anstieg der Ertrage aus Hilfs-, Neben- und sonstigen Betrie-
ben entfallt im Wesentlichen auf die Ertrage aus Energieliefe-
rung, die im Berichtsjahr auf EUR 3,6 Mio. (Vorjahr EUR 0,6
Mio.) anstiegen, sowie auf nichtarztliche Wahlleistungen, die
im Berichtsjahr auf EUR 12,0 Mio. (Vorjahr EUR 10,1 Mio.)
anstiegen, sowie auf Ertrage aus Miet- und Pachtverhaltnissen.
Diese sind im Berichtsjahr auf EUR 17,0 Mio. (Vorjahr EUR
16,0 Mio.) angestiegen.

heizkraftwerken und ein anhaltendes Aufwandsmanagement in
Kombination mit dem Umsatzanstieg in Héhe von 4,2 %. Im
Materialaufwand kamen insbesondere steuernde MaBnahmen
im Bereich des Personalleasings zum Tragen. Die ergriffenen
MaBnahmen beim Energiebezug werden auch in den kommen-
den Jahren positive Ergebniseffekte liefern.
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ﬁ PERSONALAUFWAND

Der Personalaufwand hat sich gegentiber dem Vorjahr um EUR
102,8 Mio. auf EUR 2.016,6 Mio. erhéht. Der Personalbestand
ist von 34.690 Vollkraften im Vorjahr auf 34.887 Vollkrafte
leicht gestiegen. Die Personalaufwandquote in Bezug zu den
Umsatzerlésen hat aufgrund des Uberproportionalen Anstiegs
der Personalaufwendungen von 62,1% auf 62,8% zugenom-
men. Der Anstieg der absoluten Personalaufwendungen ist auf
die erhdhte Anzahl beschaftigter Mitarbeiter und Tarifstei-
gerungen zurlickzufiihren. Zum besseren Einblick in die Ertrags-
lage wurden Personalaufwendungen in Héhe von EUR 48,5 Mio.
mit den Umsatzerldsen und den sonstigen betrieblichen Ertra-
gen im Vorjahr saldiert, da diese von fremden Dritten tibernom-
men wurden. Die Vorjahreswerte wurden daher gem. IAS 8.41
entsprechend angepasst.

Der Personalaufwand beinhaltet Léhne und Gehélter in Héhe
von EUR 1.689,4 Mio. (Vorjahr EUR 1.604,0), Aufwendungen
fir die soziale Sicherheit in Héhe von EUR 293,6 Mio. (Vorjahr
EUR 275,0 EUR) sowie Beitragszahlungen fiir die Altersversor-
gung in Hohe von EUR 33,6 Mio. (Vorjahr EUR 34,7 Mio.).

Die Aufwendungen fir Altersversorgung beinhalten die Leistun-
gen des Asklepios-Konzerns aus beitrags- und leistungsorientier-
ten Pensionszusagen sowie fiir pensionsahnliche Verpflichtungen.
Fur die betriebliche Altersversorgung von (ehemaligen) Mitar-
beitern bestehen neben den Pensionsrickstellungen auch
Anspriiche bei Zusatzversorgungskassen (ZVK), beim Versor-
gungswerk des Bundes und der Lander (VBL) sowie bei Direkt-
versicherungen. Dariliber hinaus sind die Mitarbeiter tber die
gesetzliche Rentenversicherung abgesichert.

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

Zusatzlich sind die Arbeitgeberbeitrage zur Rentenversicherung
als Leistungen an beitragsorientierte Planen anzusehen.

j SONSTIGE BETRIEBLICHE

AUFWENDUNGEN

Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen entfallen auf:

EUR Mio. 2016 2015
Instandhaltung und Wartung 94,8 91,0
Mietaufwendungen 54,6 5383
Steu_ern, Abgaben und 38,7 354
Versicherungen

Be_!trége, Beratungs- und 310 30,1
Priifungskosten

Blromaterial, F_’_orto und 20,2 20,9
Fernsprechgebiihren

Sonstiger Verwaltungs- und

EDV-Aufwand L 02
Werbe- und Reisekosten 17,1 15,5
Fort- und Weiterbildungs-

kosten, Schulen el LER
Ubrige 30,6 27,5
Summe 319,8 304,8

In den Beitragen, Beratungs- und Prifungskosten sind Auf-
wendungen fir Akquisitionen, Projekte im IT-Bereich, Jahres-
abschlussprifungen und sonstige Beratungsprojekte enthalten.
Beziglich der Beurteilung der Mietaufwendungen der MediClin
AG verweisen wir erganzend auf den Abschnitt I1X.16 Verbind-
lichkeiten aus Finance Lease.

Bei den tibrigen Aufwendungen handelt es sich um diverse Posi-
tionen aus dem laufenden Geschéaftsbetrieb.

y ABSCHREIBUNGEN

Die Abschreibungen setzen sich wie folgt zusammen:

EUR Mio. 2016 2015

Abschreibungen auf
Gegenstande des Finanz- 113,9 115,4
und Sachanlagevermdégens

Abschreibungen auf imma-

terielle Vermogenswerte 12,7 9,5

Abschreibungen gesamt 126,6 124,9

J BETEILIGUNGSERGEBNIS

Das Beteiligungsergebnis setzt sich wie folgt zusammen:

EUR MIO. 2016 2015
Ergebnis aus Beteiligungen 9,3 9,3
Sonstiges

Beteiligungsergebnis 9,3 93

Das Ergebnis aus Beteiligungen beinhaltet Dividendenzahlungen.

y ZINSERGEBNIS

Das Zinsergebnis setzt sich wie folgt zusammen:
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Die Zinsaufwendungen setzen sich wie folgt zusammen:

EUR MIO. 2016 2015 EUR MiIO. 2016 2015
Zinsertrage 3,4 1,4  Zinsaufwand _
- Schuldscheindarlehen Lo AL
Zinsaufwendungen -41,4 -39,5
— Darlehen und
davon Zinsen und Kontokorrentkredite e LAY
Aufwendungen auf (0,0) (-2,3) —
Nachrangdarlehen Zinsaufwand Bond -6,3 -6,3
Zinsergebnis -38,0 -38,1 Zinsaufwand Pensions- und
1 ) -4,7 -3,5
ahnliche Verpflichtungen
Genussscheine / 0.0 23
Von den ausgewiesenen Zinsertragen hat die Gesellschaft EUR ~ Nachrangdarlehen ! '
3,2 Mio. (Vorjahr EUR 1,1 Mio.) erhalten. Von den Zinsaufwen- .
i ) i Sonstige
dungen hat die Gesellschaft EUR 29,8 Mio. (Vorjahr EUR 34,5 Finanzaufwendungen -3,0 -1,0
Mio.) gezahlt. R
Zinsaufwendungen -41,4 -39,5

Fur die variablen Zinsen der Finanzverbindlichkeiten und einen
Teil der Genussscheine hat der Konzern teilweise Zinssiche-
rungsgeschafte abgeschlossen, durch die der Konzern bei Uber-
schreiten einer Euribor-Zinsgrenze Ausgleichszahlungen erhalt.

In den Zinsaufwendungen sind Zinsen aus Finance-Lease-Verhalt-
nissen in Héhe von TEUR 539 (Vorjahr TEUR 573) enthalten.

Die Zinsertrage setzen sich wie folgt zusammen:

EUR Mio. 2016 2015

Zinsertrage aus Guthaben

bei Kreditinstituten 2 b

Zinsen auf Forderungen 0,6 0,0

Zinsertrage 3,3 1,5
108
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y STEUERN VOM EINKOMMEN
UND VOM ERTRAG

Bei den Ertragsteuern handelt es sich um laufende und latente
Ertragsteuern. Als Ertragsteuer wird die Kérperschaftsteuer ein-
schlieBlich des Solidaritatszuschlags ausgewiesen. Zusatzlich
werden in diesem Posten gemaB IAS 12 Steuerabgrenzungen auf
unterschiedliche Wertansatze in Handels- und Steuerbilanz und
auf realisierbare Verlustvortrage, die in der Regel zeitlich unbe-
grenzt vortragsfahig sind, erfasst.

Die Ertragsteuern setzen sich wie folgt zusammen:

VIII. ERLAUTERUNGEN

ZUR KONZERN-

Asklepios Geschiftsbericht 2016
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KAPITALFLUSSRECHNUNG

Die Kapitalflussrechnung ist gemaB IAS 7 nach Zahlungs-
strémen aus Geschéfts-, Investitions- und Finanzierungstatig-
keit gegliedert. Der Cashflow aus der Geschaftstatigkeit ist
nach der indirekten Methode entwickelt. Die Zahlungsmittel
und Zahlungsmittelaquivalente umfassen den Kassenbestand
sowie Guthaben bei Kreditinstituten.

laufender Geschaftstatigkeit steht ein Mittelabfluss aus der
Investitionstatigkeit einschlieBlich Investitionen in finanzielle
Vermogenswerte von EUR -171,7 Mio. (Vorjahr EUR -264,9 Mio.)
gegeniber. Der Mittelzufluss aus der Finanzierungstatigkeit EUR
-268,0 Mio. (Vorjahr Zahlungsmittelabfluss von EUR 368,0 Mio.)
ist im Geschéftsjahr auf die erfolgte Zurlickfiihrung von Finanz-

IEUR A0 A verbindlichkeiten und auf die Effekte aus der Abspaltung eines
Laufende Ertragsteuern -39.730 -40.967 Der Bestand an Zahlungsmitteln und Zahlungsmittelaquivalen-  Tochterunternehmens zurtickzufiihren.
ten hat sich zum Vorjahr um EUR 98,3 Mio. vermindert. Der
Latente Ertragsteuern -3:306 2640 Cashflow aus laufender Geschaftstitigkeit betrigt EUR 341,5
Summe -43.036 -43.607 Mio. (Vorjahr EUR 290,6 Mio.). Die Veranderung resultiert sowohl

Die gezahlten Steuern betrugen im Geschaftsjahr EUR 35,5 Mio.
(Vorjahr EUR 32,3 Mio.).

