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UNTERNEHMENSKENNZAHLEN

Unternehmenskennzahlen

Asklepios Kliniken Gesellschaft mit beschrankter Haftung, Hamburg

2011 2010 2009 2008 2007
IS S B S EE—

Patientenzahl 1.771.718 1.624.409 1.563.171 1.512.598 1.295.057
Bettenzahl 26.793 18.501 18.030 18.057 17926
Mitarbeiter (durchschnittliche Vollkrifte) 33.152 26.917 26.123 25.700 25.127
Netto-Cashflow (operativer Cashflow) Mio. € 200,9 221,6 151,4 109,8 116,1
Umsatz Mio. € 2.557,0 2.280,1 2.163,0 2.022,0 1.859,7
EBITDAR (Earnings before Interest, Taxes,
Depreciation, Amortisation and Rent) Mio. € 243,1 240,6 209,8 1714 140,1
EBITDAR — Marge in % 9,5 10,6 9,7 8,5 75
EBITDA Mio. € 217,2 228,0 1979 160,3 1269
EBITDA — Marge in % 8,5 10,0 91 79 6,8
EBIT 1354 1599 1329 96,5 69,1
EBIT — Marge in % 53 7,0 6,1 4,8 3,7
Konzernjahrestiberschuss
(mit Sondereffekten in 2011) Mio. € 34,5 88,4 87,7 51,5 26,0

Umsatzrendite in % 1,3 39 41 2,5 14
Konzernjahresiiberschuss
(ohne Sondereffekte in 2011) Mio. € 85,8 111,3 877 51,5 26,0

Umsatzrendite in % 34 49 41 2,5 14
Bilanzsumme Mio. € 2.459,1 2.025,3 1.901,2 1.894,4 1.883,4
Eigenkapital mit Nachrangkapital Mio. € 945,7 896,6 816,8 729,8 6434
Eigenkapitalquote in %
(einschl. Nachrangkapital) 38,5 44,3 43,0 38,5 34,2
Eigenkapital ohne Nachrangkapital Mio. € 764,0 648,3 526,5 439,5 392,2
Eigenkapitalquote in %
(ohne Nachrangkapital) 31,1 32,0 27,7 23,2 20,8
Finanzschulden (ohne Nachrangkapital) Mio. € 4999 462,0 401,8 460,9 4824
Liquide Mittel Mio. € 182,6 262,6 1241 196,1 220,0
Nettoschulden Mio. € -317,2 -1994 -227.8 -264,8 -2624
Nettoverschuldung / EBITDA 1,5x 0,9 x 1,4x 1,7 x 2,1x
Finanzschulden (mit Nachrangkapital) ~ Mio. € 681,6 710,3 692,1 751,1 733,6
Liquide Mittel Mio. € 182,6 262,6 1241 196,1 220,0
Nettoschulden Mio. € -499,0 -4477 -568,1 -555,0 -513,6
Nettoverschuldung / EBITDA 2,3 x 2,0 x 2,9 x 3,5x 4,0 x
Zinsdeckungskoeffizient
(EBITDA / Zinsergebnis) 6,8 x 7,6 x 6,0 x 4,0 x 3,3x

Investitionen in immaterielle
Vermogenswerte und Sachanlagen Mio. € 231,6 208,8 203,5 216,6 202,6

davon Fordermittel Mio. € 120,6 104,0 101,5 104,4 84,0
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Mensch und Spitzenmedizin stehen bei Asklepios im Mittelpunkt.
Als nicht borsennotiertes Familienunternehmen haben wir uns in iiber 25 Jahren
zum grofiten privatwirtschaftlichen Klinikbetreiber in Europa entwickelt.




LEISTUNGSTIEFE UND BANDBREITE

Hohe Leistungstiefe und Bandbreite

Integrierte Versorgung, Netzwerk-Management und Kompetenzzentren
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Synergiepotenzial durch Integration von statio- Integriertes Management von Patientenstromen
ndrer und ambulanter Versorgung durch MVZs, innerhalb von medizinischen Clustern zwischen
Portalkliniken, Tageskliniken/ambulante OP- verschiedenen Versorgungsstufen (Clinical

Zentren Pathways)
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GEMEINSAM FUR VERANTWORTUNG ’
Krankenhiiuser setzen eine erhebliche Menge an Energie und Wasser ein, deshalb stehen Kliniken R
wegen ihrem Ressourcenbedarf in einer besonderen Verantwortung. Dieser Verantwortung

mochte Asklepios mit dem Green Hospital Rechnung tragen. Hauptaufgabe unser Einrichtungen I.L

bleibt natiirlich weiterhin die Wiederherstellung der Gesundheit unserer Patienten, aber die Um-
weltbelastung durch die Behandlung soll soweit wie méglich reduziert werden. Das Wohlbe-
finden der Patienten hiingt schliefllich auch unweigerlich vom uns umgebenden Okosystem ab. Wir
freuen uns besonders, dass die Entscheidung fiir das Green Hospital als Zukunfts- und Innovati-
onsmodell in den letzten zwei Jahren viele dhnliche Projekte und Initiativen inspirieren konnte.



IN DER ASKLEPIOS KINDERKLINIK ST. AUGUSTIN WERDEN MEHR ALS 8.000 KINDER PRO JAHR BEHANDELT.
NEBEN UNFALLEN UND ANDEREN URSACHEN SIND VIELE DAVON AUCH INFOLGE VON UMWELTEINFLUSSEN
KRANK GEWORDEN. DOCH IN WAS FUR EINE WELT ENTLASSEN WIR UNSERE PATIENTEN WIEDER NACH DER
GENESUNG?
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Vorwort der Geschaftsfiihrung

Dr. Ulrich Wandschneider, Dr. Roland Dankwardt, Stephan Leonhard

,Im Mittelpunkt der Asklepios-Philosophie steht der Mensch:
Egal ob Patient, Mitarbeiter oder Gesellschaft, wir haben eine
soziale Verantwortung, der wir gerecht werden wollen.”
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Sehw geehuwte Geschiftspartner,
sehwr geeluwrte Leser,

Asklepios hat sich im Geschéftsjahr 2011 erfolgreich weiterentwickelt. Durch gestiegene Patientenzahlen
konnten wir internes Wachstum generieren. Externes Wachstum erzielten wir durch die mehrheitliche Uber-
nahme der MEDICLIN Aktiengesellschaft (MediClin AG) mit ihren insgesamt 34 bundesweit vertretenen
Einrichtungen. Seit September 2011 halten wir knapp 53 % an diesem Unternehmen, das in 2011 einen Umsatz
von knapp Mio. 500 € erwirtschaftet hat.

UMSATZ DEUTLICH GESTIEGEN, ERGEBNIS WEGEN IMPAIRMENT UNTER VORJAHR

Der Asklepios-Umsatz stieg in 2011 um Mio. 276,9 € oder 12,1 % auf tiber Mrd. 2,5 € — ein Rekordwert in unserer
langjahrigen Unternehmenshistorie. Wahrend rund ein Drittel des Wachstums aus der gestiegenen Nachfrage
nach unseren Gesundheitsleistungen resultierte, beruhten zwei Drittel des Umsatzzuwachses auf der Ubernah-
me der MediClin AG, wobei nur die MediClin-Umsétze der letzten vier Monate 2011 in Hohe von Mio. 167 € in

den Konzernumsatz einbezogen wurden.

Das Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen (EBITDA) in Héhe von Mio. 217,2 € lag um rund 4,7 %
unter dem Vorjahreswert. Hier machten sich steigende Material- und Personalkosten, insbesondere auch fiir
Honorarkrifte, bemerkbar. Der Konzernjahresiiberschuss belief sich im Jahr 2011 auf Mio. 34,5 € nach Mio. 88,4 €
im Vorjahr. Zwei Sondereffekte waren dafiir ausschlaggebend: Neben dem Wegfall von Sonderertrdgen in
Hohe von Mio. 471 € aus der Ausbuchung finanzieller Verpflichtungen im vorherigen Geschiftsjahr hat ins-
besondere der Verlust unserer griechischen at-Equity Beteiligung, der Klinikgruppe Athens Medical Center,
das Ergebnis mit Mio. 51,3 € belastet. Aufgrund der dortigen Entwicklungen und der damit einhergehenden
Verschlechterung des landerspezifischen Risikos haben wir nach Durchfiihrung eines Impairment-Tests eine
Vollabschreibung vorgenommen. Damit schlieflen wir weitere finanzielle Risiken fiir die Zukunft aus. Trotz
dieser Mafinahme sind wir von unserem Investment in die grofite Klinikgruppe Griechenlands iiberzeugt und

wir sind zuversichtlich, dort mittelfristig wieder Wertbeitrage realisieren zu konnen.

ZUSATZLICHES WACHSTUMSPOTENZIAL DURCH DEN NEUEN KONZERNVERBUND
,Gemeinsam fiir Gesundheit” ist unsere Maxime, nach der wir unser Handeln ausrichten. Diese Denkweise
bzw. Einstellung in Bezug auf unser Tun ist die richtige Voraussetzung, um erfolgreich Kooperationen einzu-

gehen — auch iiber Sektor-Grenzen hinweg — und neue Mitglieder im Konzernverbund aufzunehmen.

In diesem Konzernverbund, bestehend aus den bundesweit vertretenen Asklepios Kliniken, den Asklepios
Kliniken Hamburg und der ebenfalls bundesweit aufgestellten MediClin AG, werden sich in 2012 durch eine
intensive regionale Zusammenarbeit Standortvorteile ergeben — Vorteile sowohl in medizinischer wie adminis-
trativer Sicht. Insgesamt verfiigen wir heute iiber 140 Kliniken und Gesundheitseinrichtungen in 13 Bundes-
landern. Zudem ergeben sich auf Konzernebene GrofSenvorteile und Synergieeffekte — etwa durch die Nutzung
gemeinsam erbrachter Dienstleistungen (Shared Services) oder durch verbesserte Einkaufsmoglichkeiten. Wir

gehen davon aus, dass sich dadurch zusatzliches Wachstums- und Kostensenkungspotenzial ergeben wird.
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WACHSTUMS- UND RESTRUKTURIERUNGSKOMPETENZ BEWIESEN

Insbesondere am Standort Hamburg konnten wir unsere Wachstums- und Restrukturierungskompetenz
eindrucksvoll unter Beweis stellen, sodass sich dieser Konzernbereich als nachhaltig leistungsfahiger
Geschiftsbereich etabliert hat. Diese Erfahrung und das Know-how wollen wir nutzen, um in unseren anderen

Einrichtungen und im Verbund mit MediClin neue Mafistébe in der medizinischen Versorgung zu setzen.

HOCHSTE MEDIZINISCHE QUALITAT IST UNSER ZIEL

Unser medizinisches Angebot beinhaltet zukunftsorientierte und an hochsten Qualitdtsstandards ausgerich-
tete Behandlungsmethoden. Unterstiitzt wird die stetige Weiterentwicklung unserer medizinischen Leistungen
auch durch eine eigene klinische Forschung. Mittels modernster Instrumente des Wissensmanagements sorgen

wir fiir einen Know-how-Transfer der neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse in unseren Kliniken.

GREEN HOSPITAL — ERSTES PROJEKT IN 2011 GESTARTET
Asklepios war der Initiator des Green Hospital Programmes: Pravention in der Medizin und eine gesunde Um-
welt sind mafigeblich fiir das Wohlergehen und die Genesung von Menschen. Ein verantwortungsvolles Umge-

hen mit Ressourcen ist ebenfalls ein wichtiger Bestandteil des Umwelt- und Klimaschutzes.

Als erstes wissenschaftliches Forschungsprojekt wurde mit Begleitung des Umweltministeriums der Beweis
angetreten, dass bei der Wasseraufbereitung in den Kliniken auf thermische Verfahren verzichtet, Energie

gespart und trotzdem die Wasserhygiene verbessert werden kann.

ZUKUNFTIGE ENTWICKLUNGEN HABEN WIR IM FOKUS

Asklepios entwickelt sich in allen Bereichen kontinuierlich weiter, insbesondere in den Bereichen Qualitét,
Personal, Effizienz, Informationstechnik und Umweltvertraglichkeit. Im eigenen Konzern, aber auch mit
Industriepartnern und anderen Klinikbetreibern, arbeiten wir an Zukunftsthemen wie zertifizierter IT-Sicherheit,
der elektronischen Fallakte, einem Klinikbewertungsportal oder dem ,Green Hospital”. Dariiber hinaus besitzt

auch die klassische medizinische Forschung besonders in den Hamburger Kliniken einen hohen Stellenwert.

IN 2012 SOLL DER UMSATZ AUF RUND DREI MILLIARDEN EURO STEIGEN

Wir werden in 2012 unseren Wachstumskurs erfolgreich fortsetzen. Im laufenden Geschiftsjahr rechnen wir
mit einem Umsatz von rund drei Milliarden Euro. Zugleich wollen wir durch eine verbesserte Kostenstruktur
das operative Ergebnis mittelfristig in Richtung Mio. 300 € steigern. Teil unserer Strategie ist weiterhin eine
aktive Beteiligung an der Privatisierung und Konsolidierung des Gesundheitsmarktes in Deutschland, sofern
sich strategisch sinnvolle Ergdnzungen zu verniinftigen Preisen anbieten. Auch wenn wir eine Privatisierungs-
welle im Krankenhaussektor — wie von Marktbeobachtern verschiedentlich vorausgesagt — auf absehbare Zeit

nicht auf uns zukommen sehen, werden wir attraktive Angebote nutzen.
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VERANTWORTUNG

Im Mittelpunkt der Asklepios-Philosophie steht der Mensch: Egal ob Patient, Mitarbeiter oder Gesellschaft,
wir haben eine soziale Verantwortung, der wir gerecht werden wollen. Asklepios setzt besonders auf Praven-
tionsprogramme fiir Kinder und Jugendliche. Regelmafiig werden Schulklassen eingeladen, um Erste-Hilfe-
Mafinahmen in typischen Notfallsituationen zu iiben. Auch die Pravention von Tabakkonsum sowie die
korperlichen und psychosozialen Folgen des Alkoholmissbrauchs sind regelméfsig Themen. Die Asklepios
Kliniken greifen zudem Risikofaktoren wie Drogenmissbrauch, Larm (MP3-Player, Diskotheken), UV-Strahlung
(Sonnenbrand) und falsche Erndhrung auf. Seit Sommer 2011 ist Asklepios zudem Hauptsponsor des Olympia-
stlitzpunkts Hamburg / Schleswig-Holstein. Asklepios legt sich freiwillig Beschrankungen bei der Leiharbeit
auf. Im konzernweiten Durchschnitt gilt eine Quote von maximal drei Prozent. Derzeit liegt der Anteil der

eingesetzten Leiharbeitskréfte bei 2,8 % — Tendenz fallend.

Asklepios gehort heute zu den fiithrenden privaten Klinikbetreibern in Deutschland. Das dies so ist, liegt auch
an den rund 44.000 engagierten Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, denen das Wohl unserer Patienten am
Herzen liegt und die damit den entscheidenden Beitrag fiir den Erfolg von Asklepios leisten. Ihnen gilt an dieser

Stelle mein ganz besonderer Dank.

Ich bin stolz darauf, zusammen mit meinem Stellvertreter, Herrn Stephan Leonhard, und unserem medizi-
nischen Direktor, Herrn Dr. Roland Dankwardt, ein solch leistungsfahiges Team als neuer Vorsitzender der
Konzerngeschéftsfithrung fiihren zu diirfen, und ich bitte Sie, uns auch in Zukunft tatkraftig zu unterstiitzen,

damit unser Unternehmen seine fithrende Rolle im Gesundheitsmarkt beibehilt.

Hamburg, im April 2012

NN

Dr. Ulrich Wandschneider
Vorsitzender der Konzerngeschiftsfiihrung
der Asklepios-Gruppe



GEMEINSAM FUR ENTWICKLUNG

Die Teilprivatisierung des Landesbetrieb Krankenhiuser (LBK) in Hamburg durch Asklepios
(Anteil 74,9%) bedeutet fiir die Freie und Hansestadt Hamburg einen umfassenden Ausbau der
medizinischen Versorgung und zahlreiche weitere Vorteile. Durch umfangreiche Neubauten
und Modernisierungen wird der Investitionsstau der ehemals landeseigenen Kliniken abgebaut
und dadurch die Versorgungsqualitit kontinuierlich verbessert, was wiederum zu einer deutli-
chen Steigerung der Patientenzahlen fiihrt.



S MEHR ALS 60 NEUE CHEF-
FACHKRAFT :

DURCH DIE EROFFNUNG
ARZTE IN HAMBURG EINST
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Interview mit CFO Stephan Leonhard

Herr Leonhard, der Asklepios-Konzern ist in den
vergangenen Jahren stark gewachsen — in der An-
zahl der Klinken ebenso wie bei Umsatz, Patienten
und Mitarbeitern. Was steckt hinter dieser Entwick-

lung?

Stephan Leonhard: Asklepios verfolgt eine Wachs-
tumsstrategie — dies ist Teil unseres Geschéftsmo-
dells. In den vergangenen zehn Jahren hat sich unser

Umsatz fast versechsfacht. Das externe Wachstum —

sorgungsspektrum anbieten. An diesen sogenannten
,Cluster Standorten” ergeben sich vielféltige unkom-
plizierte Méglichkeiten zur medizinischen Zusam-

menarbeit und zum Know-how-Transfer.

Asklepios bezeichnet ein Umsatzvolumen in der
derzeitigen Groflenordnung von drei Milliarden
Euro als eine kritische Grofie im Klinikmarkt, war-

um ist das so entscheidend?

das natiirlich den grofiten Anteil hat — erfolgt durch » Zentrale Einheiten lassen sich erst ab einer bestimm-

die Ubernahme einzelner Krankenhiuser und von
Klinikstandorten mit mehreren Einrichtungen, wie
es bei den Asklepios Kliniken Hamburg der Fall war.
Dariiber hinaus haben wir mit der MediClin AG ei-
nen Gesundheitskonzern mehrheitlich iibernommen,
der bundesweit iiber Standorte verfiigt. Internes
Wachstum ergibt sich vor allem aus steigenden Pati-

entenzahlen in unseren Kliniken.

Hier ergiinzen sich zwei
Unternehmen einer Branche auf
nahezu ideale Weise. «

Die mehrheitliche Ubernahme der MediClin AG
war ein grofser Schritt fiir Asklepios. Welche Chan-

cen ergeben sich dadurch fiir die Unternehmens-

gruppe?

Hier ergédnzen sich zwei Unternehmen einer Branche
auf nahezu ideale Weise. Dabei stehen fiir uns die
offensichtlichen Skalenvorteile — etwa im Einkauf —
nicht einmal im Vordergrund, vielmehr sind es vor
allem die komplementdren regionalen Strukturen.
Wir sind als Asklepios-Konzern nun zum einen fla-
chendeckend vertreten, zum anderen gibt es Regio-
nen, wie etwa den Stidwesten Baden-Wiirttenbergs,
in denen Asklepios zwar vor Ort war, wir gemeinsam

jetzt aber ein deutlich breiteres medizinisches Ver-

ten Grofle wirtschaftlich betreiben. Wir sind tiber-
zeugt, dass wir mit drei Milliarden Euro Umsatz
ein solches Niveau erreicht haben und damit auch
keinem Wachstumsdruck mehr ausgesetzt sind. Die
nunmehr erreichte Gréfie erlaubt es uns auch, Skalen-
effekte zu nutzen und Verbundeffekte auf Grund un-
serer Ausrichtung im Rahmen der integrierten Ver-
sorgung zu heben. Durch die Grofie haben wir auch
einen hohen Grad an geografischer Diversifikation in

unserem Klinikportfolio.

Einen ausgesprochenen Wachstumsdruck sehen Sie

also jetzt nicht mehr. Wie geht es dann weiter?

» Bei Akquisitionen gehen wir weiterhin opportunis-

tisch vor. Das bedeutet: Asklepios {ibernimmt medi-
zinische Einrichtungen nur, wenn sie sehr gut zu uns
passen. In wirtschaftlicher Hinsicht haben die verfiig-
baren Objekte zumeist Schwierigkeiten, aber gerade
dann kénnen wir schliefllich unsere Turnaroundkom-
petenz voll zum Einsatz bringen. So erwirtschaften
wir bei gut einem Drittel der Kliniken in unserem
Portfolio noch nicht die angepeilten Zielmargen, darin
steckt noch ein erhebliches Ergebnispotential fiir die
Zukunft. Lassen Sie mich es vereinfacht darstellen:
Wir tibernehmen Krankenhéduser, die nicht gut laufen
und drehen sie zu profitablen Gesundheitseinrichtun-
gen. Dieser Prozess dauert allerdings einige Jahre. Da-
her erwarten wir fiir Asklepios eine kontinuierliche

Verbesserung von Cashflow und Marge.
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Wie beurteilen Sie konkret den Geschiftsverlauf
im Jahr 2011?

Besonders zufrieden sind wir mit der Entwicklung in
Hamburg. Hier zeigen unsere strategischen Mafinah-
men der letzten Jahre nun deutlich positive Wirkung.
Die Ergebnismarge der Asklepios Kliniken Hamburg
GmbH lag 2011 deutlich {iber dem Durchschnitt der
Gruppe. Rote Zahlen und Schlagzeilen {iber Personal-
abbau und Investitionsstau in den Hamburger Klini-
ken, wie vor der Ubernahme durch Asklepios, geho-
ren heute der Vergangenheit an. Und darauf sind wir
— wie wir meinen zurecht — sehr stolz. Die deutsch-
landweiten Asklepios-Kliniken konnten im Schnitt
mit den Hamburger Margen nicht ganz mithalten.
Aber gerade darin sehen wir, wie schon angesprochen,

Potenzial fiir zukiinftige Ergebnisverbesserungen.
Wie ist Asklepios finanziell aufgestellt?

Unsere Eigenkapitalquote lag zum Jahresende 2011
bei sehr soliden 31,1 % und wir erwirtschafteten 2011
im Konzern einen Netto-Cashflow von Mio. 201 €.
Wir verfiigen iiber ein komfortables Polster von iiber
Mio. 550 € an liquiden Mitteln und Kreditlinien und
konnten deshalb auch ad hoc Zukéufe titigen. Aufler-
dem ist Asklepios am Kapitalmarkt mit einer Anleihe
prasent. Auch kiinftig konnten wir also jederzeit Mit-
tel aulerhalb des Bankensystems bei Investoren auf-
nehmen. Um eine qualitativ hochwertige Medizin an-
bieten zu kénnen und damit organisches Wachstum
sicherzustellen, muss man regelmédfliig investieren.
Dies — sowie auch kleinere Akquisitionen — kénnen

wir heute aus unserem jahrlichen Cashflow stemmen.

Wie erzielt Asklepios organisches Wachstum?

»> Bei Akutkliniken, die fiir den mit Abstand grofs-

ten Teil unserer Umsétze stehen, ist das organische
Wachstum begrenzt. Auch wenn die demografische
Entwicklung die Nachfrage nach qualitativ hoch-
wertiger Medizin stiitzt, lasst dieser stark regulierte
Markt ein Wachstum von etwa drei bis fiinf Prozent
im Jahr zu. Allerdings schaffen wir es auch, dass sich
Patienten gezielt fiir Asklepios-Hauser entscheiden.
Somit konnen wir ein organisches Wachstum tiber

dem Durchschnitt des Gesundheitsmarktes erzielen.

Geld im Gesundheitsmarkt zu verdienen wird oft-
mals als moralisch verwerflich bezeichnet. Wie ist
Ihre Meinung dazu als Vertreter einer der grofsten

privaten Krankenhausketten in Deutschland?

» Die offentliche Hand bedient sich bei der Gesund-

heitsversorgung kommunaler, kirchlicher und priva-
ter Trager wie der Asklepios. Wir verstehen uns als
Dienstleister und Lieferant fiir Land und Kommunen.
Gleichwohl bleibt die Frage nach der Moral. Asklepios
weist ein Alleinstellungsmerkmal auf: Der Alleinge-
sellschafter verzichtet ndmlich seit jeher auf Gewinn-
ausschiittungen. Der Gewinn nach Zinsen, Steuern

und Abgaben wird vollstdndig reinvestiert.



Asklepios legt sich freiwillig starke Beschrinkungen bei der Leiharbeit auf. Wiithrend eine Ver-
einbarung zwischen den Hamburger Asklepios Kliniken mit dem Betriebsrat zum Beispiel eine
Obergrenze von 10 % vorsieht, gehen die Asklepios Kliniken als Konzern noch weiter: Askle-
pios hat sich freiwillig selbstverpflichtet, die Quote fiir Zeitarbeit auf konzernweit drei Pro-
zent zu beschrinken — die derzeitige Quote liegt sogar bei 2,8 %. Ein temporirer zusditzlicher
Personalbedarf, den das Stammpersonal nicht abdecken kann, lisst sich allerdings nie ganz

ausschliefSen.




SKLEPIOS-KONZERNS. DIE
ENTSPRECHEN — WOFUR
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AN UNSERE LESER // HIGHLIGHTS IM GESCHAFTSJAHR 2011

Highlights im Geschéftsjahr 2011

QUARTAL IV

e Erstmalige Vollkonsolidierung der MediClin AG — signifikantes Umsatzwachstum
im 3. Quartal

e Griindung des ,Hamburger Herztransplantationszentrum®*

e Dr. Ulrich Wandschneider wird neuer CEO bei Asklepios

QUARTAL Il

e Einfihrung von ,Best Practice” Expertensystem liefert Arzt in Sekunden
neueste Medizin-Informationen ans Patientenbett

e Asklepios Klinik Seligenstadt griindet Ausbildungsakademie

e Dr. Tobias Kaltenbach verlasst einvernehmlich Konzern-Geschaftsfiihrung der
Asklepios Kliniken

e Mediziner der Asklepios Klinik St. Georg entdecken neuen Friiherkennungstest
zur frihzeitigen Diagnose von Blasenkrebs

e Asklepios Klinik Sankt Augustin feiert 40 Jahre Kinderklinik

e Asklepios erhdht Anteil an MediClin AG auf iiber 50 %

QUARTAL I

e Erste Absolventen des neuen Berufsbilds Chirurgischer Operationsassistent
e EHEC sorgt fiir Hochbetrieb in Hamburger Asklepios Kliniken

QUARTAL |

e Asklepios unterbreitet den Aktionaren der MediClin AG
ein Ubernahmeangebot und erhdht den MediClin-Anteil auf tiber 30 %

17



GEMEINSAM FUR AUS- UND WEITERBILDUNG

Auf dem Gelinde der dltesten Klinik Deutschlands, der Hamburger Asklepios Klinik St. Georg
(gegriindet 1190), befindet sich seit 2008 die Asklepios Medical School (AMS). Die Kooperation
zwischen der renommierten Semmelweis Universitit Budapest (gegriindet 1769) und den Asklepios
Kliniken stellt den jiingsten universitiren Ausbildungsgang fiir Medizinstudenten in Deutsch-
land dar. Die theoretische Ausbildung in Budapest in deutscher Sprache und die klinische Aus-
bildung in Hamburg fiihrt zum Erwerb eines weltweit anerkannten Doktortitels. Neben der
AMS betreibt Asklepios bundesweit 13 Krankenpflegeschulen sowie (zusammen mit Partnern
wie dem Internationalen Bund ,1B”) weitere Bildungseinrichtungen fiir medizinische Berufe.

L
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Die Anleihe

KURSVERLAUF UND STAMMDATEN

Im September 2010 hat die Asklepios Kliniken GmbH
erstmals eine Anleihe begeben. Insgesamt wur-
den mit der siebenjdhrigen Schuldverschreibung
Mio. 150 € am Kapitalmarkt platziert, der Ausgabe-
kurs der mit 4,00% fest verzinsten Anleihe lag bei
99,754 %. Somit konnte sich Asklepios eine attraktive
weitere Finanzierungsquelle erschliefen und gleich-
zeitig das glinstige Zinsniveau nutzen. Die mit der
Anleiheemission eingenommenen Mittel wurden so-
wohl fiir die Ablosung von bestehenden Verbindlich-
keiten als auch fiir die allgemeine Finanzierung der
Unternehmensentwicklung verwendet. Neben der
Verbreiterung der Finanzierungsbasis dient die im
September 2017 féllige Anleihe auch der weiteren Op-

timierung des Fristigkeitsprofils der Finanzierung,.

Die Investoren profitieren von Asklepios als einem
profitablen Unternehmen, das aufgrund seines Ge-
schéftsmodells stabile Cashflows erwirtschaftet.
Auch die hohe Eigenkapitalquote und die fithrende
Marktstellung des Konzerns konnten die Kapitalan-
leger, die zu tiber einem Drittel aus dem Ausland ka-
men, iiberzeugen. Die Durchfiihrung eines externen
Ratings im Zuge der Emission war somit nicht notig.
Bereits im Vorfeld der Anleihenplatzierung hat Ask-
lepios die Finanzberichterstattung deutlich ausgebaut
und informiert den Kapitalmarkt seit 2010 mit Quar-
talsberichten zeitnah iiber die aktuelle Unterneh-

mensentwicklung,.

Die Notierung der Anleihe entwickelte sich im Ge-
schaftsjahr 2011 zunéchst stabil, gerietjedoch im Zuge
der Turbulenzen um die sich verschirfende Schul-
denkrise in den stideuropédischen Liandern der Euro-
zone ebenfalls unter Druck. Das Jahrestief erreichte
die Anleihe am 3. Oktober bei einem Kurs von 87,25 %
im Frankfurter Handel. Nach einem Jahresschluss bei
92,25% erholte sich die Notierung insbesondere im
neuen Jahr kréftig. Am 5. Marz schloss die Asklepi-

os-Anleihe mit einem Kurs von 99,80 % erstmals seit

Emission wieder tiber dem Ausgabepreis. Zu Redak-
tionsschluss des Geschaftsberichts am 24. April 2012
stand der Anleihekurs bei 97,95 %. Die Liquiditat der
Anleihe ist hoch, die meisten Handelsumsétze fanden
im vergangenen Jahr mit einem durchschnittlichen
Tagesvolumen von 133.000 € an der Frankfurter Wert-
papierborse statt, gefolgt von der Borse Stuttgart und

dem Computerhandelssystem Xetra.

Die Asklepios Anleihe

ISIN XS0542428833
WKN A1IEWQS8
Ausgabedatum 28.09.2010
Falligkeit 28.09.2017
Nominalzinsv 4,00 %
Volumen Mio. 150 €
Stiickelung 1.000,00 €
Kupon-Art fest
Zinszahlung jahrlich
Zinstermin 28.09.
Emittent Asklepios Kliniken GmbH

Schlusskurs am

31.12.2011%/ ** 92,25%
Schlusskurs am
24.04.2012%/ ** 97,95 %
J-Handelsvolumen
2011** 133.000 €
*in Prozent vom Nennwert ** in Frankfurt
FINANZKALENDER
Veroffentlichung
02.05.2012 Jahresabschluss 2011
Veroffentlichung
30.05.2012 Zwischenbericht zum 31. Méarz 2012
Veroffentlichung
29.08.2012 Zwischenbericht zum 30. Juni 2012
Veroffentlichung
29.11.2012 Zwischenbericht zum 30. September 2012
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KURSVERLAUF DER ASKLEPIOS ANLEIHE SEIT EMISSION
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GEMEINSAM FUR QUALITAT

Die seit Jahrzehnten erfolgreich umgesetzte Asklepios Qualitit zeigt, dass sich Patienten be-
wusst fiir Asklepios entscheiden. Steigende Patientenzahlen, beste Ergebnisse in der medizini-
schen Ergebnisqualitit sowie positive Ergebnisse aus konzernweit einheitlichen Patienten- und
Einweiserbefragungen beweisen, dass Asklepios sich als , Top Quality Hospital” im Kranken-
hausmarkt positioniert hat.
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»Patientenorientierung, Patientensicherheit und eine hervorragende Behandlungsqualitit sind
die Siulen des Asklepios Qualitidtsmanagements. Nachhaltige Konzepte sichern die Erhaltung
des hohen Qualititsstandards und ermdglichen es uns, unseren Patienten ein Qualititsverspre-
chen zu geben.« Dr. Roland Dankwardt, Konzerngeschiftsfiihrer , Medizinischer Direktor der Asklepios Gruppe
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Qualitat sichtbar machen

Qualitdtsmanagement hat bei Asklepios eine lange
Tradition. Neben der medizinischen Ergebnisqualitét
stehen die Zufriedenheit der Patienten und Einweiser
sowie die Patientensicherheit im Fokus. Ziel ist es,
die bestmogliche medizinische Versorgung der uns
anvertrauten Patienten sicherzustellen. Damit steht
das Wohl der Patienten im Mittelpunkt unseres Han-
delns. Durch die hohe Kompetenz unserer Mitarbei-
ter konnen wir den uns anvertrauten Patienten eine
hervorragende Qualitdt in Diagnostik und Therapie

anbieten.

Das Qualitditsmanagement der Asklepios Kliniken
beinhaltet weit mehr als die Auseinandersetzung mit
dem Erfolg der Behandlung. Die Gestaltung funkti-
onierender Prozesse, umfangreiche Mainahmen zur
Patientensicherheit, das Durchfithren von internen
und externen Audits sowie Befragungen von Pati-
enten, Einweisern und Mitarbeitern sind nur einige
Beispiele fiir den umfassenden Ansatz des Qualitéts-
management. Mit den Ergebnissen unseres Qualitéts-
managements gehen wir transparent um und stellen
diese der Offentlichekeit - z.B. ,iiber www.qualitaets-

kliniken.de” — zur Verfiigung.

Asklepios bietet seinen Patienten eine hohe Anzahl
zertifizierter Spezialzentren, die eine optimale Be-
handlung und Weiterversorgung nach neusten wis-
senschaftlichen Erkenntnissen in hochster Qualitat
garantieren. Asklepios ist aufgrund des nachhaltigen
Managements seiner Qualitét in der Lage, seinen Pati-
enten Qualitdtsversprechen zu geben. Sollte dennoch
ein Patient einmal nicht zufrieden sein, steht in allen
Asklepios Einrichtungen ein standardisiertes Be-
schwerdemanagement zur Verfiigung, welches eine

hohe Kundenorientierung verfolgt.

Die Qualitdtsstandards in unserem Gesundheitssys-
tem werden auch zukiinftig steigen. Asklepios setzt
auch fiir die Zukunft auf einen Top-Standard tiber
das geforderte Maf: sowie eine kontinuierliche Trans-

parenz in seiner Qualitdtssicherung. Nachhaltige

Konzepte zur optimalen Behandlung unserer Pati-
enten sichern hierbei die Erhaltung des hohen Quali-
tatsstandards. Die Uberwachung der Ergebnisse iiber
ein eigens fiir Asklepios entwickeltes Qualitdtskenn-
zahlensystem (Asklepios Qualitdtsmonitor) zeigt die
Erfiilllung aller Qualitdtsindikatoren konzernweit
auf. Dieses System verfiigt tiber empfindliche Einstel-
lungen, die es ermdglichen, kleinste Verdnderungen
unmittelbar zu erkennen und Qualitdtsmanagement-

programme umzusetzen.

Die Marke , Asklepios Top Quality Hospital” vereint
die gesetzlich geforderten Qualitdtsstandards mit
dem weit dariiber liegenden Asklepios Qualitdtsan-
spruch im Sinne einer optimalen Patientenorientie-

rung.

Hamburg, im April 2012

Dr. med. Roland Dankwardt
Medizinischer Direktor der Asklepios-Gruppe

Konzerngeschéftsfithrung
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WIRTSCHAFTSBERICHT

Geschaftstatigkeit und Geschaftsverlauf

DAS GESCHAFTSJAHR 2011 IM UBERBLICK

Asklepios hat seine Position als ein fiihrender privater
Krankenhauskonzern in Deutschland im Geschéfts-
jahr 2011 stark ausgebaut. Die Asklepios Strategie
hohen organischen Wachstums einerseits und des
Wachstums durch Akquisitionen andererseits wurde
eindrucksvoll im 3. Quartal 2011 fortgesetzt. Das Jahr
2011 war durch den Ausbau des Anteils an der MediC-
lin AG geprégt, an der Asklepios nun mit 52,73 % die
Mehrheit halt. Im Zuge des im 2. Quartal abgeschlos-
senen Offentlichen Ubernahmeangebots baute Ask-
lepios den Anteil an der MediClin AG zunéchst auf
rund 34,7 % aus, wahrend er im September 2011 weiter
auf etwa 52,7 % aufgestockt wurde. Ziel der Ubernah-
me der MediClin AG ist die Weiterentwicklung des
Geschiftsmodells der integrierten Versorgung. Mit
MediClin AG verfiigt Asklepios iiber eine einzigartige
bundesweite Flichenabdeckung von iiber 140 Einrich-
tungen iiber alle Versorgungsstufen hinweg. Damit
ist die beste Voraussetzung geschaffen, tiber regio-
nale Cluster einen deutlichen Mehrwert und weiteres

Wachstum zu generieren.

In den im Folgenden dargestellten Geschéftszahlen
des Jahres 2011 wirken sich erstmals die konsolidier-
ten Geschiftszahlen ab 1. September 2011 der MediC-
lin AG aus. Die Kaufpreisallokation nach IFRS 3 ist
im Rahmen der Moglichkeiten der Informationsbe-
schaffung angesichts der Borsennotierung der Me-
diClin AG aufgestellt. Die Vergleichbarkeit mit den
Geschiftszahlen des Vorjahreszeitraum ist insofern

nur eingeschrankt moglich.

Im Verbund mit der MediClin AG verfiigt der Askle-
pios-Konzern {iiber eine bundesweite Prasenz. Keine
operative Einheit trdgt mehr als 10% zum EBITDA
des Gesamtkonzerns bei. Das Spektrum reicht von
den Allgemeinkrankenhdusern und Fachkliniken
iiber psychiatrische Kliniken, Post-akut- und Reha-
bilitationskliniken bis hin zu Arztehdusern und Me-
dizinischen Versorgungszentren. Knapp 90% des

Geschiftsvolumens entfielen im Berichtsjahr 2011 auf

die Krankenhduser der Akutversorgung, etwa 8 % auf
den Rehabilitationsbereich, die {ibrigen Umsitze ent-
fielen auf die weiteren medizinischen Einrichtungen.
Die Asklepios Kliniken GmbH vereint nun die drei
Teilkonzerne Asklepios Kliniken Verwaltungsgesell-
schaft mbH, Asklepios Kliniken Hamburg GmbH
und MediClin AG unter einem Dach. Der Asklepios-
Konzern beschiftigte zum Jahresende 2011 insgesamt
44.307 Mitarbeiter oder umgerechnet 33.152 Vollzeit-
kréafte. Auch hier machen sich im Vergleich zum Vor-
jahr, als 34.854 Mitarbeiter bei Asklepios arbeiteten,
die Akquisitionen bemerkbar.