Die Abstimmung zwischen den tatsachlichen Steueraufwendungen
und dem Betrag, der sich unter Berlicksichtigung des deutschen
Kérperschaftsteuersatzes auf das Ergebnis vor Ertragsteuern ergibt,
stellt sich wie folgt dar:

aus dem gestiegenen EBITDA als auch aus der geringeren Zah-
lungsmoral der Krankenkassen. Der Zahlungseingang dieser For-
derungen wird fir die Folgequartale erwartet. Dem Cashflow aus

IX. ERLAUTERUNGEN ZU BESTAND-

TEILEN DER KONZERN-BILANZ
Ergebnis vor Ertragsteuern 235.162 220.417
Rechnerischer Steueraufwand” -37.214 -34.894
Aktivierte und nicht aktivierte Verlustvortrage -1.112 -2.985 \J UNTERNEHMENSZUSAMMENSCHLUSSE
Gewerbesteuer -3.799 2425 UNTER ANWENDUNG DER ERWERBSMETHODE
Steuererstattungen/-nachzahlungen fiir Vorjahre -492 -2.031 Im Geschaftsjahr wurde die Medical-Wundmanagement Ham-
Steuermehrung/-minderung aufgrund abweichender Steuersatze -487 -245 burg GmbH, die mittlerweile in Aponova Home & Care GmbH
‘ umbenannt wurde, erworben. Im Rahmen des Erwerbs sind
Steuermehrung/-minderung aufgrund von Ansatzkorrekturen latente Steuern -937 -1.004 keine Aufwendungen angefallen. Es wurde Nettoumlaufvermo-
Steuermehrungen/-minderungen aufgrund von Ausgleichszahlungen / steuerlich nicht abzugs- gen in Hohe von EUR -0,2 Mio. ibernommen. Der Kaufpreis
fahiger Aufwendungen sowie Korperschaftsteuer auf Ausgleichszahlungen steuerlich nicht betrug EUR 1,0 Mio. Im Rahmen der endgltigen Kaufpreisal-
ap NP . ) -313 382
abzugsfahiger Aufwendungen sowie Korperschaftsteuer auf Ausgleichszahlungen auf nicht lokation ergab sich ein Firmenwert von EUR 1,7 Mio.
beherrschende Anteile
Dividendenertrage, 5%ige Versteuerung 1.415 0 Im Geschéftsjahr wurden Kassenarztsitze fir EUR 1,8 Mio.
Sonsti 97 405 erworben, fur die alle Wirksamkeitsvoraussetzungen 2016 eige-
onstiges - -
'8¢ treten sind, so dass diese im Jahr 2016 in den Konzernab-
Steueraufwand des laufenden Jahres -43.036 -43.607 schluss einbezogen wurden. Im Rahmen der Erwerbe sind keine

" gerechneter Steuersatz 2015 und 2014 15,825 %

Die tatsachliche Steuerquote betrug 18,3 % (Vorjahr 19,7 %).

Aufwendungen angefallen.

Die seit Einbeziehung in den Konzernabschluss erzielten
Umsatzerlése und Jahresergebnis der Neuerwerbe sind von
untergeordneter Bedeutung fiir den Konzernabschluss.
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& IMMATERIELLE VERMOGENSWERTE

Sonstige Geleistete

2016 Geschifts- . A% Anzahlungen
. immaterielle . . Gesamt

TEUR und Firmenwerte . auf immaterielle

Vermodgenswerte .

Vermdgenswerte
Anschaffungskosten Stand 01.01.2016 367.031 118.554 1.505 487.090
Veranderung Konsolidierungskreis 0 -12 0 -12
Investitionen 3.634 8.878 3.166 15.678
Abgange 0 -2.803 -462 -3.265
Umbuchung 0 762 -157 605
Stand 31.12.2016 370.665 125.379 4.052 500.096

Kumulierte Abschreibungen

Stand 01.01.2016 -12.576 -63.538 0 -76.114
Abschreibungen des Geschaftsjahres 0 -12.654 0 -12.654
Umbuchung 0 15 0 15
Abschreibungen auf Abgénge 0 2.653 0 2.653
Stand 31.12.2016 -12.576 -73.524 0 -86.100
Restbuchwerte Stand 31.12.2016 358.089 51.855 4.052 413.966

Sonstige Geleistete

2015 Geschéfts- . A Anzahlungen
. immaterielle . . Gesamt

TEUR und Firmenwerte . auf immatrielle

Vermdgenswerte .

Vermogenswerte
Anschaffungskosten Stand 01.01.2015 366.923 86.722 15.471 469.116
Investitionen 2.108 9.896 652 12.656
Abgange -2.000 -1.011 -221 -3.232
Umbuchung 0 22.947 -14.397 8.550
Stand 31.12.2015 367.031 118.554 1.505 487.090

Kumulierte Abschreibungen

Stand 01.01.2015 -14.180 -53.422 0 -67.602
Abschreibungen des Geschaftsjahres 0 -9.517 0 -9.517
Umbuchung 0 -1.543 0 -1.543
Abschreibungen auf Abgénge 1.604 945 0 2.549
Stand 31.12.2015 -12.576 -63.538 0 -76.114
Restbuchwerte Stand 31.12.2015 354.455 55.016 1.505 410.977
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Die durch den Konzern ausgewiesenen Geschafts- und Firmenwerte betreffen im Einzelnen:

Geschéfts- und Firmenwerte TEUR 2016 2015
MediClin AG, Offenburg 233.403 233.313
Asklepios Kliniken Hamburg Gesellschaft mit beschréankter Haftung, Hamburg 56.267 55.101
Asklepios Fachkliniken Brandenburg GmbH, Brandenburg 14.933 14.933
Asklepios Klinikum Uckermark GmbH, Schwedt 9.754 9.754
Asklepios Fachkliniken Brandenburg GmbH, Standort Liibben 8.308 8.308
Asklepios Klinik Sobernheim GmbH, Koénigstein 6.423 6.423
Pro Cura Med AG, Bern (Schweiz) 4.908 4.908
Asklepios Fachkliniken Brandenburg GmbH, Standort Teupitz 4.245 4.245
Reha-Klinik Schildautal Investgesellschaft mbH, Kénigstein 2.273 2.273
Asklepios Gesundheitszentrum Aidenbach, Konigstein 1.695 1.695
Aponova Home & Care GmbH 1.657 0
Asklepios Klinik Wiesbaden GmbH, Kénigstein, Klinik Birkenwerder 1.291 1.291
Sonstige 12.932 12.211
Summe

358.089 354.455

Die CGUs stellen jeweils einen Geschaftsbetrieb (medizinische
Einrichtung bzw. Gruppe von Einrichtungen) dar und sind damit
die kleinste Zahlungsmittel generierende Einheit. Die Verande-
rungen bei den Geschéafts- oder Firmenwerten resultieren aus
erworbenen bzw. verauBerten und bereits in den Einzelabschlis-
sen bilanzierten Praxiswerten.

Die Werthaltigkeit aller in der Konzern-Bilanz enthaltenen und
bei den zahlungsmittelgenerierenden Einheiten zugeordneten
Geschéaftswerte wurde iber den Nutzungswert nachgewiesen.
Wertminderungen waren im Berichtsjahr nicht erforderlich.

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

Im Rahmen der durchgefiihrten Sensitivitatsanalyse wurde zum
einen eine Veranderung des Diskontierungssatzes vor Steuern
von +0,5 % bzw. -0,5 % angenommen. Darliber hinaus wurde
das EBIT um + 5 % Uber bzw. - 5 % unter der derzeitigen Annahme
veréndert. Bei allen Konstellationen wiirde sich kein Wertberich-
tigungsbedarf auf den Geschéfts- und Firmenwert ergeben.

Unter den sonstigen immateriellen Vermégenswerten werden

neben Software aktivierte Kundenstdmme und Markennamen
ausgewiesen.
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& SACHANLAGEN

LIEEEG Technische Betriebs- und

2016 Bauten . .

Anlagen und Geschafts- Anlagen im Bau Gesamt
TEUR und Bauten auf .

. Maschinen ausstattung
fremden Boden

Anschaffungskosten
bzw. Herstellungskosten 1.621.766 128.665 489.991 89.227 2.329.649
Stand 01.01.2016
Zugange 26.590 6.076 61.208 63.987 157.861
Abgange -2.572 -2.947 -37.970 -1.301 -44.790
Umbuchung 43.810 10.898 8.336 -63.648 -604
Stand 31.12.2016 1.689.594 142.692 521.565 88.265 2.442.116
Kumulierte
Abschreibungen -514.980 -57.789 -299.011 0 -871.780
Stand 01.01.2016
Abschreibung -51.925 110.559 -51.423 0 1113.907
des Geschaftsjahres
Abschreibung 2.582 2.885 36715 0 42182
auf Abgénge
Umbuchungen 19 -33 0 0 -14
Stand 31.12.2016 -564.304 -65.496 -313.719 0 -943.519
Reslochuste 1.125.290 77.196 207.846 88.265 1.498.597

Stand 31.12.2016

“inklusive als Finanzinvestition gehaltene Immobilien mit Zugéangen von EUR 1 Mio. und AfA von EUR 1 Mio. sowie Restbuchwert von EUR 74 Mio.
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(U Technische Betriebs- und

2015 Bauten und u .

Anlagen und- Geschéfts- Anlagen im Bau Gesamt
TEUR Bauten auf .

. Maschinen ausstattung
fremden Boden

Anschaffungskosten
bzw. Herstellungskosten 1.504.624 117.892 460.401 46.742 2.129.659
Stand 01.01.2015
AR G ol 109.093 6.129 51.283 76.472 242.977
ahnliche Investitionen
Abgange -10.546 -1.118 -19.887 -2.886 -34.437
Umbuchung 18.595 5.762 -1.806 -31.101 -8.550
Stand 31.12.2015 1.621.766 128.665 489.991 89.227 2.329.649
Kumulierte
Abschreibungen -465.455 -48.999 -269.501 0 -783.955
Stand 01.01.2015
Veréndler'ung _ 0 0 3 0 3
Konsolidierungskreis
pcucihiney -55.310 -9.887 -50.180 0 115.377
des Geschaftsjahres
Abschreibung 5.432 1.072 19.506 0 26.010
auf Abgénge
Umbuchungen 353 25 1.167 0 1.545
Stand 31.12.2015 -514.980 -57.789 -299.011 0 -871.780
Restbuchwerte 1.106.786 70.876 190.980 89.227 1.457.869

Stand 31.12.2015

“inklusive als Finanzinvestition gehaltene Immobilien mit Zugéngen von EUR 75 Mio. und AfA von EUR 1 Mio. sowie Restbuchwert von EUR 74 Mio.

Des Weiteren bestehen Vertrage zur Anmietung bzw. zum Lea-
sing von Immobilien, Medizingeraten und Biroausstattung, die
als Operating Lease klassifiziert werden. Die dafiir entstehenden
Miet- und Leasingaufwendungen werden in den sonstigen betrieb-
lichen Aufwendungen ausgewiesen.

Im Bereich der Bauten und Bauten auf fremdem Boden als
Finance Lease erfasste Betrage betreffen einen Neubau in Barm-
bek. Der Mietvertrag hat eine Laufzeit von 20 Jahren. Nach Ablauf
des Mietvertrags fallt das Objekt an die AKHH. Die Finanzierung
erfolgt Uber ein teilweise gefordertes Darlehen. Der nicht gefér-
derte Anteil wird unter den Finanzschulden ausgewiesen (vgl. Tz.
13 Finanzschulden). Der Restbuchwert betragt EUR 32,6 Mio.
(Vorjahr EUR 35,5 Mio.).

Forderungen und Zuschisse der 6ffentlichen Hand zur Finan-
zierung von Investitionen werden von den Anschaffungs- oder
Herstellungskosten der geférderten Vermogenswerte abgesetzt
und mindern somit die laufenden Abschreibungen. Es handelt
sich um zweckentsprechend verwendete Férdermittel nach dem
Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) mit einem Restbuch-
wert von EUR 1.095,7 Mio. (Vorjahr EUR 1.102,3 Mio.) sowie
sonstige Zuschsse der 6ffentlichen Hand und Zuwendungen
Dritter mit einem Restbuchwert von EUR 124,0 Mio. (Vorjahr
EUR 131,8 Mio.). Die Fordermittel nach dem KHG sind nur im
Fall der Einstellung des Krankenhausbetriebes nach § 8 Abs. 1
KHG (Ausscheiden aus dem Krankenhausplan) zurtickzuzahlen.

Damit stehen dem Konzern insgesamt Férdermittel in Héhe von
EUR 1.219,7 Mio. (Vorjahr EUR 1.234,1 Mio.) zins- und til-
gungsfrei auf Dauer zur Verfligung.

Die Abschreibungen nach Minderung durch Ertrage aus der Auf-
I6sung von Sonderposten in Hohe von EUR 97,3 Mio. (Vorjahr
EUR 95,6 Mio.) belaufen sich auf EUR 126,6 Mio. (Vorjahr
EUR 124,9 Mio.).
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ﬂ AT-EQUITY BILANZIERTE BETEILIGUNGEN

Die Anteile haben sich wie folgt entwickelt:

TEUR 2016 2015
Beginn des Jahres 14.045 5.388
(Z#(l(tet]g;‘ weiterer Anteile 9% 8.657
Beteiligungsergebnis -99 0
Ende des Jahres 14.042 14.045

Die Marktkapitalisierung der Anteile fiir die ein éffentlich notier-
ter Marktpreis existiert (Athens Medical Center S.A.), betragt
anteilig EUR 19,0 Mio. (Vorjahr EUR 19,2 Mio.). Das anteilige
Gesamtergebnis (Fehlbetrag) betrug fiir alle At-Equity-bilanzier-
ten Unternehmen fir die Dauer der Konzernzugehérigkeit EUR
0,1 Mio. (Vorjahr EUR 0,9 Mio.). Ein sonstiges Ergebnis war
nicht auszuweisen.

y FINANZIELLE UND SONSTIGE FINANZIELLE VERMOGENSWERTE

Die finanziellen Vermégenswerte und die sonstigen finanziellen
Vermogenswerte setzen sich aus EUR 367,6 Mio. (Vorjahr: EUR
394,4 Mio.) langfristigen EUR 75,3 Mio. (Vorjahr: EUR 85,0
Mio.) kurzfristigen finanziellen und sonstigen finanziellen Ver-
mdgenswerten zusammen.

Bezliglich unserer gehaltenen marktgéngigen Wertpapiere und der
Derivate verweisen wir auf unsere Ausfiihrungen unter Tz. IX. 21
Finanzinstrumente sowie Tz. V. 10d) Derivative Finanzinstrumente.

Den Forderungen aus Férdermitteln von EUR 62,5 Mio. (Vorjahr
EUR 67,1 Mio.) zur Finanzierung eines Hauses in Hamburg steht
eine Darlehensverpflichtung gegentber. Sie wird unter Tz. 14

Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten ausgewiesen.

Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht von EUR
10,7 Mio. (Vorjahr EUR 11,7 Mio.) betreffen noch ausstehende

y VORRATE

Die Vorrate gliedern sich wie folgt auf:

TEUR 31.12.2016 31.12.2015
Roh-, Hilfs- und

Betriebsstoffe B < ey
Uberlieger

(Unfertige Leistungen) P S0
Fertige Erzeugnisse und 704 668
Waren

Gesamt 103.110 101.289

Anspriche auf die jeweiligen Landesférdermittel. Forderungen
nach der Bundespflegesatzverordnung (BPflIV) und nach dem
Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) von EUR 21,7 Mio. (Vor-
jahr EUR 21,0 Mio.) betreffen Ausgleichsanspriiche.

Beteiligungen i.H.v. EUR 2,2 Mio. (Vorjahr EUR 1,4 Mio.) betref-
fen Unternehmen, an denen die AKG zwischen 20 % und 50 %
beteiligt ist. Diese werden nicht konsolidiert und zu Anschaf-
fungskosten bilanziert.

Die sonstigen finanziellen Vermdgenswerte sind zum Abschluss-
stichtag in Héhe von TEUR 12.106 (Vorjahr TEUR 9.513) wert-
gemindert. Insgesamt wurden im Geschéaftsjahr 2016 TEUR
2.593 (Vorjahr TEUR 3.488) erfolgswirksam erfasst, die voll-
standig der Bewertungskategorie ,Kredite und Forderungen'
zuzuordnen sind.

Unter den Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffen werden im Wesent-
lichen Vorrate des medizinischen Bedarfs ausgewiesen. Die
unfertigen Erzeugnisse beinhalten insbesondere die Abgrenzung
von Uberliegern im DRG-Bereich. Auf die Roh-, Hilfs- und
Betriebsstoffe wurden Wertberichtigungen von EUR 0,1 Mio.
(Vorjahr EUR 0,1 Mio.) abgesetzt.

J FORDERUNGEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN

TEUR 31.12.2016 31.12.2015
Forderungen, brutto 505.101 450.890
Abzgl. Wertberichtigungen -52.462 -46.672
Forderungen, netto 452.639 404.218
L o6

Davon kurzfristige

452.573 403.954
Forderungen

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen sind zu fortgefiihr-
ten Anschaffungskosten bilanziert. Sie haben in Héhe von TEUR
452.573 (Vorjahr TEUR 403.954 ) eine Restlaufzeit von unter
einem Jahr.

Davon:

zum Abschlussstichtag nicht wertgemindert und in den folgenden Zeitbandern tiberfallig
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31.12.2016
Forderungen
aus Lieferungen 452.639 346.209 50.707
und Leistungen
zum
31.12.2015
Forderungen
aus Lieferungen 404.218 294.675 65.883

und Leistungen

Hinsichtlich des weder wertgeminderten noch in Zahlungsver-
zug befindlichen Bestands der Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen deuten zum Abschlussstichtag keine Anzeichen dar-
auf hin, dass die Schuldner ihren Zahlungsverpflichtungen nicht
nachkommen werden.