Nach der Aufstockung des Asklepios-Anteils an der
MediClin AG im 3. Quartal 2011 tiibernahm der vor-
herige Vorstandsvorsitzende der MediClin AG, Dr.
Ulrich Wandschneider, zum 1. November 2011 das
Amt des Vorsitzenden der Konzerngeschaftsfithrung
der Asklepios Kliniken GmbH. Als ordentliches Vor-
standsmitglied gehort Dr. Wandschneider auch nach
der Aufnahme seines Mandats bei Asklepios wei-
terhin dem Vorstand der MediClin AG an. Stephan
Leonhard, CFO, ist seit September 2011 stellvertre-
tender Vorsitzender. Ende 2011 ist auch Dr. Roland
Dankwardt, langjéhrlicher Arztlicher Direktor der
Asklepios Gruppe, in die Geschéftsfiihrung der As-
klepios Kliniken GmbH eingetreten. Durch eine enge
Zusammenarbeit der beiden Klinikbetreiber und die
Weiterentwicklung des Geschéftsmodells der integ-
rierten Versorgung in medizinischen Clustern erge-
ben sich neue Wachstumsmoglichkeiten. Zur weite-
ren Abrundung der Position im Rehabereich wurde
auflerdem im Berichtsjahr ein geriatrisches Rehabi-
litations- und Pflegezentrum im niederbayerischen
Aidenbach erworben. Mit den Ubernahmen hat der
Asklepios-Konzern nunmehr eine kritische Grofe fiir
Klinikbetreiber erreicht, die es ermdglicht, Skalenef-
fekte zu hebeln und Synergiepotentiale konzernin-
tern bestmoglich zu nutzen. Asklepios verzeichnete
in 2011 ein Patientenwachstum von 9,1 % auf nunmehr
1.771.718 Patienten. Den Gesamtumsatz steigerte
Asklepios im Geschiftsjahr 2011 erheblich um gut
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12 % auf Mio. 2.557 €. Dabei ergibt sich der Zuwachs zu
gut einem Drittel aus organischem Wachstum (4,2 %)
so wie zu knapp zwei Dritteln aus den beschriebenen

Akquisitionen — insbesondere der Vollkonsolidierung
der MediClin AG ab dem 1. September 2011.

Aufgrund der hohen Bedeutung der Miet- und Finan-
zierungsstruktur im Geschéftsmodell der von uns
erworbenen MediClin AG ist es sinnvoll, das opera-
tive Ergebnis auf Basis des EBITDAR (Earnings be-
fore Interest, Taxes, Depreciation, Amortisation and
Rent) darzustellen. In 2011 beléduft sich das EBITDAR
auf Mio. 243,1 € bei einer Marge von 9,5% (Vorjahr
Mio. 240,6 € bei einer Marge von 10,6 %).

Das EBITDA sank aufgrund hoéherer Kosten und
einmaliger Aufwendungen um etwa 4,7% auf
Mio. 2172 €, wodurch sich die EBITDA-Marge auf
8,5% verringerte. Ausschlaggebend fiir die tiberpro-
portional gestiegenen Sachkosten waren nicht kom-
pensierte Preissteigerungen beim medizinischen
Bedarf und der deutlich gestiegene Einsatz von Ho-

norarkraften vor allem in landlichen Gebieten.

Das EBIT betrdgt Mio. 1354 € bei einer Marge von 5,3 %
(Vorjahr Mio. 1599 € bzw. 7,0 %). Der Riickgang resul-
tiert aus dem riicklaufigen EBITDA, erhohten Abschrei-
bungen aus fertiggestellten Bauten und den im Rahmen
der Unternehmenserwerbe nach IFRS 3 zu beriicksich-
tigenden Abschreibungen. Einen nicht zahlungswirk-
samen Sondereffekt stellte die Abschreibung auf un-
sere griechische Beteiligung, die Klinikgruppe Athens
Medical Center, in Hohe von Mio. 51,3 € dar. Durch die
bereits im Vorjahr vorgenommene Abschreibung von
Mio. 70,0 € wurde somit das Engagement nunmehr
vollstandig abgeschrieben, so dass daraus keine weite-
ren bilanziellen Risiken resultieren. Die Abschreibung
ist vor dem Hintergrund der signifikanten Verschlech-
terung des landerspezifischen Risikos zu. Wir halten
daher auch zukiinftig an unserer Beteiligung — der
fiihrenden griechischen privaten Klinikgruppe — fest.

Der Jahresiiberschuss des Asklepios-Konzerns ging

im Geschiftsjahr 2011 um 61 % von Mio. 884 € auf
Mio. 34,5 € zuriick. Bereinigt um Sondereffekte ergibt
sich ein Riickgang gegeniiber dem Vorjahr um 22,9 %
auf Mio. 85,8 €, bei einer Umsatzrendite von 3,4 %.

Sehr erfreulich entwickelten sich erneut die Asklepi-
os Kliniken Hamburg, mit ihren Maximalversorgern
und Psychiatrien, die einen wesentlichen Ergebnisbei-
trag lieferten. Sowohl im Hinblick auf das organische
Wachstum als auch hinsichtlich der Margenverbesse-
rung hat dieser Teilkonzern neue Bestmarken gesetzt.
Die Asklepios Kliniken Hamburg liefern mit einem
Umsatzwachstum in Hohe von +7,2 % und einer Erho-
hung des EBITDA um +8,6 % bei einer EBITDA-Marge
von 10,4% einen deutlichen Beitrag zum Geschéfts-
erfolg des Gesamtkonzern. Damit unterstreicht As-
klepios seine Kompetenz, Synergien innerhalb der
Gruppe zu realisieren und dadurch die Ertragskraft
von akquirierten Kliniken nachhaltig zu steigern. Der
Postakut- bzw. Rehabereich (insbesondere im Teil-
konzern der Asklepios Kliniken Verwaltungsgesell-
schaft mbH) litt dagegen im vergangenen Geschifts-
jahr unter der einschrdnkenden Genehmigungslage
der Deutschen Rentenversicherung und erwirtschaf-
tete ein riicklaufiges operatives Ergebnis. Auch konn-
te Asklepios einen dahingehenden Trend feststellen,
dass die Nachfrage nach Heilverfahrensleistungen in
der Orthopéddie und in der Inneren Medizin riicklau-
fig ist, wohingegen in der Psychosomatik, die auch
den Heilverfahren zugeordnet wird, ein Anstieg der
nachgefragten und genehmigten Leistungen zu ver-

zeichnen ist.

Die Asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft
schaut auf ein schwieriges vergangenes Geschéftsjahr
mit einer operative Performance, die ein erhebliches
Turnaround-Potential widerspiegelt. Dennoch konn-
te das positive Umsatzwachstum fortgesetzt werden.
Die Umsatzerlose in 2011 erhohten sich um 3,6 % bzw.
Mio. 479 € auf Mio. 1.366,7 €. Entscheidender Treiber
dieser Entwicklung ist vor allem das Patientenwachs-
tum von +2,9%. Der als wesentlicher Bestandteil

in den Umsatzerlosen enthaltene Geschiftsbereich
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,Akut” konnte im Vergleich zum Vorjahreszeitraum
gesteigert werden. Auch der Geschéftsbereich Psychi-
atrie hat sich positiv entwickelt und hat gegeniiber
dem Vorjahr um 2,5% gestiegene Leistungen vor-
zuweisen. Der Geschéftsbereich ,Postakut” (Reha)
konnte hingegen nicht an die Leistungszahlen aus
dem Vorjahr ankniipfen. Griinde hierfiir sind vor-
wiegend den sinkenden Patientenzahlen (-4,3%)
geschuldet. Aufgrund des schwierigen gesamtwirt-
schaftlichen Umfeldes konnte das EBITDA 2010 nicht
gehalten werden und sank um 30,3 % auf Mio. 98,0 €.
Angesichts einer htheren Material- sowie einer deut-
lich gestiegenen Personalaufwandsquote liegen das
EBITDA mit Mio. 98 € (Vorjahr Mio. 128,3 €) und die
operative Marge mit 7,2 % daher unter dem Vorjahres-
niveau. Hintergriinde sind hier gestiegene Aufwen-
dungen fiir Honorarkrifte vor allem in landlichen
Regionen sowie gestiegene Mitarbeiterzahlen und
Tarif- und Gehaltseffekte.

Die MediClin AG verzeichnete iiber alle Segmente ein
moderates Umsatzwachstum von 1,3 % oder Mio. 6,4 €
auf Mio. 493,6 €. Den wesentlichen Anteil dieser Ent-
wicklung lieferte der Bereich ,Postakut” mit einem
Anstieg von Mio. 4,1 € oder 1,5%. Bei einer nahezu
unverdnderten Anzahl an Pflegetagen ist die Steige-
rung des Gesamtumsatzes insbesondere auf hohere
Fallerlose, Entgelterhohungen und vereinbarte Leis-
tungsausweitungen zuriickzufithren. Das EBITDA
2011 verringerte sich im Vergleich zum Vorjahr um
10% auf Mio. 27,6 € mit einer EBITDA-Marge von
5,6% (Vorjahr 6,3%). Die Margen-Verschlechterung
bedingte sich hierbei priméar durch den erhShten Per-
sonalaufwand aufgrund von Neueinstellungen und
eine allgemeine Erh6hung des Lohn- und Gehaltsge-

fliges.

Der operative Cashflow lag im Berichtsjahr bei
Mio. 200,9 € und stand insbesondere fiir die Riickfiih-
rung von Finanzverbindlichkeiten und fiir Investi-

tionen zur Verfiigung. Somit verfiigt Asklepios wei-

terhin iiber eine starke Innenfinanzierungskraft. Die
Bilanz- und Finanzierungsstrukturen sind weiterhin
solide, ausgewogen und langfristig orientiert. Die
Eigenkapitalquote des Konzerns lag zum 31. Dezem-
ber 2011 bei 31,1 % und damit leicht unter dem Vor-
jahreswert von 32,2 %. Grund hierfiir ist vor allem die
akquisitionsbedingt um gut 21% auf Mio. 2.459,1 €
gestiegene Bilanzsumme. Einschliefllich des Nach-
rangkapitals liegt das wirtschaftliche Eigenkapital im
Asklepios-Konzern bei Mio. 945,7 € bzw. 38,5% der

Bilanzsumme.

Zum 31. Dezember 2011 belief sich die Nettoverschul-
dung auf Mio. 681,6 €, wovon Mio. 181,6 € auf nachran-
giges Kapital entfielen. Ohne Bertiicksichtigung des
Nachrangkapitals liegt der Verschuldungsgrad damit
beim 1,5-fachen des EBITDA (per 31.12.2010: 0,9-fach).
Damit verfiigt Asklepios zum 31. Dezember 2011 wei-
ter tiber sehr solide Finanzstrukturen. Der Fremd-
kapitalhebel (Leverage) ist im Vergleich zur deutschen
Industrie und zu den relevanten Wettbewerbern der

Branche als moderat einzustufen.

Die liquiden Mittel, die sich zum Bilanzstichtag auf
Mio. 182,6 € summierten, sowie nicht gezogene Kre-
ditlinien in Hoéhe von Mio. 378,0 € ermdglichen es
dem Konzern, hohe Investitionen in die Qualitat der
medizinischen Versorgung zu leisten und sich auch
in Zukunft aktiv an der Konsolidierung des deut-

schen Krankenhausmarktes zu beteiligen.

KONZERNSTRUKTUR

Asklepios zdhlt zu den grofien privaten Kranken-
hausunternehmen in Deutschland. Der Schwerpunkt
der Tatigkeit am Gesundheitsmarkt liegt auf der Be-
handlung von Patienten im Rahmen der sogenann-
ten Akutversorgung in Krankenhdusern sowie in
vor- und nachgelagerten Versorgungseinrichtungen.
Dementsprechend umfasst das Angebot ein breites
Spektrum an Medizinleistungen, die in Allgemein-
krankenhédusern und Fachkliniken, psychiatrischen

Krankenhdusern, Postakut- und Rehabilitationskli-
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niken sowie anderen Gesundheitseinrichtungen wie
Arztehdusern oder Medizinischen Versorgungs-
zentren (MVZ) erbracht werden. Bei den operativen
Einheiten handelt es sich {iberwiegend um konso-
lidierte Tochtergesellschaften, lediglich eine kleine
Anzahl der Betriebsgesellschaften wird auf Grund-
lage von Managementvereinbarungen oder iiber
Minderheitsbeteiligungen betrieben. Das Geschifts-
jahr 2011 war insbesondere durch den Ausbau des
Asklepios-Anteils an der MediClin AG gepragt.
Asklepios konnte im September 2011 den Anteil an
der MediClin AG auf 52,73 % aufstocken.

Ziel der Ubernahme der MediClin AG ist die Weiter-
entwicklung des Geschéftsmodells der integrierten
Versorgung. Mit MediClin AG verfiigt Asklepios nun
iiber eine einzigartige bundesweite Flachenabde-
ckung von tiber 140 Einrichtungen {iber alle Versor-
gungsstufen hinweg. Damit ist die beste Vorausset-
zung geschaffen, einen deutlichen Mehrwert und im

Folgenden weiteres Wachstum zu generieren.

Die Asklepios Kliniken GmbH vereint somit Ende
2011 erstmals drei Teilkonzerne, das 100-prozentige
Tochterunternehmen Asklepios Kliniken Verwal-
tungsgesellschaft mbH, die 74,9-prozentige Mehr-
heitsbeteiligung an der Asklepios Kliniken Ham-
burg GmbH - die verbleibenden 25,1 % werden von
der Freien Hansestadt Hamburg gehalten — sowie
die 52,73-prozentige Mehrheitsbeteiligung an der
MediClin AG.

Alle Teilkonzerne sind rechtlich selbstindig sowie
finanzierungs- und haftungsseitig weitgehend un-
abhidngig voneinander. Auf operativer Ebene werden
zahlreiche funktionale Synergien etwa in den Berei-
chen Qualitditsmanagement, Medizin und Wissen-
schaft, Finanzen und Finanzierung, Einkauf oder IT
realisiert. Zwischen der AKG und dem Grofsteil der
Konzerngesellschaften besteht eine umsatzsteuerli-
che Organschaft. Zwischen den Konzerneinheiten

wurden marktiibliche Intercompany-Vertrige zum

Austausch von Dienstleistungen geschlossen. In der
Asklepios Klinken GmbH werden als Muttergesell-
schaft des Konzerns die Bereiche Strategie und Fi-
nanzierung gebiindelt, sowie Uberwachungs-, Steue-

rungs- und Kontrollfunktionen wahrgenommen.

Die Konzernbereiche werden systematisch aus den
Teilkonzernen auf die Konzernholding (Asklepios
Kliniken GmbH) tibertragen und dort zusammenge-
fiihrt.

Asklepios Kliniken
GmbH,
Hamburg

21,98% 100% 74,9%
Asklepios Kliniken ) o
MediClin AG, Verwaltungs- Asklepios Kliniken
Offenburg gesellschaft mbH, Hamburg GmbH,
Konigstein im Taunus Hamburg
30,75%| ‘

Asklepios unterhdlt zum Jahresende 2011 insgesamt 108
(Vorjahr 68) Kliniken sowie 32 (Vorjahr 12) weitere Ge-
sundheitseinrichtungen wie Pflegeheime, Arztehduser
oder MVZ-Gesellschaften. Die Erhohung ist in erster
Linie auf die MediClin-Akquisition zurtickzufiihren.
Dartiber hinaus verantwortet Asklepios im Manage-
mentauftrag 25 (Vorjahr 25) weitere Einrichtungen. Als
reine Finanzbeteiligung halten wir die Beteiligung an
der Athens Medical Center, Athen / Griechenland.

Asklepios verfiigt damit in Deutschland {iber eine brei-
te Flachenabdeckung und eine komfortable Streuung
der wirtschaftlichen Risiken {iber viele Einheiten und
Regionen. Im Geschiéftsjahr 2011 hat Asklepios neben
der MediClin AG das Asklepios Gesundheitszentrum
Aidenbach (vormals Geriatrisches Rehabilitations- und
Pflegezentrum Aidenbach GmbH & Co. Betriebs-KG,
Aidenbach) erworben, das in die Asklepios Kliniken
Verwaltungs GmbH integriert wurde. Dadurch ist die
Position des Unternehmens im Rehabereich in dieser

Region weiter gestarkt worden.
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UNTERNEHMENSSTEUERUNG

Die Leitung und Steuerung des Konzerns erfolgt
durch die Konzerngeschiftsfithrung. Als weitere
Organe fungieren der Aufsichtsrat und die Gesell-
schafterversammlung. Vom Aufsichtsrat werden die
Mitglieder der Geschiftsfithrung bestellt. Aufler-
dem berdt und {iberwacht er die Geschéftsfithrung
bei der Leitung des Unternehmens. Die Satzung und
der Asklepios Zustimmungskatalog sehen vor, dass
die Geschiftsfithrung bestimmte Geschéfte nur mit
Zustimmung des Aufsichtsrates und der Gesellschaf-
terversammlung vornehmen darf. Transparente und
effiziente Zusammenarbeit sowie Kontrolle zwischen
Konzerngeschéftsfithrung, Vorstand und Geschéfts-
fithrern der Teilkonzerne bilden die Grundlage zur
Fiihrung der Gesellschaften, wobei ein offener Um-
gang mit Kapitalgebern, Mitarbeitern und Patienten
gefiihrt wird. Dabei geht der Konzern verantwor-
tungsvoll mit den eigenen Ressourcen um und setzt
eine auf Wertsteigerung ausgerichtete Unterneh-

menssteuerung um.

Die nun tiber 25 Jahre am Krankenhausmarkt geleb-
te Qualitdt basiert auf festgelegten Unternehmens-
grundsétzen. Der dialogorientierte Umgang mit der
Offentlichkeit dokumentiert die Glaubwiirdigkeit
von Asklepios.

Asklepios verfolgt eine dezentrale Organisation im
operativen Geschift, bei der die Verantwortung fiir
die Erreichung der Ziele den regionalen Einheiten
iibertragen wird, die auch organisatorisch die Patien-
ten betreuen. Es ist die primédre Aufgabe der regio-
nalen Geschiftsfithrer bzw. der Geschéftsfiihrer und
Vorstinde der Teilkonzerne, in ihren Einrichtungen
die hochste Qualitdt gemdf den Asklepios-Standards
sicherzustellen und damit eine fithrende Position im
Wettbewerb einzunehmen. Die dezentrale Organi-
sationsstruktur wird durch Zentralfunktionen flan-
kiert. Dies betrifft die Bereiche Einkauf, IT, DRG- und
Pflegesatzrecht, Bau, Finanzen und Finanzierung,
Personal und Unternehmenskommunikation und

Marketing.

Die wichtigsten Messgrofien in der Steuerung des
wirtschaftlichen Erfolgs sind EBITDAR, EBITDA,
EBIT, Cashflow und Konzernjahresiiberschuss. Dane-
ben existieren Verhiltniszahlen wie Eigenkapitalquo-
te, Verschuldungsgrad (Nettoschulden /EBITDA),
Zinsdeckung (EBITDA / Zinsergebnis) und Working
Capital-Kennziffern. Diese Kennzahlen werden im
Rahmen des Berichtswesens aggregiert auf Konzer-
nebene und auch fiir einzelne Einrichtungen aufbe-

reitet und durch das Management {iberwacht.

Des Weiteren wird im Rahmen regelmifig erhobe-
ner Zahlen die Qualitdt und Leistungsfahigkeit der
Einrichtungen beobachtet. Aufgrund der Grofie des
Konzerns und der hohen Anzahl der Einrichtungen
lassen sich Benchmarks erarbeiten, anhand derer Ver-
besserungspotentiale und Ansatzpunkte fiir Effizi-
enzsteigerungen deutlich werden. Asklepios versteht
es als sein unternehmerisches Ziel, seine Markt- und
Wettbewerbsposition insbesondere auf dem deut-
schen Krankenhausmarkt sowohl durch organischen
als auch akquisitorischen Leistungsausbau zu stei-
gern. Interessanten Projekten auflerhalb Deutsch-
lands steht das Unternehmen dessen ungeachtet offen

gegentiber.

Asklepios steht fiir hohe ethische Mafistdbe ein, die
sich nicht nur in der Einhaltung von Recht, Gesetz
und internen Richtlinien, sondern auch in der per-
sonlichen Integritit der Fithrungskréfte und Mitar-
beiter ausdriickt. Asklepios hat in diesem Zusam-
menhang einen Code of conduct fiir Fiihrungskréfte
eingefiihrt. Auch der Bereich Corporate Governance
wird bei Asklepios permanent weiterentwickelt. Die
bereits bestehenden Teile — z.B. Risikomanagement,
Revision, etablierte Reporting-Strukturen und inter-

ne Kontrollsysteme — werden zunehmend integriert.

Die Interne Revision unterstiitzt als Steuerungsinst-
rument die Geschéftsfiithrung in ihrer Kontrollfunk-

tion durch zielgerichtete und unabhéngige Priifun-
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gen. Dazu gehort auch die regelméfiige Kontrolle der
Funktionsfdhigkeit des internen Kontrollsystem, so-

wie des Risikomanagements.

Asklepios versteht das interne Kontroll- und Risiko-
management als umfassendes System und bezieht
sich auf die Definitionen des Instituts der Wirt-
schaftspriifer in Deutschland eV., Diisseldorf, zum
rechnungslegungsbezogenen internen Kontroll- und
Risikomanagementsystem. Unter einem internen
Kontrollsystem werden danach die vom Management
im Unternehmen eingefiihrten Grundséitze, Verfah-
ren und Mafinahmen verstanden. Diese sind gerich-
tet auf die organisatorische Umsetzung der Entschei-
dungen des Managements

¢ zur Sicherung der Wirksamkeit und Wirt-
schaftlichkeit der Geschéftstatigkeit (hierzu
gehort auch der Schutz des Vermogens,
einschlieflich der Verhinderung und Aufde-
ckung von Vermogensschadigungen),

e zur OrdnungsmaéfBigkeit und Verladsslichkeit
der internen und externen Rechnungslegung
sowie

e zur Einhaltung der fiir das Unternehmen
maf3geblichen rechtlichen Vorschriften.

¢ Das Risikomanagement beinhaltet demnach
grundsitzlich die Gesamtheit aller organi-
satorischen Regelungen und Mafinahmen
zur Risikoerkennung und zum Umgang mit
den Risiken im Rahmen unternehmerischen
Handelns.

Die Geschiftsfithrung des Konzerns tragt die Ge-
samtverantwortung fiir das interne Kontroll- und
Risikomanagementsystem im Hinblick auf die Rech-
nungslegungsprozesse der einbezogenen Unterneh-
men und den Konzernrechnungslegungsprozess.
Uber definierte Fithrungs- bzw. Berichtsorganisatio-
nen sind grundsétzlich alle in den Konzernabschluss
einbezogenen Gesellschaften eingebunden. Die
Grundsitze, die Aufbau- und Ablauforganisation so-
wie die Prozesse des rechnungslegungsbezogenen in-

ternen Kontroll- und Risikomanagementsystems sind

konzernweit in Richtlinien und Organisationsanwei-
sungen niedergelegt. Diese werden in regelméfligen
Abstinden an aktuelle externe und interne Entwick-

lungen angepasst.

Im Hinblick auf die Rechnungslegungsprozesse der
einbezogenen Unternehmen und den Konzernrech-
nungslegungsprozess werden solche Merkmale des
internen Kontroll- und Risikomanagementsystems
als wesentlich erachtet, die die Konzernbilanzierung
und die Gesamtaussage des Konzernabschlusses ein-
schlieflich Konzernlagebericht mafgeblich beein-

flussen konnen.

Dies sind insbesondere die folgenden Elemente:

¢ Identifikation der wesentlichen Risikofelder
und Kontrollbereiche mit Relevanz fiir den
konzernweiten Rechnungslegungsprozess;

* Monitoring des konzernweiten Rechnungs-
legungsprozesses und Priifung der Ergeb-
nisse auf Ebene der Geschéftsfithrung und
Konzerngeschiftsfiihrung sowie auf Ebene
der in den Konzernabschluss einbezogenen
Gesellschaften;

¢ Prdventive Kontrollmafinahmen im Finanz-
und Rechnungswesen des Konzerns und
der in den Konzernabschluss einbezogenen
Gesellschaften, sowie in operativen, leis-
tungswirtschaftlichen Unternehmenspro-
zessen, die wesentliche Informationen fiir
die Aufstellung des Konzernabschlusses
einschlief8lich Konzernlagebericht generie-
ren, inklusive einer Funktionstrennung von
vordefinierten Genehmigungsprozessen in
relevanten Bereichen;

* Mafinahmen, die die ordnungsmaéfiige EDV-
gestiitzte Verarbeitung von konzernrech-
nungslegungsbezogenen Sachverhalten und
Daten sicherstellen.

Asklepios hat dariiber hinaus in Bezug auf den kon-
zernweiten Rechnungslegungsprozess ein Risikoma-
nagementsystem implementiert, das Mafinahmen zur

Identifizierung und Bewertung von wesentlichen Ri-
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siken sowie entsprechende risikobegrenzende Maf-
nahmen enthélt. Dadurch kann die Ordnungsmaéfig-

keit des Konzernabschlusses sichergestellt werden.

MITARBEITER

Die Zahl der zum 31. Dezember 2011 beschéftigten
Mitarbeiter betrug 44.307. Gegeniiber dem entspre-
chenden Vorjahreszeitpunkt, an dem 34.854 Mitarbei-
ter beschéftigt waren, stieg demnach die Anzahl um
271 % bzw. 9.453 Mitarbeiter. Im Wesentlichen wirken
sich hier die akquisitionsbedingten Effekte aus, die zu
einer deutlichen Steigerung der nominellen Mitarbei-
terzahlen (Kopfe: +8.531) fiithren.

Im Jahr 2011 waren durchschnittlich 33.152 Vollkréfte
beschiftigt. Demgegeniiber waren im Vorjahresver-
gleichszeitraum durchschnittlich 26.917 Vollkréfte
beschéftigt, so dass unter Beriicksichtigung der Kon-
solidierungseffekte ein Anstieg der Vollzeitbeschéf-
tigten um +23,2% zu verzeichnen war. Die akquisiti-
onsbedingten Effekte gehen im Berichtsjahr mit einer
Steigerung der durchschnittlichen Vollzeitkrédfte um

6.295 in die Gesamtkonzernbetrachtung ein.

Die Asklepios Klinik Hamburg GmbH ist iiber den
Krankenhausarbeitgeberverband Hamburg tarifge-
bunden. Mithin bestehen hier fiir die Arzte und das
nicht-drztliche Personal entsprechende Verbandsta-
rifvertrdge. Auf der Ebene der Asklepios Kliniken
Verwaltungsgesellschaft mbH besteht fiir die Arzte
ein Konzerntarifvertrag fiir Akutkliniken in der Form
eines Beitrittsmodells. Die Tochtergesellschaften der
AKYV verfiigen dartiiber hinaus fiir die Mitarbeiter des
nicht-drztlichen Dienstes — in Rehabilitationskliniken
auch fiir die Arzte - iiber Verbands- oder Haustarif-
vertrage, Individualvereinbarungen mit den Mitarbei-
tern oder entsprechende Betriebsvereinbarungen. Im
Geschiftsjahr fiithrten die nominellen Tarif- und Per-
sonalkostensteigerungen tiber den gesamten Konzern

zu einem Anstieg des Personalaufwands von 3,1 %.

Als einer der grofiten Arbeitgeber der Branche stellt
sich der Konzern der Verantwortung fiir seine quali-
fizierten und motivierten Mitarbeiter als wertvollste
Ressource. Die Fokussierung auf strategisch relevan-
te Personalthemen ist ein zentrales Anliegen. Dies
schlieit die Aktivititen zur Gewinnung und Ent-
wicklung von Fach- und Fiihrungsnachwuchskréften
sowie Aus-, Fort- und Weiterbildung der Mitarbeiter
ein, um auch in Zeiten eines sich abzeichnenden Per-
sonalmangels im Gesundheitswesen als attraktiver

Arbeitgeber im Markt présent zu sein.

In diesem Zusammenhang legt Asklepios einen
Schwerpunkt auf die Qualifizierung seiner Fiih-

rungskrafte.

Eine weitere Qualifizierungsmafinahme speziell fiir
Chefdrzte wurde unter dem Titel ,Fithrung im Fo-
kus” konzipiert. Alle Chefarztinnen und Cheférzte
von Asklepios erhalten im Rahmen des mehrstufigen
Seminars die Moglichkeit, bestehende Kompetenzen

im Bereich Fithrung zu vertiefen bzw. aufzubauen.

Auch das Thema Mitarbeiterzufriedenheit steht zu-
nehmend im Fokus des Unternehmens. Nahezu alle
Mitarbeiter haben daher bis Ende 2011 an der Mitar-
beiterbefragung , Great Place to Work” (GPTW) teil-
genommen. Das , Great Place to Work” - Modell misst
die Mitarbeiterzufriedenheit in den Dimensionen
,Glaubwiirdigkeit”, ,Respekt”, ,Fairness”, ,Stolz”
und , Team”. Soweit sich den Ergebnissen der Befra-
gungen Verbesserungspotentiale entnehmen liefSen,
wurden in allen Kliniken entsprechende Mafinahmen
eingeleitet und umgesetzt, um die Mitarbeiterzufrie-
denheit zu verbessern. Derartige Mafinahmen umfas-
sen zum Beispiel verbesserte verbindliche Kommuni-
kationsstrukturen, Einfiihrung von Exit-Interviews,
Lean Management Konzepte oder die Entwicklung
von Ausfallkonzepten. Die Mitarbeiterbefragung
wird regelméaflig im Zwei- bis Drei-Jahresrhythmus
wiederholt. Die GPTW-Kennzahlen zur Mitarbeiter-
zufriedenheit sind Bestandteil der Zielvereinbarung

der ersten Fiihrungsebene.
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Vor dem Hintergrund zunehmend erschwerter Bedin-
gungen auf dem Arbeitsmarkt bei der Rekrutierung
von Fachkriften sind die Aktivitdten im Rahmen des
systematischen Personalmarketings verstdarkt wor-
den, um die zukiinftige Versorgung mit Fachkraif-
ten, Talenten und Knowhow-Trdgern sicherzustellen.
Mit dem Aufbau einer kontinuierlichen Prisenz auf
Jobmessen und anderen Rekrutierungsveranstaltun-
gen, der Schaltung einheitlicher Stellenanzeigen so-
wie einem Bewerberportal (OAM Online Application
Manager) sind die Grundlagen fiir eine verbesserte
Gewinnung von neuen Mitarbeitern gelegt worden.
Insbesondere der datenbankbasierte Bewerberpool
ermoglicht allen Kliniken und Einrichtungen direk-
ten Zugang zu allen im Asklepios-Konzern eingegan-

genen Bewerbungen.

Auch fiir die bereits bestehenden Mitarbeiter wurden
die Anstrengungen weiter intensiviert. Dies erfolgte
z.B. iiber die Fortfithrung spezieller Veranstaltungen
zum Erfahrungs- und Wissensaustausch (z.B. Sum-
mer Academy) bis hin zu Programmen, im Rahmen
derer Arztinnen und Arzte Fithrungs- und Manage-
mentqualifikationen erwerben koénnen. So erlangen
beispielsweise die Teilnehmer im Verlauf des Pro-
gramms die Fahigkeit, in einem dynamisch wachsen-
den Konzern Aufgaben des Projektmanagements, der
Geschiftsleitung von Kliniken oder in Konzernberei-

chen zu tibernehmen.

Ein modernes Ausbildungssystem, zu dem das grof-
te Bildungszentrum im Gesundheitswesen mit mehr
als 1.000 Auszubildenden in Norddeutschland (BZG)
gehort, sichert den Nachwuchs insbesondere in den
pflegerischen und medizinischen Bereichen. Neben
der Ausbildung zum /r Gesundheits- und Kranken-
pfleger /in werden auch Hebammen, Operations-
technische Assistenten (OTA), Medizinisch-Techni-
sche-Assistenten (MTA) der Fachrichtungen Labor
und Radiologie und medizinische Fachangestellte

ausgebildet. Auch die Anzahl kaufmédnnischer Aus-

zubildender ist in den vergangenen Jahren kontinu-
ierlich gestiegen. Die Beteiligung an der Entwicklung
neuer Berufsbilder im Gesundheitswesen wird in-
tensiviert (z.B. ATA Andisthesiologisch-Technischer
Assistent). Eine Vielzahl fachlicher Fort- und Wei-
terbildungsangebote auch in neuen Funktionen wie
Chirurgischer Operationsassistent (COA) oder Fall-
manager stehen den Mitarbeitern des Unternehmens
offen. Die fachliche Fortbildung der Mediziner wird
iiber die angeschlossene Arzteakademie angeboten.
Die Ausbildungsgédnge und diverse Fort- und Weiter-
bildungskurse wurden bereits 2010 im Rahmen eines

umfangreichen Audits zertifiziert.

Moderne Komponenten wie E-Learning, Virtueller
Campus sowie die Asklepios Zentral-Bibliothek On-
line ergdnzen die Bildungsaktivitdten. Um den zu-
riickgehenden Bewerberzahlen zu begegnen, wird
sich das Unternehmen verstdrkt in den neuen Me-
dien présentieren. Beispielhaft sei hier der Einsatz
von ,Schiilerbotschaftern” im Internet genannt. Im
Jahr 2011 hat zudem ein Kurs mit italienischen Aus-
zubildenden im Rahmen des Projekts ,GAIA” die
Ausbildung zum Gesundheits- und Krankenpfleger
in Hamburg aufgenommen. Zur Gestaltung der zu-
kiinftig erforderliche Prisenz in den ,Social Media”

wurde eigens eine Arbeitsgruppe eingerichtet.

In der Asklepios Medical School bietet der Konzern
als ein europdisches Pionierprojekt in Kooperation
mit der renommierten Semmelweis-Universitét in Bu-
dapest ein Medizinstudium bis zum Physikum in Bu-
dapest und die klinische Ausbildung nach moderns-
ten Mafistdben, z.B. am Asklepios Future Hospital in
Hamburg-Barmbek an. Durch die Begrenzung der
Semestergrofle auf maximal 50 Studenten wird der
direkte und personliche Kontakt zwischen Dozenten
und Studenten von Anfang an ermoglicht, was zu
einer wesentlichen Qualitdtsverbesserung des Studi-

ums beitrégt.
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QUALITATSMANAGEMENT UND INNOVATION

Um die Transparenz der Krankenhausleistungen zu
fordern, wurden vom Gesetzgeber strukturierte Qua-
litdtsberichte mit Kennziffern des Krankenhausbe-
triebs eingefiihrt. Im Jahr 2005 mussten diese erstmals
von allen Akutkrankenhdusern vorgelegt werden.
Das System soll Patienten und behandelnden Arzten
ermoglichen, ein Krankenhaus aufgrund objektiver
Kriterien auszuwdhlen. Die damit einhergehende
einheitliche Qualitdtsberichtserstattung verschéarft
den Wettbewerb zwischen den Betreibern und stellt
die Krankenhduser vor die Herausforderung, Qua-
litdat und Patientenzufriedenheit als Erfolgskriterien
gezielt zu messen und kontinuierlich zu steigern. Das
Nachsehen werden Kliniken mit einer ungiinstigen
Kostenstruktur und ineffizienten Ablauforganisation
haben.

Alle Einrichtungen des Konzerns arbeiten kontinu-
ierlich an der Optimierung ihres medizinischen Leis-
tungsangebots und ihrer Abldufe. Ziel des internen
Qualitdtsmanagements ist die systematische Verbes-
serung der Behandlungsergebnisse unter optimaler
Nutzung der vorhandenen Ressourcen. Die wichtigs-
ten Ergebnisse der erfolgreichen Mafinahmen, Qua-
litat fiir die Patienten anzubieten, werden jdhrlich in
einem gesonderten Band , Bericht zur Medizinischen
Ergebnisqualitat” veroffentlicht. Die Ergebnisse ste-
hen Interessierten auch zum Download im Internet
zur Verfiigung. Die Verantwortung fiir die Anwen-
dung von Verfahren der internen Budgetierung zur
Kontrolle und Steuerung von Verbrauchsmengenliegt
dezentral in den einzelnen Kliniken. Somit wird eine

Kosteneffizienz ermdoglicht.

Die kontinuierliche Optimierung und Weiterentwick-
lung von Prozess- und Strukturqualitdt ist Gegen-
stand von Verfahren zum Qualitdtsmanagement. Die
Kliniken koénnen ihr Qualititsmanagement extern
tiberpriifen und zertifizieren lassen. Die zeitliche Be-
fristung dieser Zertifikate soll dafiir sorgen, dass es

nicht bei einer ,einmaligen Aktion” bleibt, sondern

ein kontinuierlicher Verbesserungsprozess stattfin-
det. Um dies nachzuweisen, miissen sich die Kliniken
in gewissen zeitlichen Abstand zur Erstzertifizierung

erneut tiberpriifen, das heif8t rezertifizieren lassen.

Derzeit sind 46 Akutklinken, sieben Reha-Kliniken
sowie zwei Pflegeheime und zwei MVZ nach dem
Kooperation fiir Transparenz und Qualitdt (KTQ)-
Verfahren zertifiziert. Dartiber hinaus bestehen wei-
tere Qualitdtsauszeichnungen fiir Einrichtungen von
Asklepios, wie z.B. zertifizierte Brustzentren und
Schlaganfallstationen (Stroke Unit).

Die Kliniken von Asklepios haben sich in der Regel
fiir die Zertifizierung des krankenhausspezifischen
Verfahrens nach KTQ entschieden. Bei dieser Zertifi-
zierung wird nicht nur die Qualitdt einzelner Fachab-
teilungen, sondern prozessorientiert die gesamte
Leistung von der Vorbereitung des stationdren Auf-
enthaltes eines Patienten bis zu den Entlassungsmo-
dalitdten bewertet. Im Rahmen des KTQ-Verfahrens
erhalten die Kliniken Hinweise auf ihre Starken und
Verbesserungspotentiale und damit einen Anstof3 fiir

weitere interne Verbesserungen.

Das Zertifikat ist nicht nur ein Giitesiegel fiir ein in-
ternes Qualititsmanagement, sondern es hat auch
Vorteile fiir den Patienten, da die Leistungen in den
Einrichtungen des Gesundheitswesens transparent
werden und als Entscheidungshilfe bei der Wahl der
Klinik dienen. Um den Patienten immer ein Hochst-
mafl an Versorgungsqualitit zu sichern, werden
die Mafinahmen fiir herausragende Qualitit stetig
verstdrkt. Hierzu gehoren u.a. der Einsatz von Feh-
lermeldesystemen und Methoden zur friihzeitigen
Erkennung und Abwendung von Risiken. Im Ge-
schiftsjahr 2010 hat sich Asklepios dazu entschlos-
sen, die speziellen, bislang rein internen Schulungen
und Kontrollverfahren auch Mitarbeitern anderer
Kliniken und GrofSpraxen zugénglich zu machen, um
auch hier die Qualitét weiter zu steigern. Organisiert

wird das Angebot zusammen mit der Arzteakademie
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Hamburg und dem Grofllabor MEDILYS, das pro Jahr
rund 10,5 Millionen Analysen auf dem Gebiet der
Klinischen Chemie, Infektionsserologie und Trans-
fusionsmedizin durchfiihrt sowie 220.000 bakteriolo-
gische Einsendungen bearbeitet. Die Kompetenz des
MEDILYS und seiner Mitarbeiter fand in 2011 bundes-
weit Beachtung im Rahmen der EHEC-Krise, in der
das MEDILYS ein gesuchter Partner war.