Die Wertberichtigungen auf Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen betrugen EUR 52,5 Mio. (Vorjahr EUR 46,7 Mio.),
wobei im Geschéftsjahr Forderungen aus Lieferungen und Leis-
tungen in Hohe von EUR 6,4 Mio. (Vorjahr EUR 5,4 Mio.) aus-
gebucht worden sind.



y ERTRAGSTEUERANSPRUCHE
(LANGFRISTIGE UND LAUFENDE)

Die langfristigen Ertragsteueranspriiche betreffen im Wesentli-
chen abgezinste Forderungen aus der Auszahlung des restlichen
Korperschaftsteuerguthabens, das aufgrund des Wechsels vom
Anrechnungs- zum Halbeinklinfteverfahren entstanden ist. Die
Auszahlung des Koérperschaftsteuerguthabens erfolgt Giber einen
Auszahlungszeitraum von 2009 bis 2017. Als Abzinsungssatz
wurde wie im Vorjahr 4,25 % zugrunde gelegt.

Die laufenden Ertragsteueranspriiche betreffen Kérperschaft-
steuererstattungsanspriiche gegeniiber Finanzbehérden.

& SONSTIGE VERMOGENSWERTE

Die sonstigen Vermoégenswerte setzen sich wie folgt zusammen:

TEUR 31.12.2016 31.12.2015
Forde_rungen aus 112 8
sonstigen Steuern

Geleistete Anzahlungen 135 130

Geleistete Vorauszahlungen
far Aufwendungen im 4.130 4.008
kommenden Geschaftsjahr

Sonstige Vermoégenswerte 4.377 4.146
Davon langfristig 80 0
Davon kurzfristig 4.297 4.146

y ZAHLUNGSMITTEL UND

KURZFRISTIGE EINLAGEN

Zahlungsmittel und kurzfristige Einlagen werden mit variablen
Zinssatzen verzinst. Kurzfristige Einlagen erfolgen fir unter-
schiedliche Zeitraume, entsprechend dem Zahlungsmittelbedarf
des Konzerns. Diese werden mit den jeweils giiltigen Zinssatzen
fr kurzfristige Einlagen verzinst. Der beizulegende Zeitwert der
Zahlungsmittel und der Zahlungsmitteldquivalente ist mit dem
Buchwert identisch.

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

y EIGENKAPITAL

Die Entwicklung des Eigenkapitals ist gemaB IAS 1 als eigener
Bestandteil des Konzernabschlusses in einer Eigenkapitalver-
anderungsrechnung dargestellt.

TEUR 31.12.2016 31.12.2015

Auf das Mutterunternehmen

entfallendes Eigenkapital 991.784 958.154
N|chfc beherrschende 281590 255 323
Anteile

Summe Eigenkapital 1.973.374 1.213.477

gemaB Bilanz

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

ba) Gezeichnetes Kapital
Das gezeichnete Kapital entspricht dem gesellschaftsrechtlichen
Haftungskapital des Mutterunternehmens. Es ist voll eingezahlt.

bb) Riicklagen

Die Riicklagen umfassen die Gewinnriicklagen sowie die Rick-
lage fir Marktbewertung. Die Gewinnriicklagen setzen sich aus
den thesaurierten Ergebnissen der Vorjahre zusammen.

Im Geschéftsjahr 2016 wurden insgesamt TEUR 135.058 (Vor-
jahr TEUR 118.625) in die Gewinnrlicklagen eingestellt.

Die Ruicklage fir Marktbewertung veranderte sich im Geschafts-
jahr um TEUR -23.590 und weist zum 31. Dezember 2016 einen
Stand von TEUR +34.035 (Vorjahr TEUR 57.625) aus. In die-
ser Riicklage wird die Veranderung des beizulegenden Zeitwer-
tes von Cashflow-Hedges (31. Dezember 2016: TEUR O ; 31.
Dezember 2015: TEUR 271 ) sowie die Bewertung von finanzi-
ellen Vermoégenswerten (31. Dezember 2016: TEUR -23.950 ;
31. Dezember 2015: TEUR 53.005 ) ausgewiesen.

bc) Nicht beherrschende Anteile
Die nicht beherrschenden Anteile enthalten Anteile konzernfrem-
der Dritter am Eigenkapital einbezogener Tochterunternehmen.

Dartiber hinaus entfallen in Einzelfallen nicht beherrschende Anteile
von ca. 6 % auf die operativen Klinikgesellschaften. Wir verwei-
sen auf Punkt V.1 - Konsolidierungskreis - des Konzern-Anhangs.

Auf andere Gesellschafter entfallen vom Jahresiiberschuss des
Konzerns TEUR 37.307 (Vorjahr TEUR 41.753). Von diesem
Jahresuberschuss entfallen im Jahr 2016 vorbehaltlich der Gre-
mienzustimmung vorlaufig EUR 20,1 Mio. (Vorjahr: EUR 16,6
Mio.) und damit kumuliert EUR 135,9 Mio. auf die nicht beherr-
schenden Anteile der Asklepios Kliniken Hamburg GmbH mit
Hauptniederlassung in Hamburg. An der Asklepios Kliniken
Hamburg GmbH halten nicht beherrschende Anteile insgesamt
25,1 % der Stimmrechte. Der Konzernabschluss der Asklepios
Kliniken Hamburg GmbH wird zu einem spateren Zeitpunkt von
den Organen der Gesellschaft gebilligt und festgestellt. Fiir die
Asklepios Kliniken Hamburg GmbH wurden insgesamt EUR
377,1 Mio. (Vorjahr: EUR 277,6 Mio.) Vermdgenswerte in den
Konzernabschluss die kurzfristig liquidierbar sind (davon liquide
Mittel von EUR 126,1 Mio., die gegenliber Vorjahr um EUR
94,1 Mio. Uberwiegend durch den Brutto-Cashflow (EBITDA)
gestiegen sind) und EUR 773,9 Mio. (Vorjahr: EUR 768,0 Mio.)
langfristige Vermdgenswerte in den Konzernabschluss einbezo-
gen, die zur Erwirtschaftung kiinftiger Ertrage (in 2016 insgesamt
EUR 1.249,7 Mio.) zur Verfligung stehen. Fir die Asklepios
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Kliniken Hamburg GmbH wurden EUR 376,4 Mio. (Vorjahr:
EUR 350,3 Mio.) langfristige Verbindlichkeiten in den Konzern-
abschluss einbezogen. Im Rahmen der Bewertung langfristiger
Schulden wurden im Berichtsjahr EUR 41,6 Mio. (Vorjahr: EUR
18,4 Mio.) versicherungsmathematische Verluste vor Abzug von
aktiven latenten Steuern von EUR 7,8 Mio. (Vorjahr: EUR 3,1
Mio.) in den Konzernabschluss einbezogen und den nicht beherr-
schenden Anteilen erfolgsneutral belastet.

Von dem Jahresiuberschuss auf nicht beherrschende Anteile
entfallt im Jahr 2016 vorbehaltlich der Gremienzustimmung
vorlaufig EUR 13,1 Mio. und damit Eigenkapital kumuliert in
Hoéhe EUR 136,2 Mio. auf die nicht beherrschenden Anteile
der MEDICLIN Aktiengesellschaft (MediClin AG) mit Haupt-
niederlassung in Offenburg. An der MEDICLIN Aktiengesell-
schaft halten nicht beherrschende Anteile insgesamt 47,27 %
der Stimmrechte. Ausschittungen an nicht beherrschende
Anteile gab es im Berichtsjahr nicht. Der Konzernabschluss
der MEDICLIN Aktiengesellschaft wird zu einem spéateren Zeit-
punkt von den Organen der Gesellschaft gebilligt und festge-
stellt. Fir die MEDICLIN Aktiengesellschaft wurden insgesamt
EUR 127,7 Mio. (Vorjahr: EUR 112,0 Mio.) Vermbégenswerte
in den Konzernabschluss die kurzfristig liquidierbar sind (davon
liquide Mittel von EUR 41,6 Mio., die gegeniber Vorjahr um
EUR 12,1 Mio. angestiegen sind) und EUR 219,3 Mio. (Vorjahr:
EUR 217,4 Mio.) langfristige Vermdgenswerte in den Konzern-
abschluss einbezogen, die zur Erwirtschaftung kiinftiger Ertrage
(in 2016 insgesamt EUR 580,3 Mio.) zur Verfligung stehen.
Fir die MEDI-CLIN Aktiengesellschaft wurden EUR 106,4
Mio. (Vorjahr: EUR 103,8 Mio.) langfristige Schulden in den
Konzernabschluss einbezogen. Im Rahmen der Bewertung
langfristiger Schulden wurden im Berichtsjahr EUR 2,8 Mio.
(Vorjahr: EUR 1,6 Mio.) versicherungsmathematische Verluste
vor Abzug von aktiven latenten Steuern von EUR 0,4 Mio.
(Vorjahr: EUR 0,3 Mio.) in den Konzernabschluss einbezogen
und den nicht beherrschenden Anteilen erfolgsneutral belastet.

Es gab in 2015 und 2016 keine wesentlichen Transaktionen mit
wesentlichen nicht beherrschenden Anteilen.

bd) Entwicklung des sonstigen Ergebnisses

Im sonstigen Ergebnis werden sowohl die Entwicklung der ver-
sicherungsmathematischen Verluste aus Pensionsriickstellun-
gen von EUR -38,0 Mio. (Vorjahr EUR -16,6 Mio.) als auch die
Veranderung des beizulegenden Zeitwertes von AfS-Wertpapie-
ren von EUR -23,6 Mio. (Vorjahr EUR 52,5 Mio. inkl. Wertan-
derungen von Cashflow-Hedges) erfasst.

Von den versicherungsmathematischen Verlusten aus Pensions-

riickstellungen entfallen EUR -10,5 Mio. (Vorjahr EUR -4,6 Mio.)
auf nicht beherrschende Anteile.
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12 FINANZVERBINDLICHKEITEN

TEUR 31.12.2016  31.12.2015
Kurzfristiger Anteil 166.605 87.321
Langfristiger Anteil 814.264 1.063.465
Finanzschulden - gesamt 980.869 1.150.786

Insgesamt wurden im Geschéaftsjahr EUR 171,5 Mio. getilgt
(Vorjahr EUR 125,7 Mio.).

In den langfristigen Finanzschulden ist eine am Kapitalmarkt
platzierte festverzinsliche Anleihe mit einem Volumen von EUR
150,0 Mio. enthalten. Diese hat eine Laufzeit bis zum 28. Sep-
tember 2017. Der Coupon liegt bei 4,0 %. Die Zinsen werden
jahrlich nachschissig zum 28. September eines jeden Jahres
gezahlt. Dartiber hinaus hat Asklepios Anfang November 2013
ein Schuldscheindarlehen tiber EUR 300,0 Mio. mit einer durch-
schnittlichen Laufzeit von tber 7,5 Jahren platziert, das ebenso
in den langfristigen Finanzschulden enthalten ist. Asklepios
konnte im Geschaftsjahr die Konzernfinanzierung fir die kom-
menden Jahre sichern. Der Konzern hat im August 2015 ein
Schuldscheindarlehen in Hohe von EUR 580 Mio. platziert und
damit eine der groBten Schuldscheinemissionen im Healthca-
re-Sektor erfolgreich abgeschlossen. Der Schuldschein wurde
mit fester und variabler Verzinsung platziert. Die durchschnitt-
liche Laufzeit betragt 8 Jahre.

Die Gibrigen Finanzschulden sind im Wesentlichen variabel ver-
zinslich. Der Zinssatz orientiert sich am Kapitalmarkt (Euribor)
und bewegt sich zwischen 0,4 % und 4,99 %. Die variabel
verzinslichen Finanzschulden weisen Ublicherweise Zinsbin-
dungszeitraume von einem Monat bis zu drei Monaten auf. Die
Tilgungen folgen im Wesentlichen den Zinsbindungszeitraumen.

31.12.2016

Von den ausgewiesenen Finanzschulden sind keine (Vorjahr
EUR 94,5 Mio.) durch Grundpfandrechte gesichert.

Der nicht geférderte Teil eines Darlehens aus der Finanzierung eines
Neubaus mit einem Buchwert von EUR 32,6 Mio. (Vorjahr EUR
35,5 Mio.) zum 31. Dezember 2016 weist zum gleichen Zeitpunkt
einen Zeitwert von EUR 38,9 Mio. (Vorjahr EUR 42,4 Mio.) aus.

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

Geschéftsjahr Betrag in EUR Mio.
2018 4,3
2019 4.6
2020 4,7
2021 37,8
Folgende Jahre 762,9
Gesamt 814,3

Die kiinftigen Zahlungen aus Finanzschulden sowie die darin
enthaltenen Zins- und Tilgungsanteile stellen sich wie folgt dar:

Mehr als 1 Jahr

Restlaufzeit EUR Mio. CLoniR bis 5 Jahre LRI Ll

Mindestverpflichtung 172 220 631 1.023

31.12.2015 . Mehr als 1 Jahr -

Restlaufzeit EUR Mio. 52 bis 5 Jahre LIS S

Mindestverpflichtung 107 491 713 1.311
Kreditlinien

Der Konzern verfligt Gber freie Kreditlinien in Héhe von insge-
samt EUR 460,5 Mio. zum Bilanzstichtag (Vorjahr EUR 462,1
Mio.). Davon sind EUR 0,0 Mio. (Vorjahr 21,4 Mio.) durch Grund-
schuld besichert. Die Kreditlinien werden bei Inanspruchnahme
variabel verzinst.

13) VERBINDLICHKEITEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen bestehen
gegenlber Dritten. Sie haben in Héhe von TEUR 72.125
(Vorjahr TEUR 64.570) eine Restlaufzeit von unter einem Jahr.
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y SONSTIGE FINANZIELLE VERBINDLICHKEITEN

Die sonstigen finanziellen Verbindlichkeiten setzen sich wie folgt zusammen:

TEUR 31.12.2016 31.12.2015
Geforderte Darlehen 79.925 86.100
Verbindlichkeiten nach dem KHG 56.946 45.586
Verbindlichkeiten aus ausstehenden Rechnungen 48.662 43.352
Verbindlichkeiten gegentber Gesellschafter 11.715 9.843
Kaufpreisverpflichtungen/Verbindlichkeiten ehemalige Tréger 10.270 9.031
Verbindlichkeiten aus Investitionszuschissen 4.020 1.638
Verbindlichkeiten aus Drittmitteln 2.877 2.782
Verbindlichkeiten fir Drittverpflichtungen 2.832 4.245
Verbindlichkeiten gegen Landeskrankenhausgesellschaft 1.975 2.125
Verbindlichkeiten aus Zuwendungen zur Finanzierung von Investitionen 1.503 1.658
Verbindlichkeiten gegeniiber Chefarzten 1.341 1.712
Verbindlichkeiten gegeniiber den Landern 1.161 1.108
Verbindlichkeiten soziale Sicherheit 590 651
Verbindlichkeiten gegenlber dem Pensionssicherungsverein 538 494
Verbindlichkeiten aus Zinscap 238 1.009
Sonstige Ubrige finanzielle Verbindlichkeiten 22.539 26.142
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 247.132 237.476
Davon langfristig 80.051 87.811
Davon kurzfristig 167.081 149.665
Die geforderten Darlehen in Hohe von EUR 79,9 Mio. sind in

voller Hohe zins- und tilgungswirksam von den jeweiligen Lan-

dern finanziert.
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Die klinftigen Zahlungen aus geférderten Darlehen sowie die darin
enthaltenen Zins- und Tilgungsanteile stellen sich wie folgt dar:

31.12.2016 . Mehr als 1 Jahr -
Restlaufzeit EUR Mio. R bis 5 Jahre LB A ge
Mindestverpflichtung 11 45 39 95
31.12.2015 . Mehr als 1 Jahr -
Restlaufzeit EUR Mio. 0T D bis 5 Jahre W7D L
Mindestverpflichtung 11 44 49 104

Der in den Mindestverpflichtungen enthaltene Zinsanteil betragt
EUR 14,6 Mio. (Vorjahr EUR 18,1 Mio.).

Beziiglich der Verbindlichkeiten nach dem KHG wird auf die
Ausfihrungen unter IX. 5) Sonstige finanzielle Vermogens-

werte verwiesen.

Die Kaufpreisverpflichtungen beinhalten im Wesentlichen Ver-
pflichtungen aus diversen Akquisitionen.

y SONSTIGE VERBINDLICHKEITEN

Die sonstigen Verbindlichkeiten setzen sich wie folgt zusammen:

Die Verbindlichkeiten fir Drittverpflichtungen betreffen gesetz-
lich auferlegte Verpflichtungen zur Durchfiihrung von Instand-
haltungs- bzw. BrandschutzmaBnahmen.

Die Verbindlichkeiten aus Zuwendungen betreffen noch nicht
verwendete Gelder von Fordervereinen u. a. fiir Investitionen.

TEUR 31.12.2016 31.12.2015
Personalverbindlichkeiten 187.069 163.604
Steuerverbindlichkeiten (Lohnsteuer, Umsatzsteuer) 38.926 43.406
Erhaltene Anzahlungen 4.083 6.124
Ubrige 3.286 4.121
Sonstige Verbindlichkeiten 233.364 217.255
Davon langfristig 9.156 6.675
Davon kurzfristig 224.208 210.580

Personalverbindlichkeiten entfallen im Wesentlichen auf er-
gebnisabhangige Vergiitungen, Verpflichtungen aus nicht genom-
menem Urlaub sowie Altersteilzeitverpflichtungen. In den
Personalverbindlichkeiten sind Leistungen aus Anlass der Been-
digung des Arbeitsverhaltnisses vor allem in Form von Altersteil-
zeit- und Abfindungsverpflichtungen in Héhe von EUR 18,0 Mio.
(Vorjahr EUR 13,4 Mio.) enthalten. Die Verbindlichkeiten aus
Altersteilzeitvereinbarungen in Héhe von EUR 1,7 Mio. (Vorjahr
EUR 0,2 Mio.) beinhalten die zukiinftigen Verpflichtungen des
Konzerns aus dem Erfiillungsriickstand wahrend der aktiven Phase
der Anspruchsberechtigten sowie den nach IAS 19 (rev. 2011)
ratierlich anzusammelnden Aufstockungsbetrag. Flr ungeregelte

Falle wurde eine Schatzung entsprechend der bisherigen Inan-
spruchnahme vergleichbarer Vertragsangebote zugrunde gelegt.
Die zur Besicherung der Erfiillungsriickstande bestehenden Aktiv-
werte in Héhe von TEUR 1.171 (Zeitwert) (Vorjahr TEUR 1.334)
werden im Geschaftsjahr mit den Verpflichtungen verrechnet.