Im Zusammenhang mit der wahrnehmbaren Versor-
gungsqualitit steht ein im Rahmen des klinischen
Risikomanagements entwickeltes Konzept fiir Ri-
sikoaudits in der Geburtshilfe. Beginnend in 2011
bis 30.06.2012 finden Risikoaudits in allen geburts-
hilflichen Abteilungen der Asklepios Kliniken statt.
Ziel ist die Identifizierung potentieller Risiken und
die Empfehlung geeigneter PraventionsmafSnahmen.
In 2012 finden Re-Audits in allen geburtshilflichen
Abteilungen statt, um den Umsetzungsstand der Pra-
ventionsmafinahmen zu {iberpriifen. Hierdurch wird
das Bewusst-sein unserer Mitarbeiter fiir die Qualitat

unserer Arbeit am Patienten nochmals gescharft.

Asklepios ist davon {iberzeugt, dass es in abseh-
barer Zeit von entscheidenderer Bedeutung sein
wird, in welcher objektivierbaren Qualitdt einzel-
ne Hé&user ihre Leistung erbringen. Aus diesem
Grund hat sich Asklepios mit seinen Mitbewerbern
RHON-Klinikum AG und SANA AG
,AQD-Qualitdtskliniken.de ~ GmbH"

geschlossen. Im Rahmen dieser Kooperation ist

in der
zZusammen-
ein gemeinsames Klinikbewertungsportal ent-
wickelt worden. Die Teilnahme steht grundsétz-
lich allen Krankenhédusern in Deutschland offen.
Grundlage der Bewertung sind unabhéngig und
objektiviert erhobene Daten der Bundesgeschéfts-
stelle Qualitdtssicherung gGmbH (BQS). Im Rah-
men der Bewertung werden rund 400 Quali-
tatsindikatoren aus den Bereichen medizinische
Qualitét, Patientensicherheit, Patientenzufriedenheit
und Einweiserzufriedenheit abgeglichen. Das Portal

(http://www.qualitaetskliniken.de) ist das transpa-

renteste und umfangreichste in Deutschland. An-
gesichts knapper werdender natiirlicher Ressourcen
sind Wege fiir eine nachhaltigere und umweltbe-
wusstere Gestaltung des Gesundheitssektors gefrag-
ter denn je. Das Wohlbefinden und die Gesundheit
der Patienten und Mitarbeiter gehen dabei Hand in
Hand mit 6kologischen Gesichtspunkten. Diese spie-
len bei der Planung moderner Gesundheitseinrich-

tungen eine immer groéfere Rolle.

Asklepios hat mit fithrenden Partnern der Industrie
ein umfassendes Projekt fiir Nachhaltigkeit im Kran-
kenhaussektor auf den Weg gebracht. Dabei soll ein
Krankenhaus zu einem ,Green Hospital” umgebaut
und damit ein Meilenstein fiir die Zukunft des Kran-
kenhausbaus gelegt werden. Die Zielsetzung ist ein
30-30-30-Modell. Bei der Realisierung des Green Hos-
pital soll der Wirkungsgrad der Energieerzeugung
um 30% gesteigert, zugleich der Energieverbrauch
um 30 % gesenkt und der Anteil erneuerbarer Energi-
en im Energiemix auf bis zu 30 % gesteigert werden.
In diesem Zusammenhang wurde auch mit der Bayer
MaterialScience AG eine Kooperation {iber die Ein-
fiihrung umweltgerechter Losungen in Klinikgebau-

den und Gesundheitseinrichtungen vereinbart.

Asklepios ist sich auch jenseits dieses Modellpro-
jekts seiner Verantwortung gegeniiber der Gesell-
schaft bewusst und achtet in all seinen Einrichtun-
gen auf einen schonenden Umgang mit Ressourcen.
So wurden zahlreiche Teilprojekte initiiert, die auf
einen wirtschaftlichen Umgang mit Energie abzie-
len. Im Rahmen dieser Projekte werden beispielweise
Strom-, Gas- und Wasserverbrauche in den Asklepios
Kliniken analysiert. Zusammen mit unabhédngigen Ex-
perten werden die Daten ausgewertet, um durch ge-

zielte Einzelinvestitionen Verbrduche zu minimieren.

Ein anderes innovatives Projekt, das zusammen mit
einem Projektpartner umgesetzt wird, ist die Im-
plementierung der elektronischen Fallakte. Diese

ermoglicht einen sicheren, datenschutzkonformen
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Austausch von medizinischen Daten in Versor-
gungsnetzen. Uber die elektronische Fallakte stehen
grundsétzlich allen an einer Behandlung Beteiligten
wichtige Informationen wie Laborwerte, Operati-
onsberichte oder Entlassbriefe zur rechten Zeit am
rechten Ort zur Verfiigung. Grofste Nutzniefler dieses
Standardisierungsprozesses sind die Patienten, denn
alle wichtigen Prozesse zwischen (niedergelassenem)
Arzt, Klinik, Postakut- und Rehabilitationseinrich-
tung sowie anderen nachsorgenden oder sozialen
Einrichtungen lassen sich dadurch optimieren. So
konnen etwa Doppeluntersuchungen vermieden wer-
den, wodurch sich fiir das Gesundheitssystem eine

weitere Kostenersparnis ergibt.

Weitere innovative technologische Projekte entwickelt
Asklepios zusammen mit Partnern aus der Industrie
und dem Gesundheitswesen. Als Plattform dient das
Asklepios Future Hospital Programm. Leitbild ist da-
bei eine weitere Verbesserung der Behandlungsquali-
tit der Patienten. Zahlreiche von den Arzten initiierte
Forschungsprojekte — von der Grundlagenforschung
bis zur patientenorientierten Forschung — konnten so
im Sinne der Therapieverbesserung und zum Nutzen

der Patienten vorangetrieben werden.

Auch 2011 nahm die Forschung und Entwicklung
in unseren Krankenhdusern einen angemessenen
Stellenwert ein. Einen wachsenden Anteil in der For-
schung nimmt die Untersuchung der Wirksamkeit
etablierter versus innovativer Therapieverfahren ein.
Damit nimmt der Konzern bundesweit einen Spitzen-
platz in der Weiterentwicklung der Therapien bei der
Versorgung eines groflen Teils der Patienten ein. Die
hierfiir qualifizierten Arzte konzentrierten sich auf
der Basis der gesetzlichen Vorsorgeaufgaben auf die
Verbesserung und Weiterentwicklung wissenschaft-
lich abgesicherter Diagnose- und Therapiekonzepte.

Momentan fiihren die Kliniken des Hamburger Teil-
konzerns etwa 400 Studien und Forschungsprojekte

pro Jahr durch. Bei rund 70% der Studien geht es
um neue Medikamente, auch Medizinprodukte wie
kardiologische oder orthopddische Implantate wer-
den im Auftrag der Industrie gepriift. Daneben for-
dert Asklepios auch Untersuchungen, die fiir den
leitenden Arzt wissenschaftlich interessant sind,
zum Beispiel Fragestellungen zu Diagnoseverfahren
mit Medizinprodukten oder medizinischen Geréten,
versorgungstkonomische Studien oder Datenerhe-
bungen. In den AKHH- Forschungslaboratorien be-
treiben Biologen und klinische Forscher der Bereiche
Kardiologie, Himatologie, Diabetologie und Onkolo-
gie auch Projekte der Grundlagenforschung zu neuen

therapeutischen Verfahren.

Der Ansatz eines integrierten Kooperationsnetzwer-
kes zwischen den Asklepios Kliniken und Fachabtei-
lungen sowie externen Partnern aus den Bereichen
Pharma, Medizintechnik und Medizinproduktion ist
in vielfacher Hinsicht erfolgreich. Ebenfalls konnten
im Rahmen der strengen gesetzlichen Regularien
Drittmittelgeber fiir Forschungsprojekte aus diesen
Sektoren gewonnen werden. Ein bedeutender Teil der
Kliniken des Konzerns pflegt als akademische Lehr-
kranken-h&duser bzw. Kooperationskliniken eine enge
Zusammenarbeit mit Universitdten, Fachschulen und
Technologiepartnern. Dazu zdhlen im abgelaufenen
Geschiftsjahr bereits 30 Akademische Lehrkranken-

héuser mit universitdren Kooperationsvertragen.

Bei der Behandlung von Patienten aus dem Ausland
kooperiert Asklepios seit Ende des Jahres mit einem
Partner zusammen, der den Kontakt zu Patienten ver-
mittelt, die sich in einer Klinik des Unternehmens in
Deutschland medizinisch behandeln lassen mochten.
Asklepios sorgt dabei fiir die medizinische Behand-
lung der Patienten, wahrend der Partner die logisti-
schen Leistungen, etwa die Organisation der Reise

und den Transport, {ibernimmt.
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Rahmenbedingungen

GESAMTWIRTSCHAFTLICHE RAHMENBEDINGUNGEN
Der wirtschaftliche Aufschwung in Deutschland hat
sich im Verlauf der ersten Jahreshélfte 2011 nach sehr
schwungvollem Beginn spiirbar verlangsamt. Als Be-
lastung fiir die deutsche Konjunktur wirkte sich die
europdische Schuldenkrise aus. Laut Statistischem
Bundesamt ist das deutsche Bruttoinlandsprodukt
(BIP) im Jahr 2011 dennoch um 3,0% (Vorjahr 3,7 %)

gestiegen.

Der Gesundheitssektor zeichnet sich als Markt mit
langfristigen Wachstumsperspektiven und einer ge-
ringen Zyklizitat aus. Dies ist zum einen verursacht
durch den zunehmenden Bedarf an medizinischer Be-
handlung, zum anderen durch die vermehrte Nach-
frage nach innovativer medizinischer Versorgung.
Dariiber hinaus tragen der medizinische Fortschritt
sowie das zunehmende Gesundheitsbewusstsein
der Bevolkerung zum steigenden Bedarf an Gesund-
heitsleistungen bei. Dadurch nimmt der Anteil der
Gesundheitsausgaben am  Bruttoinlandsprodukt
einen immer héheren Wert ein. Insgesamt erreichte
der Gesundheitsmarkt in Deutschland ein Volumen
von iiber Mrd. 278 € bzw. rund 11,6 % des Bruttoin-
landsprodukts. Etwa ein Viertel davon entfillt auf
den Krankenhaussektor. Die Gesundheitswirtschaft
ist mit 4,7 Millionen Beschiftigten einer der bedeu-
tendsten Arbeitgeber in Deutschland. Innerhalb der
Gesundheitswirtschaft wiederum dominieren die

Klinikkonzerne bei der Beschéftigtenanzahl.

Der Gesetzgeber versucht, die stetig steigenden Aus-
gaben im Gesundheitswesen durch regulatorische
Eingriffe, wie etwa das zum Jahresanfang in Kraft
getretene GKV-Finanzierungsgesetz mit Abschldgen
flir vereinbarte Mehrleistungen oder stagnierende

Landesbasisfallwerte (2011: +0,3%), zu begrenzen.

Das Verhalten der Kostentrdger und die Rahmen-
bedingungen im Reha-Markt stellen weiterhin fiir
alle Marktteilnehmer eine Herausforderung dar.
Asklepios konnte einen dahingehenden Trend fest-
stellen, dass die Nachfrage nach Heilverfahrensleis-
tungen in der Orthopédie und in der Inneren Medi-
zin riickldufig ist, wohingegen in der Psychosomatik,
die auch den Heilverfahren zugeordnet wird, ein
Anstieg der nachgefragten und genehmigten Leis-
tungen zu verzeichnen ist. Wir reagieren darauf und
legen unseren Fokus sowohl auf die weitere Betonung
unserer Qualitét als auch auf die vermehrte Leistung

insbesondere im Spektrum der Psychosomatik.

BRANCHENWIRTSCHAFTLICHE RAHMENBEDINGUNGEN
Laut aktuellen Zahlen des Statistischen Bundesamtes,
Wiesbaden, aus dem Jahr 2010 umfasste der deutsche
Krankenhausmarkt 2.064 Krankenhduser mit rund
502.700 Betten und einer jahrlichen Fallzahl von mehr
als 18 Millionen Behandlungen. Dies entspricht einer

Zunahme der Fallzahl von 4,0 % tiber zehn Jahre.

Die Zahl der Krankenhduser nahm nur leicht ab.
Seit 2003 war dies in 9 von 10 Fillen durch Fusionen
begriindet. Wahrend private Krankenhduser stetig
Marktanteile dazu gewinnen konnten, nahm der An-
teil 6ffentlich-rechtlicher Krankenh&user merklich ab.
Waren 2003 noch ungefihr 40 % der Krankenh&user
in offentlicher Tragerschaft, so sank dieser Anteil bis
2010 auf etwa 30%. Seit 2004 wichst gleichsam die
Zahl der Medizinischen Versorgungszentren stark
an. Ende 2010 gab es bereits 1.654 MVZ, davon wur-
den 647 von Krankenh&usern betrieben. Die Zahl der
Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen lag 2010
bei 1.237 Einrichtungen mit einer jahrlichen Fallzahl
von rund 2,0 Millionen Patienten. Die Anzahl der auf-
gestellten Betten betrug tiber 171.700.
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Insgesamt waren im Jahresdurchschnitt 2010 mehr
als 811.729 Vollzeitkrifte im Krankenhaus sowie tiber
93.000 Vollzeitkrifte in den Vorsorge- und Rehabilita-

tionseinrichtungen beschéftigt.

Im Jahr 2010 wurden erstmals mehr als 18 Millionen
Patientinnen und Patienten vollstationédr innerhalb ei-
nes Jahres behandelt. Dies ist, bei einem Anstieg um
rund 216.000 Patienten bzw. 1,2%, im Wesentlichen
auf den zu beobachtenden demographischen Wandel,
der wachsenden Multimorbiditdt der Patienten und
den medizinisch-technologischen Fortschritt zur{ick-
zufiihren. Die durchschnittliche Verweildauer ist ge-
geniiber dem Vorjahr weiter gesunken und liegt nun

bei 79 Tagen.

In den vergangenen Jahren haben gesundheitspo-
litische Eingriffe einen erheblichen Verdnderungs-
druck in der Fithrung von Krankenhdusern ausge-
16st. Die Grundlage dieser Entwicklung ist das 2004
eingefiihrte Vergiitungssystem nach Fallpauschalen
(DRGs = Diagnosis Related Groups). Dadurch werden
Patienten auf Basis der Diagnose sowie der vorgese-
henen Behandlungsmethodik bestimmten Gruppen
zugeteilt. Jeder Behandlungsgruppe entspricht ein
bestimmter DRG-Wert, der auf Grundlage der durch-
schnittlichen Kosten vergleichbarer Krankenh&user
festgelegt wird. Damit soll eine Klassifizierung der
Krankheitsbilder nach der Hohe der verursachten
Kosten erreicht werden. Komplizierte Behandlungs-
methoden werden besser vergiitet als Standardopera-

tionen.

Durch die Einfiihrung dieses Vergiitungssystems
haben ambulante Operationen teilweise stationdre
Leistungen ersetzt. Diese Entwicklung begriindet in
den letzten Jahren — trotz Alterung der Gesellschaft —
ein verlangsamtes Fallzahlwachstum im stationdren

Bereich und hohe Fallzahlsteigerungen im ambulan-

ten Bereich. Die sogenannte DRG-Konvergenzphase
— also die Bewegung hin zu einem bundeslandein-
heitlichen Abrechnungssatz ausgedriickt im Landes-
basisfallwert — fand im Jahr 2009 ihren Abschluss. Seit
2010 ist die DRG-Krankenhausvergiitung grundsatz-
lich fiir alle Krankenhé&user eines Bundeslandes an-
geglichen. Dadurch wird fiir die gleiche Leistung ein
gleiches Entgelt gezahlt.

Der ndchste Schritt im DRG-System ist die Anglei-
chung der Leistungsentgelte auf Bundesebene. Die
Vertragsparteien sind beauftragt, einen einheitli-
chen Bundesbasisfallwert sowie einen einheitlichen
Basisfallwertkorridor zum 30. September jeden Jah-
res zu berechnen. Ziel des Bundesbasisfallwerts ist
die Angleichung der Vergiitung auch tiber Bundes-
landgrenzen hinweg. Fiir das Jahr 2011 einigten sich
der GKV-Spitzenverband, der Verband der privaten
Krankenversicherung und die deutsche Kranken-
hausgesellschaft auf einen Bundesbasisfallwert in
Hohe von 2.963,82 € inklusive einer Verdnderungsrate
2011 in Hohe von 0,9 %. Die Vertragsparteien einigten
sich fiir das Jahr 2012 auf einen Bundesbasisfallwert
in Hohe von 2.991,53 € inklusive der Verdnderungsra-
te in Hohe von 1,48 %. Die Korridorgrenzen liegen in
2011 und 2012 bei 2,5% tiiber sowie 1,25 % unter dem

Bundesbasisfallwert.

Der Asklepios-Konzern profitiert hier aufgrund sei-
ner — auch geographisch gesehen — breiten Aufstel-
lung. Die Angleichung der Leistungsentgelte auf
Bundesebene ist zum derzeitigen Stand fiir den As-
klepios-Konzern aufgrund der vorliegenden Struktur
vorteilhaft. Hitte der Konzern 2011 bereits mit einem
einheitlichen Bundesbasisfallwert abgerechnet, wa-
ren um bis zu Mio. 3 € hohere Umsatzerlése auszu-

weisen.
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Krankenhduser in Deutschland unterliegen weiter-
hin einem starken Investitionsdruck. Dabei kénnen
sie auf einen Anspruch auf 6ffentliche Férderung zur
Deckung ihrer Investitionen zurtickgreifen. In den
letzten Jahren sanken jedoch die Foérdermittel durch
das Kranhausfinanzierungsgesetz (KHG-Fordermit-
tel) deutlich. Sie sind von Mrd. 3,4 € im Jahr 2000 auf
Mrd. 2,8 €. in 2010 gesunken. Der Asklepios-Konzern
weist in 2011 eine Eigenfinanzierungsquote in der
Hohe von 479% auf Vorjahresniveau auf. Dies ist
tiberwiegend darin begriindet, dass Effizienzgewin-
ne fiir Investitionen in das Geschéftsmodell genutzt
werden konnen und sich Asklepios am Kapitalmarkt

finanzieren kann.

Die direkten Auswirkungen der Finanz- und Wirt-
schaftskrise auf den Krankenhaussektor sind be-
grenzt. Sie zeigen sich jedoch nachgelagert etwa in
durchaus umstrittenen Gesetzesvorstofien zur Aus-
gabenbegrenzung. Das GKV-Finanzierungsgesetz
vom 17. November 2010 ist in diesem Zusammenhang
verabschiedet worden und trat zum 1. Januar 2011 in
Kraft. Durch das Gesetz sollte ein drohendes Defizit
in Hohe von Mrd. 9 € fiir das Jahr 2011 in der gesetz-
lichen Krankenversicherung verhindert werden. Hier-
bei tragen je Mrd. 3 €. Arbeitgeber und Versicherte
tiber den Beitragssatz. Weitere Mrd. 3 € steuern die
Leistungserbringer wie Arzneimittelhersteller, Arzte,
Krankenhduser und die Krankenkassen tiber Aus-
gabenbegrenzungen bei. Fiir die Krankenhduser sah
die Regierungskoalition eine Reduktion ihrer Einnah-
men von ca. Mio. 500 € vor. Nach Ablauf des Jahres
2011 kann festgestellt werden, dass das befiirchte-
te Defizit nicht eingetreten ist und insofern die im

November eingeleiteten Mafinahmen gegriffen haben.

Das GKV-Finanzierungsgesetz beinhaltet fiir die
Krankenhduser zwei bedeutende Regelungen, die die
finanzielle Belastung der Krankenhduser weiter er-

hoht haben. Zum einen wurde die Verdnderungsrate

pauschal um 0,25 %-Punkte auf insgesamt 0,9 % abge-
senkt und zum anderen wurden die Mehrleistungen
mit einem pauschalen Abschlag von 30% versehen.
Die Absenkung der Verdnderungsrate hat sich im
Landesbasisfallwert und bei der Budgeterhhung im
Bereich der psychiatrischen Kliniken und Fachabtei-
lungen basiswirksam ausgewirkt und somit dauer-

haft zu einer Budgetabsenkung gefiihrt.

Die Finanzierungssituation in deutschen Kranken-
héusern bleibt insofern weiterhin angespannt. Bei
stagnierenden Erlosen kam es zusdtzlich zu einer
tiberproportionalen Kostensteigerung bei den tarif-
vertraglich geregelten Personalkosten. Diese betragen
bundesweit iiber alle Hiuser im Schnitt rund 70 % der
Gesamtkosten. Da rund 39 % bzw. Mrd. 56 € aller Aus-
gaben der gesetzlichen Krankenversicherungen in
den stationdren Bereich der Krankenhiuser fliefien,
bestehen enorme Herausforderungen fiir neue Finan-
zierungsmodelle unter Vermeidung von Fachkréfte-
mangel wie auch Aufrechterhaltung des Niveaus der
medizinischen Leistungen. Dieser Sachverhalt er6ff-
net privat finanzierten Klinikketten und Asklepios
als eine der grofiten Kette, etwa aufgrund ihres Zu-
gangs zum Kapitalmarkt, Wettbewerbsvorteile und

damit weitere Wachstumschancen.

GESAMTAUSSAGE ZU DEN RAHMENBEDINGUNGEN

Die gesetzlichen Krankenkassen tragen ihrem of-
fentlichen Auftrag folgend lediglich die laufenden
Betriebskosten, so dass es fiir viele Krankenhduser
immer schwieriger wird, ein hohes medizinisch-
technisches Niveau zu halten und gleichzeitig den

notwendigen Investitionsbedarf zu decken.

Die Krankenh&duser beurteilen ihre wirtschaftliche
Lage weiterhin kritisch. Im Jahr 2010 erzielten 68 %
der zugelassenen Allgemeinkrankenhéduser ab 50
Betten einen Jahrestiberschuss. In der Jahresumfrage
2011 des Deutschen Krankenhausinstituts e.V. (DKI)
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erwarten die Krankenh&user eine merkliche Ver-
schlechterung ihrer Jahresergebnisse. Demnach wiir-
de der Anteil der Krankenhduser mit einem Jahres-

iiberschuss um tiber 19 % auf 49 % zuriickgehen.

Ihre wirtschaftliche Lage schétzen noch 41% der
Krankenhduser derzeit als eher gut ein (im Vorjahr
44 %), wahrend 18 % sie als eher unbefriedigend be-
urteilen. Im Vergleich zum Vorjahr hat sich die Ein-
schatzung der wirtschaftlichen Lage damit leicht ver-
schlechtert.

Das Marktumfeld im Bereich der Akutversorgung
ist hochreguliert und mehrheitlich regional gepragt.
Asklepios steht hier im Leistungswettbewerb mit an-
deren offentlichen, freigemeinniitzigen oder privaten
Krankenhdusern — nicht selten sind diese gleichzei-
tig auch Kooperationspartner in der Patientenversor-
gung. Ein weiterer relevanter Markt erschliefit sich
durch die Ubernahme von Kliniken im Zuge von Pri-
vatisierung aus der fortschreitenden Konsolidierung
des Marktes.

Regelmiflige Wettbewerber auch in diesem Bereich
sind die RHON-Klinikum AG, die Helios Kliniken
GmbH, eine Tochter der Fresenius SE, und die Sana
Kliniken AG. Hinzu kommen kleinere regionale Kli-
nikketten, die sich ebenfalls um die Ubernahme kom-

munaler Hauser bewerben.

Erlduterung der Ertrags-,
Vermdgens- und Finanzlage

In den nachfolgend dargestellten Geschéftszahlen
2011 wirkten sich ab 1. September 2011 erstmals die
konsolidierten Geschiftszahlen der MediClin AG
aus. Die Vergleichbarkeit mit den Geschéftszahlen

des Vorjahres ist insofern nur eingeschrankt moglich.

Die Asklepios-Strategie eines organischen Wachs-
tums einerseits und des Wachstums durch Akquisiti-
onen andererseits konnte im Geschéftsjahr 2011 fort-
gesetzt werden. Ein wesentlicher Ergebnisbeitrag kam
aus dem Teilkonzern Asklepios Kliniken Hamburg,
der sowohl hinsichtlich organischen Wachstums als
auch in Bezug auf die Fihigkeit zur Margenverbes-
serung neue Bestmarken gesetzt hat. Trotzdem war
das Geschiftsjahr geprdagt durch das anspruchsvolle
Marktumfeld im Krankenhaussektor. Die Entwick-
lung im Bereich Postakut (Rehabereich) zeichnete sich
durch ein riicklaufiges Patientenaufkommen und da-
mit einhergehender sinkender Anzahl der Pflegetage
aus. Dieser Trend konnte von Asklepios insbesondere
in der Orthopédie und in der Inneren Medizin beob-

achtet werden.

Aufgrund der hohen Bedeutung der Miet- und Finan-
zierungsstruktur im Geschéftsmodell der von uns
erworbenen MediClin AG ist es sinnvoll, das operati-
ve Ergebnis auf Basis des EBITDAR (Earnings before
Interest, Taxes, Depreciation, Amortisation and Rent)

darzustellen.
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ERTRAGSLAGE
2011 2010
Mio. € % Mio. € %
I S

Umsatzerlose 2.557,0 100,0 2.280,1 100,0
Sonstige betriebliche Ertrége 21,5 +0,8 17,5 +0,8
Materialaufwand -582,1 22,8 -514,5 22,6
Personalaufwand -1.533,3 -60,0 -1.3571 -59,5
Sonstige betriebliche Aufwendungen
(ohne Mietaufwand) -220,0 -8,6 -185,3 -8,1
EBITDAR 243,1 9,5 240,6 10,6
Mietaufwand 259 -1,0 -12,6 -0,6
EBITDA 217,2 8,5 228,0 10,0
Abschreibungen -81,8 -3,2 -68,1 -3,0
EBIT 135,4 5,3 160,0 7,0
Beteiligungsergebnis -48,9 -1,9 71,4 =31
Zinsergebnis -32,0 -1,3 -30,0 -1,3
Ausbuchung finanzieller Verpflichtungen 0,0 0,0 471 2,1
Steuern vom Einkommen und vom Ertrag -20,0 -0,8 -173 -0,8
Konzernjahresiiberschuss 34,5 1,3 88,4 39

Im Zuge der Mehrheitsiibernahme der MediClin AG
im September 2011 verzeichnete Asklepios eine sig-
nifikante Steigerung beim Umsatz um +12,1% auf
Mio. 2.557,0 € (Vorjahr Mio. 2.280,1 €).

Das organische Umsatzwachstum betrug 4,2 %. Die-
ses starke organische Wachstum griindet einerseits
auf der allgemeinen Trendentfaltung im Gesundheits-
wesen mit den Treibern demographischer Wandel,
Multimorbiditit und medizinisch-technologischer
Fortschritt. Andererseits konnte das Asklepios-
Management seine Stellung als leistungsfédhiger Ge-
sundheitsvorsorger durch neue medizinische Ange-
bote und eine optimierte Belegungssteuerung we-
sentlich verbessern.
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Deutlichste Auswirkung aus beiden Faktoren ist die
erfreuliche Steigerung der Fallzahlen und beifolgend
die Akzeptanz der Asklepios-Einrichtungen bei den

Patienten.
Relative
Absolute Veranderung
2011 2010 Veranderung in %
|
Stationdre Fallzahlen 588.828 531.460 57.368 10,8
Ambulante Fallzahlen 1.182.890 1.092.949 89.941 8,2

Asklepios konnte im Geschiftsjahr rund einen bran-
chenweit guten Wert von 80% der Entgeltverhand-
lungen fiir seine Klinikstandorte sicherstellen, was,
iiber die Fallzahlsteigerung hinaus, zu einer zeitna-
hen Sicherstellung der Erlose fiihrt. Im Fokus der Ent-
geltverhandlungen standen die Realisierung der Leis-
tungssteigerung und die Realisierung der Ausgleiche

fiir die Vorjahre.

Die durchschnittliche Verweildauer im Akutbereich
liegt fiir den gesamten Asklepios-Konzern mit 6,8
Tagen deutlich unter dem bundesdeutschen Durch-
schnitt von 79 Tagen (Statistisches Bundesamt, Kran-
kenhausstatistik 2010). Der Riickgang der durch-
schnittlichen Verweildauer ist im Wesentlichen auf
den medizinischen Fortschritt und den damit ein-
hergehenden verbesserten Behandlungsmethoden
zuriickzufiihren. Bedingt durch die Zunahme der
Komplexitat der Krankheiten der versorgten Patien-

ten wird dies jedoch nur noch bedingt moglich sein.

Die Umsatzerlose wurden zu 89,2 % (Vorjahr 92,7 %)
in Krankenhdusern der Akutversorgung und zu 8,3 %
(Vorjahr 5,4 %) in den Rehabilitationskliniken erzielt.
2,5% (Vorjahr 1,9 %) wurden in den sonstigen sozia-
len Einrichtungen und in den tibrigen Einrichtungen
erwirtschaftet. Die sonstigen betrieblichen Ertrége in
Hohe von Mio. 21,5 € (Vorjahr Mio. 17,5 €) resultier-

ten insbesondere aus Versicherungserstattungen fiir
Schadensfille, Nutzungsiiberlassungen sowie {ibli-

chen Ertrdgen aus dem laufenden Geschéftsbetrieb.

Der Materialaufwand hat sich gegentiber dem Vor-
jahr um Mio. 67,6 € auf Mio. 582,1 € erhoht. Die Materi-
alaufwandsquote in Bezug zu den Umsatzerldsen er-
hohte sich von 22,6 % auf 22,8 %. Asklepios beobachtet
kritisch die absolut und relativ gestiegenen Materi-
alaufwendungen. Insbesondere beim Medizinischen
Bedarf sind Steigerungen im Vergleich zum Vorjahr
zu verzeichnen. Hintergrund ist der deutlich gestiege-
ne Einsatz von Honorarkréiften insbesondere in land-
lichen Regionen aufgrund der schwierigen Situation
am Markt fiir drztliche und pflegerische Mitarbeiter.
Des Weiteren fiihren sachkostenintensive Leistungen
(Implantate) und der damit zusammenhédngende an-
steigender OP-Bedarf bei nicht kompensierten Preis-

effekten zu einer Steigerung des Materialaufwandes.

Bei einem Personalaufwand von Mio. 1.533,3 €
(Vorjahr Mio. 1.3571 €) erhohte sich die Personal-
aufwandsquote auf 60,0% (Vorjahr 59,5%). Der ab-
solute Personalbestand (Mitarbeiter nach Kopfen
zum Bilanzstichtag) stieg um 271% an und ist im
Wesentlichen durch die Erstkonsolidierungen der
MediClin AG und des Gesundheitszentrums Aiden-
bach begriindet. Asklepios stockte insbesondere im

Bereich des medizinischen Personals seinen Mitar-
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beiterstand auf. Auf der Vergiitungsseite wirken sich
substanziellen Tarifsteigerungen aus. Der Anstieg des
Personalaufwands resultiert zu 3,1 % aus Tarif- und Per-
sonalkostensteigerungen und im weiteren aus dem An-
stieg der Mitarbeiterzahlen. Bei den sonstigen betriebli-
chen Aufwendungen (ohne Mietaufwand) verzeichnete
Asklepios einen Anstieg um Mio. 34,7 € auf Mio. 220,0 €
(Vorjahr Mio. 185,3 €). Bezogen auf die Umsatzerlose ist
die Quote mit 8,6% im Vergleich zum Vorjahr (8,1 %)
leicht angestiegen. Der Anstieg ist zu Mio. 14,6 € ak-
quisitionsbedingt. Urséchlich fiir den weiteren Anstieg
sind im Wesentlichen nicht aktivierungsfahige Investi-
tionen in die Substanzerhaltung in Form von gestiege-

nen Instandhaltungsaufwendungen.

Das EBITDAR (Earnings before Interest, Taxes, De-
preciation, Amortisation and Rent) ist gegeniiber dem
Vorjahr nahezu unverdndert und betrdgt Mio. 243,1 €.
Zieht man die Mietaufwendungen, die primér in-
folge der Erstkonsolidierung der MediClin AG um
Mio. 13,3 € gestiegen sind, in die Betrachtung mit
hinzu, so ergibt sich das EBITDA, das mit Mio. 217,2 €
(Vorjahr Mio. 228,0 €) wegen der beschriebenen ne-
gativen externen Tarif- und Kosteneffekte um -4,7 %
gesunken ist. Somit resultierte eine EBITDA-Marge
lag bei 8,5% (Vorjahr 10,0 %).

Mit einer Abschreibungsquote von 3,2% (Vorjahr
3,0%) bewegt sich Asklepios im langfristig erwarte-
ten Rahmen. Der absolute Anstieg gegeniiber dem
Vorjahr beruht insbesondere auf den im Rahmen der
Unternehmenserwerbe nach IFRS 3 zu beriicksichti-
genden Abschreibungen sowie erhéhte Abschreibun-

gen fertiggestellter Bauten.

Infolge des gesunkenen EBITDA und hoherer Ab-
schreibungen erwirtschaftete Asklepios ein EBIT
von Mio. 135,4 € bei einer Marge von 5,3 % (Vorjahr
Mio. 160,0 € bzw. 7,0%). Das Beteiligungsergebnis ist

durch die nicht zahlungswirksame Abschreibung
auf unsere griechische Beteiligung, die Klinikgruppe
Athens Medical Center, in Hohe von Mio. - 51,3 € (Vor-
jahr Mio. -70 €) beeinflusst. Die Abschreibung ist vor
dem Hintergrund der signifikanten Verschlechterung
des landerspezifischen Risikos zu sehen. Das Zinser-
gebnis reduzierte sich um Mio. 2,0 € bzw. 6,7 %. Ur-
sachlich hierfiir sind erstmalig von der MediClin AG
konsolidierte Zinsaufwendungen sowie die Zinsauf-
wendungen fiir die Anleihe, die sich erstmals im Be-
richtsjahr in den Zinsaufwendungen in voller Hohe
niederschlagen. Andererseits war es moglich, durch
zielgerichtetete Liquiditdtssteuerung und optimier-
tes Zinsmanagement hoherverzinste Finanzierungen
wie z.B. Nachrangfinanzierungen zuriickzufiihren.
Die um Mio. 3,3 € erhohten Zinsertridge von Mio. 7,3 €
resultieren insbesondere aus der unterjahrigen Anla-

ge der Anleihe.

Die Ertragsteuern stiegen von Mio. 173 € im Ver-
gleichszeitraum auf Mio. 20,0 € an. Unter Vernach-
lassigung der steuerneutralen Sondereffekte (im
Geschiftsjahr die Abschreibung auf die griechi-
sche Beteiligung) in Héhe von Mio. 51,3 € (Vorjahr
Mio. 22,9 €) ergibt sich eine Steuerquote von 18,9 %
(Vorjahr 13,4%). Diese liegt im erwarteten Rahmen
unter Beriicksichtigung des Wegfalls des steuerlichen

Verlustvortrages.

Insgesamt fiihrten das geringere EBIT, das negative
Beteiligungsergebnis sowie das gesunkene Zins-
ergebnis und die hoheren Steuern zu einem deut-
lich geringeren Konzerniiberschuss von nunmehr
Mio. 34,5 €. Unter Bereinigung des vorgenommenen
At-Equity-Impairment von Mio. 51,3 € lag der Kon-
zerniiberschuss bei Mio. 85,8 € und die Umsatzrendite
bei 3,4 % (Vorjahr Mio. 111,3 € bzw. 4,9 %).
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VERMOGENSLAGE
201 2010
Strukturbilanz Mio. € % Mio. € %
I ——
Langfristige Vermogenswerte 1.777,2 72,3 1.346,9 66,5
Kurzfristige Vermogenswerte 681,7 27,7 6784 33,5
Zur Verdufierung gehaltene Vermogenswerte 0,2 0,0 0,0 0,0
AKTIVA 2.459,1 100,0 2.025,3 100,0
Eigenkapital 764,0 31,1 652,5 32,2
Genussscheinkapital / Nachrangkapital 181,6 74 2483 12,2
Langfristiges Fremdkapital u. Riickstellungen 8891 36,2 663,6 32,8
Kurzfristiges Fremdkapital u. Riickstellungen 6244 25,3 460,9 22,8
PASSIVA 2.459,1 100,0 2.025,3 100,0

Die Erhohung der Bilanzsumme von Mio. 2.025,3 €
in 2010 auf Mio. 2.459,1 € in 2011 ist durch die Unter-
nehmenserwerbe des Geschiftsjahres beeinflusst.
Die Vergleichbarkeit ist insofern eingeschrankt, da
der Anstieg der Bilanzsumme insbesondere aus den
Unternehmenserwerben resultiert. Die langfristigen
Vermogenswerte finanzieren sich wie schon zum
31. Dezember 2010 zu tiber 100% fristenkongruent
durch Eigenkapital bzw. langfristig zur Verfiigung
stehendes Fremdkapital.