Die Steuerverbindlichkeiten beinhalten u. a. noch an das Finanz-
amt zu zahlende Lohn- und Umsatzsteuer.

Unter den Ubrigen nichtfinanziellen Verbindlichkeiten werden
im Wesentlichen Zuschisse fir Kliniken ausgewiesen, die ana-
log der jeweiligen Ergebnissituation aufgeldést werden.

Vermdgenswerte, fir die der Konzern Finanzierungsleasing-
vertrage abgeschlossen hat, werden in den Sachanlagen
ausgewiesen. Fir eine im Jahr 2008 abgeschlossene Sale-
and- Lease-back-Vereinbarung mit einem Gesamtvolumen von
EUR 7,6 Mio. betragen die Leasingzahlungen fir die ersten zehn
Jahre TEUR 554 pro Jahr, danach sind sie vorlaufig mit TEUR
621 kalkuliert. Als Finanzierungssatz wurden fiir die ersten zehn
Jahre 5,85 % pro Jahr zugrunde gelegt. Nach Ablauf der
Zinsbindungsfrist werden die Zinsen neu verhandelt.

31.12.2016
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16 VERBINDLICHKEITEN FINANCE LEASE

Das Leasingobjekt wurde zu Beginn des Leasingvertrags mit
dem Barwert der Mindestleasingzahlungen von EUR 7,6 Mio. in
das Anlagevermégen (ibernommen, wobei EUR 2,7 Mio. auf
Grund und Boden und EUR 4,9 Mio. auf die Gebaude entfallen.
Der Nettobuchwert zum Bilanzstichtag betragt insgesamt EUR
11,2 Mio. (Vorjahr EUR 11,6 Mio.).

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

Mehr als 1 Jahr

Restlaufzeit TEUR Bis zu 1 Jahr bis 5 Jahre Uber 5 Jahre Gesamt
Mindestleasingverpflichtung 832 3.376 11.253 15.461
Finanzierungskosten -401 -1.479 -2.401 -4.281
Barwert der Mindestleasing-Verpflichtung

(Grund und Boden, Geb&ude) = LRl 8.852 LLLE
31.12.2015 . Mehr als 1 Jahr .

Restlaufzeit TEUR Bis zu 1 Jahr bis 5 Jahre Uber 5 Jahre Gesamt
Mindestleasingverpflichtung 828 3.358 11.844 16.030
Finanzierungskosten -411 -1.531 -2.462 -4.404
Barwert der Mindestleasing-Verpflichtung 417 1.827 9.382 11.626

(Grund und Boden, Gebaude)

Daneben bestehen weitere Leasingvertrage tiber medizinische
und technische Geréte, die als Finanzierungsleasing zu qualifi-
zieren sind. Die Restlaufzeiten der Vertrage betragen bis zu finf
Jahre. Die den Vertradgen zugrunde liegenden Zinssatze variie-
ren je nach Zeitpunkt des Vertragsabschlusses, Laufzeit und
Leasingvolumen zwischen 2,6 % und 7,7 % pro Jahr. Die Net-
tobuchwerte belaufen sich zum Bilanzstichtag insgesamt auf

Die kiinftigen Zahlungen aus Finanzierungsleasingvertragen fir
Betriebs- und Geschéftsausstattung sowie die darin enthalte-
nen Zinsanteile und Tilgungsanteile stellen sich wie folgt dar:

EUR 2,4 Mio. (Vorjahr EUR 2,5 Mio.).

31.12.2016

Mehr als 1 Jahr

Restlaufzeit TEUR Bis zu 1 Jahr bis 5 Jahre Uber 5 Jahre Gesamt
Mindestleasingverpflichtung 572 1.635 636 2.843
Finanzierungskosten -105 -249 -40 -394
Barwert der Mindestleasing-Verpflichtung

(Betriebs- und Geschaftsausstattung) </ (D D =
31.12.2015 . Mehr als 1 Jahr .

Restlaufzeit TEUR Bis zu 1 Jahr bis 5 Jahre Uber 5 Jahre Gesamt
Mindestleasingverpflichtung 526 1.506 969 3.001
Finanzierungskosten -109 -276 -78 -463
Barwert der Mindestleasing-Verpflichtung 417 1.230 891 2.538

(Grund und Boden, Gebaude)
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Immobilienmieten der MediClin AG

Im Geschaftsjahr 2014 wurde dem Vorstand der MediClin AG ein
anwaltliches Gutachten vorgelegt, in dem die Ansicht vertreten
wird, dass die von MediClin AG an den OIK-Fonds gezahlten Mie-
ten fur die in den Jahren 1999 bis 2002 in den Immobilienfonds
eingebrachten und zurlickgemieteten Kliniken als tiberhéht anzu-
sehen seien. Weiterhin wird in diesem Rechtsgutachten auf mog-
liche Anspriiche hingewiesen und auf die besondere Situation,
dass die Anteilseignerinnen des Fonds gleichzeitig auch direkt
oder indirekt Aktionarinnen der MediClin AG sind (unter anderem
ERGO Versicherungsgruppe AG - ERGO) bzw. bis 2011 waren
(Provinzial Rheinland Lebensversicherung AG — Provinzial).

Um keine Nachteile im Zusammenhang mit Verjahrungsfristen
oben genannter Anspriiche zu erleiden, hat der Vorstand der
MediClin AG in Abstimmung mit dem Aufsichtsrat unter ande-
rem die betroffenen Parteien gebeten, Verzichtserklarungen im
Hinblick auf die Einrede der Verjahrung abzugeben. Verzichts-
erklarungen bis zum 31. Mai 2016 liegen vor. Des Weiteren hat

17| RUCKSTELLUNGEN FUR PENSIONEN

Fir die Zeit nach der Pensionierung wurden einem Teil der Mit-
arbeiter im Rahmen der betrieblichen Altersversorgung durch
den Konzern laufende Versorgungsleistungen zugesagt; dabei
erfolgt die Altersversorgung beitrags- und leistungsorientiert.
Die Verpflichtungen des Konzerns umfassen sowohl bereits lau-
fende Pensionen als auch Anwartschaften auf kiinftig zu zah-
lende Pensionen.

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

2016 2015
Rechnungszinsfu3 1,80% 2,30%
Eirr\:vlfor:r?:r?ensentwicklung 2,50% 2,00%
E;vr:?;eetr?twicklung 1,00% 1,00%
Durchschnittliche 0,00% e

Fluktuation

der Vorstand der MediClin AG ebenfalls in Abstimmung mit dem
Aufsichtsrat der MediClin AG vorsorglich die Mietzahlungen unter
den Vorbehalt der Riickforderung gestellt.

Der Aufsichtsrat der MediClin AG hat in seiner Sitzung am 9.
September 2015 die Griindung einer Projektgruppe beschlos-
sen, die den Prozess und eventuell moégliche zuklinftige Ver-
handlungen Uber Anspriche im Zusammenhang mit den
Mietvertragen eng begleiten und dem Aufsichtsrat gegeniber
berichten soll. Der Projektgruppe gehéren ein Vorstandsmitglied,
externe Rechtsanwaélte und Aufsichtsratsmitglieder an.

Die derzeit vorliegenden Erkenntnisse lassen noch keine abschlie-
Bende Beurteilung dariiber zu, ob und inwieweit die Mieten markt-
Gblich oder marktuntblich sind oder waren. Aufgrund dieses
Sachverhalts sind keine bilanziellen Konsequenzen erforderlich.

UND AHNLICHE VERPFLICHTUNGEN

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

Die leistungsorientierten Pensionsverpflichtungen des Konzerns
orientieren sich einerseits am Hamburgischen Zusatzversor-
gungsgesetz und der jeweils gliltigen Fassung der Satzung der
Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander (VBL) und beru-
hen auf der Leistungsrichtlinie Nr. 1 zum Tarifvertrag tber die
betriebliche Altersversorgung beim Landesbetrieb Krankenhau-
ser (LBK Hamburg) — Anstalt des 6ffentlichen Rechts —vom 24.
Juli 2000. Diese werden Uber die riickgedeckte Unterstiitzungs-
kasse des LBK e. V. abgewickelt. Zusatzlich bestehen Zusagen
gegenlber beurlaubten Beamten der FHH, einzelvertragliche
Verpflichtungen, die zum Teil Gber Riickdeckungsversicherun-
gen gedeckt sind. Fir die Pensionsberechtigten des zum 1. Juli
2008 erworbenen Asklepios Westklinikum Hamburg GmbH
bestehen riickstellungsfinanzierte Pensionszusagen gemaR der
Satzung der VBL.

Das Hamburger Zusatzversorgungsgesetz sieht Rentenleistun-
gen auf Endgehaltsbasis vor. Der entsprechende Barwert der Ver-
pflichtungen zum 31. Dezember 2016 betrdgt TEUR 426.661
(87 % der Gesamtverpflichtung). Die Hohe der Leistungen berech-
net sich aus der Dienstzeit und dem Entgelt gemaB der Entgelt-
gruppe bei Eintritt des Versorgungsfalls. Die Rentensteigerungen
betragen 1 % pro Jahr.