Die Akquisitionen des Geschéftsjahres fiihrten mafs-
geblich zu dem Anstieg der Bilanzsumme. Die iiber-
nommenen langfristigen Vermogenswerte (ohne
Geschifts- und Firmenwert) werden von den iiber-
nommenen langfristigen Schulden gedeckt, so dass
sich aus der Konsolidierung keine Verschlechterung
des Bilanzbildes ergeben hat. Im Einzelnen verwei-
sen wir auf die Ausfiihrungen im Konzernanhang.
Die sogenannten Days Sales Outstanding (Reichwei-
te der Forderungen aus Lieferungen und Leistun-
gen / Umsatzerlose x 360) sind vergleichbar zum Vor-

jahr gesunken und betragen nunmehr 42,9 (Vorjahr

44,2) Tage. In Analogie auf die Anderung des IAS 19
,Pensions’ und um einen verbesserten Einblick in die
Vermdogens-, Finanz- und Ertragslage zu gewdihren,
werden im Konzern versicherungsmathematische
Gewinne und Verluste leistungsorientierter Pensi-
onszusagen und dhnlicher Verpflichtungen seit dem
1. Januar 2011 nicht mehr nach der sog. ,Korridor-
Methode” bilanziert, sondern gemaf3 IAS 19.93A nach
der OCI-Methode vollstdndig in der Periode erfasst, in
der sie auftreten. Die nun in Analogie zu dem neuen
IAS 19 angewandte Methode geméfi IAS 19.93A sieht
eine sofortige Bilanzierung samtlicher versicherungs-
mathematischer Gewinne und Verluste vor. Diese wer-
den als Komponente des Gesamtergebnisses auflerhalb
der Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung in der
Gesamtergebnisrechnung ausgewiesen und nach erst-
maligem Ausweis im Gesamtergebnis unmittelbar in
die Gewinnriicklagen gebucht; in den Folgeperioden
werden sie daher nicht mehr erfolgswirksam. Dies
fithrt zum 31. Dezember 2011 zu einem um Mio. 33,1 €
hoheren Eigenkapital. Nach den IAS ist auch das Vor-
jahr entsprechend anzupassen, was sich mit einem um

Mio. 37,3 € hoheren Eigenkapital niederschlégt.
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Das Eigenkapital ist um Mio. 111,5 € auf Mio. 764,0 €
gestiegen. Aufgrund der im Rahmen der Akquisiti-
onen gestiegenen Bilanzsumme und des unter ande-
rem durch Sondereffekte beeinflussten Konzerner-
gebnisses hat sich die Eigenkapitalquote im Vergleich
zum Stichtag des Vorjahres leicht vermindert und
betragt per 31.12.2011 31,1 % (31.12.2010: 32,2 %) der Bi-
lanzsumme. Grundsétzlich ordnen Ratingagenturen
Nachrangkapital anteilig je nach Laufzeit und Aus-
stattung dem Eigenkapital zu. Unter Einbeziehung
des Nachrangkapitals betrdgt die wirtschaftliche
Eigenkapitalquote des Konzerns 38,5% (31.12.2010:
44,5%). Asklepios stehen dariiber hinaus insgesamt
Fordermittel in Hohe von rund Mio. 1.301,6 € (31.12.10:
Mio. 1.181,9 €) zins- und tilgungsfrei auf Dauer zur
Verfligung. Da diese nur im hypothetischen Fall des
Ausscheidens aus dem Krankenhausplan zur Riick-
zahlung féllig werden, handelt es sich faktisch um
eigenkapitaldhnliche Mittel.

Im Geschiftsjahr wurden die lang- und kurzfristi-
gen Finanzschulden um Mio. 43,5 € durch Tilgungen
reduziert. Der Anstieg zum Bilanzstichtag resultiert
aus der erstmaligen Konsolidierung der Finanzschul-
den der MediClin AG (Mio. 81,4 €).

Das langfristige Fremdkapital betrdgt Mio. 8891 €
(Vorjahr Mio. 663,6 €). Es setzt sich aus den Pensions-

riickstellungen, den sonstigen langfristigen Riickstel-

lungen sowie den Finanzschulden und Verbindlich-
keiten mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr
sowie den Steuerabgrenzungen zusammen. Das lang-
fristige Kapital, bestehend aus Eigenkapital, Genuss-
scheinkapital und Nachrangfinanzierungen, lang-
fristigem Fremdkapital und Riickstellungen deckt
die langfristigen Vermogenswerte wie im Vorjahr zu
tiber 100 %.

Grundsétzlich bieten eine nachhaltig hohe Liquiditét
und umfangreiche freie Kreditlinien fiir Asklepios
einen erheblichen Grad an Unabhingigkeit gegen-
iiber Finanzmarkt- und Refinanzierungsrisiken und
erdffnen finanziellen Spielraum fiir kiinftige Inves-
titionen. Neben den liquiden Mitteln in Hohe von
Mio. 182,6 € verfiigt der Konzern tiber nicht gezogene
Kreditrahmen in Hohe von Mio. 378,0 € und damit
iiber kurzfristig realisierbare finanzielle Reserven
von tiber Mio. 560,6 €.

Die Innenfinanzierungskraft liegt nach wie vor
auf einem recht guten Niveau. Ergdnzend fiihrt die
schrittweise Optimierung des Cash Managements
zur Tilgung der Finanzschulden bzw. zur giinstigen
Refinanzierung von Finanzschulden, wodurch eine
weitere Optimierung der Zinskosten erreicht werden

konnte.
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Die folgende Ubersicht erlautert, wodurch sich die li-
quiden Mittel im Jahresverlauf verdndert haben:

Strukturbilanz (in Mio. €) 2011 2010
——
EBITDA 2172 228,0
Cashflow aus der laufenden Geschéftstatigkeit 200,8 221,6
Cashflow aus der Investitionstatigkeit -115,6 -112,5
Cashflow aus der Finanzierungstatigkeit -165,2 294
Veranderung des Finanzmittelfonds -80,0 138,5
Finanzmittelfonds am 1.1. 262,6 124,1
Finanzmittelfonds am 31.12. 182,6 262,6

Im Geschiftsjahr 2011 hat sich der Finanzmittelbe-
stand um Mio. 80,0 € auf Mio. 182,6 € verringert. Hin-
tergrund ist im Wesentlichen der Ausbau des Anteils
an der MediClin AG und eine deutliche Riickfiihrung

unserer Verschuldung.

Der operative Cashflow aus laufender Geschéftstatig-
keit betrdgt Mio. 200,8 € (Vorjahr Mio. 221,6 €). Der
Cashflow aus der laufenden Geschaftstatigkeit ist im
Vorjahresvergleich aufgrund der hoheren Steuerzah-
lungen in 2011 und der Verbesserung des Working
Capitals-Niveaus in 2010 gesunken. Dem operativen

Cashflow steht ein Mittelabfluss aus der Investitions-
tatigkeit inklusive Akquisitionen von Mio. -115,6 €
(Vorjahr Mio -112,5 €) gegeniiber. Dadurch konnten
die Investitionen des Geschiftsjahres 2011 vollstandig
aus dem operativen Cashflow finanziert werden. Der
Cashflow aus der Investitionstétigkeit enthélt neben
den eigenfinanzierten Investitionen ins Anlagever-
mogen (Mio. 111,0 €) insbesondere den Mittelabfluss
aus dem Kauf weiterer Aktien der MediClin AG. Im
Berichtszeitraum ist der Cashflow aus der Finanzie-
rungstétigkeit durch die Riickzahlung insbesondere

von Nachrangkapital gekennzeichnet.
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INVESTITIONEN

Investitionen in eine bezahlbare und qualitétsorien-
tierte Medizin sind der Schliissel eines erfolgreichen
Auftritts am Markt. Investitionen werden nach dem
durch
Mittel der Bundesldnder geférdert. Die Bundesldn-

geltenden Krankenhausfinanzierungsrecht

der haben dadurch ihren Aufgaben aus den jeweili-
gen Landeskrankenhauspldnen nachzukommen. In
den letzten Jahren ist jedoch festzustellen, dass sich
immer mehr Bundesldnder dem Gebot des Kranken-
hausgesetzes (KHG), die betriebswirtschaftlich erfor-
derlichen Investitionsmittel in vollem Umfang zur
Verfiigung zu stellen, verweigern. Das Deutsche Ra-
tionalisierungskuratorium (DRK) schétzte den Inves-
titionsstau in deutschen Krankenhdusern auf rund
Mrd. 50,0 € in 2009. Von Bedeutung wird nunmehr
die Entwicklung der Investitionsférderung sein. Das
Hamburgische WeltWirtschaftsInstitut (HWWI) hilt
hier zwei Szenarien fiir méglich. Zum einen ein ,Sta-
tus-quo-Szenario”, in dem die Investitionsfoérderung
pro Bett konstant bleibt und zum anderen ein Auf-

holszenario, in dem der aufgebaute Investitionsstau

Immaterielle Vermgenswerte
Grundstiicke und Gebdude
Technische Anlagen

Betriebs- und Geschaftsausstattung
Anlagen im Bau

Summe

bis 2020 durch eine steigende Investitionsforderung

zumindest teilweise wieder abgebaut wird.

Durch die fehlende Investitionsférderung ist es vielen
Krankenhdusern nur begrenzt moglich, dringende
Rationalisierungsinvestitionen zur Senkung der Be-
triebskosten vorzunehmen. Grundsitzlich sind auch
die Einrichtungen von Asklepios in dieses System
eingebunden und somit potentiell gefdhrdet, beno-
tigte Investitionsmittel nicht zu erhalten. Dem kann
dadurch entgegengewirkt werden, dass die Ertrags-
kraft des Unternehmens zum einen die Moglichkeit
zur Innenfinanzierung bietet und zum anderen der
Zugang zu den Finanzmaérkten moglich ist. Asklepios
plant fiir Instandhaltungen und Investitionen neben
Fordermitteln Eigenmittel in Hohe von im Durch-
schnitt rund 7-9 % des Umsatzes einzusetzen. Damit
soll die Wettbewerbsposition von Asklepios nicht nur

erhalten, sondern auch weiter ausgebaut werden.

Im Geschiftsjahr 2011 wurden folgende Investitionen

getdtigt:
INVESTITIONEN 2011
davon gefordert Eigenfinanzie-
gesamt Mio. € in Mio. € rungsquote in %
1 e
14,8 34 77,0
351 176 499
69 4,2 391
779 409 475
96,9 54,5 43,8
231,6 120,6 47,9
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Die Investitionen des Geschiftsjahres entfielen im

Wesentlichen auf folgende Standorte:

Investition

Standort in Mio. €  Beinhaltet im Wesentlichen

E——
Klinikum Nord, Hamburg 92 Errichtung Kopfzentrum Heidberg
St. Georg, Hamburg 77 Bettenhaus
Bad Konig 70 Neubau Klinikum
Schwalm-Eder Kliniken 6,4 Erweiterungsneubau
Altona, Hamburg 6,3 oP
Klinikum Nord, Hamburg 54 Psychiatrie am Standort Wandsbek
Wiesbaden 51 Neubau OP & Zentralsterilisation
Stadtroda 49 Neubau Kinder- und Jugendpsychiatrie, MRT
Wandsbek, Hamburg 47 Errichtung zentrale Notaufnahme
Harzkliniken 44 Neubau Bettenhaus
Harburg, Hamburg 44  Erweiterung Erwachsenenpsychiatrie
Schwedt 40 Neubau Bettenhaus
Bad Konig 40  Neubau Ausstattung
Westklinikum Rissen, Hamburg 3,7 Neubau Bettenhaus 4b
Eimsbiittel, Hamburg 3,2 Neubau Klinik
Harburg, Hamburg 2,2 Neustrukturierung Haus 8A
St. Georg, Hamburg 1,7 Bau Haus L
Hohwald 16  MRT/CT
Teupitz 15  Suchtpsychiatrie erster Bauabschnitt
Altona, Hamburg 15 Erweiterung Perinatalzentrum
Wandsbek, Hamburg 14 Erweiterung Geriatrie
St. Georg, Hamburg 1,1 MRT

Nach Abzug der geférderten Investitionen beziffern
sich die Nettoinvestitionen auf Mio. 111,0 € (Vorjahr
Mio. 104,8 €) bzw. 4,3% (Vorjahr 4,6%) vom Um-
satz. Sie stiegen damit gegeniiber dem Vorjahr um
Mio. 6,2 € und sind vollstindig aus dem Cashflow
aus laufender Geschiftstitigkeit finanziert. Die In-
vestitionen ohne Abzug der Fordermittel betrugen
Mio. 231,6 € (Vorjahr Mio. 208,8 €). Bezogen auf die
Umsatzerlose sind dies 9,1 % (Vorjahr 9,2 %).

Gegentiber dem Vorjahr erhohten sich die Auf-
wendungen fiir Instandhaltung und Wartung von
Mio. 759 € auf Mio. 84,0 €. Gemessen an den Um-
satzerlosen wurden wie im Vorjahr 3,3% in die lau-
fende Instandhaltung investiert. Asklepios hat somit
ca. 76 % (Vorjahr 79 %) seines Umsatzes fiir eigenfi-
nanzierte Investitionen und Instandhaltungen ver-

wendet.
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FINANZLAGE

Ein zentrales Element der Finanzierungsstrategie
des Unternehmens erschliefit sich in der Aufrecht-
erhaltung und Weiterentwicklung eines Investment
Grade Standards zur nachhaltigen Optimierung
der Kapitalkosten. Ausgangspunkt hierzu bildet die
langfristige Begrenzung der finanziellen Risiken bei
der Ausgestaltung des operativen Geschéftsbetriebs.
Korrespondierend gelten solide Finanzstrukturen
als wichtige Grundlage fiir alle bedeutenden Wachs-

tumsschritte.

Das Finanzierungsprofil des Konzerns ist solide und
langfristig ausgerichtet. Neben den liquiden Mitteln
in Hohe von Mio. 182,6 € stehen dem Konzern nicht
gezogene Kreditlinien in H6he von iiber Mio. 378 €
zur freien Verfiigung. Vor diesem Hintergrund so-
wie der relativ moderaten Nettoverschuldung ist der
Konzern gegen weitere Finanzmarktrisiken gut abge-
sichert und ist in der Lage, weitere Wachstumschan-
cen durch Ubernahmen zu realisieren und kann die
Tilgungsverpflichtungen der kommenden Jahre aus

den finanziellen Reserven bedienen.

Durch ein verbessertes Cash Management (Cash Poo-
ling, langfristige Projekte zur Reduzierung der Ka-
pitalbindung im Umlaufvermdgen) konnten Finanz-
schulden getilgt werden. Die im Berichtsjahr niedrig

verzinsten Zahlungsmittel wurden zuriickgefiihrt

Ohne Nachrangkapital (in Mio. €)

und entsprechende Kreditmargen eingespart. Ergén-
zend wurde Ende September 2010 durch Asklepios
erstmals eine Anleihe {iber Mio. 150 € mit einer sie-
benjdhrigen Laufzeit erfolgreich am Kapitalmarkt
platziert. Die Anleihe fiihrt zu einer deutlichen Ver-
besserung der Falligkeitsstruktur und {iber die damit
verbundene Refinanzierung zu einer Verbesserung
der Kapitalkosten. Durch das Debiit am Kapitalmarkt
konnte des Weiteren die Finanzierungsbasis deutlich

verbreitert werden.

Inklusive dem Nachrangkapital und unter Beriick-
sichtigung der erstmals konsolidierten Finanzschul-
den unserer Akquisitionen in Hohe von Mio. 81,4 €
sind die Finanzschulden 2011 durch die beschriebe-
ne Strategie deutlich gesunken (Mio. 110,1 €). Bei den
Riickfithrungen hat sich Asklepios auf das hoher ver-
zinste Nachrangkapital konzentriert. Der Anstieg der
Finanzschulden ohne Nachrangkapital resultiert inso-

fern aus den erstmals konsolidierten Finanzschulden.

Durch den Abschluss von Zinssicherungsgeschaften
ist der Konzern insofern {iberwiegend keinem Zins-

satzrisiko ausgesetzt.

Der Verschuldungsgrad — gemessen an der Kenn-
ziffer Nettoschulden / EBITDA - hat sich weiter ver-
bessert. Aufgrund interner Richtlinien darf dieser
Quotient hochstens 3,5x-4,0x betragen. Die folgende
Tabelle verdeutlicht die Ableitung der Kennzahl im
Geschiftsjahr:

Finanzschulden (ohne Nachrangkapital)
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente
Nettoschulden (ohne Nachrangkapital)

EBITDA

Nettoverschuldung/EBITDA

2011 2010
4999 462,0
182,6 262,6
3173 1994
217,2 228,0

1,5x 0,9x




52 Gemeinsam fir Gesundheit

ASKLEPIOS GESCHAFTSBERICHT 2011

Im Geschiftsjahr bewegt sich die Kennzahl demnach
mit 1,5x (Vorjahr 0,9x) weit innerhalb der vorgegebe-
nen Bandbreite. Selbst unter Beriicksichtigung des
Nachrangkapitals betrdgt die Kennziffer 2,3x (Vor-
jahr 2,0x).

Inkl. Nachrangkapital (in Mio. €)

Finanzschulden (inkl. Nachrangkapital)
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente
Nettoschulden (inkl. Nachrangkapital)

EBITDA

Nettoverschuldung/EBITDA

2011 2010
681,6 710,3
182,6 262,6
499,0 4477
2172 228,0

2,3x 2,0x

Damit ist der Fremdkapitalhebel (Leverage) im
Vergleich zur deutschen Industrie und zu den rele-
vanten Wettbewerbern der Branche als erfreulich ein-
zustufen. Ferner liegt der Zinsdeckungskoeffizient
EBITDA / Zinsergebnis) bei 6,8x (Vorjahr 7,6x).

Unsere Finanzierungsstrategie ist als finanziell kon-
servativ handelndes Unternehmen grundsitzlich
langfristig ausgerichtet und beinhaltet nur geringe
kurzfristige Refinanzierungsrisiken. Entsprechend
sind auch die zugrundeliegenden Kreditvolumina
teilweise langfristig gegen Zinsdnderungsrisiken ab-
gesichert. Das operative Management der Bestdnde
an Zahlungsmitteln und die Finanzmittelbeschaf-
fung der Konzerngesellschaften erfolgt zentral auf
Basis einer sorgfiltigen und bonitdtsbezogenen Anla-
ge der liquiden Mittel mittels einer breiten Streuung
tiber diverse Banken der drei groflen deutschen Ein-

lagensicherungssysteme.

Erganzend werden durch ein Limitierungssystem die
einzelnen externen Kontrahentenrisiken auf ein Mi-
nimum reduziert. Basis der konzerninternen Finan-
zierung bildet einerseits ein effizientes Cash Pooling,
das die kurzfristige Liquiditét tiber alle Gesellschaf-
ten aussteuert. Andererseits erfolgt im Mittel- und
Langfristbereich eine zentrale Refinanzierung des

Konzerns iiber Banken und den Kapitalmarkt und
eine anschliefende bedarfsgerechte Allokation der
Mittel zu den jeweiligen Konzerngesellschaften.

GESAMTAUSSAGE ZUR ERTRAGS-, VERMOGENS-
UND FINANZLAGE

Die Asklepios-Strategie hohen organischen Wachs-
tums einerseits und des Wachstums durch Akquisi-
tionen andererseits konnte in 2011 wie geplant umge-
setzt werden. Das Berichtsjahr ist durch den Ausbau
unseres Anteils an der MediClin AG geprégt, den wir
im September auf 52,73 % aufgestockt haben.

Der Umsatz konnte — bei einem organischen Umsatz-
anstieg von +4,2 % — um +12,1 % auf Mio. 2.557,0 € ge-
steigert werden. Hier wirken sich auch erstmals neu
akquirierte Kliniken wie der MediClin, sowie die
Krankenhéduser des Landkreises Schwandorf (Akqui-

sition des Vorjahres) und die Klinik Aidenbach aus.

Aufgrund der hohen Bedeutung der Miet- und Finan-
zierungsstruktur im Geschéftsmodell der von uns
erworbenen MediClin AG ist es sinnvoll, das opera-
tive Ergebnis auf Basis des EBITDAR (Earnings be-
fore Interest, Taxes, Depreciation, Amortisation and
Rent) darzustellen. Fiir 2011 hat sich das EBITDAR
leicht von Mio. 240,6 € im Vorjahr auf Mio. 243,1 € in
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2011 erhoht, die Marge ging allerdings geringfiigig
von 10,6 % im Vorjahr auf 9,5% im abgelaufenen Ge-
schéftsjahr 2011 zurtick.

Die Bilanz- und Finanzstrukturen sind unver-
dndert solide und ausgewogen. Die langfristigen
Vermogenswerte finanzieren sich wie schon zum
31. Dezember 2010 zu iiber 100% fristenkongruent
durch Eigenkapital bzw. langfristig zur Verfiigung

stehendes Fremdkapital.

Das Finanzierungsprofil des Konzerns ist solide und
langfristig ausgerichtet. Neben den liquiden Mitteln
in Hohe von Mio. 182,6 € stehen dem Konzern nicht
gezogene Kreditlinien in Hohe von iiber Mio. 378 €

zur freien Verfiigung.

NACHTRAGSBERICHT

Nach Abschlusserstellung hat die MediClin AG Dar-
lehen in Hohe von Mio. 61,4 € gegeniiber weiteren Ge-
sellschaftern abgelost und durch niedriger verzinste
Darlehen bei einem Banken- konsortium refinanziert

und damit die Falligkeitsstruktur verbessert.

CHANCEN- UND RISIKOBERICHT

Asklepios ist aufgrund der Wachstumsdynamik und
der Komplexitdt der Geschiftsfelder einer Reihe von
Risiken ausgesetzt. Eine systematische Erfassung der
Risiken und gleichermafien der Chancen versetzt das
Unternehmen in die Lage, den wirtschaftlichen Erfolg
langfristig zu sichern und damit den Mitarbeitern
grundsatzlich sichere Arbeitspldtze zu bieten. Der Ab-
gleich und die Bewertung von Chancen und Risiken ist
integraler Bestandteil der unternehmerischen Aufga-
be. Die sich schnell &ndernden gesundheitspolitischen,
strukturellen, gesellschaftlichen und wirtschaftlichen

Bedingungen gilt es zu erfassen und zu steuern. Das

Management der damit verbundenen Risiken und
Chancen ist eine fortwdhrende Herausforderung und

wichtiger Bestandteil der Unternehmensfiihrung.

Das Risiko- und Chancenmanagementsystem ist
eng mit der Unternehmensstrategie verkniipft. In
Kombination mit unserem internen Kontrollsystem,
dem Risikocontrolling und dem daraus abgeleiteten
Frithwarnsystem lassen sich Entwicklungen, die den
Fortbestand des Konzerns bzw. seiner Gesellschaften
gefdhrden konnten, frithzeitig erkennen und Gegen-
steuerungsmafinahmen einzuleiten. Gleichsam resul-
tieren hieraus Chancen zur Weiterentwicklung des
Unternehmens, da Risiken und Chancen oftmals in

direkter Korrelation zueinander stehen.

Der Risikomanagementprozess ist in die Stufen Ri-
sikoidentifikation und -bewertung, Risikoreporting,
Risikosteuerung und Risikocontrolling eingeteilt. Die

verschiedenen Stufen bilden einen Regelkreis:

Risikoidentifikation: Durch die Risikoverantwortli-
chen in den Regionen / Kliniken bzw. zentralen Kon-
zernbereichen werden Einzelrisiken identifiziert und
regelméfiig standardisiert erfasst. Wesentliche Be-
standteile der Risikomeldungen sind die detaillierte
Beschreibung des Risikos, die Darstellung und Erldu-
terung der Risikobewertung und ausgewdhlte Steue-
rungsmafinahmen. Beim Auftreten von Grofsrisiken,
die den Fortbestand eines unserer Unternehmen ge-
fédhrden konnten, erfolgt die unmittelbare Informati-

on der Konzerngeschéftsfithrung.

Das regulére Berichtswesen (z.B. Liquiditéts-, Finanz-
reporting, medizinische Qualitatsberichte) ergénzt
bzw. plausibilisiert die Identifikation von entspre-

chenden Chancen und Risiken.

Risikobewertung: Risiken werden hinsichtlich ih-
rer Eintrittswahrscheinlichkeit und ihrer Auswir-
kung — potenzieller Einfluss auf die Erreichung des
geplanten EBITDAs bzw. auf die Liquiditat z.B. bei
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Finanzierungs- und Férdermittelthemen — beurteilt.
Die operativ verantwortlichen Fiithrungskrifte sind
verpflichtet, regelméfig tiber relevante Verdnderun-
gen des Risikoprofils zu berichten. Auf der Basis der
Risikobewertung werden die Auswirkungen der Ein-
zelrisiken innerhalb méglichst homogener Kategori-

en durch das zentrale Risikomanagement aggregiert.

Risikoreporting: Ein spezifischer Risiko- und Chan-
cenbericht wurde erstmals in 2009 erstellt. Weitere
Komponenten des Risikoreportings sind der hier
vorliegende Risikobericht als Bestandteil des Lage-
berichts im Rahmen des Jahresabschlusses sowie die
bereits unter ‘Risikoidentifikation” aufgefiihrten Ver-

fahren der Risikomeldung.

Risikosteuerung: Auf der Basis der gesammelten In-
formationen ldsst sich eine Risikobewaltigungsstra-
tegie entwickeln, mit der potentielle Risiken gezielt
und risikoaddquat gesteuert werden. So konnen bei
vermeintlich negativen Entwicklungen rechtzeitig

Gegenmafinahmen ergriffen werden.

Risikocontrolling: Die Risiken werden hinsichtlich
ihres Eintritts und die Risikomanagementmafinah-
men im Hinblick auf ihre Wirkungsweise iiberpriift.
Die entsprechenden Erkenntnisse werden jahrlich an
die Konzerngeschaftsfiihrung berichtet, um auf diese
Weise die Transparenz iiber die Risikolage des Unter-

nehmens sicherzustellen.

In der Risikorichtlinie sind die fiir Asklepios relevan-
ten Risikofelder aufgefiihrt, Transport-, Kommunika-
tions- und Eskalationsmechanismen beschrieben so-
wie die Zusammenarbeit mit den unterschiedlichen
Abteilungen und Verantwortlichen der Hauser erldu-
tert. Ferner werden klare Regelungen zu den Berichts-
zyklen sowie den Identifikationskriterien von Risiko-

feldern wie auch Einzelrisiken vorgegeben.

Die Risiken werden dezentral durch eine Softwarelo-

sung erfasst. Dadurch werden Risiken und Chancen

dort erfasst und bewertet, wo sie auftreten. Alle we-
sentlichen Gesellschaften bzw. Kliniken sowie die

Konzernbereiche sind an das System angebunden.

Das Risikomanagement wird regelméfliig tiberpriift
und angepasst, um den Verdnderungen der Markte
frithzeitig begegnen zu koénnen. Dariiber hinaus ist
ein Uberwachungssystem aus organisatorischen Si-
cherungsmafinahmen sowie internen Kontrollen und

Priifungen eingesetzt.

AKTUELLE RISIKOEINSCHATZUNG

Die Risikofelder werden anhand der Einschitzung
ihrer Eintrittswahrscheinlichkeit und moglichen fi-
nanziellen Auswirkung innerhalb einer Risikomatrix
gruppiert, die verdeutlicht, wie die Risikofelder ein-
geschitzt werden. Als gering eingestufte Risikofelder
werden zuerst — dem dezentralen Ansatz folgend —
auf lokaler Ebene beobachtet. Ab einer Einschitzung
der Risikofelder als ,mittel” werden die Risiken und
die Mafinahmen sowie deren Umsetzung zentral vom
zustandigen Konzernbereich beobachtet. Als ,,hoch”
eingestufte Risikofelder werden zusatzlich noch von
der Konzerngeschiftsfiihrung aufierhalb des quar-
talsweisen Risikoreportings beobachtet. Die Verant-
wortung fiir die Bewiltigung der einzelnen Risiken
des jeweiligen Bereiches liegt unabhédngig von der
Einschdtzung der Relevanz aus Konzernsicht nach

wie vor bei den jeweiligen Risikoverantwortlichen.

Gravierende sowie bestandsgefihrdende Risiken
bzw. als hoch eingestufte Risikofelder liegen im Be-

richtszeitraum nicht vor.

Risikofelder, die hinsichtlich ihrer Einordnung in die
Risikomatrix mindestens als ,mittel” klassifiziert

wurden, sind im Folgenden ausfiihrlicher erldutert:

Politische Risiken: Das Gesundheitswesen steht seit
je her in einem besonderen Fokus der Politik. Das be-

dingt eine iiberdurchschnittliche Abhéngigkeit von



KONZERN-LAGEBERICHT // CHANCEN- UND RISIKOBERICHT 55

Entscheidungen der bestehenden und kiinftigen ge-

sundheitspolitischen Gesetzgebung.

Ab 2012 greift das GKV-Versorgungsstrukturgesetz
(GKV-VStG) u.a. mit Auswirkungen auf die ambu-
lante Versorgung. Weiterhin steht der Einstieg in ein
pauschaliertes Entgeltsystem fiir psychiatrische Ein-
richtungen bevor. Die gesetzlichen Anderungen kon-
nen zu einer Verschlechterung der Vermogens-, Fi-
nanz- und Ertragslage fiihren. Asklepios konzentriert
sich als privates Krankenhausunternehmen jedoch
zugleich auf die mit den Verdnderungen verbunde-
nen Chancen. Aufgrund der giinstigen Kostenstruk-
turen sowie der iiberdurchschnittlichen Kompetenz
im Bereich DRG-Erlosmanagement sieht sich Asklepi-
os in der Lage, den Anderungsprozess in zusétzliche

Wettbewerbsvorteile umzuwandeln.

Haftungs- und Rechtsrisiken: Risiken, die sich im
Zusammenhang mit Rechtsstreitigkeiten ergeben,
werden innerhalb des Unternehmens fortlaufend
identifiziert, bewertet und kommuniziert. Dariiber
hinaus ist der Konzern in verschiedene Rechtsstrei-
tigkeiten involviert, die sich aus der Geschéftstatig-
keit ergeben. Auch wenn es nicht méglich ist, den
Ausgang dieser Streitigkeiten vorherzusagen, erwar-
tet Asklepios aus den heute anhdngigen Verfahren
keine wesentlichen negativen Auswirkungen auf die
Vermogens-, Finanz- und Ertragslage. Im Bereich der
Haftungsfélle kann trotz aller bestehenden Vorkeh-
rungen eine Beeintrdchtigung der Vermogens-, Fi-
nanz- und Ertragslage nicht ausgeschlossen werden.
Zur Deckung der Risikopotenziale werden Riickstel-
lungen gebildet bzw. angepasst. Weiterhin besteht ein
angemessener und regelmaflig aktualisierter Versi-

cherungsschutz.

Unter Investitionsrisiken versteht Asklepios den
Sachverhalt, dass nicht durchgefiihrte oder unren-
table Investitionen zu einer veralteten Infrastruktur
fithren und die ErschliefSung neuer Marktpotentiale

verhindern. Dadurch kénnen gegebenenfalls Erlos-

ziele nicht erreicht werden oder es gehen Marktan-
teile an die Wettbewerber in den jeweiligen Regionen
und Sektoren verloren. Die derzeitige Eintrittswahr-
scheinlichkeit fiir dieses Risiko sieht Asklepios vor
allem aufgrund der Entwicklung in der Fordermit-
telfinanzierung als sehr hoch an. Allerdings erwartet
das Unternehmen durch die bereits vorhandene inte-
grierte Investitionsplanung und das Investitionscon-
trolling auf der Ebene der einzelnen Einheiten und
auf der Konzernebene nur geringe finanzielle Aus-
wirkungen aus diesem Risiko. Zudem ist Asklepios
durch seine relativ hohe Innenfinanzierungskraft
nicht so abhidngig von der Fordermittelentwicklung

wie der tiberwiegende Teil des Wettbewerbs.

Finanzierungs- und Liquiditatsrisiken: Aus einem
moglichen Mangel an Finanzmitteln, um féllige Ver-
bindlichkeiten hinsichtlich Volumen und Fristigkeit
bedienen zu konnen, ergeben sich grundsitzlich
Finanzierungs- und Liquiditétsrisiken. Speziell die
Fristigkeit fiihrt im Falle von potenziellen Liquidi-
tatsengpdssen theoretisch dazu, auch ungiinstige
Finanzierungskonditionen akzeptieren zu miissen
und damit eine Verschlechterung der Ertragslage zu
verursachen. Die Steuerung der kurzfristigen Liqui-
ditdts- und léngerfristigen Finanzierungsrisiken ist
zentrale Aufgabe des Konzernbereichs Finanzierung
& Investor Relations, der hierfiir — mit Fokus auf eine
effiziente Steuerung der kurzfristigen liquiden Mittel
— ein Treasury-System einsetzt. Als finanziell konser-
vativ handelndes Unternehmen und in Anlehnung
an die Investitionslaufzeiten der Sachwerte ist die
Finanzierungsstrategie von Asklepios grundsétzlich
langfristig ausgerichtet und beinhaltet kaum kurz-

fristige Refinanzierungsrisiken.

Der hohe Bestand an liquiden Mitteln, der stetige
Cashflow, die giinstige Kapitalstruktur (niedrige
Verschuldung), breite Streuung der Finanzierungs-
partner sowie die umfangreichen freien Kreditlinien
beschreiben einen hohen Grad an Unabhéngigkeit ge-

geniiber generellen Kapitalmarktentwicklungen. Des
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Weiteren ist der iiberwiegende Bestand der Finanz-
verbindlichkeiten durch Zinssicherungsgeschéfte
abgesichert. Entsprechend schitzt Asklepios die Ein-
trittswahrscheinlichkeit von Finanzierungs- und Li-
quiditétsrisiken, die auch zu steigenden Zinskosten

fithren konnten, weiterhin als mittel ein.

Sonstige finanzielle Risiken: Kredit- und Kontra-
hentenrisiken entstehen, wenn ein Kunde oder eine
andere Gegenpartei eines Finanzinstruments nicht
den vertraglichen Verpflichtungen hinsichtlich der
Dimensionen Fristigkeit und Delkredere nachkommt.
Asklepios ist einem unerwarteten Verlust von Zah-
lungsmitteln oder Ertrdgen nur zu einem geringen
Mafs ausgesetzt. Fiir Asklepios besteht aufgrund des
hohen Debitorenanteils der inldndischen gesetzlichen
Krankenversicherungen, ergdnzt um einen kleineren
Teil offentlicher Sozialbehdrden sowie Privatpati-
enten, ein geringes Delkredererisiko. Im Gegensatz
dazu ist jedoch das Risiko aus Zahlungsverzdgerun-
gen bei Forderungen aus Lieferung und Leistung
und damit eine Erhohung der Kapitalbindung im
Umlaufvermogen vor dem Hintergrund des steigen-
den Einflusses der Wirtschaftskrise auf die Ertragssi-
tuation der Sozialversicherungen mit einer mittleren
Eintrittswahrscheinlichkeit zu beziffern. Die Anla-
gepolitik auf der Aktivseite folgt ebenfalls einer kon-
servativen und breit gestreuten Risikopolitik. Bei den
Anlagekontrahenten handelt es sich um Banken, die

in Einlagensicherungssysteme integriert sind.

Weiterhin werden Beteiligungen durch ein Beteili-
gungscontrolling kontinuierlich {iberwacht und bei
Abweichungen von den erwarteten Zielen entspre-

chende Mafinahmen durch die Gesellschaft ergriffen.

Medizinische, pflegerische und Qualititsrisiken
resultieren aus dem Qualitits- und Effizienzwett-
bewerb. Infolge der von der Bundesregierung ge-
wiinschten Verdichtung des Versorgungsnetzes wird

es zu Standortschliefungen kommen. Auflerdem ge-

raten die Kliniken unter Druck, deren Qualitédt nicht
mit umliegenden Einrichtungen konkurrieren kann.
Mogliche Risiken bestehen auch in der naturgemaéfs
schwankenden Belegung. Die Verfiigbarkeit des Fach-
personals und die Steuerungsfahigkeit der jeweiligen
Behandlung inklusive der notwendigen technischen
Einrichtungen ist eine permanente, organisatorische
Herausforderung. Die genannten Risiken kdnnen zu
einer Verschlechterung der Vermdgens-, Finanz- und

Ertragslage fiihren.

Dem Effizienzwettbewerb begegnet Asklepios durch
klinikindividuelle Zielplanungen, um den Nachweis
bedarfsgerechter medizinischer Angebote zu erbrin-
gen. Dabei werden die Entwicklungen des Marktes
als Chance gesehen, uns sich dort weiter zu etablie-
ren. Dem Qualitatswettbewerb wird durch eine hohe
Behandlungsqualitit begegnet. Diese ist die Grund-
lage fiir das Vertrauen der Patienten in die Arbeit der
Kliniken und gleichzeitig Garant fiir die Minimie-

rung von Betriebs- und Prozessrisiken.

Erl6s-, Dokumentations- und Budgetrisiken: Durch
die starke gesetzliche Reglementierung ist Askle-
pios sowohl in tdglichen Falldokumentations- und
Abrechnungsprozessen als auch in mittelfristigen
Entwicklungen der Erlésbudgets Risiken ausge-
setzt. Derzeit betrifft dies neben der Zahlungsmo-
ral der Krankenkassen vor allem budgetrechtliche
Detailfragen, laufende Schiedsstellenverfahren mit
teilweise nicht vorhersehbarem Ergebnis, verspétet
durchgefiihrte Budgetverhandlungen und mogliche
Anderungen im Budgetrecht und den ergidnzenden
Abrechnungsbestimmungen. Die genannten Risiken
konnen zu einer Verschlechterung der Vermdgens-,

Finanz- und Ertragslage fiihren.

Personalrisiken: Risiken im Bereich Personal sind
im Gesundheitsmarkt kontinuierlich vorhanden und
konnen zu einer Verschlechterung der Vermdogens-,

Finanz- und Ertragslage fithren. Zu den wichtigsten
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Einzelrisiken gehoren Fachkrdftemangel und die
Abwanderung von Schliisselpersonal sowie die Ent-

wicklung der Personalkosten.

Dem Risiko des Mangels an qualifiziertem Personal
wirkt Asklepios sowohl zentral als auch dezentral
durch umfangreiche Rekrutierungsmafinahmen und
Personalentwicklungsprogrammen vor. Das struk-
turierte Konzipieren neuer, attraktiver Berufsfelder
im pflegerischen Bereich sowie spezielle Ansdtze zur
Arztrekrutierung und Bindung versetzt das Unter-
nehmen in die Lage, ausreichend Nachwuchs als auch
fluktuationsnotwendigen Ersatz anzuwerben. Ferner
kann dem generellen Mangel an Klinikfachpersonal

durch gezieltes Personalmarketing begegnet werden.

Auf der Kostenseite besteht das wesentliche Risiko
in der Tarifentwicklung bei den Klinikbeschéftigten.
Um die externe Abhédngigkeit zu verringern und die
Entwicklung mit zu gestalten, hat der Konzern die Ri-
siken durch flexiblere und nach dezentralen Kriterien
differenzierte Haustarifvertrdge sowie weitere alter-

native Vergiitungsmodelle erheblich verringert.

Baurisiken, Gebiudebetriebskosten und technische
Risiken: Aufgrund der umfangreichen Bautatigkei-
ten ist der Konzern Risiken durch Betriebseinschrén-
kungen und Bauverzdgerungen mit entsprechenden
Erlosausfillen bzw. Uberschreitungen von kalkulier-
ten Baukosten ausgesetzt. Die Auswirkungen dieser
bei allen grofieren Bauprojekten vorhandenen Risi-
ken werden aufgrund der initiierten Maffnahmen als
niedrig eingeschitzt. Zu diesen Mafinahmen gehoren
die Bereitstellung einer konzerninternen hohen Ex-
pertise in der Bauplanung und -durchfithrung - falls
moglich die Arbeit mit standardisierten Vorgaben
und Ausstattungsstandards — sowie die Begleitung
der Bauarbeiten von eigenem Personal, so dass eine
rasche Reaktion auf eventuell auftretende Probleme

moglich ist.

Imagerisiken konnen entstehen durch eine unkon-
trollierte negative Medienberichterstattung, unter
anderem bei medizinischen Schadensfillen. Diese
Risiken sind im Gesundheitswesen stets latent vor-
handen. Neben der Risikovermeidung bei méglichen
Ursachen fiir eine negative Berichtserstattung — z.B.
durch die oben beschriebenen MafSinahmen im Quali-
tatsmanagement — wird dieses Risiko durch eine akti-
ve Offentlichkeitsarbeit und Marketingmafinahmen,
konzernweit geregelte Kommunikationswege sowie
eine entsprechende Vernetzung zu relevanten Medi-
envertretern und Verbdnden reduziert. Imagerisiken
koénnen zu einer Verschlechterung der Vermdogens-,
Finanz- und Ertragslage fiihren. Professionell betrie-
bene Offentlichkeitsarbeit wie bei Asklepios bietet
auf der anderen Seite die Chance der positiven Resso-

nanzverstarkung.

ZUSAMMENFASSUNG UND AUSBLICK

Das Risikomanagement fasst alle Risiken zusammen,
die vom Management der einzelnen Kliniken bzw.
Regionen sowie den zentralen Konzernbereiche an-
gezeigt werden. Hinsichtlich der in diesem Bericht
erlduterten Risiken — unter Beriicksichtigung der
Eintrittswahrscheinlichkeit und der potenziellen fi-
nanziellen Auswirkung sowie der gegenwairtigen Ge-
schiftsaussichten — erwartet die Konzerngeschéfts-
fihrung keine einzelnen oder aggregierten Risiken,
welche die Unternehmensfortfithrung wesentlich
gefahrden konnten. Das Management ist zuversicht-
lich, dass die Ertragskraft des Konzerns eine solide
Grundlage fiir die kiinftige Geschéftsentwicklung
bildet und die notwendigen Ressourcen zur Verfii-
gung stellt, um die Chancen, die dem Konzern gebo-

ten werden, zu nutzen.
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PROGNOSEBERICHT

Der Jahresbeginn 2011 war durch einen konjunkturel-
len Aufschwung geprégt, der sich bereits im Vorjahr
abzeichnete. Jedoch fiithrte das Erdbeben in Japan und
die politischen Unruhen in Nord-Afrika zu ersten Ein-
triibungen der weltweiten konjunkturellen Aussich-
ten. Dies verschérfte sich im zweiten Halbjahr 2011
weiter, insbesondere ausgelost durch die européische
Staatsschuldenkrise, so dass sich zum Jahresende ins-
besondere in den siideuropdischen Landern rezessi-
ve Tendenzen abzeichneten. Die deutsche Wirtschaft
konnte nichtsdestotrotz dank weiterem Exportwachs-
tum und stdrkerer Binnenkonjunktur im Jahr 2011
um 3 % wachsen und liegt damit weit iiber dem euro-
paischen Durchschnitt. Aufgrund der konjunkturel-
len Abkiihlung prognostiziert die Bundesregierung
fiir das Jahr 2012 jedoch nur noch einen Anstieg des
Bruttoinlandsprodukts um 0,5 %. Weiterhin wird eine
Ausweitung der Beschéftigung und aufgrund des
starken Abbaus der Kurzarbeit ein starkerer Anstieg
der Reallshne und damit der Arbeitnehmereinkom-
men erwartet. Die Zahl der Arbeitslosen soll im Jah-
resdurchschnitt auf unter drei Millionen sinken. Bei
den Verbraucherpreisen ist im Januar 2012 bereits ein
Wachstum um 2,1 % im Vergleich zum Vorjahreszeit-
raum festzustellen; dieser ist vor allem auf steigende

Rohstoff- und Energiepreise zuriickzufiihren.

In 2012 wird sich der finanzielle Druck auf die Kran-
kenhéduser weiter erhShen. Auf der Ausgabenseite
sind neben der Entwicklung der Sachkosten vor al-
lem die Auswirkungen der Tarifverhandlungen fiir
2012 relevant. Der Marburger Bund hat beispielsweise
fiir 2012 den Tarifvertrag fiir Arzte der kommunalen
Krankenh&user (TV-Arzte VKA) mit einer Steigerung
von {iber 3 % abschliefien konnen.

Auf der Erlosseite wird bei den Krankenhausbud-
gets die Verdnderungsrate in 2012 um 0,5 % reduziert.
Auch diese Absenkung ist von Dauer und wirkt sich

allein in 2012 zusammen mit der bereits in 2011 vor-

genommenen Reduzierung um 0,25 % mit insgesamt
1% Budgetabzug aus. Die Preisabschldge fiir Mehr-
leistungen bei den Krankenh&usern sind auch 2012
mit den Krankenkassen zu verhandeln. Anders als in
2011, als ein pauschaler Abzug von 30 % zum Tragen
kam, sind die Abschldge in 2012 hausindividuell -
ohne jegliche gesetzliche Vorgabe — zu vereinbaren.
Die Krankenkassen gehen dabei von mindestens 30 %
analog zu 2011 aus. Teils gibt es zu diesem Punkt be-
reits Vereinbarungen auf Landesebene. Zu erwarten
ist, dass Schiedsstellen ebenso die fiir das Jahr 2011
festgelegte Hohe von 30 % bestétigen werden. Weiter-
hin gibt es Ausnahmen bspw. fiir krankenhausplane-
rische Leistungen sowie fiir Leistungen mit hohem

Sachkostenanteil.

Die Chancen bestehen weiterhin darin, dass die
Mehrleistungen der Krankenhduser in 2012 finanziert
werden. Lediglich im ersten Jahr miissen diese Leis-
tungen wegen des gesetzlich zwingend vorgegebe-

nen Preisabschlages teilweise vorfinanziert werden.

Im ambulanten Bereich sind im Rahmen des GKV-
Versorgungsstrukturgesetzes mit der Ambulanten
Spezialdrztlichen Versorgung die Vorgaben fiir die
Etablierung eines dritten Sektors neben stationédr und
ambulant gelegt worden. Auch wenn die Unterschie-
de zur bisherigen gesetzlichen Vorgabe fiir hoch-
komplexe Leistungen eher marginal sind, kann der
gednderte § 116 b SGB V durch entsprechende Ausge-
staltung durch den Gemeinsamen Bundesausschuss
erweitert werden auf potentiell fehlbelegungsrele-
vante Leistungen. Damit ergibt sich ein neuer Bereich,
in dem nahezu ,Waffengleichheit” herrscht zwischen

Krankenhdusern und niedergelassenen Arzten.

Ein wichtiger Baustein ist die gesetzgeberische Vor-
gabe, dass niedergelassene Arzte im Auftrag des
Krankenhauses ambulante Operationen durchfiihren
konnen. Dies war durch ein Urteil des Bundessozi-
algerichts aus Mérz 2011 verhindert worden. Derzeit

wird auf Ebene der Spitzenverbande der entsprechen-
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de Vertrag zum Ambulanten Operieren gedndert.
Krankenhduser kénnen vor- und nachstationédre Be-
handlungen wie bisher bereits durch niedergelassene
Arzte in den Rdumen des Krankenhauses erbringen
lassen; neu ist, dass die Leistungen auch in den Arzt-
praxen der Vertragsdrzte erbracht werden koénnen.
Aufgrund dieser Vereinfachung kann der Druck
durch die Vertragsédrzte auf die Krankenhéuser er-

heblich zunehmen.

Genauere Aussagen zur Ausgestaltung dieses Berei-
ches und den Chancen und Risiken lassen sich erst
mit Veroffentlichung der Voraussetzungen durch
den Gemeinsamen Bundesausschuss machen, die bis

Ende 2012 festgelegt sein sollen.

In 2013 wird es fiir den Bereich der Psychiatrie und
der Psychosomatik tiefgreifende Verdnderungen
durch die Einfithrung von DRGs in diesen Bereichen
geben. Bislang liegt lediglich ein Referentenentwurf
zum neuen Psychiatrie-Entgeltsystem vor, so dass
derzeit noch keine Abschitzung hinsichtlich der Aus-
wirkungen auf Asklepios getroffen werden kann. Im
Asklepios-Konzern werden jedoch friihzeitig Ana-
lysen vorgenommen, um die Auswirkungen zeitnah
abschétzen zu koénnen. Das Management erhoht die
konzernweiten Anstrengungen zur systematischen
Hebung von Kosten- und Effizienzpotenzialen in den
Bestandskliniken. In den jiingeren Portfolio-Kran-
kenhdusern laufen die Restrukturierungsprogramme
weiter und bieten ergdnzende Ansétze zur Steigerung

der operativen Marge.

Innerhalb der medizinischen Fachgebiete besitzt
Asklepios neben der allgemeinen Akutversorgung
Leistungsschwerpunkte in der Orthopéddie, Kardio-
logie, Neurologie, Psychiatrie, Geriatrie und Pneu-
mologie. Aus Sicht des Managements er6ffnen
Zivilisationskrankheiten und neue medizinische
Verfahren insbesondere in diesen Disziplinen eine
steigende Nachfrage und damit weitere Wachstums-

perspektiven.

Ausgehend von dieser Analyse und den daraus sich
ergebenden Chancen, schitzt Asklepios die Aus-
sichten fiir die Vermogens-, Finanz- und Ertragslage
unter diesen gesamtwirtschaftlichen und branchen-
spezifischen Annahmen fiir die kommenden bei-
den Jahre als positiv ein. 2012 rechnet Asklepios mit
einem organischen Umsatzwachstum von rund 2-4 %
und einer Steigerung des operativen Ergebnisses. Fiir

2013 erwarten wir eine weitere Steigerung.

Einige der im Lagebericht enthaltenen Aussagen ent-
halten zukunftsbezogene Behauptungen. Grundlage
hierfiir bilden die Erwartungen und Einschétzun-
gen der Geschiftsfithrung tiber kiinftige mogliche
den Konzern betreffende Ereignisse. Solche in die
Zukunft gerichteten Aussagen unterliegen Annah-
men, die dazu fithren konnen, dass die tatsdchlichen
Ergebnisse von den angenommenen abweichen. Die
Prognose berticksichtigt alle zum Zeitpunkt der Bi-
lanzaufstellung bekannten Ereignisse. Wesentliche
Risiken, die der Einhaltung der Prognose entgegen-

stehen kdnnten, werden im Risikobericht genannt.

Hamburg, den 26. Mérz 2012

(e

Dr. Ulrich Wandschneider

S

Dipl.-Kfm. Stephan Leonhard

~

Dr. Roland Dankwardt
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IFRS Konzern-Bilanz fir das Geschaftsjahr zum
31. Dezember 2011*

in TE Anhang Nr. 201 2010

AKTIVA

Langfristige Vermogenswerte

Immaterielle Vermogenswerte V12 383.210 112.572
Sachanlagen VI3 1.243.891 1.021.008
At-Equity-Methode bilanzierte Beteiligungen VL5 1922 98.391
Finanzielle Vermogenswerte V14 3.897 960
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen V1.7 420 562
Langfristige Ertragsteueranspriiche 346 0
Sonstige finanzielle Vermogenswerte VI8 97.009 112.713
Latente Steuern VI18 46.429 744

Gesamte langfristige Vermogenswerte 1.777.124 1.346.950

Kurzfristige Vermogenswerte

Vorrite V16 81.810 59.949
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen V1.7 343.216 279.260
Laufende Ertragsteueranspriiche 3.961 666
Sonstige finanzielle Vermogenswerte VI8 70.151 75.927
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente VI9 182.560 262.568
Gesamte kurzfristige Vermogenswerte 499.000 678.370
Zur Verduflerung gehaltene Vermogenswerte 236 0

Aktiva gesamt 2.459.058 2.025.320
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in T€ Anhang Nr. 2011 2010

PASSIVA

Auf das Mutterunternehmen entfallendes Eigenkapital

Gezeichnetes Kapital VI.10ba 1.022 1.022
Riicklagen VIL10 554.719 485.293
Konzerngewinn VIL.10a 15.663 72.893
Nicht beherrschende Anteile VIL.10bc 192.640 93.288
Gesamtes Eigenkapital VI10 764.044 652.496

Langfristige Verbindlichkeiten

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 218 893
Genussscheinkapital / Nachrangkapital VI 118.425 194.625
Finanzschulden VIL13 403.300 409.864
Verbindlichkeiten Finance Lease V114 9.921 2277
Pensionen und dhnliche Verpflichtungen VI17 55.267 22.279
Sonstige Riickstellungen V112 241.789 45442
Latente Steuern VI18 33.893 17.787
Sonstige Verbindlichkeiten V114 144.668 165.002

Gesamte langfristige Verbindlichkeiten 1.007.481 858.169

Kurzfristige Verbindlichkeiten

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 74122 52.863
Genussscheinkapital / Nachrangkapital VI 63.200 53.700
Finanzschulden VI13 96.647 52.105
Verbindlichkeiten Finance Lease V114 140 772
Pensionen und dhnliche Verpflichtungen V117 1.399 1.663
Sonstige Riickstellungen V112 137.733 59.302
Laufende Ertragsteuerverbindlichkeiten 9.984 12.972
Sonstige Verbindlichkeiten V114 304.308 281.278
Gesamte kurzfristige Verbindlichkeiten 687.533 514.655
Passiva gesamt 2.459.058 2.025.320

* Angepasste Vorjahreszahlen
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IFRS Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung fiir das
Geschaftsjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2011*

in TE Anhang Nr. 201 2010
Umsatzerlose VIL1 2.556.950 2.280.069
Sonstige betriebliche Ertrage VIL.2 21.520 17.500
2.578.470 2.297.569
Materialaufwand VIL3 582.082 514.548
Personalaufwand VIL4 1.533.313 1.357.138
Sonstige betriebliche Aufwendungen VIL5 245.898 197928
Operatives Ergebnis/EBITDA ? 217177 227.955
Abschreibungen
auf immaterielle Vermogenswerte und auf Sachanlagen VIL6 81.772 68.040
Operatives Ergebnis/EBIT ? 135.405 159.915
Ergebnis aus Beteiligungen 2.369 -1.364
At-Equity-Impairment -51.252 -70.000
Beteiligungsergebnis VIL7 -48.883 -71.364
Zinsen und &hnliche Ertrage VIL8 7.307 4.014
Zinsen und dhnliche Aufwendungen VILS -39.333 -34.043
Zinsergebnis VIL8 -32.026 -30.029
Ausbuchung finanzieller Verpflichtungen VIL9 0 47130
Finanzergebnis -80.909 -54.263
Ergebnis vor Ertragsteuern 54.496 105.652
Steuern vom Einkommen und vom Ertrag VIL10 -19.956 -17.286
Konzernjahresiiberschuss 34.540 88.366
davon dem Mutterunternehmen zustehend 15.663 72.893
davon auf nicht beherrschende Anteile entfallend 18.877 15.473

D Operatives Ergebnis vor Finanzergebnis, Steuern und Abschreibungen.
2 Operatives Ergebnis vor Finanzergebnis und Steuern.
* Angepasste Vorjahreszahlen
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Konzern-Gesamtergebnisrechnung fir das
Geschaftsjahr zum 31. Dezember 2011*

in TE 2011 2010
I ——
Konzernjahresiiberschuss 34.540 88.366
Veranderung des beizulegenden Zeitwertes von
Cashflow-Hedges -664 -48
Veranderung aus Pensionszusagen -3.724 -2.179
Sonstiges Ergebnis -4.388 -2.227
Gesamtergebnis (Summe aus Ergebnis nach Steuern und Sonstigem Ergebnis) 30.152 86.139
davon dem Mutterunternehmen zustehend 12.196 71.529
davon auf nicht beherrschende Anteile entfallend 17.956 14.610

* Angepasste Vorjahreszahlen
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IFRS Konzernkapitalflussrechnung fir das
Geschaftsjahr zum 31. Dezember 2011*

in TE Anhang Nr. A 2010
|

Brutto - Cash - Flow (EBITDA) 217.177 227.955
Sonstige nicht zahlungswirksame Transaktionen 1.440 511
Veranderungen der Vorréte, Forderungen und sonstige Aktiva V16,78 -2.000 -7.205
Veranderung der Verbindlichkeiten und Riickstellungen V1.12,14,17 2.300 13.433
Gezahlte Ertragsteuern VIL10 -18.042 -13.087
Netto - Cash - Flow (Operativer-Cashflow) 200.875 221.607
Investitionen in Sachanlagen und immaterielle Vermogenswerte

(abziiglich Verkaufe) V12,3 -111.056 -104.767
Zinseinzahlungen VIL8 4.239 2.964
Erhaltene Dividenden 824 600
Akquisitionen in Tochterunternehmen, Beteiligungen

und finanzielle Vermodgenswerte V1145 -9.655 2.793
Auszahlung in Zusammenhang mit der Transaktion AKHH 0 -8.540
Mittelabfluss aus der Investitionstitigkeit -115.648 -112.536
Aufnahme (+) bzw. Rickzahlung (-) Finanzschulden** VIL13 -48.813 -90.144
Aufnahme Anleihe 0 147.871
Aufnahme (+) bzw. Riickzahlung (-) Genussschein- / Nachrangkapital VI11 -66.700 -3.200
Krankenhausfinanzierung -9.304 3.842
Zinsauszahlungen VILS -36.940 -28.052
Ausschiittungen -3.478 -565
Sonstige Veranderungen Eigenkapital 0 -341
Mittelzufluss/-abfluss aus der Finanzierungstitigkeit -165.235 29.411
Veranderung der Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente -80.008 138.482
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente zum 1. Januar 262.568 124.086
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente zum 31. Dezember VI9 182.560 262.568

* Angepasste Vorjahreszahlen
** inklusive Finanzierungsanteil von nachteiligen Vertragen
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IFRS Konzern-Eigenkapitalveranderungsrechnung fir das

Geschaftsjahr zum 31. Dezember 2011

Nicht Eigen-
beherr- kapital
schende
Auf das Mutterunternehmen entfallendes Eigenkapital Anteile
Gezeich- Riicklage
netes Gewinn- fiir Markt- Konzern-
in TE Kapital riicklage bewertung gewinn Summe
I I I I I N
Stand zum 01.01.2010
(wie berichtet) 1.022 376.787 48 78.255 456.112 70.424 526.536
Anderung von
Bilanzierungs- und
Bewertungsmethoden 0 31.567 0 0 31.567 9.160 40.727
Stand zum 01.01.2010 1.022 408.354 48 78.255 487.679 79.584 567.263
Gesamtergebnis -1.316 -48 72.893 71.529 14.610 86.139
Ausschiittungen 0 0 0 0 -565 -565
Ausgleichszahlungs-
verpflichtungen 0 0 0 0 0 -341 -341
Veranderung aus
Pensionszusagen 0 0 0 0 0 0 0
Einstellungen in
Riicklagen 0 78.255 -78.255 0 0 0
Stand zum 31.12.2010 1.022 485.293 72.893 559.208 93.288 652.496
Stand zum 01.01.2011
(wie berichtet) 1.022 455.042 0 73.830 529.894 85.318 615.212
Anderung von
Bilanzierungs- und
Bewertungsmethoden 0 30.251 0 -937 29.314 7970 37.284
Stand zum 01.01.2011 1.022 485.293 72.893 559.208 93.288 652.496
Gesamtergebnis 0 -2.803 -664 15.663 12.196 17956 30.152
Veranderung des
Konsolidierungskreises 84.874 84.874
Ausschiittungen -88 -88
Ausschiittung an RKG 0 0 -3.275 -3.275
Ausgleichszahlungs-
verpflichtungen 0 0 0 0 0 -115 -115
Einstellungen in
Riicklagen 0 72.893 0 -72.893 0 0 0
Stand zum 31.12.2011 1.022 555.383 -664 15.663 571.404 192.640 764.044
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KONZERN-ANHANG FUR DAS GESCHAFTSJAHR 2011
nach International Financial Reporting Standards

|. Allgemeine Grundlagen des Konzernabschlusses

1) KONZERNSTRUKTUR: GRUNDLAGEN UND GESCHAFTSFELDER

Die Gesellschaft ist unter der Firma Asklepios Kliniken Gesellschaft mit beschrankter Haftung, Riibenkamp
226, 22307 Hamburg, Deutschland (nachfolgend als ,AKG” ,Klinik”, ,Konzern” oder ,Gesellschaft” bezeich-
net) im Handelsregister des Amtsgerichtes Hamburg, HRB 98981, eingetragen. Die Gesellschaft wurde am
19. Juni 1985 gegriindet.

Die Asklepios Kliniken Gesellschaft mit beschrankter Haftung ist mit ihren Tochtergesellschaften tiberwie-
gend auf dem deutschen Markt in den Geschéftsfeldern der klinischen Akutbehandlung und Rehabilitation so-
wie in sehr geringem Umfang Pflege tétig. Der Tatigkeitsschwerpunkt des Unternehmens umfasst den Erwerb

und Betrieb sowie die Beratung von derartigen Einrichtungen des Gesundheitswesens.

Wir betreiben Einrichtungen in zahlreichen Bundesldndern. Unsere Konzernstruktur ist gesellschaftsrechtlich
und personell auf die regionalen Unterschiede abgestimmt. Die operativen Einheiten sind im Wesentlichen
Beteiligungen der drei in den Konzernabschluss einbezogenen Teilkonzernabschliisse der Asklepios Kliniken
Verwaltungsgesellschaft mbH, Konigstein (100 %-ige Beteiligung), der Asklepios Kliniken Hamburg GmbH,
Hamburg (74,9 %-ige Beteiligung) sowie der MediClin AG, Offenburg (52,73 %-ige Beteiligung).

Dariiber hinaus sind wir selektiv auch im Ausland aktiv, hierunter féllt ganz tiberwiegend unser bisheriges En-

gagement in Griechenland (Athens Medical Center S.A., mit Mio. 219 € Umsatz grofiter griechischer Anbieter).

2) GRUNDSATZE DER RECHNUNGSLEGUNG

a) Angewandte Vorschriften

Der Konzernabschluss der AKG und ihrer Tochtergesellschaften zum 31. Dezember 2011 ist in Anwendung
von § 315 a HGB nach den International Financial Reporting Standards (IFRS) aufgestellt, wie sie in der EU
anzuwenden sind. Alle fiir das Geschéftsjahr 2011 verpflichtend anzuwendenden Standards (IFRS /IAS) und
Auslegungen (IFRICs) wurden berticksichtigt.

Zu den angewandten Konsolidierungs-, Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden im Einzelnen verweisen wir

auf die folgenden Ausfithrungen unter IV.
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Anderung des IFRS 1 - Begrenzte Befreiung erstmaliger Anwender von Vergleichsangaben nach IFRS 7

Durch diese Anderung des IFRS 1 wird es erstmaligen IFRS-Anwendern ermdglicht, die Ubergangsbestim-
mungen des IFRS 7, Finanzinstrumente: Angaben fiir die im Marz 2009 neu aufgenommenen Angabepflichten
anzuwenden. Somit entfillt fiir IFRS-Erstanwender die Verpflichtung, Vergleichswerte fiir die neuen Anga-
bepflichten des IFRS 7 fiir Vergleichsperioden, die vor dem 31. Dezember 2009 enden, offen zu legen. Aus der
Uberarbeitung ergeben sich keine Anderungen auf den Konzernabschluss des Konzerns, da die IFRS bereits seit

geraumer Zeit angewendet werden.

IAS 24 Angaben iiber Beziehungen zu nahe stehenden Unternehmen und Personen (iiberarbeitet 2009)

Der iiberarbeitete Standard wurde im November 2009 veroffentlicht und ist erstmals im Konzernabschluss
des Geschiftsjahres 2011 anzuwenden. Die Zielsetzung von IAS 24 ist sicherzustellen, dass die Abschliisse An-
gaben beinhalten, welche erforderlich sind, um die Aufmerksamkeit auf die Moglichkeit zu lenken, dass die
Vermogens-, Finanz- und Ertragslage des Unternehmens durch das Bestehen nahestehender Unternehmen und
Personen sowie die Geschaftsvorfélle und offene Positionen mit solchen Unternehmen und Personen beein-
flusst worden sein kénnte. Mit den Anderungen wurde insbesondere die Verstindlichkeit und Eindeutigkeit
des Standardtextes erhoht. Durch die iiberarbeitete Fassung wurden Regelungen in Bereichen prézisiert, in
denen der Standard bisher Inkonsistenzen aufwies oder die praktische Anwendung durch unprézise Formulie-
rungen erschwert wurde.

Durch die pflichtgeméfie Anwendung des IAS 24 haben sich keine Anderungen in den Angaben im Konzern-
Anhang ergeben.

Anderungen an IAS 32 - Klassifizierung von Bezugsrechten
Die Anderungen zu IAS 32 wurden im Oktober 2009 veréffentlicht und sind erstmals in dem Geschiftsjahr
anzuwenden, das am oder nach dem 1. Februar 2010 beginnt.

Die in IAS 32 dargestellte Zielsetzung ist die Verbesserung des Verstdndnisses der Abschlussadressaten fiir
den Einfluss von Finanzinstrumenten auf die Vermogens-, Finanz- und Ertragslage eines Unternehmens. Dabei
wird zum einen eine Klarstellung der Klassifizierung von Bezugsrechten als Eigen- oder Fremdkapital vorge-
nommen, die von einem Unternehmen ausgegeben worden sind. Aufierdem werden Regelungen der Bilanzie-
rung von eigenen Anteilen beschrieben. Die Saldierung von Vermégenswerten und Verbindlichkeiten in der

Bilanz ist dariiber hinaus nur unter strengen Bedingungen méglich.

Da im Konzern keine Bezugsrechte begeben wurden, hat die Anwendung dieses Standards keine Auswirkun-

gen auf den Konzernabschluss.
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Verbesserungen der IFRS 2010

Im Mai 2010 verffentlichte der IASB einen Sammelstandard zur Vornahme kleiner Anderungen verschiedener
IFRS-Standards. Diese Anderungen haben zum Ziel, den Inhalt der Vorschriften zu konkretisieren und unbe-
absichtigte Inkonsistenzen zwischen Standards zu beheben. Fiir jeden Standard existieren individuelle Uber-
gangsregelungen. Die erstmalige verpflichtende Anwendung hat fiir Geschiftsjahre, die nach dem 30. Juni bzw.

31. Dezember 2010 beginnen, zu erfolgen.

Vom International Financial Reporting Interpretations Committee (IFRIC) wurden zwei Interpretationen verof-
fentlicht, die im Geschiéftsjahr 2011 anzuwenden sind. Diese sind:

* JFRIC 14 Vorauszahlungen aus Mindestdotierungsverpflichtungen

* JFRIC 19 Ablosung finanzieller Verbindlichkeiten mit Eigenkapitalinstrumenten

Diese Interpretationen haben keine Relevanz fiir den Konzern.

In Analogie zu den im Juni 2011 veroffentlichten und ab dem 1. Januar 2013 geltenden neuen IAS 19 hat der
Konzern die folgenden Anderungen der Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden vorgenommen. Um einen
verbesserten Einblick in die Vermogens-, Finanz- und Ertragslage zu gewdhren und die Transparenz der Be-
richterstattung zu erhthen, werden im Konzern versicherungsmathematische Gewinne und Verluste leistungs-
orientierter Pensionszusagen und dhnlicher Verpflichtungen seit dem 1. Januar 2011 nicht mehr nach der sog.
,Korridor-Methode” bilanziert, sondern gemafs IAS 19.93A nach der OCI-Methode vollstindig in der Periode
erfasst, in der sie auftreten. Nach der ,Korridor-Methode” wurden versicherungsmathematische Gewinne und
Verluste, soweit sie 10% des hoheren Betrags aus dem Verpflichtungsumfang und dem Zeitwert des Planver-
mogens iibersteigen, tiber die durchschnittliche erwartete Restdienstzeit der berechtigten Mitarbeiter erfolgs-
wirksam erfasst. Die nun in Analogie zu dem neuen IAS 19 angewandte Methode gemif3 IAS 19.93A sieht eine
sofortige Bilanzierung sdmtlicher versicherungsmathematischer Gewinne und Verluste vor. Diese werden als
Komponente des Gesamtergebnisses aufSerhalb der Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung in der Gesamter-
gebnisrechnung ausgewiesen und nach erstmaligem Ausweis im Gesamtergebnis unmittelbar in die Gewinn-

riicklagen gebucht; in den Folgeperioden werden sie daher nicht mehr erfolgswirksam.

Die Vergleichszahlen fiir 2010 sind gemafs IAS 8.19B i.V.m. IAS 8.22 an die neue Vorgehensweise anzupassen.
Durch die riickwirkende Umstellung verringerten sich die Riickstellungen fiir Pensionen und dhnliche Ver-
pflichtungen ceteris paribus zum 1. Januar 2011 um T€ -39.267 (1. Januar 2010: T€ -43.358). Nach Berticksichtigung
der Verdnderung der latenten Steuern in Hohe von per Saldo T€ 1.983 (Vorjahr T€ 2.633) erhohte sich durch die
Anpassung das Eigenkapital zum 1. Januar 2011 um insgesamt T€ 37.284 (1. Januar 2010: T€ 40.725).
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Neue Rechnungslegungsvorschriften
Die nachfolgende Ubersicht stellt IFRS-Standards und Interpretationen dar, die in den Folgejahren anzuwenden

sind:

Verpflichtende
Norm Verdffentlichung Anwendung

Endorsement erfolgt:

Anderungen an IFRS 7 Angaben —
Ubertragungen finanzieller Vermogenswerte Oktober 2010 1. Juli 2011

Endorsement bislang nicht erfolgt:

IFRS 9 Finanzinstrumente Klassifikation und Bewertung November 2009 / 1. Januar 2015
Oktober 2010

Anderungen an TAS 12 - Latente Steuern:
Realisierung zugrundeliegender Vermogenswerte Dezember 2010 1. Januar 2012

Anderungen an IAS 1 - Darstellung einzelner Posten des

sonstigen Ergebnisses Juni 2011 1. Juli 2012
Anderung des TAS 19 - Leistungen an Arbeitnehmer Juni 2011 1. Januar 2013
IFRS 10 — Konzernabschliisse Mai 2011 1. Januar 2013
IFRS 11 — Gemeinschaftliche Vereinbarungen Mai 2011 1. Januar 2013
IFRS 12 — Angaben zu Anteilen an anderen Unternehmen Mai 2011 1. Januar 2013
IFRS 13 — Bewertung mit dem beizulegenden Zeitwert Mai 2011 1. Januar 2013
Neue Fassung des IAS 27 Einzelabschliisse Mai 2011 1. Januar 2013
Neue Fassung des IAS 28 — Anteile an assoziierten

Unternehmen und Gemeinschaftsunternehmen Mai 2011 1. Januar 2013
Anderungen an IFRS 9 und IFRS 7 - Verpflichtender

Anwendungszeitpunkt und Anhangangaben bei Ubergang Dezember 2011 1. Januar 2012

Anderungen an IAS 32 — Saldierung von finanziellen

Vermogenswerten und finanziellen Verbindlichkeiten Dezember 2011 1. Januar 2014
Anderungen an IFRS 7 - Angaben — Saldierung von

finanziellen Vermogenswerten und finanziellen Schulden Dezember 2011 1. Januar 2013

Der IASB und das IFRIC haben den in der obigen Tabelle unter ,Endorsement erfolgt” aufgelisteten Standard ver-
offentlicht, der bereits im Rahmen des Komitologieverfahrens in das EU-Recht iibernommen, aber im Geschifts-

jahr 2011 noch nicht verpflichtend anzuwenden war. Der Konzern wendet diesen Standard nicht vorzeitig an.

Anderung an IFRS 7 Angaben — Ubertragungen finanzieller Vermogenswerte

Im Oktober 2010 hat der IASB Anderungen zu IFRS 7 Finanzinstrumente - Angaben veréffentlicht. Hierbei geht
es insbesondere um zusétzliche Angabepflichten bei der Ausbuchung von finanziellen Vermogenswerten. Mit
den Anderungen beabsichtigt der IASB, den Bilanzadressaten einen besseren Einblick in Transaktionen zum

Zwecke der Ubertragung von Vermogenswerten — etwa beim Factoring — zu verschaffen. Sofern bei solchen
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Transaktionen bestimmte Chancen und Risiken beim tibertragenden Unternehmen verbleiben, sollen die neuen
Angabepflichten zu mehr Transparenz beitragen. Die Anderungen sind von Unternehmen, fiir das Geschifts-
jahr anzuwenden, das am oder nach dem 1. Juli 2011 beginnt. Aus diesen neuen Vorschriften werden sich keine

Auswirkungen auf die Vermogens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns ergeben.

IFRS 9 Finanzinstrumente: Klassifikation und Bewertung

Der IASB hat im November 2009 einen neuen IFRS zur Klassifizierung und Bewertung von Finanzinstrumen-
ten herausgegeben. Die Veroffentlichung stellt den Abschluss des ersten Teils eines dreiphasigen Projektes zur
Ersetzung des IAS 39 -Finanzinstrumente- Ansatz und Bewertung durch einen neuen Standard dar. Mit IFRS 9
werden neue Vorschriften fiir die Klassifizierung und Bewertung von finanziellen Vermogenswerten eingefiihrt.
Im Oktober 2010 hat der IASB IFRS 9 Finanzinstrumente erneut herausgegeben, in den neue Vorschriften fiir die
Bilanzierung von finanziellen Verbindlichkeiten aufgenommen und die Vorschriften fiir die Ausbuchung von
finanziellen Vermogenswerten und Verbindlichkeiten aus IAS 39 tibernommen wurden. Gleichzeitig wurde die
Grundlage fiir Schlussfolgerungen neu strukturiert, und IFRS 9 (2009) wurde zuriickgezogen. IFRIC 9 wurde
durch IFRS 9 (2010) ersetzt.

Der IASB hat am 16. Dezember 2011 unter dem Titel — Verpflichtender Anwendungszeitpunkt und Anhangang-
aben bei Ubergang— Anderungen an IFRS 9 verdffentlicht. Hiermit wurde die verpflichtende Anwendung des
IFRS 9 auf das Geschiftsjahr, das am oder nach dem 1. Januar 2015 beginnt, verschoben. Dariiber hinaus formu-
liert IFRS 9 (2011) Ausnahmeregelungen, unter denen ein Unternehmen bei Ubergang auf IFRS 9 an Stelle einer
Anpassung von Vorjahresangaben zusétzlich Angaben im Konzern-Anhang vornehmen kann. Der Konzern

iiberpriift derzeit die genauen Auswirkungen im Hinblick auf Bilanzierung und Bewertung.

Anderungen an IAS 12 - Latente Steuern — Regulierung zugrundeliegender Vermogenswerte

Die Anderung bietet eine praktische Losung fiir das Problem der Abgrenzung der Frage, ob der Buchwert
eines Vermogenswertes durch Nutzung oder durch Verduflerung realisiert wird, durch die Einfiihrung einer
widerlegbaren Vermutung, dass die Realisierung des Buchwerts im Normalfall durch Verdufierung erfolgt. Als
Konsequenz der Anderung gilt SIC 21 Ertragsteuern — Realisierung von neubewerteten, nicht planméafig abzu-
schreibenden Vermogenswerten nicht mehr fiir zum beizulegenden Zeitwert bewertete als Finanzinvestitionen
gehaltene Immobilien. Die tibrigen Leitlinien wurden in IAS 12 integriert und der SIC 21 demzufolge zuriick-
gezogen. Die Anderung von IAS 12 wurde im Dezember 2010 veréffentlicht und ist erstmals im Geschiftsjahr
anzuwenden, das am oder nach dem 1. Januar 2012 beginnt. Aus dieser Anderung werden sich keine Auswir-

kungen auf die Vermogens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns ergeben.

Anderungen an IAS 1 - Darstellung einzelner Posten des sonstigen Ergebnisses

Der IASB hat am 16. Juni 2011 Anderungen an IAS 1 herausgegeben. Mit den Anderungen werden neue Vor-
schriften zur Darstellung des sonstigen Gesamtergebnisses eingefiihrt. Mit den Anderungen wird die Wahl-
moglichkeit von einer oder zwei Darstellungen fiir den einzelnen Anwender frei gelassen. Nur die Darstel-
lung des sonstigen Gesamtergebnisses wurde dahingehend geéndert, dass Zwischensummen fiir die Posten
gefordert werden, die recycelt werden kénnen (z.B. Cashflow-Hedges, Fremdwéahrungsumrechnungen), und

diejenigen, die nicht recycelt werden (beispielsweise erfolgswirksam durch das sonstige Gesamtergebnis zu
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erfassende Posten nach IFRS 9 Finanzinstrumente). Die Anderungen sind im Geschiftsjahr anzuwenden, das
am oder nach dem 1. Juli 2012 beginnt. Eine vorzeitige Anwendung ist zuldssig. Aus diesen neuen Vorschriften
werden sich voraussichtlich nur geringfiigige Auswirkungen auf die Darstellung des sonstigen Gesamtergeb-

nisses des Konzerns ergeben.

Anderung des IAS 19 — Leistungen an Arbeitnehmer

Der IASB hat am 16. Juni 2011 die endgiiltige Fassung der Anderungen an IAS 19 herausgegeben. Mit den An-
derungen werden neue Vorschriften zur Bilanzierung von Leistungen an Arbeitnehmer eingefiihrt. Die An-
derungen sind im Geschiéftsjahr, das am oder nach dem 1. Januar 2013 beginnt, anzuwenden. Eine vorzeitige

Anwendung ist zul&ssig.

Die bedeutendste Anderung des IAS 19 besteht darin, dass kiinftig versicherungs-mathematische Gewinne und
Verluste, unmittelbar im sonstigen Ergebnis (other comprehensive income, OCI) erfasst werden miissen. Das
bisherige Wahlrecht zwischen sofortiger Erfassung im Gewinn oder Verlust, im sonstigen Ergebnis (OCI) oder

der zeitverzogerten Erfassung nach der sog. Korridor-Methode wird abgeschafft.

Eine zweite Anderung des Pensionbilanzierung nach IAS 19 besteht darin, dass kiinftig das Management die
Verzinsung des Planvermogens nicht mehr entsprechend der Verzinsungserwartung schétzen soll, sondern ein
Ertrag aufgrund der erwarteten Verzinsung des Planvermdgens lediglich in Hohe des Diskontierungszinssat-

zes der Pensionsverpflichtung erfasst werden darf.

Aufierdem wurde in IAS 19 die Behandlung von Abfindungsleistungen gedndert. Dies gilt insbesondere in
Bezug auf den Zeitpunkt, zu dem ein Unternehmen eine Schuld fiir Abfindungsleistungen ansetzt. Der ge-
dnderte IAS 19 fordert zudem umfangreichere Anhangangaben. Unternehmen miissen kiinftig erstmals iiber
die Finanzierungsstrategie ihrer Pensionspline Angaben machen und die Finanzierungsrisiken ihrer Pldne
nicht nur beschreiben, sondern auch quantifizieren; u.a. wird dazu kiinftig eine Sensibilititsanalyse gefordert,
die zeigt, in welchem Umfang Pensionsverpflichtungen bei Anderungen wesentlicher Bewertungsannahmen
schwanken. Auch muss kiinftig die durchschnittliche Restlaufzeit der Pensionsverpflichtungen angegeben wer-

den. Der Konzern iiberpriift derzeit die genauen Auswirkungen im Hinblick auf Bilanzierung und Bewertung.