Auf den Barwert der Verpflichtung aus beitragsorientierten Leis-
tungszusagen gemal Satzung der VBL entfallen TEUR 54.878
(11 % der Gesamtverpflichtung). Die jahrliche Beitragshohe
ermittelt sich aus dem zusatzversorgungspflichtigen Entgelt. Die
Rentenleistungen ergeben sich aus der versicherungsmathema-
tischen Verrentung der Beitrage. Die laufenden Renten werden
jahrlich um 1 % erhoht.

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

Als biometrische Rechnungsgrundlagen wurden die Richttafeln
2005 G nach Dr. Klaus Heubeck verwendet.

Der Wert der Riickstellung setzt sich wie folgt zusammen:

TEUR 31.12.2016 31.12.2015

Barwert der Pensions-
verpflichtungen aus 453.794 411.589
gedeckten Pensionszusagen
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In den dargestellten Geschéaftsjahren sind keine Effekte aus der
Anderung von demografischen Annahmen enthalten, da diese
im Vergleich zum Vorjahr unverandert geblieben sind.

Die Entwicklung ergibt sich dabei wie folgt:

TEUR 31.12.2016 31.12.2015
Ruckstellung zum 01.01. 232.872 215.995
Laufender Dienstzeit- 6.126 6.088
aufwand

Nachzuverrechnender 0 0
Dienstzeitaufwand

Netto-Zinsaufwand/-ertrag 4.706 4.729
Zahlungen an Pensions- 1.975 2109
berechtigte

Erfahrungsbedingte 1.453 2332
Anpassungen

Einzahlgngen des Arbeif- 14147 12.007
gebers in das Planvermdégen

Versicherungsmathe-

matﬂlsche Verlustelaus . 48.049 17.844
Verénderung der finanziellen

Annahmen

Riickstellung zum 31.12. 274.178 232.872

Barwert der Pensions-
verpflichtungen aus

ickstell fi ert 114.519 105.863
(LA TGPl Der Barwert der Verpflichtung fir Pensionen hat sich wie folgt
Pensionszusagen i
entwickelt:
Summe der Barwerte der
Pensionsverpflichtung pOSsls 517.452  ppyp 31.12.2016  31.12.2015
Zeitwert des Planvermégens -294.135 -284.580  Barwert der Verpflichtung 517.452 492 265
zum 01.01.
Auswirkung der Vermogens- 0 0
obergrenze zum 31.12. Dienstzeitaufwand 6.126 6.088
Nettoriickstellungen 274.178 232.872  Nachzuverrechnender 0 0
m— Djenstzeitaufwand
Zinsaufwand 11.274 11.640
Erfahrungsbedingte 1.453 1575

Anpassungen

Versicherungsmathematische
Verluste aus Veranderung 48.049 17.844
der finanziellen Annahmen

Zahlungen an

Pensionsberechtigte -13.135 -11.960
Barwert der Verpflichtung 568.313 e
zum 31.12.

Davon riickstellungsfinan- 114.519 S

zierte Pensionszusagen

Barwert der Verpflichtung
aus gedeckten 453.794 411.589
Pensionszusagen
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Der Zeitwert des Planvermdégens hat sich in den Geschéftsjahren
wie folgt entwickelt:

TEUR 31.12.2016 31.12.2015

Zeitwert des Planvermégens

zum 01.01. 284.580 276.270

Erwartete Rendite des

- 6.568 6.911
Planvermégens
Zahlungen an
Pensionsberechtigte e RS
Neubewer_tung des 282 755
Planvermégens
Emzahlyngen des Arbelk— 13.907 12.007
gebers in das Planvermoégen
Zeitwert des Planvermégens 294.135 284.580

zum 31.12.

Sofern sich bei der Unterstiitzungskasse eine Uberdeckung ergibt
ist diese nicht wirtschaftlich nutzbar, so dass kein Ansatz eines
Vermdgenswerts erfolgt. Die Auswirkung dieser Vermdgensober-
grenze hat sich in den Geschaftsjahren wie folgt entwickelt:

TEUR 31.12.2016 31.12.2015
Auswirkung der Vermdogens- 0 0
obergrenze zum 01.01.
Im sonstigen Ergebnis

. 0 0
erfasster Gewinn
Auswirkung der Vermdgens- 0 0

obergrenze zum 31.12.

Die Effekte der Sensitivitat wurden nach der gleichen Methode
ermittelt wie die Verpflichtung zum Jahresende. Dabei ist nur
die Anderung des dargestellten Faktors betrachtet worden, wah-
rend andere Faktoren als konstant unterstellt wurden. Diese
Annahme kann sich in der tatsachlichen Auswirkung eines Fak-
tors anders darstellen.

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

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

Die geschatzten Auszahlungen aus den Pensionsriickstellungen
und aus dem Planvermdégen stellen sich wie folgt dar:

Geschaftsjahr TEUR
2017 13.336
2018 14.060
2019 14.931
2020 15.891
2021 16.932
2022-2025 76.487
Gesamt 151.637

Das Planvermoégen besteht vorwiegend aus Riickdeckungsver-
sicherungen, die die Unterstiitzungskasse zur Deckung der
Verpflichtungen aus den Pensionszusagen abgeschlossen hat.

Fir das Geschaftsjahr 2016 wurde eine Beitragszahlung an die
Hamburger Unterstiitzungskasse in Héhe von EUR 13,2 Mio.
(Vorjahr EUR 11,7 Mio.) geleistet. Fiir das Geschaftsjahr 2017
wird eine Einzahlung in das Planvermdgen in vergleichbarer Hohe
wie 2016 erwartet.

Die Sensitivitat der Verpflichtung in Bezug auf die Veranderung
der relevanten versicherungsmathematischen Annahmen (Werte
in Klammern entsprechen dem Vorjahr) stellt sich wie folgt dar:

Relative Anderung
der Verpflichtung

Anstieg um 9,60%

Rechnungszins -0,50% (9.18%)
Rechnungszins +0,50%  Ruckgang ur7288,f7202/;
Einkommenstrend -0,50%  ruckgang ur?8%862°z;
Einkommenstrend +0,50% Anstieg um 0,87%

(8,12%)

Die geschatzten Arbeitgeberbeitrage zum Planvermogen fiir das
Jahr 2017 belaufen sich auf EUR 13,2 Mio., die geschéatzten
Leistungsauszahlungen aus den Pensionsriickstellungen auf
EUR 3,0 Mio.

Die jahrliche Beitragszahlungsverpflichtung ergibt sich aus den abge-
schlossenen Versicherungsvertragen mit den Unterstiitzungskassen.

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

Gemeinschaftliche Plane mehrerer Arbeitgeber

Seit dem 1. Januar 2002 wird in der BVK Zusatzversorgung,
Minchen eine Leistung zugesagt, die sich ergeben wiirde,
wenn jahrlich ein Betrag von 4,00 % des Brutto-Arbeitslohns
des Arbeitnehmers vollstandig in ein kapitalgedecktes System
eingezahlt wirde. Die Beitrage werden ausschlieBlich vom
Arbeitgeber entrichtet. Die Hohe des Beitrags ist vom zusatz-
versorgungspflichtigen Entgelt der jeweiligen Beschéaftigten
abhéngig. Die Satzung sieht fir zuséatzlichen Finanzbedarf
Gber die tatsachliche Umlage hinaus ein pauschales Sanie-
rungsgeld vor.

Im Geschéaftsjahr betrug der Umlagesatz der ZVK Darmstadt
6,63 % des zusatzversorgungspflichtigen Entgelts. Infolge der
SchlieBung des Gesamtversorgungssystems und des Wechsels
zum Punktemodell erhebt die Kasse zur Finanzierung der Anspr-
che und Anwartschaften, die vor dem 1. Januar 2002 begrin-
det worden sind, ein pauschales Sanierungsgeld in H6he von
2,30 % zur Deckung eines zuséatzlichen Finanzbedarfs. Im Abrech-
nungsverband Il, der bereits kapitalgedeckt ist, wird ein Pflicht-
beitrag in H6he von 4,80 % erhoben.

Im Folgejahr erwartet Asklepios fiir die Mitglieder der BVK Zusatz-
versorgung, Miinchen eine Beitrags/-Dotierungsverpflichtung in Héhe
von EUR 6,4 Mio. (Vorjahr EUR 6,3 Mio.). Fir die Mitglieder der
Zusatzversorgungskasse der Gemeinden und Gemeindeverbénde in
Darmstadt erwartet Asklepios eine Dotierungsverpflichtung in Héhe
von EUR 4,2 Mio. (Vorjahr EUR 4,1 Mio.).

Die BVK Zusatzversorgung, Minchen, hatte im Geschaftsjahr
2015 5.750 Mitglieder (Vorjahr 5.735) und verwaltete ein Ver-
mégen von EUR 18,9 Mrd. (Vorjahr EUR 17,5 Mrd.). Uber die
Mitglieder waren 2015 696.699 Pflichtversicherte und 651.915
beitragsfreie Versicherungsverhéltnisse gemeldet. An 255.169
Pflichtversicherte werden Betriebsrenten gezahlt. Asklepios hat
im Geschaftsjahr 3.267 Beschaftigte mit einem Anspruch auf
Zusatzversorgung gemeldet. Die Zusatzversorgungskasse der
Gemeinden und Gemeindeverbdnde in Darmstadt betreut Gber
640 Mitglieder. Uber die Mitglieder sind 87.000 Pflichtversi-
cherte und 86.100 beitragsfreie Versicherte sowie rund 5.600
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freiwillig Versicherte gemeldet. An 46.400 ehemalige Beschéaf-
tigte, wie auch deren Hinterbliebene werden Betriebsrenten
gezahlt. Asklepios hat im Geschéftsjahr 1.563 Beschéaftigte mit
einem Anspruch auf Zusatzversorgung gemeldet.

Der Finanzbedarf fiir die Kassenleistungen aus der Pflichtver-
sicherung wird fur den Deckungsabschnitt und ein weiteres Jahr
festgestellt. Zur Deckung dieses Finanzbedarfs sind die Umla-
gen sowie Sanierungsgelder fiir den Deckungsabschnitt nach
versicherungsmathematischen Grundséatzen so festzusetzen,
dass die fur den Deckungsabschnitt zu entrichtenden Umlagen
zusammen mit den sonstigen zu erwartenden Einnahmen aus
der Pflichtversicherung und dem zu Beginn des Deckungsab-
schnitts insoweit vorhandenen Teilvermdgen voraussichtlich
ausreichen, um die Ausgaben fiir 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 erfiillt werden kdnnen; er darf
jedoch zehn Jahre nicht unterschreiten. Nach spatestens fiinf
Jahren ist der Bedarf an Umlage und Sanierungsgeld fir einen
neuen Deckungsabschnitt festzusetzen (gleitender Deckungs-
abschnitt).

Sofern ein Mitglied aus dem Abrechnungsverband der BVK Zusatz-
versorgung, Minchen bzw. der ZVK Darmstadt ausscheidet, ist
an die Kasse ein Ausgleichsbetrag in Hohe des Barwerts der im
Zeitpunkt der Beendigung der Mitgliedschaft auf ihr lastenden
Verpflichtungen aus der Pflichtversicherung zu zahlen. Fir die
Ermittlung des Barwerts sind zum Zeitpunkt der Beendigung der
Mitgliedschaft Leistungsanspriiche von Betriebsrentenberech-
tigten sowie Versorgungspunkte aus Anwartschaften zu berlick-
sichtigen. Hierbei werden individuell finanzierte Zusatzbeitrage
nicht beriicksichtigt.

Bis zum 31. Dezember 2012 war ein Klinikum des Konzerns

beteiligte Einrichtung bei der Versorgungsanstalt des Bundes
und der Lander in Karlsruhe (VBL).
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18] SONSTIGE RUCKSTELLUNGEN

Die sonstigen Rickstellungen entwickelten sich im Geschaftsjahr wie folgt:

TEUR 01.01.2016 Verbrauch Auflosung Zufithrung 31.12.2016
Vertragsverpflichtungen 144781 -16.779 0 0 128.002
:ICE:Car?ensersatzlelstungen/Schadensaus— 89739 4.212 1.132 21.992 106.387
Krankenkassen 47.063 -26.411 -139 27.942 48.455
Prozessrisiken 7.806 -4.083 0 0 8723
Ubrige Riickstellungen 27.572 -7.465 -1.645 12.719 31.181
Gesamt 316.961 -58.950 -2.916 62.653 317.748

Die Ruickstellungen gliedern sich nach Fristigkeiten wie folgt auf:

TEUR 31.12.2016 31.12.2015
Bis zu einem Jahr 98.120 92.862
Mehr als ein Jahr 219.628 224.099

Sonstige Riickstellungen,

gesamt 317.748 316.961

Bei den Vertragsverpflichtungen handelt es sich im Wesent-
lichen um bilanzierte Rickstellungen, deren voraussichtliche
Inanspruchnahme aus nicht marktiblichen Mietverpflichtungen
sowie dem Abbau von Instandhaltungsstau bis zum Jahr 2021
erfolgt sein wird. Im Jahr 2017 werden voraussichtlich EUR
16,0 Mio. in Anspruch genommen und in den Jahren 2018 bis
2022 ca. EUR 112,0 Mio.

Die Rickstellung fir Schadensersatzleistungen/ Schadenaus-
gleich wurde fir Arzthaftpflichtschaden auf Grundlage aktuari-
scher Methoden durch einen externen Gutachter ermittelt. In die
Rickstellung wurden neben den Einzelschaden auch IBNR-Félle
(vermutlich aufgetretene, aber noch nicht gemeldete Félle) sowie
Schadenregulierungskosten einbezogen. Fir die Diskontierung
der erwarteten Zahlungen wurde ein laufzeitkongruenter Markt-
zinssatz verwendet. Von diesen Rickstellungen werden im Jahr
2017 voraussichtlich EUR 8,1 Mio. und in den Jahren 2018 bis
2022 rund EUR 29,8 Mio. in Anspruch genommen.

Bei den Rickstellungen fiir Krankenkassen handelt es sich um
Budgetrisiken (Erlésausgleiche) sowie um Rickstellungen flr
Risiken ausstehender Priifungen durch den Medizinischen Dienst
der Krankenkassen.

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

Bei den Ubrigen Rickstellungen handelt es sich um Riickstellun-
gen, die den laufenden Geschéftsbetrieb betreffen.

Die Inanspruchnahme (Verbrauch) der Riickstellungen erfolgt ste-
tig wie in Vorjahren und entsprechend den Vorgaben des IAS 37.

Die laufenden Ertragssteuerverbindlichkeiten in Hohe von
TEUR 14.994 (Vorjahr TEUR 14.061) entfallen auf noch nicht
veranlagte Kérperschaftsteuer und Solidaritéatszuschlag fir
das abgelaufene Geschéftsjahr und Vorjahre sowie auf sonstige
Ertragssteuerverbindlichkeiten, die aus der laufenden Betriebs-
prifung resultieren.

Aktive und passive latente Steuern verteilen sich wie folgt:

TEUR 31.12.2016 31.12.2015

Aktive latente Steuern

Vertragsverpflichtungen 20.384 23.672
Pensionsriickstellung 44.421 33.253
Steuerliche Verlustvortrage 10.017 10.233
Ubrige 6.371 8.261
Aktive latente Steuern 81.193 75.419
gesamt

Saldierung -6.043 -6.342
Stand aktive latente Steu- 75.150 69.077

ern laut Bilanz

Passive latente Steuern

Wertabweichungen
immaterielle Vermogens- 38.884 37.720
werte und Sachanlagen

Ubrige 582 1.575
Passive latente Steuern 39.466 39.295
gesamt

Saldierung -6.043 -6.342
Stand passive latente 33.423 32.953

Steuern laut Bilanz
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y LAUFENDE ERTRAGSSTEUERVERBINDLICHKEITEN

y AKTIVE UND PASSIVE LATENTE STEUERN

Aktive latente Steuern werden auf temporéare Differenzen und
steuerliche Verlustvortrage angesetzt, sofern deren Realisierung
in der ndheren Zukunft hinreichend gesichert erscheint bzw.
passive latente Steuern in entsprechender Héhe bestehen.

Latente Steuern, die sich auf Posten beziehen, die direkt tber
das sonstige Ergebnis erfasst werden, werden im Eigenkapital
bzw. im sonstigen Ergebnis und nicht in der Konzern-Gewinn-
und Verlustrechnung erfasst. Dies betrifft flir 2016 mit TEUR
360 (Vorjahr TEUR -803 ) Uiber das sonstige Ergebnis erfasste
aktive latente Steuern auf Grund von temporaren Differenzen
bei der Bewertung von finanziellen Vermdgenswerten. In Héhe
von weiteren TEUR 8.558 (Vorjahr TEUR 3.602) betraf es iber
das sonstige Ergebnis erfasste aktive latente Steuern auf Grund
von temporéaren Differenzen bei den Riickstellungen fiir Pensi-
onen.

Im Geschéaftsjahr 2016 wurden auf steuerliche Verlustvortrage fir
kdrperschaftsteuerliche Zwecke in Hohe von EUR 60,2 Mio. (Vor-
jahr EUR 69,4 Mio.) und flr gewerbesteuerliche Zwecke in Hohe
von EUR 31,0 Mio. (Vorjahr EUR 44,9 Mio.) keine aktiven latenten
Steuern bilanziert, da fiir diese Betrage die Generierung ausreichen-
den steuerlichen Einkommens in der naheren Zukunft nicht wahr-
scheinlich ist. Fir steuerliche Verlustvortrage fir gewerbesteuerliche
Zwecke in Hohe von EUR 40,3 Mio. wurden EUR 5,6 Mio. aktive
latente Steuern angesetzt (Vorjahr EUR 47,9 Mio. genutzte Verlust-
vortrage mit EUR 6,7 Mio. aktiven latenten Steuern).

Fur temporéare Differenzen im Zusammenhang mit Anteilen an
Tochterunternehmen in Héhe von EUR 7,3 Mio. (Vorjahr EUR
7,8 Mio.) wurden keine latenten Steuerschulden bilanziert, da
mit der Umkehrung der Differenzen in der ndheren Zukunft nicht
zu rechnen ist.
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