IFRS 10 - Konzernabschliisse, IFRS 11 — Gemeinschaftliche Vereinbarungen, IFRS 12 — Angaben zu Antei-
len an anderen Unternehmen; Neue Fassung des IAS 27 — Einzelabschliisse, Neue Fassung des IAS 28 — An-
teile an assoziierten Unternehmen und Gemeinschaftsunternehmen

Der (IASB) hat im Mai 2011 drei neue IFRS zu Konsolidierung, Joint Arrangements und Anhangangaben verof-
fentlicht. IFRS 10-Konzernabschliisse, IFRS 11-Gemeinschaftliche Vereinbarungen und IFRS 12-Angaben zu An-
teilen an anderen Unternehmen sind Teil eines umfassenden Reformprojekts. Ferner wurde IAS 27 (2011) - Einzel-
abschliisse angepasst, der jetzt ausschliefSlich die unverdnderten Vorschriften zu IFRS-Einzelabschliissen enthilt.
Schliefilich wurde IAS 28 (2011)-Anteile an assoziierten Unternehmen und Gemeinschaftsunternehmen gedndert
und damit an die neuen Standards IFRS 10, 11 und 12 angepasst. Die neuen Standards sind verpflichtend fiir das
Geschiftsjahr, das am oder nach dem 1. Januar 2013 beginnt, anzuwenden. Eine frithere Anwendung ist zuldssig.

Der Konzern {iberpriift derzeit die genauen Auswirkungen im Hinblick auf Bilanzierung und Bewertung. Aus



74 Gemeinsam fir Gesundheit ASKLEPIOS GESCHAFTSBERICHT 2011

den neuen Vorschriften werden jedoch keine gravierenden Auswirkungen auf die Vermégens,- Finanz- und
Ertragslage des Konzerns erwartet, da von keiner Erweiterung des Konsolidierungskreises auszugehen ist. Mit

ausfiihrlicheren Angaben im Konzern-Anhang ist zu rechnen.

IFRS 10 - Konzernabschliisse

IFRS 10 schafft eine einheitliche Definition fiir den Begriff der Beherrschung und damit eine einheitliche
Grundlage fiir das Vorliegen einer Mutter-Tochter-Beziehung und die hiermit verbundene Abgrenzung des
Konsolidierungskreises. Der neue Standard ersetzt die bisher relevanten IAS 27 (2008) Konzern — und separate

Abschliisse und SIC 12 Konsolidierungs - Zweckgesellschaft.

Nach IFRS 10 wird ein (Tochter-) Unternehmen durch einen an dessen variablen Ergebnisbestandteilen betei-
ligten Investor beherrscht, wenn dieser aufgrund von Rechtspositionen in der Lage ist, die fiir den wirtschaft-
lichen Erfolg wesentlichen Geschiftsaktivitdten des (Tochter-) Unternehmens zu beeinflussen. Zwar enthielt
auch IAS 27 (2008) dhnliche Definitionselemente fiir die Priifung von Beherrschung, jedoch werden nunmehr
die Einzelkriterien in einen starkeren kausalen Zusammenhang gestellt und fiir die Auslegung einzelner Sach-
verhalte eine weitreichende wirtschaftliche Betrachtungsweise betont: allein die Stimmrechtsverhéltnisse her-

anzuziehen wird regelméfiig nicht mehr ausreichend sein.

Die Anwendungsbeispiele in IFRS 10 konkretisieren zudem eine Reihe von Fragestellungen, die IAS 27 (2008)
bisher nicht adressiert, z. B. Mitwirkungs- und Schutzrechte Dritter und Prinzipal-Agenten-Beziehungen. An-
derungen des Konsolidierungskreises aufgrund der Neuregelung sind grundsétzlich retrospektiv abzubilden.
Zudem regelt IFRS 10 auch grundlegende Konsolidierungsfragen, z.B. die Verwendung einheitlicher Bilanzie-
rungsmethoden, die Behandlung von Anteilen nichtbeherrschender Gesellschafter oder die Entkonsolidierung.

Hier sind keine wesentlichen Anderungen zu verzeichnen.

IFRS 11 - Gemeinschaftliche Vereinbarungen

IFRS 11 regelt die Bilanzierung von Sachverhalten, in denen ein Unternehmen gemeinschaftliche Fiihrung tiber
ein Gemeinschaftsunternehmen oder eine gemeinschaftliche Tatigkeit ausiibt. Der neue Standard ersetzt IAS 31
- Anteile an Gemeinschaftsunternehmen und SIC-13 Gemeinschaftlich gefiihrte Unternehmen — Nicht monetére
Einlagen durch Partnerunternehmen als die bisher fiir Fragen der Bilanzierung von Gemeinschaftsunterneh-

men einschldgigen Vorschriften.

Die bedeutsamste Anderung des IFRS 11 gegeniiber IAS 31 ist die Abschaffung der Quotenkonsolidierung
fiir Gemeinschaftsunternehmen: Gemeinschaftsunternehmen sind kiinftig stets nach der Equity-Methode zu
bilanzieren. Liegt statt eines Gemeinschaftsunternehmens eine gemeinschaftliche Tatigkeit vor, sind Vermo-
genswerte, Schulden, Ertrage und Aufwendungen, die dem beteiligten Unternehmen direkt zurechenbar sind,
unmittelbar im Konzernabschluss des beteiligten Unternehmens zu erfassen. Derartige gemeinschaftliche Té-
tigkeiten konnen unter bestimmten Voraussetzungen — und dies ist eine weitere bedeutsame Neuerung ge-
geniiber IAS 31 — auch dann auftreten, wenn die gemeinschaftlichen Aktivitdten innerhalb einer gesonderten
Gesellschaft durchgefiihrt werden.
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IFRS 12 — Angaben zu Anteilen an anderen Unternehmen
Die bislang in IAS 27 und 31 enthaltenen Angabeerfordernisse wurden in einem eigenen Standard IFRS 12
zusammengefasst, neu gestaltet und deutlich ausgeweitet. Die Angaben erstrecken sich sowohl auf Tochter-,

assoziierte und Gemeinschaftsunternehmen als auch auf nicht konsolidierte, strukturierte Einheiten.

IFRS 13 - Bewertung mit dem beizulegenden Zeitwert

Der (IASB) und der Financial Accounting Standards Board (FASB) haben im Mai 2011 den gemeinsamen Stan-
dard IFRS 13.- Bewertung mit dem beizulegenden Zeit verdffentlicht. Der Standard befasst sich mit der Zeit-
wertermittlung sowie mit zugehérigen Anhangangaben und verfolgt das Ziel einer weiteren Anndherung der
IFRS und der US-amerikanischen Rechnungslegungsgrundsitze (US GAAP). IFRS 13 bietet Hilfestellungen fiir
die Ermittlung des beizulegenden Zeitwertes (fair value), soweit dieser als Wertmafistab nach anderen IFRSs
vorgeschrieben ist; zu einer Ausdehnung der fair value-Bewertung kommt es damit nach IFRS 13 nicht. Zielset-
zung ist die standardiibergreifende Vereinheitlichung des fair value-Begriffs und der bei der fair value-Ermitt-
lung anzuwendenden Methoden sowie insbesondere auch der mit der fair value-Bewertung einhergehenden
Anhangangaben. Der neue Standard ist verpflichtend im Geschéftsjahr, das am oder nach dem 1. Januar 2013
beginnt, anzuwenden. Eine frithere Anwendung ist zuldssig. Der Konzern iiberpriift derzeit die genauen Aus-

wirkungen im Hinblick auf Bilanzierung und Bewertung.

Anderungen an IFRS 9 und IFRS 7 - Verpflichtender Anwendungszeitpunkt und Anhangangaben bei Ubergang
Der IASB hat am 16. Dezember 2011 unter dem Titel , Verpflichtender Anwendungszeitpunkt und Anhanganga-
ben bei Ubergang” Anderungen an IFRS 9 - Finanzinstrumente, und IFRS 7 - Finanzinstrumente: Angaben, ver-
offentlicht. Hiermit wurde die verpflichtende Anwendung des IFRS 9 auf das Geschiéftsjahr, das am oder nach
dem 1. Januar 2015 beginnt, verschoben. Dartiber hinaus formuliert IFRS 9 (2011) Ausnahmeregelungen, unter
denen ein Unternehmen bei Ubergang auf IFRS 9 an Stelle einer Anpassung von Vorjahresangaben zusitzliche

Angaben im Anhang vornehmen kann.

Des Weiteren wurden die in IFRS 9 geforderten zusétzlichen Anhangangaben als Anderung des IFRS 7 hin-
zugeftigt. Dartiiber hinaus muss es auf Grundlage der offengelegten Informationen moglich sein, die Bewer-
tungskategorien entsprechend IAS 39 und IFRS 9 auf Bilanzpositionen sowie Klassen von Finanzinstrumenten

iiberzuleiten.
Der Konzern tiberpriift derzeit die genauen Auswirkungen im Hinblick auf Bilanzierung und Bewertung.

Anderungen an IAS 32 - Saldierung von finanziellen Vermégenswerten und finanziellen Verbindlichkeiten
Der IASB hat die Vorschriften zur Saldierung von finanziellen Vermogenswerten und finanziellen Verbindlich-
keiten {iberarbeitet und die Ergebnisse am 16. Dezember 2011 in Form von Anderungen an IAS 32 - Finanzinst-

rumente: Darstellung, sowie zu IFRS 7 - Finanzinstrumente: Angaben, ver6ffentlicht.

Die in IAS 32 formulierten Voraussetzungen zur Saldierung wurden im Grundsatz beibehalten und lediglich
durch zusétzliche Anwendungsleitlinien konkretisiert. Hierin betont der Standardsetzer zum einen ausdriick-

lich, dass ein unbedingter, rechtlich durchsetzbarer Aufrechnungsanspruch auch bei Insolvenz einer beteilig-
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ten Partei vorliegen muss. Zum anderen werden beispielhaft Kriterien angefiihrt, unter denen eine Bruttoerfiil-
lung von finanziellem Vermogenswert und finanzieller Verbindlichkeit dennoch zu einer Saldierung fiihren.
Die ergénzten Leitlinien sind retrospektiv fiir das Geschaftsjahr, das am oder nach dem 1. Januar 2014 beginnt,
anzuwenden. Aus diesen neuen Leitlinien erwarten wir keine Auswirkungen auf die Vermégens,- Finanz- und

Ertragslage des Konzerns.

Anderungen an IFRS 7 - Angaben - Saldierung von finanziellen Vermégenswerten und finanziellen Schulden
Neu sind dagegen die in IFRS 7 eingefligten Angabepflichten im Zusammenhang mit bestimmten Aufrech-
nungsvereinbarungen. Die Pflicht zur Offenlegung gilt ungeachtet dessen, ob die Aufrechnungsvereinbarung
tatsdchlich zu einer Aufrechnung der betroffenen finanziellen Vermodgenswerte und finanziellen Schulden ge-
fiihrt hat. Die Angaben kénnen zusammengefasst entweder nach Art des Finanzinstruments oder nach Art
der Transaktion vorgenommen werden. Die Anderungen des IFRS 7 sind retrospektiv fiir das Geschéftsjahr,
das am oder nach dem 1. Januar 2013 beginnt, anzuwenden. Aus diesen neuen Vorschriften erwarten wir keine

Auswirkungen auf die Vermogens-, Finanz- und Ertragslage.

Die Vermogenswerte und Schulden sowie die Aufwendungen und Ertrdge wurden geméfs IAS 1.33 saldiert,
wenn die Saldierung den wirtschaftlichen Gehalt der Geschaftsvorfélle widerspiegelt. Forderungen und Ver-

bindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz wurden dabei auf Bundeslandebene saldiert.
Die Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung ist nach dem Gesamtkostenverfahren aufgestellt.

Alle Betrage im Konzernabschluss sind - soweit im Einzelfall keine abweichende Wahrungseinheit angegeben

ist — in Tausend Euro (,,T€”) bzw. Millionen Euro (,Mio. €”) angegeben.

Zur besseren Darstellung der Ertragslage wurden im vorliegenden Abschluss aufgrund von Kontenumgliede-
rungen die Umsatzerlose und die sonstigen betrieblichen Aufwendungen des Geschéftsjahres 2010 angepasst.
Die durchgefiihrten Anpassungen sind ohne wesentlichen Effekt auf die Kennzahlen des Konzerns. Desweite-
ren wurde zur Klarstellung und Erhhung der Transparenz des Abschlusses der Posten , Beteiligungsergebnis”

in einer gesonderten Zeile innerhalb des Finanzergebnisses eingefiigt.

Das Geschiftsjahr entspricht dem Kalenderjahr.

3) FREIGABE DES ABSCHLUSSES
Der vorliegende Konzernabschluss der Gesellschaft wurde mit Unterschrift des Konzern-Anhangs durch die

Geschiftsfithrung zur Veroffentlichung freigegeben.
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|l. Berichterstattung Gber Geschaftssegmente

Nach IFRS 8 - Geschiftssegmente sind die Segmentinformationen tiber Geschéftssegmente entsprechend der

internen Berichterstattung an den Hauptentscheidungstrdger darzustellen (Management-Ansatz).

Ein Geschiftssegment ist ein Unternehmensbestandteil:

a) Der Geschiftstitigkeiten betreibt, mit denen Umsatzerldse erwirtschaftet werden und bei denen Auf-
wendungen anfallen kénnen (einschlieflich Umsatzerlose und Aufwendungen im Zusammenhang mit
Geschiftsvorfillen mit anderen Bestandteilen desselben Unternehmens),

b) dessen Betriebsergebnis regelméfiig von der verantwortlichen Unternehmensinstanz im Hinblick auf
Entscheidungen iiber die Allokation von Ressourcen zu diesem Segment und die Bewertung seiner
Ertragskraft tiberpriift werden; und

¢) fiir den separate Finanzinformationen vorliegen.

Ein Geschiftssegment kann Geschiftstatigkeiten ausiiben, fiir das es noch Umsatzerlose erwirtschaften muss.

So konnen z.B. Griindungstitigkeiten Geschéftssegmente vor der Erwirtschaftung von Umsatzerldsen sein.

In unserem Konzern ist die Konzerngeschiaftsfithrung das Hauptentscheidungstrager-Gremium. In diesem
Gremium werden die strategischen Entscheidungen fiir den Konzern getroffen; an dieses Gremium werden
regelméfiig die Zahlen der Krankenh&user bzw. Gesellschaften berichtet. Dabei unterscheiden wir, aus unse-
rem Verstdndnis heraus, integrierte Gesundheitsleistungen anzubieten, in der Steuerung nicht danach, ob die
Leistungen im Sinne des Sozialgesetzbuchs dem stationédren oder dem ambulanten Sektor bzw. dem Reha- oder
Pflegesektor zuzurechnen ist. Nach diesem Ansatz verfligen wir unverandert {iber ein berichtspflichtiges Ge-

schéiftssegment.

Séamtliche Umsatzerldse fiir alle unsere Tatigkeitsbereiche erzielen wir im Inland und (mit Ausnahme unserer
Servicegesellschaften, die nahezu ausschliefllich interne, konsolidierte Umsitze tdtigen) mit externen Kunden

bzw. Kostentrédgern.

[[l. Wahrungsumrechnung

Der Konzernabschluss ist in Euro aufgestellt, der die funktionale Wahrung und die Berichtswéahrung des Kon-

zerns darstellt.

Fremdwiahrungstransaktionen werden mit den Wechselkursen zum Transaktionszeitpunkt in die funktionale
Wiahrung umgerechnet. Gewinne und Verluste, die aus der Erfiillung solcher Transaktionen sowie aus der
Umrechnung zum Stichtagskurs von in Fremdwéhrung gefiihrten monetédren 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 qualifizierte Net Investment Hedges zu erfassen.

Im Eigenkapital (sonstiges Ergebnis) zu erfassende Effekte aus designierten Fremdwéhrungssicherungen lagen

im Geschiftsjahr und im Vorjahr nicht vor.



78 Gemeinsam fur Gesundheit ASKLEPIOS GESCHAFTSBERICHT 2011

IV. Konsolidierungs-, Bilanzierungs- und
Bewertungsmethoden

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

1) KONSOLIDIERUNGSKREIS

Der Konsolidierungskreis umfasst neben der AKG als Obergesellschaft die Tochterunternehmen, bei denen der
AKG unmittelbar / mittelbar die Beherrschung zusteht (in der Regel Stimmrechtsanteil >50%). Tochterunter-
nehmen werden beginnend mit dem Zeitpunkt in den Konzernabschluss iiber die Vorschriften der Vollkonsoli-
dierung einbezogen, an dem der Konzern direkt oder indirekt die Beherrschung erlangt, was die Kontrolle tiber
die Finanz- und Geschéftspolitik bedeutet. Potenzielle, ausiibbare Stimmrechte werden bei der Beurteilung,
ob Beherrschung tiber ein Tochterunternehmen vorliegt, berticksichtigt. Als Erwerbszeitpunkt wird dabei der
Zeitpunkt definiert, an dem die Moglichkeit der Beherrschung des Reinvermédgens und der finanziellen und
operativen Handlungen des erworbenen Unternehmens auf die Erwerbergesellschaft tibergehen. Die Tochter-

unternehmen werden entkonsolidiert, sobald die Beherrschung endet.

Unternehmenszusammenschliisse werden unter Anwendung der Erwerbsmethode bilanziert. Die Anschaf-
fungskosten eines Unternehmenserwerbs bemessen sich als Summe der {ibertragenen Gegenleistung, bewer-
tet mit dem beizulegenden Zeitwert zum Erwerbszeitpunkt, und der Anteile ohne beherrschenden Einfluss
am erworbenen Unternehmen. Bei jedem Unternehmenszusammenschluss bewertet der Erwerber die Anteile
ohne beherrschenden Einfluss am erworbenen Unternehmen entweder zum beizulegenden Zeitwert oder zum
entsprechenden Anteil des identifizierbaren Nettovermdgens des erworbenen Unternehmens. Im Rahmen des
Unternehmenszusammenschlusses anfallende Kosten werden als Aufwand erfasst und als Verwaltungskosten

ausgewiesen.

Bei sukzessiven Unternehmenszusammenschliissen wird der vom Erwerber zuvor an dem erworbenen Unter-
nehmen gehaltene Eigenkapitalanteil zum beizulegenden Zeitwert am Erwerbszeitpunkt neu bestimmt und der
daraus resultierende Gewinn oder Verlust erfolgswirksam erfasst.

Die vereinbarte bedingte Gegenleistung wird zum Erwerbszeitpunkt zum beizulegenden Zeitwert erfasst.
Nachtrigliche Anderungen des beizulegenden Zeitwerts einer bedingten Gegenleistung, die einen Vermogens-
wert oder eine Schuld darstellt, werden in Ubereinstimmung mit IAS 39 entweder in der Konzern-Gewinn- und
Verlustrechnung oder im sonstigen Ergebnis erfasst. Eine bedingte Gegenleistung, die als Eigenkapital einge-

stuft ist, wird nicht neu bewertet und ihre spétere Abgeltung wird im Eigenkapital bilanziert.
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Die bei der Zeitwertbewertung der Vermogenswerte und Schulden im Rahmen der Erstkonsolidierung aufge-
deckten stillen Reserven und Lasten werden in den Folgeperioden entsprechend der Entwicklung der Vermo-
genswerte und Schulden fortgefiihrt, abgeschrieben bzw. aufgeltst. Ein Geschifts- oder Firmenwert wird in
den Folgeperioden hinsichtlich seiner Werthaltigkeit mindestens einmal im Jahr iiberpriift und bei vorliegender
Wertminderung auflerplanméfliig auf den niedrigeren erzielbaren Betrag abgeschrieben. Werden Anteile suk-
zessiv erworben, so wird der Unterschiedsbetrag aus Anschaffungskosten und dem anteiligen Eigenkapital als
Geschifts- und Firmenwert bilanziert. In diesem Fall wird der 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 Ertrége, sowie Forderungen und Verbindlichkeiten zwischen konsolidier-
ten Gesellschaften wurden im Rahmen der Schulden- und Ertragskonsolidierung eliminiert. Zwischenergeb-
nisse werden, sofern wesentlich, eliminiert. Bei ergebniswirksamen KonsolidierungsmafSsnahmen werden die

ertragsteuerlichen Effekte erfasst und latente Steuern ausgewiesen.

Assoziierte Unternehmen sind solche Unternehmen, auf die der Konzern mafigeblichen Einfluss austibt, aber
keine Kontrolle besitzt. Beteiligungen an assoziierten Unternehmen werden grundsitzlich unter Anwendung
der Equity-Methode bilanziert und anfianglich mit ihren Anschaffungskosten angesetzt. Der Anteil des Kon-

zerns an assoziierten Unternehmen beinhaltet den beim Erwerb entstandenen Geschifts- oder Firmenwert.

Der Anteil des Konzerns an Gewinnen und Verlusten von assoziierten Unternehmen wird vom Zeitpunkt des
Erwerbs an in der Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung erfasst, der Anteil an Verdnderungen der Riicklagen
in den Konzernriicklagen. Die kumulierten Verdnderungen nach Erwerb werden gegen den Beteiligungsbuch-
wert verrechnet. Dividendenzahlungen werden dementsprechend vom Equity-Ansatz abgesetzt. Wenn der Ver-
lustanteil des Konzerns an einem assoziierten Unternehmen dem Anteil des Konzerns an diesem Unternehmen,
inklusive anderer ungesicherter Forderungen, entspricht bzw. diesen tibersteigt, erfasst der Konzern keine wei-
teren Verluste, es sei denn, er ist fiir das assoziierte Unternehmen Verpflichtungen eingegangen oder hat fiir das
assoziierte Unternehmen Zahlungen geleistet. Weist das assoziierte Unternehmen zu einem spéateren Zeitpunkt
Gewinne aus, berticksichtigt der Konzern seinen Anteil an den Gewinnen erst dann, wenn der Gewinnanteil

den noch nicht erfassten Verlust iibersteigt.

Nicht realisierte Gewinne aus Transaktionen zwischen Konzernunternehmen und assoziierten Unternehmen
werden entsprechend dem Anteil des Konzerns an dem assoziierten Unternehmen eliminiert. Nicht realisierte
Verluste werden ebenfalls eliminiert, es sei denn, die Transaktion deutet auf eine Wertminderung des tibertra-
genen Vermogenswerts hin. Die Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden assoziierter Unternehmen wurden

— sofern notwendig — geédndert, um eine konzerneinheitliche Bilanzierung zu gewéhrleisten.

Der Anteil an einem assoziierten Unternehmen wird mit Hilfe eines Impairmenttests nach IAS 28.33 iV.m.
IAS 39.58ff. auf Wertminderung gepriift und bei Vorliegen einer Wertminderung auf den ermittelten, niedrige-

ren Wert abgewertet.
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Im Geschiftsjahr bzw. im Vorjahr wurden dazu folgende Planungsparameter gemaf3 IAS 36 herangezogen:

2011 2010

S
Wachstumsrate in % 0,5 bis 2,5 0,5bis 2,5
Diskontierungszinssatz vor Steuern in % 79 bis 8,9 79 bis 8,9

Eine unter Anwendung der at-equity Methode in den Konzernabschluss einbezogene Gesellschaft wurde —
basierend auf den oben genannten — Planungsparametern im Berichtsjahr aufgrund der Ergebnisse des Im-
pairmenttests nach IAS 28.33 iV.m. IAS 36 um Mio. 51,3 € (Vorjahr Mio. 70 €) in voller Hohe abgewertet. Die
Abwertung ist lediglich buchméfig und nicht cashwirksam. Mafigebliche Einfliisse hierfiir waren die fortwéh-
renden Turbulenzen um den griechischen Staatshaushalt, die einen negativen Einfluss auf die Bewertung des

griechischen Marktes generell haben.

Unter Zugrundelegung der at-equity Bewertung wird der Konzern die Marktentwicklung kontinuierlich beob-
achten und bei signifikanten Verbesserungen des Marktumfeldes sowie Erreichen der Planungsparameter in

den Folgeperioden die Moglichkeit einer Zuschreibung auf die Beteiligung nach IAS 28.33 {iberpriifen.

Beteiligungen des Konzerns, die weder als Tochterunternehmen voll konsolidiert werden (IAS 27) noch als
assoziiertes Unternehmen (IAS 28) konsolidierte Unternehmen sind, werden nach den Grundsatzen des IAS 39
konsolidiert. Der Konzern designiert derartige Beteiligungen zur Kategorie ,Zur Verdufserung verfiigbare Ver-
mogenswerte’. Bei dem erstmaligen Ansatz werden diese zu ihrem beizulegenden Zeitwert bewertet. Transak-
tionskosten wurden bei der erstmaligen Erfassung grundsitzlich als Teil des Kaufpreises beriicksichtigt. Nach
der erstmaligen Bewertung werden zur Verduflerung verfiigbare finanzielle Vermogenswerte zum beizulegen-
den Zeitwert bewertet, wobei die nicht realisierten Gewinne oder Verluste erfolgsneutral im Eigenkapital in der

Riicklage fiir zur VerdufSerung verfiigbare finanzielle Vermogenswerte erfasst werden.

Nicht beherrschende Anteile sind der Teil des Periodenergebnisses und des Reinvermogens, die auf Anteile ent-
fallen, die nicht von Gesellschaftern des Mutterunternehmens gehalten werden. Nicht beherrschende Anteile
werden in der Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung und in der Konzern-Bilanz gesondert ausgewiesen. In

der Konzern-Bilanz werden sie innerhalb des Eigenkapitals ausgewiesen.

Beim Erwerb von nicht beherrschenden Anteilen wird die Differenz zwischen dem Kaufpreis und dem Buch-
wert des anteiligen erworbenen Nettovermdgens erfolgsneutral direkt im Eigenkapital als Teil der Gewinnriick-

lagen erfasst.

Folgende Unternehmen gehorten zum 31. Dezember 2011 zum Konzernkreis des Konzerns. Ergdnzend angege-
ben wird die Hohe der Anteile (unmittelbar und mittelbar) sowie inwieweit die jeweilige Gesellschaft im Rah-
men der Befreiung nach § 264 Abs. 3 HGB bzw. § 264b HGB von der Aufstellung eines Lageberichts und einer
Offenlegung abgesehen hat.
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AKG Klinik Hohwald GmbH, Kénigstein

AKG Klinik Parchim GmbH, Konigstein

AKG Kliniken GmbH, Kénigstein

Ambulantes Gesundheitszentrum Schwedt GmbH, Schwedt
Asklepios - ASB Krankenhaus Radeberg GmbH, Radeberg
Asklepios Dienstleistungsgesellschaft mbH, Kénigstein
Asklepios Dienstleistungsgesellschaft Hamburg mbH, Hamburg
Asklepios Fachkliniken Brandenburg GmbH, Brandenburg
Asklepios Fachklinikum Stadtroda GmbH, Stadtroda

Asklepios Gesundheitszentrum Bad Tolz GmbH, Bad Tolz
Asklepios Gesundheitszentrum GmbH, Konigstein

Asklepios International GmbH, Konigstein

Asklepios International Beteiligungsgesellschaft mbH, Konigstein
Asklepios e-Health GmbH, Konigstein

Asklepios Hamburg Personalservice GmbH, Hamburg
Asklepios Harzkliniken GmbH, Goslar

Asklepios Klinik Alsbach GmbH, Kénigstein

Asklepios Klinik Bad Salzungen GmbH, K&nigstein

Asklepios Klinik Bad Griesbach GmbH & Cie OHG, Konigstein
Asklepios Klinik Eimsbiittel GmbH, Hamburg

Asklepios Klinik Fiirstenhof Bad Wildungen GmbH, K6nigstein
Asklepios Klinik Gauting GmbH, Kénigstein

Asklepios Kliniken Hamburg GmbH, Hamburg

Asklepios Kliniken Langen-Seligenstadt GmbH, Langen
Asklepios Klinik Lich GmbH, Lich

Asklepios Klinik Lindau GmbH, Lindau

Asklepios Klinik Lindenlohe GmbH, Konigstein

Asklepios Klinik Sankt Augustin GmbH, Sankt Augustin
Asklepios Klinik Pasewalk GmbH, Kénigstein

Asklepios Klinik Schaufling GmbH, Konigstein

Asklepios Klinik Sobernheim GmbH, Konigstein

Asklepios Klinik Wiesbaden GmbH, Konigstein

Asklepios Klinik Dr. Walb Homberg / Ohm, GbR, Konigstein
Asklepios Klinik Bad Wildungen GmbH, Konigstein

Asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH, Kénigstein
Asklepios Kliniken Weiflenfels — Hohenmélsen GmbH, Weiflenfels
Asklepios Klinikum Bad Abbach GmbH, Konigstein

Asklepios Klinikum Uckermark GmbH, Schwedt

Fortsetzung der Tabelle auf néchster Seite

Kapitalanteil in %
|

100,00
100,00
100,00
100,00
94,00
100,00
100,00
100,00
94,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
94,00
100,00
100,00
94,00
94,00
100,00
100,00
7490
94,00
94,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
99,00
94,00
94,00
100,00
100,00
94,00
94,00

§ 264 Abs. 3 HGB
bzw. § 264b HGB
ja

ja

ja

ja
nein
ja
nein
ja

ja

ja

ja
nein
nein
nein
nein
ja

ja

ja

ja
nein
ja

ja
nein
ja

ja
nein
ja

ja

ja

ja

ja

ja
n.a.
ja
nein
ja

ja

nein
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§ 264 Abs. 3 HGB

Kapitalanteil in % bzw. § 264h HGB
Asklepios Krankenpflegeschulen gGmbH, Konigstein 95,00 nein
Asklepios Hamburg Beteiligungsgesellschaft mbH, Hamburg 100,00 nein
Asklepios medi top Pflegedienst & Service GmbH, Hamburg 95,30 nein
Asklepios Medical School GmbH, Hamburg 100,00 nein
Asklepios MZV Nord GmbH, Hamburg 100,00 ja
Asklepios MVZ Nord Schleswig Holstein GmbH, Hamburg 100,00 ja
Asklepios MVZ Mitteldeutschland GmbH, Stadtroda 100,00 ja
Asklepios MVZ Weiflenfels GmbH, Weiflenfels 100,00 ja
Asklepios Nordseeklinik Westerland GmbH, Koénigstein 99,00 ja
Asklepios Pflegeheim Weserblick GmbH, Konigstein 100,00 ja
Asklepios Privita GmbH, Hamburg 100,00 nein
Asklepios Psychiatrie Langen GmbH, Langen 100,00 ja
Asklepios Psychiatrie Niedersachsen GmbH, Géttingen 100,00 ja
Asklepios Reha - Klinik Bad Schwartau GmbH, Kénigstein 100,00 ja
Asklepios Schwalm-Eder-Kliniken GmbH, Schwalmstadt 94,00V nein
Asklepios Schwalm-Eder-Kliniken Dienstleistungs-GmbH,
Schwalmstadt 100,00 nein
Asklepios Services Hamburg GmbH, Hamburg 100,00 nein
Asklepios Servicegesellschaft mbH, Konigstein 100,00 ja
Asklepios Stadtklinik Bad T6lz GmbH, Koénigstein 100,00 ja
Asklepios Stadtkrankenhaus Seesen GmbH, Seesen 100,00 nein
Asklepios Stidpfalzkliniken GmbH, Burglengenfeld 100,00 ja
Asklepios Universitadtsklinika GmbH & Co KGaA, Kénigstein 100,00 n.a.
Asklepios Weserbergland-Klinik GmbH, Hoxter 100,00 ja
Asklepios Westklinikum Hamburg GmbH, Hamburg 74,949 ja
Asklepios Wirtschaftsbetriebe GmbH, Kénigstein 100,00 ja
Cleaning in Gesundheitsbetrieben CleaniG GmbH, Hamburg 100,00 nein
Cortex Software GmbH, Offenburg 100,00 nein
DKL - Dienstleistungsgesellschaft Krankenhaus Lindau mbH,
Lindau 100,00 nein
Dr. Hoefer-Janker GmbH & Co. Klinik KG, Bonn 100,00 nein
Fachklinik Helmsweg GmbH, Hamburg 100,00 nein
Fachklinik Rhein / Ruhr fiir Herz / Kreislauf- und
Bewegungssystem GmbH & Co. KG, Essen 100,00 nein
Fachklinik Rhein / Ruhr fiir Herz / Kreislauf- und
Bewegungssystem Verwaltungs GmbH, Essen 100,00 nein
Fachklinikum Wiesen GmbH, Konigstein 100,00 ja
GFB medi GmbH, Alsbach 100,00 nein
GKB Klinikbetriebe GmbH, Kénigstein 99,00 ja

Fortsetzung der Tabelle auf néchster Seite
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HDG-Harzkliniken Dienste GmbH, Goslar

Herzzentrum Lahr / Baden GmbH & Co. KG, Bad Rappenau
Asklepios Bad Salzungen Service GmbH, Kénigstein

KB Krankenhausbeteiligungsgesellschaft mbH & Co. KG, Essen
KB Krankenhausbeteiligungsverwaltungsgesellschaft mbH, Essen
KDC-Krankenhaus-Dienstleistungsgesellschaft Crivitz mbH, Crivitz
KLS - Facility Management GmbH, Langen

Kraichgau-Klinik Aktiengesellschaft, Bad Rappenau
Kraichgau-Klinik Bad Rappenau GmbH & Co. KG, Bad Rappenau
MC Service GmbH, Offenburg

MediClin AG, Offenburg

MediClin AG a la Carte GmbH, Offenburg

MediClin AG Geschiéftsfiihrungs-GmbH, Offenburg

MediClin AG GmbH & Co. KG, Offenburg

MediClin AG Immobilien Verwaltung GmbH, Offenburg
MediClin AG Krankenhaus am Crivitzer See GmbH, Crivitz

MediClin AG Medizinisches Versorgungszentrum GmbH, Offen-
burg

MediClin AG Medizinisches Versorgungszentrum Bonn GmbH,

Bonn

MediClin AG Miiritz-Klinikum GmbH & Co. KG, Waren
MediClin AG Pflege GmbH, Offenburg

MediClin AG Therapie GmbH, Offenburg

MEDILYS Laborgesellschaft mbH, Hamburg

MediServ GmbH, Essen

Medusplus GmbH, Essen

Medizinische Einrichtungs-Gesellschaft mbH, Schwedt

MPS Medizinische Personal- und Servicegesellschaft mbH Kettwig,
Essen

Miiritz-Klinikum Service GmbH, Waren

MVZ Bad Oldesloe GmbH, Kénigstein

MVZ Hamburg-Ost HOG GmbH, Hamburg
MVZ-Miiritz GmbH, Waren

MVZ Vorpommern GmbH, Pasewalk

Nordseeklinik Neubau GmbH, Konigstein
Personalagentur fiir Gesundheit GmbH, Alsbach
ProCuraMed AG, Bern (Schweiz)

Asklepios Lindau Beteiligungsgesellschaft mbH, Lindau

Fortsetzung der Tabelle auf néchster Seite

Kapitalanteil in %

100,00
94,485
100,00
100,00
100,00
60,231
100,00
94,485
94,485
100,00

52,73
100,00
100,00
100,00
100,00

87,00

100,00

100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

51,00

51,00
100,00

100,00

51,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00
100,00

§ 264 Abs. 3 HGB
bzw. § 264b HGB
ja

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein

nein
nein
nein
nein
nein
nein
nein

ja

nein
nein
ja
nein
nein
ja

ja

ja
n.a.

nein
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§ 264 Abs. 3 HGB
Kapitalanteil in % bzw. § 264b HGB

PROMEDIG gemeinniitzige Gesellschaft fiir medizinische

Innovation mbH, Hamburg 100,00 nein
ProVivere GmbH, Hamburg 100,00 nein
Rehabilitationszentrum Gernsbach / Schwarzwald

GmbH & Co. KG, Bad Rappenau 94,485 nein
Reha-Klinik GmbH & Co. KG, Soltau, Soltau 100,00 nein
Reha - Klinik Schildautal Investgesellschaft mbH, Kénigstein 99,00 ja
Sédchsische Schweiz Kliniken GmbH, Sebnitz 74,90 nein
Uberértliche Berufsausiibungsgemeinschaft Dr. Wegener & MVZ

Bad Oldesloe, Ahrensburg 75,00 n.a.
VR-Leasing ABYDOS GmbH & Co. Immobilien KG, Eschborn 44 408 nein
Yvonne Mobilien-Leasing GmbH, Offenburg 94,485 nein
ZIT Zentralinstitut fiir Transfusionsmedizin GmbH, Hamburg 100,00 nein

D wirtschaftlich zuzurechnende Anteilsquote: 99 %

2 mittelbare Kontrolle

Folgende Gesellschaften werden zu Anschaffungskosten bilanziert, da die Fair Values nicht verldsslich be-

stimmt werden konnen:

Name, Sitz Kapitalanteil in %
Bad Griesbacher Tunnelanlagen GmbH & Co. Betriebs — KG, Bad Griesbach 15,50
HKW Hamburger Krankenhauswéascherei GmbH, Hamburg 51,00
MVZ Hanse Histologikum GmbH, Hamburg 51,00
MVZ Onkologie Barmbek GmbH, Hamburg 51,00
MAH Medizinische Akademie Hamburg GmbH, Hamburg 49,00
4QD - Qualitétskliniken.de GmbH 25,00
KVMed Beteiligungsgesellschaft mbH 10,00
PCG proconsilio AG, Hamburg 8,00

Folgende Gesellschaften werden nach der Equity Methode ausgewiesen:

Name, Sitz Kapitalanteil in %
|
Collm Klinik Oschatz gGmbH, Oschatz 25,00
Athens Medical Center S.A., Athen 30,73
INTI International Neuroscience Institute Hannover GmbH, Hannover 49,00

Apparategemeinschaft Sachsische Schweiz Kliniken GmbH
und Radiologische Gemeinschaftspraxis Pirna 50,00
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2) IMMATERIELLE VERMOGENSWERTE
Immaterielle Vermogenswerte werden beim erstmaligen Ansatz zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten
bewertet. Die Anschaffungskosten eines immateriellen Vermogenswerts, der bei einem Unternehmenszusam-

menschluss erworben wurde, entsprechen seinem beizulegenden Zeitwert zum Erwerbszeitpunkt.

Nach erstmaligem Ansatz werden immaterielle Vermogenswerte zu fortgefithrten Anschaffungskosten bilan-

ziert.

Fiir die immateriellen Vermogenswerte ist zundchst festzustellen, ob sie eine bestimmbare oder unbestimmte

Nutzungsdauer haben.

Immaterielle Vermdgenswerte mit bestimmbarer Nutzungsdauer werden tiber die wirtschaftliche Nutzungs-
dauer abgeschrieben und auf eine mogliche Wertminderung untersucht, wann immer es einen Anhaltspunkt
dafiir gibt, dass der immaterielle Vermogenswert wertgemindert sein kénnte. Die Abschreibungsperiode und
die Abschreibungsmethode werden fiir einen immateriellen Vermogenswert mit einer bestimmbaren Nut-
zungsdauer mindestens zum Ende eines jeden Geschéftsjahres iiberpriift. Hat sich die erwartete Nutzungsdau-
er des Vermogenswerts oder der erwartete Abschreibungsverlauf des Vermogenswerts gedndert, wird ein ande-
rer Abschreibungszeitraum oder eine andere Abschreibungsmethode gewihlt. Derartige Anderungen werden

als Anderungen einer Schitzung behandelt.

Nutzungsdauer in Jahren
I

Software und Lizenzen 3-5

Immaterielle Vermogenswerte mit unbestimmter Nutzungsdauer liegen im Konzern mit Ausnahme der bi-
lanzierten Geschifts- oder Firmenwerte nicht vor. Im Konzern bestehen keine selbst erstellten immateriellen

Vermogenswerte.

3) GESCHAFTS- ODER FIRMENWERTE

Geschifts- oder Firmenwerte aus einem Unternehmenszusammenschluss werden bei erst-maligem Ansatz zu
Anschaffungskosten bewertet, die sich als Uberschuss der Anschaffungskosten des Unternehmenszusammen-
schlusses iiber den Anteil des Konzerns an den beizulegenden Zeitwerten der erworbenen identifizierbaren
Vermogenswerte, Schulden und Eventualschulden bemessen. Nach dem erstmaligen Ansatz wird der Ge-
schéfts- oder Firmenwert zu Anschaffungskosten abziiglich kumulierter Wertminderungsaufwendungen be-
wertet. Geschéfts- oder Firmenwerte werden mindestens einmal jahrlich oder dann auf Wertminderung durch
einen Impairmenttest getestet, wenn Sachverhalte oder Anderungen der Umstinde darauf hindeuten, dass der

Buchwert gemindert sein konnte.

Zum Zweck des Wertminderungstests wird der im Rahmen eines Unternehmenszusammenschlusses erwor-

bene Geschifts- oder Firmenwert ab dem Erwerbszeitpunkt den zahlungsmittelgenerierenden Einheiten bzw.
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Gruppen von zahlungsmittelgenerierenden Einheiten zugeordnet, die von den Synergieeffekten aus dem Unter-
nehmenszusammenschluss profitieren. Dies gilt unabhéngig davon, ob andere Vermogenswerte oder Schulden
des Erwerbers diesen zahlungsmittelgenerierenden Einheiten oder Gruppen von zahlungsmittelgenerierenden
Einheiten zugeordnet werden. Eine zahlungsmittelgenerierende Einheit oder eine Gruppe von zahlungsmit-
telgenerierenden Einheiten, der der Geschifts- oder Firmenwert zugeordnet wird, stellt die niedrigste Ebene
innerhalb des Unternehmens dar, auf der der Geschifts- oder Firmenwert fiir die interne Unternehmenssteue-

rung iiberwacht wird.

Die Wertminderung wird durch die Ermittlung des erzielbaren Betrags der zahlungsmittelgenerierenden Ein-
heit (Gruppe von zahlungsmittelgenerierenden Einheiten), auf die sich der Geschifts- oder Firmenwert bezieht,
bestimmt. Der erzielbare Betrag ist der hohere Betrag aus dem beizulegenden Zeitwert des Vermdgenswertes
abziiglich Verduflerungskosten und dem Nutzungswert. Liegt der erzielbare Betrag der zahlungsmittelgene-
rierenden Einheit (Gruppe von zahlungsmittelgenerierenden Einheiten) unter ihrem Buchwert, wird ein Wert-
minderungsaufwand erfasst. Bei Entfall der Griinde fiir eine Wertminderung erfolgt keine Zuschreibung des

Geschifts- oder Firmenwertes.

4) SACHANLAGEN
Sachanlagen werden zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten abziiglich kumulierter planméfiiger Abschrei-
bungen und kumulierter Wertminderungsaufwendungen angesetzt. Den planmafSigen Abschreibungen liegen
folgende Nutzungsdauern zugrunde:

* Nutzungsrecht Grund und Boden: 6-60 Jahre

¢  Wohn- und Betriebsgebdude: 20-52 Jahre

* Auflenanlagen: 10-20 Jahre

* Maschinen und Technische Anlagen: 6-30 Jahre

¢ Andere Anlagen, Betriebs- und Geschéftsausstattung: 3-15 Jahre

Die Buchwerte der Sachanlagen werden auf Wertminderung {iberpriift, sobald Indikatoren dafiir vorliegen,

dass der Buchwert eines Vermdgenswerts seinen erzielbaren Betrag iibersteigt.

Eine Sachanlage wird entweder bei Abgang ausgebucht oder dann, wenn aus der weiteren Nutzung oder Ver-
dullerung des Vermogenswerts kein wirtschaftlicher Nutzen mehr erwartet wird. Die aus der Ausbuchung
des Vermogenswerts resultierenden Gewinne oder Verluste werden als Differenz zwischen den NettoverdufSe-
rungserlosen und dem Buchwert ermittelt und in der Periode, in der der Posten ausgebucht wird, erfolgswirk-

sam in der Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung erfasst.

Die Restwerte der Vermogenswerte, Nutzungsdauern und Abschreibungsmethoden werden am Ende eines

jeden Geschiftsjahres tiberpriift und gegebenenfalls angepasst.

Kosten fiir die Reparatur von Sachanlagen, wie z.B. laufende Wartungsaufwendungen, werden erfolgswirksam
erfasst.
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5) ZUWENDUNGEN DER OFFENTLICHEN HAND

Die Gesellschaft erhdlt Zuwendungen der 6ffentlichen Hand fiir diverse staatliche Férderprogramme. Zuwen-
dungen der o6ffentlichen Hand werden gemafs IAS 20 (Accounting for Government Grants and Disclosure of
Government Assistance) nur bilanziell erfasst, wenn eine angemessene Sicherheit dafiir besteht, dass die damit
verbundenen Bedingungen erfiillt und die Zuwendungen gewahrt werden. Soweit Zuwendungen der 6ffentli-
chen Hand fiir die Anschaffung von Sachanlagen gegeben wurden, werden diese gemaf3 IAS 20.24 mit den An-
schaffungskosten des Vermdgenswertes verrechnet. Dariiber hinaus erhilt die Gesellschaft Zuwendungen, die
zur Finanzierung von laufenden Aufwendungen bestimmt sind. Diese Zuwendungen werden erfolgswirksam

behandelt und periodengerecht von den entsprechenden Ausgaben abgesetzt.

Beihilfen, die Gesellschaften des Konzerns in Form eines Zinsvorteils bei der Gewédhrung von un- bzw. nied-
rigverzinslichen Darlehen gewdhrt bekommen haben, werden grundsétzlich im Zeitpunkt der Gewédhrung be-

stimmt und ebenfalls von den Anschaffungskosten der bezuschussten Vermogenswerte abgesetzt.

6) LEASING

Die Feststellung, ob eine Vereinbarung ein Leasingverhéltnis ist oder enthélt, wird auf Basis des wirtschaftli-
chen Gehalts der Vereinbarung getroffen und erfordert eine Einschitzung, ob die Erfiillung der vertraglichen
Vereinbarung von der Nutzung eines bestimmten Vermodgenswerts oder bestimmter Vermdgenswerte abhén-

gig ist und ob die Vereinbarung ein Recht auf die Nutzung des Vermogenswerts einrdumt.

Finanzierungsleasingverhéltnisse, bei denen im Wesentlichen alle mit dem Eigentum verbundenen Risiken und
Chancen an dem {iibertragenen Vermogenswert auf den Konzern iibertragen werden, werden zu Beginn des
Leasingverhéltnisses zum beizulegenden Zeitwert des Leasinggegenstandes oder mit dem Barwert der Min-
destleasingzahlungen, sofern dieser Wert niedriger ist, aktiviert und planméfig linear abgeschrieben. Sofern
das Eigentum zum Ende der Leasinglaufzeit nicht auf Gesellschaften des Konzerns {ibergeht, entspricht die
Abschreibungsdauer der Leasinglaufzeit, ansonsten der wirtschaftlichen Nutzungsdauer des Leasinggegen-
stands. Leasingzahlungen werden so in ihre Bestandteile Finanzierungsaufwendungen und abgezinste Lea-
singschuld aufgeteilt, so dass der verbleibende Restbuchwert sukzessiv mit jeder Zahlung vermindert wird.

Finanzierungsaufwendungen werden sofort aufwandswirksam erfasst.

Zu den Vertrédgen, bei denen das wirtschaftliche Eigentum Gesellschaften des Konzerns zugeordnet wird, zdh-
len auch bestimmte Vereinbarungen, bei denen die Gesellschaft ein Nutzungsrecht an einem spezifischen Ver-
mogenswert eingerdumt bekommen hat und eine Komponente der Vergiitung in einer nutzungsunabhangigen

Gebiihr besteht. Derartige Vertrédge sind gemaf IFRIC 4 nach den Regelungen des IAS 17 zu klassifizieren.

Miet- und Leasingverhiltnisse, die denen Gesellschaften des Konzerns — kein wirtschaftliches Eigentum zuzu-
rechnen ist, werden als Operating Lease klassifiziert. Die Aufwendungen aus Operating-Lease-Verhiltnissen
werden direkt als Aufwand in der Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung erfasst. In den sonstigen finanziel-

len Verpflichtungen wird tiber die entsprechende zukiinftige Belastung berichtet.
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7) FORSCHUNGS- UND ENTWICKLUNGSKOSTEN

Forschung ist die eigenstdndige und planméflige Suche mit der Aussicht, zu neuen wissenschaftlichen oder
technischen Erkenntnissen zu gelangen. Entwicklung ist die technische und kommerzielle Umsetzung von For-
schungsergebnissen. Forschungskosten werden bei ihrer Entstehung als Aufwand erfasst. Der Teil der Entwick-
lungskosten, fiir den die Voraussetzungen zur Aktivierung als immaterielle Vermogenswerte geméafs IAS 38

(Intangible Assets) vollstandig erfiillt sind, wird als immaterieller Vermogenswert angesetzt.

Aktivierungspflichtige Entwicklungskosten sind in Héhe von Mio. 0,7 € (Vorjahr Mio. 0 €) angefallen. For-

schungskosten sind als Aufwand ausgewiesen.

8) FREMDKAPITALKOSTEN

Fremdkapitalkosten, die in unmittelbarem, direktem Zusammenhang mit dem Erwerb, dem Bau oder der Her-
stellung eines qualifizierten Vermogenswertes stehen, sind als Teil der Anschaffungs- oder Herstellungskosten
dieses Vermogenswertes zu aktivieren (IAS 23.11). Im Geschéftsjahr 2011 wurden wie im Vorjahr keine Fremd-

kapitalkosten, die mit Baumafinahmen im Zusammenhang stehen, aktiviert.

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

9) WERTMINDERUNGEN VON NICHT FINANZIELLEN VERMOGENSWERTEN
Sonstige immaterielle Vermdgenswerte und Sachanlagen werden durch die Gesellschaft entsprechend IAS 36
auf die Notwendigkeit aulerplanméfiiger Abschreibungen tiberpriift.

Eine aufierplanmaéfiige Abschreibung auf sonstige immaterielle Vermogenswerte und Sachanlagen wird vorge-
nommen, sofern aufgrund bestimmter Ereignisse oder Entwicklungen der Buchwert der Vermdgenswerte nicht
mehr durch den zu erwartenden Verdulerungserlos bzw. den diskontierten Netto-Zahlungsstrom aus einer
weiteren Nutzung gedeckt ist. Sofern eine Ermittlung des erzielbaren Betrages fiir einzelne Vermdgenswerte
nicht moglich ist, erfolgt die Bestimmung der Zahlungsstrome fiir die nachst hohere Gruppe von Vermégens-

werten, fiir die ein derartiger Zahlungsstrom ermittelt werden kann.

Zuschreibungen werden vorgenommen, sofern in den Folgejahren die Griinde fiir die aufierplanméflige Ab-
schreibung entfallen sind. Die Zuschreibung erfolgt dabei hochstens auf den Betrag, der sich ohne die Vornah-

me der auflerplanméfsigen Abschreibung ergeben hitte.

Die Durchfiihrung der Werthaltigkeitstests in der Gesellschaft erfolgt dabei einmal im Geschéftsjahr. Die Er-
mittlung der Netto-Cashflows wird auf der Grundlage der Planungen der einzelnen Berichtseinheiten vorge-
nommen, auf deren Basis eine Trendermittlung der Netto-Cashflows fiir die nachfolgenden Perioden durchge-
fithrt wird. Die prognostizierten Netto-Cashflows werden unter Nutzung eines risikoadjustierten Zinssatzes
diskontiert. Weitere Parameter werden standardisierten Branchenangaben entnommen. Hierzu bedienen wir

uns der Expertise unabhéngiger Beratungsgesellschaften.



KONZERNANHANG 89

Bei der Durchfiihrung der Werthaltigkeitstests wurden folgende Parameter zugrunde gelegt:

2011 2010

S
Planungshorizont 3-5 Jahre 3-5Jahre
Wachstumsrate in % 0,5 0,5
Diskontierungszinssatz vor Steuern in % 5,8 bis 6,0 5,4 bis 6,0

Zu unserem Geschéftsmodell gehort der Turn-around von defizitdren Kliniken / Einrichtungen, der branchen-

tiblich innerhalb von 5 Jahren angestrebt wird.

10) FINANZINSTRUMENTE

Ein Finanzinstrument ist ein Vertrag, der gleichzeitig bei einem Unternehmen zu einem finanziellen Vermo-
genswert und bei einem anderen Unternehmen zu einer finanziellen Verbindlichkeit oder einem Eigenkapitalin-
strument fiihrt. Als finanzielle Vermogenswerte oder finanzielle Verbindlichkeiten erfasste Finanzinstrumente
werden grundsétzlich getrennt ausgewiesen. Finanzinstrumente werden erfasst, sobald eine Konzerngesell-
schaft Vertragspartei des Finanzinstruments wird. Der erstmalige Ansatz von Finanzinstrumenten erfolgt zum
beizulegenden Zeitwert. Transaktionskosten werden bei der erstmaligen Erfassung (mit Ausnahme der Trans-
aktionskosten bei Finanziellen Vermogenswerten, die ergebniswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertet

werden), grundsétzlich als Teil des Kaufpreises beriicksichtigt.

Fiir die Folgebewertung werden die Finanzinstrumente einer der in IAS 39 (Financial Instruments: Recognition
and Measurement) aufgefiihrten Bewertungskategorien zugeordnet. Finanzielle Vermdgenswerte werden aus-
gebucht, wenn die Rechte auf Zahlungen daraus erloschen sind oder tibertragen wurden und der Konzern im

Wesentlichen alle Risiken und Chancen, die mit dem Eigentum verbunden sind, iibertragen hat.

Finanzielle Vermogenswerte im Sinne von IAS 39 werden als finanzielle Vermogenswerte, die erfolgswirksam
zum beizulegenden Zeitwert bewertet werden, als Darlehen und Forderungen, als ,bis zur Endfélligkeit gehal-
tene Investitionen’, als zu ,Verdulerung verfiigbare finanzielle Vermogenswerte’ oder derivate Finanzinstru-
mente klassifiziert. Die Klassifikation hdngt von dem jeweiligen Zweck ab, fiir den die finanziellen Vermogens-
werte erworben wurden. Bei marktiiblichen Kéufen und Verkdufen von finanziellen Vermoégenswerten erfolgt
die Bilanzierung zum Handelstag, d.h. zu dem Tag, an dem das Unternehmen die Verpflichtung zum Kauf oder
Verkauf des Vermogenswerts eingegangen ist. Marktiibliche Kdufe oder Verkéufe sind Kdufe oder Verkaufe von
finanziellen Vermogenswerten, die die Lieferung der Vermogenswerte innerhalb eines durch Marktvorschrif-

ten oder -konventionen festgelegten Zeitraums vorschreiben.

Erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Vermogenswerte umfassen die als zu Han-

delszwecken gehaltenen eingestuften finanziellen Vermogenswerte. Finanzielle Vermogenswerte, wie z. B.
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Aktien oder verzinsliche Wertpapiere, werden als zu Handelszwecken gehalten eingestuft, wenn sie mit der
Absicht der kurzfristigen Verduflerung erworben werden. Gewinne oder Verluste aus finanziellen Vermogens-
werten, die zu Handelszwecken gehalten werden, werden grundsitzlich erfolgswirksam erfasst. Eine Ausnah-
me hiervon stellen zum Hedge Accounting designierte Finanzinstrumente dar, die hieraus resultierenden Ge-

winne und Verluste werden erfolgsneutral innerhalb des Eigenkapitals ausgewiesen.

Ausleihungen und Forderungen sind nicht-derivative finanzielle Vermogenswerte mit festen oder bestimmba-
ren Zahlungen, die nicht auf einem aktiven Markt notiert sind, wie zum Beispiel Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen. Sie zdhlen zu den kurzfristigen Vermogenswerten, soweit deren Félligkeit nicht zwolf Monate
nach dem Bilanzstichtag iibersteigt. Nach dem erstmaligen Ansatz werden die Ausleihungen und Forderungen
zu fortgefiihrten Anschaffungskosten unter Anwendung der Effektivzinsmethode abziiglich Wertminderun-
gen bewertet. Gewinne und Verluste werden im Konzernergebnis erfasst, wenn die Kredite und Forderungen
ausgebucht oder wertgemindert werden. Die Zinseffekte aus der Anwendung der Effektivzinsmethode werden

ebenfalls erfolgswirksam erfasst.

Zur Veraufserung verfiigbare finanzielle Vermogenswerte sind nicht-derivative finanzielle Vermogenswerte, die
als zur Verdufserung verfiigbar klassifiziert und nicht in eine der vorstehend genannten Kategorien eingestuft
sind. Sie sind den langfristigen Vermogenswerten zugeordnet, sofern der Konzern nicht die Absicht hat, sie
innerhalb von zwo6lf Monaten nach dem Bilanzstichtag zu verdufSern. Nach der erstmaligen Erfassung werden
zur Verdufserung gehaltene finanzielle Vermogenswerte zum beizulegenden Zeitwert bewertet, wobei die nicht

realisierten Gewinne oder Verluste direkt im Eigenkapital erfasst werden.

Sofern es objektive Hinweise auf eine Wertminderung gibt oder wenn Anderungen des Zeitwerts eines Fremd-
kapitalinstruments aus Wechselkursschwankungen resultieren, werden diese erfolgswirksam berticksichtigt.
Entfallen die Griinde fiir die zuvor vorgenommenen Wertminderungen, werden erfolgswirksame Zuschrei-
bungen, nicht jedoch iiber die fortgefithrten Anschaffungskosten hinaus, getdtigt. Sollte eine Zuschreibung
iiber die fortgefiihrten Anschaffungskosten hinaus erfolgen, so wird der iibersteigende Betrag im Eigenkapital
erfasst. Bei Abgang von Finanzinvestitionen wird der zuvor im Eigenkapital erfasste kumulierte Gewinn oder

Verlust erfolgswirksam in die Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung umgebucht.

Der Konzern legt die Klassifizierung seiner finanziellen Vermodgenswerte beim erstmaligen Ansatz fest und

iiberpriift diese Zuordnung am Ende eines jeden Geschéftsjahres, soweit dies zuldssig und angemessen ist.

Der Buchwert der Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente, Forderungen, kurzfristigen Verbindlichkei-
ten und Riickstellungen entspricht wegen der kurzfristigen Félligkeiten dieser Instrumente in etwa dem Zeit-
wert. Der beizulegende Zeitwert von Finanzinvestitionen, die auf organisierten Mérkten gehandelt werden,

wird durch den am Bilanzstichtag notierten Marktpreis bestimmt.
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Derivative Finanzinstrumente sind Finanzkontrakte, deren Wert sich vom Preis eines Vermodgenswerts (wie
Aktien, Obligationen, Geldmarktinstrumente oder Commodities) oder eines Referenzsatzes (wie Wahrungen,

Indizes und Zinsen) ableitet.

Sie erfordern keine oder nur geringe Anfangsinvestitionen, und ihre Abwicklung erfolgt in der Zukunft. Bei-

spiele fiir derivative Finanzinstrumente sind Optionen, Termingeschifte oder Zinsswapgeschéfte.

Derivative Finanzinstrumente werden gemafs der Vorschriften des IAS 39 - sofern sie nicht als Sicherungs-
instrumente im Rahmen einer Sicherungsbeziehung eingesetzt werden - grundsitzlich erfolgswirksam zum

beizulegenden Zeitwert bewertet.

Die Gesellschaft wendet die Vorschriften des IAS 39 zum Cashflow hedge accounting an. Unter einem Cashflow
hedge (Absicherung von Zahlungsstrémen) wird definitionsgemaf die Absicherung gegen das Risiko schwan-
kender Zahlungsstréme verstanden, das (a) einem bestimmten, mit dem bilanzierten Vermogenswert oder der
bilanzierten Verbindlichkeit oder dem mit einer geplanten Transaktion, deren Eintreten mit hoher Wahrschein-
lichkeit erwartet wird, verbundenen Risiko zugeordnet werden kann und das (b) Auswirkungen auf das Pe-
riodenergebnis haben konnte. Bei Cashflow hedges werden die Wertdnderungen der Sicherungsinstrumente,
soweit die Sicherungsbeziehungen effektiv sind, in einem gesonderten Posten des Eigenkapitals (Cashflow
hedge-Riicklage) zunéchst erfolgsneutral erfasst. Erst in der Periode, in der das Grundgeschéft (z.B. variab-
le Zinszahlung) erfolgswirksam wird, werden die entsprechenden Betrdge erfolgswirksam aus der Cashflow
hedge-Riicklage umgebucht. Die Ausweismoglichkeit gemafl IAS 39.98 b.), nach der die entsprechenden Gewin-
ne oder Verluste als Teil der Anschaffungskosten im Zugangszeitpunkt oder eines anderweitigen Buchwertes
des Vermogenswertes oder der Verbindlichkeit ausgewiesen werden, wird nicht angewendet. Ineffektivititen

werden in der Periode ihres Entstehens erfolgswirksam erfasst.

Die Gesellschaft sichert sich im Rahmen von Cashflow hedges gegen das Risiko steigender Zins-Cashflows aus
variabel verzinslichen Verbindlichkeiten ab. Dazu wird jeweils bei Eingehen einer variablen Verbindlichkeit
eine dieser in den wesentlichen Konditionen entsprechende Zinsbegrenzungsvereinbarung (Zinscap) kontra-
hiert. Als Sicherungsinstrument wird jeweils nur der innere Wert des Zinscaps designiert. Der Zeitwert des
Zinscaps wird als Derivat unmittelbar erfolgswirksam zum fair value bilanziert. Zum Zeitpunkt der Desig-
nation der Sicherungsbeziehung dokumentiert die Gesellschaft die Beziehung zwischen Grundgeschaft und
Sicherungsinstrument, das damit verfolgte Risikomanagementziel sowie die Risikomanagementstrategie. Wei-
terhin wird sowohl zum Designationszeitpunkt als auch zu jedem darauf folgenden Bilanzstichtag sowohl die

prospektive als auch die retrospektive Effektivitat jeder Sicherungsbeziehung beurteilt.
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Die Gesellschaft hilt zum 31. Dezember 2011 derivative Finanzinstrumente in Form von Zinscapvertrigen
(Hedging), die zum beizulegenden Zeitwert zu bewerten sind. Der Zeitwert der Zinscaps ist in den sonstigen
Vermogenswerten mit T€ 421 (Vorjahr T€ 1.309) erfasst, der Barwert der Pramienzahlungen ist in den sonstigen
Verbindlichkeiten mit T€ 1.880 (Vorjahr T€ 2.504) ausgewiesen. Im Eigenkapital wird eine Hedging-Riicklage in
Hohe von T€ 664 (Vorjahr T€ -48) bilanziert.

Von den variabel verzinsten Finanzverbindlichkeiten sind kiinftig folgende Volumina mittels Zinscaps abgesichert:

Geschaftsjahr Betrag in Mio. €
2012 97,3

2013 1694

2014 159,8

2015 148,9

2016 68,3

2017 10,3

Im Vorjahr hat der Teilkonzern Asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH die Designation als Siche-
rungsgeschift zuriickgezogen. Die Zinssicherungsgeschifte werden zukiinftig {iber die Asklepios Kliniken
GmbH abgewickelt. Im Geschéftsjahr wurden Vertrdge geschlossen, deren Laufzeit am 31. Dezember 2012 bzw.

1. Januar 2013 beginnen.

Finanzielle Verbindlichkeiten im Sinne von IAS 39 werden als erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert
bewertete finanzielle Verbindlichkeiten oder als sonstige finanzielle Verbindlichkeiten klassifiziert.

Der Konzern legt die Klassifizierung seiner finanziellen Verbindlichkeiten mit dem erstmaligen Ansatz fest
und tiberpriift diese Zuordnung am Ende eines jeden Geschiftsjahres, soweit dies zuldssig und angemessen ist.
Die erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewerteten finanziellen Verbindlichkeiten werden zum Zeit-
punkt der erstmaligen Erfassung mit dem beizulegenden Zeitwert angesetzt. Gewinne oder Verluste aus An-
derungen des beizulegenden Zeitwerts werden sofort erfolgswirksam erfasst. Eine Zuordnung von finanziellen
Verbindlichkeiten zur Kategorie ,erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertete finanzielle Verbind-
lichkeiten” ist zum Bilanzstichtag im Konzern unverandert gegentiber dem Vorjahr nicht erfolgt.

Die finanziellen Verbindlichkeiten, die somit simtlich der Kategorie ,finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fort-
gefiihrten Anschaffungskosten bewertet werden” zugeordnet sind, werden bei der erstmaligen Erfassung mit
dem beizulegenden Zeitwert der erhaltenen Gegenleistung abziiglich der mit der Kreditaufnahme verbunde-
nen Transaktionskosten bewertet. Nach der erstmaligen Erfassung werden die finanziellen Verbindlichkeiten
unter Anwendung der Effektivzinsmethode zu fortgefithrten Anschaffungskosten bewertet. Der Ausweis er-
folgt unter den sonstigen Verbindlichkeiten.

Eine finanzielle Verbindlichkeit wird ausgebucht, wenn die dieser Verbindlichkeit zugrunde liegende Verpflich-

tung erfiillt, gekiindigt oder erloschen ist.
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f) Zusammenhang zwischen Klassen, Kategorien und Ausweis der Finanzinstrumente

Der Zusammenhang zwischen Klassen und Kategorien sowie die Zuordnung der Bilanzpositionen zu den

Klassen wird in der folgenden Ubersicht dargestellt:

Fliissige Mittel

Finanzielle
Verbindlichkeiten,
Zur VerauBerung die zu fortgefiihrten
Ausleihungen und verfiighare Anschaffungskosten keiner Kategorie

Forderungen Finanzinvestitionen bewertet werden zugeordnet
I I | I |

¢ Zahlungsmittel
und Zahlungs-
mittel-Aquivalente

zum Buchwert
hilanzierte Vermo-
genswerte

¢ Forderungen aus
Lieferungen und
Leistungen

* Sonstige
Vermogenswerte?

zum Marktwert
bilanzierte
Vermdgenswerte

¢ Finanzielle

Vermogenswerte

zu fortgefiihrten
Anschaffungs-
kosten hilanzierte
Verbindlichkeiten

e Verbindlichkeiten
aus Lieferungen
und Leistungen

¢ Finanzschulden

¢ Genussschein-
kapital / Nachrang-
kapital

® Sonstige
Verbindlichkeiten?

zum Marktwert
bilanzierte
Verbindlichkeiten

¢ Finanzielle
Verbindlichkeiten

Als Sicherungs-
instrumente
designierte
Derivate

* Sonstige
Verbindlichkeiten?

* Sonstige
Vermogenswerte?

D Ausnahme: als Sicherungsinstrument designierte Derivate

2 soweit als Sicherungsinstrument designiert
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11) STEUERN VOM EINKOMMEN UND VOM ERTRAG

Die tatsdchlichen Steuererstattungsanspriiche und Steuerschulden fiir die laufende Periode und fiir friihere
Perioden sind mit dem Betrag zu bewerten, in dessen Hohe eine Erstattung von den Steuerbehérden oder eine

Zahlung an die Steuerbehoérden erwartet wird.

Die Bildung latenter Steuern erfolgt unter Anwendung der bilanzorientierten Verbindlichkeitsmethode auf alle
zum Bilanzstichtag bestehenden temporéren Differenzen zwischen dem Wertansatz eines Vermogenswerts bzw.
einer Schuld in der Konzern-Bilanz und dem steuerlichen Wertansatz. Latente Steueranspriiche und -schulden
werden anhand der Steuersitze bemessen, deren Gliltigkeit fiir die Periode, in der ein Vermogenswert realisiert
wird oder eine Schuld erfiillt wird, erwartet wird. Dabei werden die Steuersitze (und Steuergesetze) zugrunde
gelegt, die zum Bilanzstichtag gelten. Zukiinftige Steuersatzdnderungen sind am Bilanzstichtag zu berticksich-
tigen, sofern die materiellen Wirksamkeitsvoraussetzungen im Rahmen eines Gesetzgebungsverfahrens erfiillt

sind.

Latente Steueranspriiche werden fiir abzugsfédhige temporére Unterschiede und noch nicht genutzte steuerliche
Verlustvortriage in dem Mafle erfasst, in dem es wahrscheinlich ist, dass zu versteuerndes Einkommen verfiig-
bar sein wird, gegen das die abzugsfahigen temporaren Differenzen und die noch nicht genutzten steuerlichen

Verlustvortrage verwendet werden kénnen.

Der Buchwert der latenten Steueranspriiche wird an jedem Bilanzstichtag tiberpriift und in dem Umfang re-
duziert, in dem es nicht mehr wahrscheinlich ist, dass ein ausreichendes zu versteuerndes Ergebnis zur Verfii-
gung stehen wird, gegen das der latente Steueranspruch zumindest teilweise verwendet werden kann. Nicht
angesetzte latente Steueranspriiche werden an jedem Bilanzstichtag tiberpriift und in dem Umfang angesetzt,
in dem es wahrscheinlich geworden ist, dass ein kiinftiges zu versteuerndes Ergebnis die Realisierung des la-

tenten Steueranspruches ermoglicht.

Die Ermittlung der latenten Steuern zum 31. Dezember 2011 beruht wie im Vorjahr auf einem Korperschaftsteu-
ersatz von 15% zuziiglich Solidaritdtszuschlag von 5,5% auf die Kérperschaftsteuer. Die operativen Kliniken

sind im Regelfall von der Gewerbesteuer befreit.

Ertragsteuern, die sich auf Posten beziehen, die direkt im Eigenkapital erfasst werden, werden im Eigenkapi-
tal und nicht in der Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung erfasst. Dies betraf fiir 2011 die Verdnderung des
beizulegenden Zeitwertes von Cashflow-Hedges in Hohe von T€ 125 (Vorjahr T€ 8) sowie in Hohe von T€ 697
(Vorjahr T€ 480) die Verdnderung der Pensionszusagen.

Latente Steueranspriiche und latente Steuerschulden werden miteinander verrechnet, wenn der Konzern ei-
nen einklagbaren Anspruch auf Aufrechnung der tatsédchlichen Steuererstattungsanspriiche gegen tatsachliche
Steuerschulden hat und diese sich auf Ertragsteuern des gleichen Steuersubjektes beziehen, die von derselben

Steuerbehorde erhoben werden. Die latenten Steuern werden nicht abgezinst.
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12) VORRATE

Die Vorrdte werden gemidfl IAS 2 mit dem niedrigeren Wert aus Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten
und Nettoverdufierungswert bewertet, wobei als Bewertungsvereinfachungsverfahren der Ansatz zu Durch-
schnittseinstandspreisen erfolgt. Alle erkennbaren Risiken im Vorratsvermdogen, die sich aus iiberdurchschnitt-
licher Lagerdauer sowie geminderter Verwertbarkeit ergeben, werden durch angemessene Abwertungen be-
riicksichtigt.

Die unfertigen Leistungen betreffen die sogenannten ,Uberlieger’. So werden in der Branche Patienten bezeich-
net, deren Behandlung bis zum Bilanzstichtag noch nicht abgeschlossen ist. Wir weisen aus der Bewertung
der Uberlieger keine Teilgewinne aus (zero-profit-Methode), siehe des Weiteren unter IV.19) Schitzungen und
Annahmen. Zum Bilanzstichtag erfolgt eine Inventur der sich im Krankenhaus befindenden Patienten. Soweit
wir zum Bilanzstichtag davon auszugehen haben, dass die Auftragskosten die Auftragserldse iibersteigen wer-
den, werten wir zundchst die geschétzten Auftragskosten ab. Soweit erforderlich, weisen wir dariiber hinaus

Drohverlustriickstellungen aus.

Um den besonderen Charakter der Uberlieger zu verdeutlichen, weisen wir sie gesondert innerhalb der Vorrate

aus.

13) FORDERUNGEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN

Die Forderungen sind nicht besichert und unterliegen damit dem Risiko, ganz oder teilweise auszufallen. Ein-
zelwertberichtungen iiber ein gesondert ausgewiesenes Wertberichtigungskonto werden gebildet, wenn For-
derungen ganz oder teilweise uneinbringlich sind oder die Uneinbringlichkeit wahrscheinlich ist, wobei der
Betrag der Wertberichtigung hinreichend genau ermittelbar sein muss. Die Forderungen werden direkt ausge-

bucht, wenn die Forderung definitiv als uneinbringlich angesehen werden muss.

Bei den Wertberichtigungen werden alle erkennbaren Risiken aufgrund von individuellen Risikoeinschitzun-

gen sowie aufgrund von Erfahrungswerten berticksichtigt.

14) UMSATZREALISIERUNG

Die Umsitze resultieren im Wesentlichen aus dem Krankenhausbetrieb. Unsere Krankenhduser unterliegen
wie alle Krankenh&user in der Bundesrepublik Deutschland gesetzlich normierten Entgeltregelungen (u.a.
KHEntgG und BPfIV). Das Angebot der Krankenhduser und die Preise gegeniiber den Kostentragern (iiberwie-
gend Krankenkassen) sind durch eine Vielzahl an Gesetzen und Verordnungen auf Bundes- und Landesebene
geregelt. Die stationdren Leistungen unserer Krankenhé&user sollen iiber prospektiv mit den gesetzlichen Kran-
kenkassen verhandelte Budgets vergiitet werden. Tatsdchlich werden die Budgetverhandlungen allerdings erst
im Verlauf eines Geschiftsjahres gefiihrt und finden ihren Abschluss teilweise auch erst nach Ablauf eines Ge-
schéftsjahres. In diesen Féllen bestehen im Hinblick auf die vereinbarte Leistungsmenge und / oder Vergiitung

Unsicherheiten, denen wir mit sachgerechten Schitzungen begegnen.



96 Gemeinsam fur Gesundheit ASKLEPIOS GESCHAFTSBERICHT 2011

Der iiberwiegende Teil unserer Umsétze resultiert aus der Abrechnung sogenannter Fallpauschalen oder DRG’s
nach dem KHEntgG in unseren Akut-Krankenh&usern. Fiir einige unserer Leistungen (insbesondere Psychiat-
rie und Mafiregelvollzug) sind gesetzlich keine Fallpauschalen definiert. Hier erfolgt die Vergiitung im Rahmen
der verhandelten Budgets nach Tages-Pflegesitzen gemaf3 der BPfIV bzw. nach landesrechtlichen Vorschriften.

Die verhandelten, nach oben grundsitzlich gedeckelten Budgets ergeben sich aus dem Produkt von Leistungs-

menge und Preis. Die Budgets werden durch unsere Krankenh&user mit den Kostentrédgern verhandelt.

15) ANDERE FORDERUNGEN UND SONSTIGE VERMOGENSWERTE
Andere Forderungen und sonstige Vermogenswerte sind zu fortgefiihrten Anschaffungskosten angesetzt. Alle

risikobehafteten Posten sind mit angemessenen Einzelwertberichtigungen versehen.

16) ZAHLUNGSMITTEL UND ZAHLUNGSMITTELAQUIVALENTE

Zahlungsmittel und kurzfristige Einlagen in der Bilanz umfassen grundsétzlich kurzfristige, hochliquide Geld-
anlagen mit urspriinglichen Falligkeiten von weniger als drei Monaten ab dem Tag des Erwerbs. Zahlungsmittel
und Zahlungsmitteldquivalente stimmen mit dem Zahlungsmittelfonds in der Konzern-Kapitalflussrechnung

uberein.

17) SONSTIGE RUCKSTELLUNGEN

Eine Riickstellung wird dann angesetzt, wenn der Konzern eine gegenwirtige (gesetzliche, vertragliche oder
faktische) Verpflichtung aufgrund eines vergangenen Ereignisses besitzt, der Abfluss von Ressourcen mit wirt-
schaftlichem Nutzen zur Erfiillung der Verpflichtung wahrscheinlich und eine verlassliche Schatzung der Hohe
der Verpflichtung moglich ist. Der Aufwand zur Bildung der Riickstellung wird in der Konzern-Gewinn- und

Verlustrechnung nach Abzug einer hochst wahrscheinlichen Erstattung ausgewiesen.

Langfristige Riickstellungen werden abgezinst. Im Falle einer Abzinsung wird die durch Zeitablauf bedingte

Erhohung der Riickstellungen als Zinsaufwand erfasst.

18) PENSIONSRUCKSTELLUNGEN

Im Konzern existieren unterschiedliche Pensionspldne. Die Pline werden durch Zahlungen an Versicherungs-
gesellschaften oder Pensionskassen oder durch Bildung von Riickstellungen finanziert, deren Hohe auf versi-
cherungsmathematischen Berechnungen basiert. Der Konzern hat sowohl leistungsorientierte als auch beitrags-

orientierte Pensionsplédne.

Ein beitragsorientierter Plan ist ein Pensionsplan, unter dem der Konzern feste Beitragszahlungen an eine eigen-

standige Gesellschaft (Versicherungsgesellschaft oder Pensionskasse) leistet.
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Bei beitragsorientierten Pldnen leistet der Konzern aufgrund einer gesetzlichen oder vertraglichen Verpflich-
tung Beitrdge an offentliche oder private Pensionsversicherungspléne. Der Konzern hat {iber die Zahlung der
Beitrage hinaus keine weiteren Zahlungsverpflichtungen. Die Beitrdge werden bei Filligkeit im Personalauf-

wand erfasst.

In die Pensionsriickstellungen werden auch durch Unterstiitzungskassen gedeckte mittelbare Verpflichtungen
einbezogen, sofern die AKG oder deren Tochtergesellschaften fiir die Erfiillung der Verpflichtungen durch Zah-
lung entsprechender Beitrdge an den Versorgungstriger eintreten. Die Verpflichtungen wurden unter Abzug

des Planvermdgens der Unterstiitzungskasse bilanziert.

Ein leistungsorientierter Plan ist ein Pensionsplan, der nicht unter die Definition eines beitragsorientierten Pla-
nes fallt. Er ist typischerweise dadurch charakterisiert, dass er einen Betrag an Pensionsleistungen festschreibt,
den ein Mitarbeiter bei Renteneintritt erhalten wird und dessen Hohe tiblicherweise von einem oder mehreren

Faktoren wie Alter, Dienstzeit und Gehalt abhéngig ist.

Die in der Bilanz angesetzte Riickstellung fiir leistungsorientierte Pléne entspricht dem Barwert der leistungs-
orientierten Verpflichtung (Defined Benefit Obligaton, DBO) am Bilanzstichtag, angepasst um kumulierte nicht
erfasste versicherungsmathematische Gewinne und Verluste und nicht erfassten nachzuverrechnenden Dienst-

zeitaufwand, abziiglich zur Deckung der Verpflichtungen bestehenden Planvermégens.

Die DBO wird jahrlich von einem unabhédngigen versicherungsmathematischen Gutachter unter Anwendung
der Anwartschaftsbarwertmethode (Projected Unit Credit Methode) berechnet. Der Barwert der DBO wird be-
rechnet, indem die erwarteten zukiinftigen Mittelabfliisse mit dem Zinssatz von Industrieanleihen hoher Bo-
nitdt, deren Laufzeiten, denen der Pensionsverpflichtung entsprechen, abgezinst werden. Die Bewertung der
Pensionsverpflichtungen erfolgt dabei auf Basis von Pensionsgutachten unter Einbeziehung der zur

Deckung dieser Verpflichtungen bestehenden Vermogenswerte.

Versicherungsmathematische Gewinne und Verluste, die auf erfahrungsbedingten Anpassungen und Ande-
rungen versicherungsmathematischer Annahmen basieren, werden gemafs IAS 19.93A seit dem 1. Januar 2011,
mit Riickwirkung fiir das Geschéftsjahr 2010, sofort bilanziell erfasst. Sie werden als Komponente des Gesamt-
ergebnisses auflerhalb der Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung in der Aufstellung der Gesamtergebnisrech-
nung ausgewiesen und nach erstmaligem Ausweis im Gesamtergebnis unmittelbar in die Gewinnriicklagen

gebucht; in den Folgeperioden werden sie daher nicht mehr erfolgswirksam.

In der Vergangenheit wurden versicherungsmathematische Gewinne und Verluste, die aus der Verdnderung
der versicherungsmathematischen Parameter resultierten, nur dann erfolgswirksam erfasst, wenn sie 10 % des
hoheren Betrages von Pensionsverpflichtungen bzw. Planvermdgen zum Beginn des Geschéftsjahres {iber-
stiegen. Die ergebniswirksame Erfassung des die 10 %-Grenze iibersteigenden Betrages erfolgte iiber die Rest-

dienstdauer der Anspruchsberechtigten.
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Aufgrund tarifvertraglicher Regelungen leistet der Konzern fiir eine bestimmte Anzahl von Mitarbeitern
Beitrdge an das Versorgungswerk des Bundes und der Lander (VBL) und an andere Versorgungswerke des
offentlichen Dienstes (Zusatzversorgungskasse fiir Gemeinden, ZVK). Die Beitrdge werden im Rahmen von
Umlageverfahren erhoben. Bei den vorliegenden Planen handelt es sich um gemeinschaftliche Plane mehrerer
Arbeitgeber (IAS 19.7), da sich die beteiligten Unternehmen sowohl das Kreditrisiko als auch das biometrische

Risiko teilen.

Die VBL / ZVK Versorgung ist grundsatzlich als leistungsorientierter Versorgungsplan einzustufen (IAS 19.27).
Da die fiir eine detaillierte Berechnung des auf den Konzern entfallenden Teils der zukiinftigen Zahlungsver-
pflichtungen erforderlichen Informationen nicht vorliegen, treffen die Voraussetzungen des IAS 19.30 zu. Die
Verpflichtungen sind daher als beitragsorientierter Plan zu bilanzieren. Vereinbarungen im Sinne IAS 19.32
bestehen nicht, so dass der Ansatz eines entsprechenden Vermoégenswertes oder einer Schuld entfillt. Der Er-
fassung eines etwaigen Schuldpostens in unserer Bilanz gehen vorrangig einzuldésende Gewédhrstragerver-
pflichtungen offentlicher Gebietskorperschaften vor. Die laufenden Beitragszahlungen an die VBL haben wir
als Aufwendungen fiir Altersversorgung der jeweiligen Jahre als Leistungen nach Beendigung des Arbeitsver-

héltnisses im Personalaufwand ausgewiesen.

19) SCHATZUNGEN UND ANNAHMEN
Die Aufstellung des Konzernabschlusses erfordert, dass fiir die Bewertung in der Bilanz, fiir die Angabe von
Eventualverbindlichkeiten und fiir den Ausweis von Ertridgen und Aufwendungen Annahmen getroffen oder

Schitzungen vorgenommen werden.

Die wichtigsten zukunftsbezogenen Annahmen sowie sonstige am Stichtag bestehende wesentliche Quellen
von Schiatzungsunsicherheiten, aufgrund derer ein betrdchtliches Risiko besteht, dass innerhalb des nédchsten
Geschiftsjahres eine wesentliche Anpassung der Buchwerte von Vermogenswerten und Schulden erforderlich
sein wird, werden im Folgenden erldutert (die Buchwerte der Forderungen und Verbindlichkeiten sowie weiter-
gehende Erlduterungen lassen sich den Ausfiithrungen unter VI. entnehmen).

* Akquisitionen: Bei Akquisitionen haben Annahmen und Schitzungen Einfluss im Rahmen der Kauf-
preisallokation. Bedingte Kaufpreisverbindlichkeiten werden im Rahmen der Kaufpreisallokation zum
fair value angesetzt.

* Wertminderungen bei Geschifts- oder Firmenwerten: Der Konzern tiberpriift einmal jahrlich die
Werthaltigkeit der Geschéfts- und Firmenwerte. Dies erfordert eine Schitzung des Nutzungswerts der
zahlungsmittelgenerierenden Einheiten, denen die Geschéfts- oder Firmenwerte zugeordnet sind. Zur
Ermittlung des Nutzungswerts muss der Konzern die voraussichtlichen kiinftigen Cashflows aus der
zahlungsmittelgenerierenden Einheit und die Abzinsungssétze schitzen, um den Barwert dieser Cash-
flows zu ermitteln.

¢ Zum 31. Dezember 2011 betrug der Buchwert der Geschéfts- oder Firmenwerte T€ 337433
(Vorjahr T€ 100.479).

* An dieser Stelle wird auf die Erlduterungen zur Durchfithrung der Wertminderungstests unter IV.9)

und den entsprechenden Ausfithrungen zu den Geschéfts- oder Firmenwerten verwiesen.
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o Zeitwert von At-Equity-Beteiligungen: Sofern der beizulegende Zeitwert von in der Bilanz erfassten
finanziellen Vermogenswerten nicht mithilfe von Daten eines aktiven Marktes bestimmt werden kann,
wird er unter Verwendung von Bewertungsparametern einschliefllich der Discounted-Cashflow-Me-
thode ermittelt. Die in das Modell eingehenden Input-Parameter stiitzen sich soweit moglich auf beob-
achtbare Marktdaten, sowie auf Annahmen beziiglich Wachstumsraten und Zinssitzen. Zum 31. De-
zember 2011 wurde ein Impairment auf die At-Equity-Beteiligung in Hoéhe von Mio. 51,3 € (Vorjahr
Mio. 70,0 €) gebucht. An dieser Stelle wird auf die Erlduterungen unter IV. Konsolidierungs-, Bilanzie-
rungs- und Bewertungsmethoden, 1) Konsolidierungskreis, b) Assoziierte Unternehmen verwiesen.

o Uberlieger (Unfertige Leistungen): Im Rahmen der Abrechnung unserer Patienten erhalten wir Fest-
preise in Hohe der jeweiligen DRG, ermittelt anhand der je Bundesland einheitlichen Basisfallwerte und
der grundsétzlich bundeseinheitlichen Kodierung. Zum Bilanzstichtag erfolgt eine Inventur der sich im
Krankenhaus befindenden Patienten. Den Fertigstellungsgrad der Uberlieger ermitteln wir outputorien-
tiert nach der value-added-Methode. Basis dafiir sind die Meilensteine ,Verweildauer’ im Verhiltnis zur
bundesdurchschnittlichen Verweildauer sowie der Zeitpunkt der Operation. Da die Kosten der Uberlie-
ger angesichts des schwer feststellbaren Standes und der schwer prognostizierbaren Entwicklung des
Behandlungsverlaufs der Uberlieger nicht verldsslich bestimmt werden konnen, ermitteln wir die Kos-
ten der Uberlieger aus den uns zustehenden Festpreisen. Angesichts der insofern nicht verldsslichen
Schitzung der Kosten der Uberlieger, weisen wir keine Teilgewinne aus der Behandlung der Uberlieger
aus. Wir weisen durch einen Abschlag auf die geschitzten Kosten pro Uberlieger Erlése nur in Héhe der
geschitzten angefallenen Auftragskosten aus (zero-profit-Methode).

* Pensionen und dhnliche Verpflichtungen: Die Hohe der Riickstellungen fiir Pensionen héngt von einer
Vielzahl von versicherungsmathematischen Annahmen ab. Diese betreffen im einzelnen:

» die Diskontierungszinssatze

» die erwarteten Ertrdge des Planvermdogens

» die kiinftigen Lohn- und Gehaltssteigerungen
» die Sterbewahrscheinlichkeit

» die kiinftigen Rentensteigerungen

» die Fluktuationsrate

Entsprechend der Langfristigkeit dieser Riickstellungen unterliegen solche Schatzungen wesentlichen Unsi-
cherheiten. Wir verweisen auf unsere Erlduterungen unter IV.18).
¢ Steuern: Die Ermittlung des steuerpflichtigen Gewinns beruht auf der Beurteilung der Sachverhalte ge-
maf den giiltigen Rechtsnormen und ihren Interpretationen. Die als Steueraufwand, Steuerschulden,
Steuerforderungen ausgewiesenen Betrdge basieren auf den getroffenen Annahmen. Insbesondere die
Aktivierung von steuerlichen Verlustvortragen erfordert Schatzungen iiber die Hohe der vorhandenen
Verlustvortrage und des kiinftig zur Verrechnung mit diesen Verlustvortrédgen verfiigbaren steuerlichen
Gewinns. Unsicherheiten bestehen vor allem in der Auslegung komplexer steuerlicher Vorschriften.
Zum spéteren Zeitpunkt auftretende Unterschiede zu den getroffenen Annahmen werden in der Perio-
de erfasst, in der sie aufgetreten sind.
¢ Die Aufwendungen und Ertrdge aus solchen unterschieden werden in der Periode erfasst, in der sie auf-

getreten sind. Wir verweisen auf IV. 11 Steuern vom Einkommen und vom Ertrag.
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Umsatzrealisierung

Die stationdren Leistungen unserer Krankenhé&user sollen iiber prospektiv mit den gesetzlichen Kran-
kenkassen verhandelte Budgets vergiitet werden. Tatsdchlich werden die Budgetverhandlungen aller-
dings erst im Verlauf eines Geschiftsjahres gefiihrt und finden ihren Abschluss teilweise auch erst nach
Ablauf eines Geschiéftsjahres. In diesen Féllen bestehen im Hinblick auf die vereinbarte Leistungsmenge
und / oder Vergiitung Unsicherheiten, denen wir mit sachgerechten Schétzungen begegnen. Unsere Er-
fahrungen der Vergangenheit zeigen, dass die jeder Schitzung immanente Ungenauigkeit in diesem Fall
in Relation zu den Umsatzerlgsen geringfiigig ist.

Sonstige Riickstellungen

Schiatzung tiber die Hohe der Schuld oder die Eintrittswahrscheinlichkeit, Eintrittszeitpunkt der Falligkeit
Im speziellen: Schédtzung tiber Eintrittswahrscheinlichkeiten bei Schadensriickstellungen zur Deckung
selbstversicherter Schaden.

Die Absicherung bzw. Regulierung der eingetretenen bzw. erwarteten Schadensfille iibernehmen eini-
ge Gesellschaften des Konzerns bis zu einer festgesetzten Schadenshohe selbst. Wird diese tiberschrit-
ten, treten andere externe Versicherungen ein. Die im Geschaftsjahr bilanzierten Riickstellungen stellen
Schitzungen von zukiinftigen Zahlungen fiir die gemeldeten sowie fiir die bereits entstandenen, aber
noch nicht gemeldeten Schadensfélle dar. Die Schitzungen basieren auf historischen Erfahrungen und
gegenwartigem Anspruchsverhalten. Diese Erfahrungen beziehen sowohl die Anspruchshéaufigkeit
(Anzahl) als auch die Anspruchshohe (Kosten) ein und werden zur Schitzung der bilanzierten Betrage
mit Erwartungen hinsichtlich einzelner Anspriiche kombiniert. Die Schadenersatzverpflichtungen wur-
den auf Grundlage aktuarischer Methoden durch einen externen Gutachter ermittelt.

Die Hohe der gebildeten Riickstellungen wird insbesondere durch die festgelegten aktuarischen Para-
meter, die Schadenshohe fiir den jeweiligen Einzelfall sowie den zeitlichen Eintritt der notwendigen
Zahlungen aus den Schadensféllen bestimmt. In die Riickstellung wurden neben den Einzelschdden
auch die Schadenregulierungskosten einbezogen.

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Erkennbare Risiken sind durch Wertberichtigungen beriicksichtigt. Diese werden nach dem wahr-
scheinlichen Ausfallrisiko bzw. dem Risiko der Nichtanerkennung bemessen. Wertberichtigungen
werden vorgenommen, sobald eine Indikation besteht, dass Forderungen zumindest teilweise unein-
bringbar sind. Indikationen fiir Wertberichtigungen sind Zahlungsunfahigkeit des Schuldners, langere
Aufienstdnde oder Benachrichtigung des Schuldners tiber Zahlungsschwierigkeiten.

Bei der Ermittlung der Wertberichtigungen wird unter anderem zwischen Forderungen gegen Kranken-
kassen und Selbstzahler unterschieden. Die Einzelwertberichtigungssétze reichen bis zu 100 % (Insolvenz).
Die aufgrund von Priifungen des Medizinischen Dienstes der Krankenkassen (MDK) erfolgenden Erlos-
berichtigungen nach dem Bilanzstichtag werden nicht durch Wertberichtigungen bei den Forderungen
aus Lieferungen und Leistungen erfasst. Das MDK-Risiko wird durch eine Riickstellung abgebildet.
Nutzungsdauern fiir das Anlagevermogen

Den Nutzungsdauern unserer immateriellen Vermogenswerte (aufier Geschéfts- oder Firmenwert) und
des Sachanlagevermdgens liegen Einschdtzungen iiber die betriebliche Nutzungsdauer zugrunde. Wir
orientieren uns dabei an Branchenempfehlungen und den innerhalb des Konzerns beobachteten Nut-

zungsdauern.
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V. Angaben zum Finanzrisikomanagement

1) ZIELSETZUNG UND METHODEN DES FINANZRISIKOMANAGEMENTS

Ein Finanzinstrument ist ein Vertrag, der gleichzeitig bei einem Unternehmen zur Entstehung eines finanziel-
len Vermogenswertes und bei einem anderen Unternehmen zur Entstehung einer finanziellen Verbindlichkeit
oder Eigenkapital fiihrt. Der Konzern verfiigt {iber verschiedene finanzielle Vermdgenswerte, im Wesentlichen
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente, Forderungen aus Lieferungen und Leistungen sowie sonstige
Forderungen. Diese resultieren unmittelbar aus seiner Geschéftstitigkeit. Die durch den Konzern ausgewiese-
nen finanziellen Verbindlichkeiten umfassen insbesondere Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen,
Verbindlichkeiten gegeniiber Kreditinstituten sowie Verbindlichkeiten aus Finanzierungsleasingverhiltnissen.
Der Hauptzweck dieser finanziellen Verbindlichkeiten ist die Finanzierung der Geschiftstitigkeit des Kon-

zerns.

Die sich aus den Finanzinstrumenten ergebenden wesentlichen Risiken der Gesellschaft lassen sich in folgen-
de drei Risiko-Cluster zusammenfassen: Liquiditédts- und Finanzierungsrisiken, Zinsdnderungs- und Kapital-

marktrisiken (Marktrisiken) sowie Kredit-, Kontrahenten- und Zahlungsverkehrsrisiken (Ausfallrisiken).

Das iibergreifende Risikomanagement des Konzerns ist auf die Unvorhersehbarkeit der Entwicklung an den
Finanzmarkten fokussiert und zielt darauf ab, die potenziell negativen Auswirkungen auf die Finanzlage des
Konzerns zu minimieren. Das Risikomanagement erfolgt durch die Geschéftsfithrung und entspricht den von
der Geschiftsfithrung verabschiedeten Leitlinien. Die Geschéftsfiihrung identifiziert, bewertet und sichert fi-
nanzielle Risiken in enger Zusammenarbeit mit den operativen Einheiten des Konzerns. Die Geschéftsfiih-
rung gibt sowohl die Prinzipien fiir das bereichsiibergreifende Risikomanagement vor als auch Richtlinien fiir
bestimmte Bereiche, wie z. B. den Umgang mit dem Zins- und Kreditrisiko, dem Einsatz derivater und nicht

derivater Finanzinstrumente sowie der Investition von Liquiditétsiiberschiissen.

2) LIQUIDITATS- UND FINANZIERUNGSRISIKO

Liquiditatsrisiken resultieren aus einem moglichen Mangel an Finanzmitteln, um féllige Verbindlichkeiten
hinsichtlich Volumen und Fristigkeit bedienen zu kdnnen. Speziell letztere Einflussgrofie fiihrt im Falle von
potenziellen Liquiditdtsengpédssen dazu, auch ungiinstige Finanzierungskonditionen akzeptieren zu miissen.
Die Steuerung der kurzfristigen Liquiditats- und langerfristigen 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 Liquiditdtsmanagement schliefst das Halten einer ausreichenden Reserve an fliissigen Mitteln,
die Moglichkeit zur Finanzierung eines addquaten Betrages im Rahmen zugesagter Kreditlinien und die Fihig-

keit zur Ausgabe von geeigneten Finanzierungstiteln am Markt ein.
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Aufgrund der Dynamik des Geschéaftsumfeldes, in dem der Konzern operiert, ist es Ziel der Geschéftsfithrung,
die notwendige Flexibilitit in der Finanzierung beizubehalten, indem ausreichend verfiigbare Kreditlinien be-
stehen und ein jederzeitiger Zugang zu den Kapitalmarkten moglich ist. Simtliche kreditvertragliche Vereinba-
rungen werden laufend eingehalten.

Folgende Tabelle zeigt die Falligkeiten der Verbindlichkeiten aufgrund vertraglichen Mindestverpflichtungen.

31.12.2011
in Mio. € Gesamt Bis 12 Monate 1 bis 5 Jahre Uber 5 Jahre

Finanzschulden einschliefSlich

Genussscheinen und Nachrangkapital 802 176 299 327
Finanzierungsleasing 16,3 0,8 29 12,6
Sonstige Verbindlichkeiten * 156 14 50 92

* betreffen zukiinftige Zahlungen aus geférderten Darlehen

31.12.2010
in Mio. € Gesamt Bis 12 Monate 1 bis 5 Jahre Uber 5 Jahre

Finanzschulden einschliefSlich

Genussscheinen und Nachrangkapital 868 125 366 377
Finanzierungsleasing 3,2 0,3 19 1,0
Sonstige Verbindlichkeiten * 169 14 52 103

* betreffen zukinftige Zahlungen aus geférderten Darlehen

Die Falligkeit des Nachrangkapitals ist von vertraglich festgelegten Eintrittsbedingungen abhédngig. Wir gehen
zum Bilanzstichtag davon aus, dass der {iberwiegende Teil in bis zu 5 Jahren féllig sein wird.

3) KREDIT-, KONTRAHENTEN- UND ZAHLUNGSVERKEHRSRISIKO (AUSFALLRISIKO)

Kredit- und Kontrahentenrisiken entstehen, wenn ein Kunde oder eine andere Gegenpartei eines Finanzinstru-
ments nicht den vertraglichen Verpflichtungen hinsichtlich der Dimensionen Fristigkeit und Delkredere nach-
kommt. Asklepios ist einem unerwarteten Verlust von Zahlungsmitteln oder Ertragen nur zu einem geringen
Maf ausgesetzt. Zum einen werden Finanzkontrakte nur selektiv und verteilt iiber einen breiten Bankenkreis
mit guter Bonitét abgeschlossen. Die weitgehend kurzfristig ausgerichtete Geldanlagepolitik folgt dem Grund-
satz ,Sicherheit vor Rendite” und streut die tiberschiissige Konzernliquiditét tiber verschiedene Banken der drei
groflen deutschen Einlagensicherungssysteme mit Limit je kontrahiertem Einzelinstitut. Zum anderen besteht
fiir Asklepios aufgrund des hohen Debitorenanteils der inldndischen (Gesetzlichen) Krankenversicherungen
ergdnzt um einen kleineren Teil 6ffentlicher Sozialbehérden sowie vereinzelt Privatpatienten ein geringes Del-
kredererisiko. Im Gegensatz dazu ergibt sich aus dem steigenden Einfluss der Wirtschaftskrise auf die Ertrags-
situation der Sozialversicherungen das Risiko von Zahlungsverzégerungen bei Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen, woraus sich die Gefahr einer Erhhung der Kapitalbindung im Umlaufvermoégen entwickelt.

Erganzend besteht das Risiko, dass bestimmte Forderungen nach Priifungen durch den Medizinischen Dienst
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der Krankenkassen nicht anerkannt werden. Im Zuge dessen werden Wertberichtigung fiir voraussichtlich un-
einbringliche Forderungen gebildet, die seitens des Managements auf der Grundlage von Erfahrungen aus der
Vergangenheit geschétzt werden. Die aufgrund von Priifungen des MDK erfolgenden Erlsberichtigungen nach
dem Bilanzstichtag werden nicht durch Wertberichtigungen bei den Forderungen aus Lieferungen und Leistun-

gen erfasst. Das MDK-Risiko wird durch eine Riickstellung abgebildet.

Wertberichtigungen werden vorgenommen, sobald eine Indikation besteht, dass Forderungen zumindest teil-

weise uneinbringbar sind.

Eine signifikante Risikokonzentration ist — analog zum Vorjahr — zum 31. Dezember 2011 nicht gegeben. Aus
den finanziellen Vermdgenswerten der Gesellschaft besteht ein maximales Ausfallrisiko in Hohe des Buchwer-

tes der entsprechenden Instrumente.

Fiir alle Zahlungsverkehrstransaktionen, die iiber ein automatisiertes Zahlungsmanagementsystem abgewi-
ckelt werden, gilt mindestens das 4-Augen-Prinzip. Der Abschluss von Finanzkontrakten ist dariiber hinaus in

einem volumengewichteten Zustimmungskatalog geregelt.

4) MARKTRISIKO

Unter Marktrisiko verstehen wir das Risiko eines Verlustes, der infolge einer Verdnderung bewertungsrele-
vanter Marktparameter (Wahrung, Zins, Preis) entstehen kann. Die Schwankungen des Marktzinses wirken
sich auf kiinftige Zinszahlungen fiir variabel verzinsliche Verbindlichkeiten aus. Wesentliche Steigerungen des
Basiszinssatzes oder der Bankenmarge konnen daher Rentabilitdt, Liquiditdt und Finanzlage des Konzerns be-

eintrachtigen. Gleiches gilt fiir die nur in einem sehr geringen Ausmaf auftretenden Fremdwéahrungsrisiken.

Der Konzern steuert diese Risiken zentral — auch unter der Nutzung von derivativen Finanzinstrumenten — auf
Basis einer konzernweiten Richtlinie, in der die Verantwortlichkeiten fiir die Ermittlung der Risiken, der Ab-
schluss von Sicherungsgeschéften und die regelméflige Berichterstattung definiert werden. Im Zuge dessen ist

insbesondere der Abschluss von Geschiften zu Handels- oder Spekulationszwecken untersagt.

Wiirde der Wahrungskurs des Euro um 1% auf- bzw. abgewertet, wiirde sich das Ergebnis vor Ertragssteuern
sowohl im Geschiéftsjahr als auch im Vorjahr nur geringfiigig dandern.

5) DARSTELLUNG DER ZINSRISIKEN, DENEN ASKLEPIOS AUSGESETZT IST ANGABE DER ZINSSENSITIVITATEN
Die Kreditvolumina sind teilweise langfristig gegen Zinsdnderungsrisiken abgesichert. Wir begrenzen mittels
Cashflow-Hedging das Risiko steigender Zinsen aus variabel verzinslichen Langfristverbindlichkeiten auf Ba-
sis von tilgungs- und laufzeitadédquaten Zinsbegrenzungsvereinbarungen (Zinscaps). Zweck der Zinscaps ist
die Absicherung gegen das Cashflow-Zinssatzrisiko, das aus der Geschaftstétigkeit der Gesellschaft und seinen
Finanzierungsquellen resultiert. Fiir weitere Angaben zu den eingesetzten Sicherungsinstrumenten verweisen
wir auf die Angaben zu den derivativen Finanzinstrumenten. Als Sicherungsinstrument wird jeweils nur der
innere Wert des Zincaps eigenkapitalrelevant designiert; die Bilanzierung des Zeitwertes erfolgt erfolgswirk-

sam zum Fair Value.
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6) CASHFLOW-ZINSSATZRISIKO

Im Bereich der finanziellen Verbindlichkeiten verfiigt der Konzern {iber Nachrangdarlehen, geférderte Dar-
lehen und Genussscheine, die fest verzinslich sind. In diesem Bereich sind der operative Cashflow und der
Konzerngewinn weitestgehend unabhéngig von Anderungen des Marktzinssatzes. Die Verbindlichkeiten mit
variabler Verzinsung setzen den Konzern hingegen einem Cashflow-Zinsrisiko aus, dem der Konzern durch
den Abschluss von Zinssicherungsgeschiften entgegensteuert. Der Konzern ist insofern iiberwiegend keinem

Zinssatzrisiko ausgesetzt.

Das Zinssatzrisiko wird gemafs IFRS 7 mittels Sensitivititsanalysen dargestellt. Diese stellen die Effekte von
Anderungen der Marktzinssitze auf Zinsertrige und Zinsaufwendungen, andere Ergebnisanteile sowie auf

das Eigenkapital dar.

Fiir die Finanzinstrumente mit fester Verzinsung, die zu fortgefithrten Anschaffungskosten bewertet werden,

ergibt sich kein Zinssatzrisiko nach IFRS 7.

Die Verbindlichkeiten mit variabler Verzinsung, die im Konzern durch ein Cashflow-Hedging abgesichert wer-
den, wirken sich sowohl in der Sicherungsriicklage im Eigenkapital als auch im Zinsergebnis aus und werden

daher bei der Sensitivitdtsanalyse berticksichtigt.

Da der Endbestand der fliissigen Mittel fiir die Berechnung der Zinssensitivitaten nicht aussagekréftig ist, wur-
de mit dem Durchschnittsbestand gerechnet. Als Durchschnittsbestand wurde das arithmetische Mittel aus

Anfangs- und Endbestand verwendet.

31.12.2011 31.12.2010
+100 -100 +100 -100
Veradnderbare Variable: Zinsniveau in T€ Basispunkte  Basispunkte Basispunkte  Basispunkte
|
Ergebnis vor Ertragssteuern -1.717 +1.717 -3.724 +3.777

7) KAPITALSTEUERUNG
Vorrangiges Ziel der Kapitalsteuerung des Konzerns ist es sicherzustellen, dass zur Unterstiitzung der Ge-

schéftstatigkeit ein hohes Bonitétsrating und eine gute Eigenkapitalquote aufrechterhalten bleibt.

Die Eigenkapitalquote ohne Nachrangkapital hat sich zum 31.12.2011 auf 31,1 % (Vorjahr 32,2 %) leicht reduziert.
Die Gesellschaft iiberwacht ihr Kapital mithilfe der Kennzahl Nettoverschuldung zu EBITDA (Verschuldungs-
grad). Diese Kennzahl hat sich weiter verbessert. Aufgrund interner Richtlinien darf dieser Quotient htchstens

3,5x —4,0x betragen.
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Die folgende Tabelle verdeutlicht die Ableitung der Kennzahl im Geschéftsjahr:

Ohne Nachrangkapital in TE 201 2010
I
Finanzschulden (ohne Nachrangkapital) 4999 462,0
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 182,6 262,6
Nettoschulden (ohne Nachrangkapital) 317,3 1994
EBITDA 217,2 228,0
Nettoverschuldung/EBITDA 1,5x 0,9x

Im Geschiftsjahr bewegt sich die Kennzahl demnach mit 1,5x (Vorjahr 0,9x) weit innerhalb der vorgegebenen
Bandbreite. Selbst unter Berticksichtigung des Nachrangkapitals betrdgt die Kennziffer 2,3x (Vorjahr 2,0x):

Mit Nachrangkapital in TE€ 201 2010
I
Finanzschulden (mit Nachrangkapital) 681,6 710,3
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 182,6 262,6
Nettoschulden (mit Nachrangkapital) 499,0 4476
EBITDA 217,2 228,0
Nettoverschuldung/EBITDA 2,3x 2,0x

Damit ist der Fremdkapitalhebel (Leverage) im Vergleich zur deutschen Industrie und zu den relevanten Wett-
bewerbern der Branche erfreulich einzustufen. Ferner liegt der Zinsdeckungskoeffizient (inklusive Zinsen auf
Genussscheinkapital) bei 6,8x (Vorjahr 7,6x).

Die AKG verfiigt zum Stichtag tiber Liquiditdtsreserven in Héhe von Mio. 182,6 € (Vorjahr Mio. 262,6 €) an Zah-

lungsmitteln und Zahlungsmitteldquivalenten sowie {iber nicht gezogene Kreditlinien in Hohe von weiteren
Mio. 378 € (Vorjahr Mio. 365 €).
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VI. Erlauterungen zu Bestandteilen der Konzern-Bilanz
1) UNTERNEHMENSZUSAMMENSCHLUSSE UNTER ANWENDUNG DER ERWERBSMETHODE

Mit Wirkung zum 01. September 2011 wurden weitere 18,01 % der Anteile an der MediClin AG, Offenburg
erworben, so dass wir zum 31.12.2011 insgesamt einen Anteilsbesitz von 52,73 % haben. Die MediClin AG ist
ein bundesweit tdtiger Klinikbetreiber und ein grofier Anbieter in den Bereichen Neuro- und Psychowissen-
schaften sowie Orthopédie. Mit 34 Klinikbetrieben, sieben Pflegeeinrichtungen und elf Medizinischen Versor-
gungszentren in elf Bundesldndern verfiigt die MediClin AG iiber eine Gesamtkapazitdt von rund 8.000 Betten.
Bei den Kliniken handelt es sich um Akutkliniken der Grund,- Regel- und Schwerpunktversorgung sowie um
Fachkliniken fiir die medizinische Rehabilitation. Fiir die MediClin AG arbeiten rund 8.200 Mitarbeiter. Wir

versprechen uns durch den Erwerb die Festigung unserer Position im deutschen Krankenhausmarkt.

Dariiber hinaus konsolidieren wir das Asklepios Gesundheitszentrum Aidenbach (vormals Geriatrisches Re-
habilitations- und Pflegezentrum Aidenbach GmbH & Co. Betriebs-KG, Aidenbach), {iber das wir die Kontrolle
seit 01. Mai 2011 haben. Die Einrichtung gehort zu 100 % zu unserem Besitz. Das Gesundheitszentrum ist auf
geriatrische Rehabilitation und ambulante Therapien ausgerichtet. Dariiber hinaus stehen das Pflegeheim und
die Kurzzeitpflege im Mittelpunkt. Diese Akquisition ist fiir den Konzern nicht wesentlich und wird daher in

zusammengefasster Form mit dem Unternehmenserwerb der MediClin AG dargestellt.

Die Kaufpreisallokation nach IFRS 3 ist im Rahmen der Moglichkeiten der Informationsbeschaffung angesichts

der Borsennotierung der erworbenen Unternehmen aufgestellt und versteht sich i.Sv. IFRS 3.45 ff als vorldufig.

Ausgangspunkt ist ein systematischer Identifikationsprozess, in dem alle noch nicht bilanzierten, potenziellen
Vermogenswerte und stille Lasten auf ihre Bilanzierungsfahigkeit im Rahmen der Kaufpreisallokation auf Ba-
sis der Due Diligence untersucht werden. Dartiber hinaus ist eine Einschidtzung der beizulegenden Zeitwerte
aller identifizierten Vermogenswerte und Schulden erforderlich. Dazu treten an die Stelle der im Abschluss der
AKG als Beteiligungsbuchwert erfassten Anschaffungskosten die Vermogenswerte und Schulden der erworbe-
nen Unternehmen (Einzelerwerbsfiktion). Im Rahmen der Anwendung der Erwerbsmethode kénnen nur solche
erworbenen identifizierbaren Vermogenswerte und iibernommenen Schulden angesetzt werden, die den im
IFRS Rahmenkonzept dargestellten Definitionen von Vermoégenswerten und Schulden zum Erwerbszeitpunkt
entsprechen (IFRS 3.11).

Wenn der Erwerber den Ansatzgrundsatz und die Ansatzbedingungen anwendet, werden dabei moglicherwei-
se einige Vermogenswerte und Schulden angesetzt, die das erworbene Unternehmen zuvor nicht als Vermogens-
werte und Schulden in seinem Abschluss angesetzt hatte (IFRS 3.13). Hierbei kann es zum Ansatz besonderer
erworbener Vermogenswerte und iibernommener Schulden kommen. Besondere erworbene Vermdgenswerte

sind insbesondere identifizierbare immaterielle Vermogenswerte.
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Die erworbenen identifizierten Vermogenswerte und tibernommenen Schulden sind zu ihren beizulegenden

Zeitwert zum Erwerbszeitpunkt zu bewerten (IFRS 3.18).

Die beizulegenden Zeitwerte der identifizierbaren Vermégenswerte und Schulden der {ibernommenen Unter-

nehmen stellen sich zum Erwerbszeitpunkt wie folgt dar:

Beizulegender Zeitwert

in TE zum Erwerbszeitpunkt
|

Aktiva

Langfristige Vermogenswerte 282.632
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 43.000
Kurzfristige Vermogenswerte 77.550
Summe Aktiva 403.182
Passiva

Langfristige Schulden 264.033
Kurzfristige Schulden 190.245
Summe Passiva 454.278

Zum beizulegenden Zeitwert bewertete Anteile ohne beherrschenden Einfluss
(bewertet mit dem gleitenden Durchschnitt des amtlichen Bérsenkurses) 84.874

Gegenleistung 99.840

Bei den langfristigen Vermogenswerten handelt es sich im Wesentlichen um Sachanlagevermdgen, bei den
kurzfristigen Vermogenswerten um Forderungen aus Lieferungen und Leistungen. Die lang- und kurzfristigen

Schulden beinhalten grofitenteils Riickstellungen.

Die Erwerbsmethode verlangt, dass das erwerbende Unternehmen sdmtliche erworbene immaterielle Vermo-
genswerte separat ansetzt. Dies gilt unabhdngig davon, ob die immateriellen Vermogenswerte bereits vor dem
Unternehmenszusammenschluss im Abschluss des erworbenen Unternehmens angesetzt waren oder nicht.
Besondere erworbene Vermdégenswerte sind insbesondere identifizierbare immaterielle Vermogenswerte. Hier-
bei kann es sich beispielsweise um einen Markennamen, einen Kundenstamm oder eigen erstellte Software
handeln. Im Rahmen der Kaufpreisallokation haben wir im Bereich der immateriellen Vermogenswerte insbe-
sondere die Markennamen, Kundenbeziehungen zu einem bestehenden Zuweisernetzwerk und selbst erstellte
Software identifiziert (Mio. 32 €). Im Bereich des unbeweglichen und beweglichen Sachanlagevermégens haben
wir beizulegende Zeitwerte abweichend von den bei den erworbenen Unternehmen bisher erfassten Werten
erfasst (Mio. 199 €).

Auf der Passivseite sind gegebenenfalls vorhandene stille Lasten oder bisher nicht bilanzierte Verbindlichkeiten
oder Riickstellungen anzusetzen und zu bewerten. Stille Lasten entstehen, wenn der Verkehrswert einer Schuld
iiber dem bilanzierten Nennwert oder Erfiillungsbetrag liegt. Hierbei sind beispielsweise die Konditionen einer

Verbindlichkeit mit den aktuellen Marktwerten (Zinssédtze) zu iiberpriifen. Im Rahmen der Unternehmens-
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erwerbe haben wir Riickstellungen mit einem Zeitwert von Mio. 282 € sowie sonstige finanzielle und tibrige
Verbindlichkeiten inklusive Steuerlatenzen mit einem Zeitwert von Mio. 47 € passiviert. Desweiteren hat der
Erwerber Eventualverbindlichkeiten als Ausnahmetatbestand vom Ansatzgrundsatz zu passivieren (IFRS 3.23).
Im Gegensatz zu den Vorschriften des IAS 37 hat der Erwerber eine bei einem Unternehmenszusammenschluss
iibernommene Eventualverbindlichkeit zum Erwerbszeitpunkt anzusetzen, wenn es sich um eine gegenwartige
Verpflichtung handelt, die aus fritheren Ereignissen entstanden ist und deren beizulegender Zeitwert verldss-
lich bestimmt werden kann. Die Eventualverbindlichkeit wird selbst dann angesetzt, wenn es unwahrschein-
lich ist, dass ein Abfluss von Ressourcen mit wirtschaftlichem Nutzen erforderlich ist, um die Verpflichtung
zu erfiillen. Bei einer Eventualverbindlichkeit kann es sich beispielsweise um eine Biirgschaft oder um eine
Haftungsiibernahme handeln. Im Rahmen der Unternehmenswerbe haben wir eine Eventualverbindlichkeit in

Hohe von Mio. 21 € passiviert.

Im Rahmen der Kaufpreisallokation haben wir unter anderem fiir Verbindlichkeiten gegen-iiber Kreditinstitu-
ten, die in der Vergangenheit vertraglich vereinbart wurden und zu den dort verhandelten Konditionen wei-
terlaufen werden aufgrund aktuellerer Marktkonditionen einen abweichenden beizulegenden Zeitwert unter-
legt. Im Rahmen der Unternehmenszusammenschliisse wurden auch Pensionsverpflichtungen {ibernommen.
Die Pensionsverpflichtungen resultieren aus leistungsorientierten Pensionsplanen und werden nach dem An-
wartschaftsbarwertverfahren (Projected Unit Credit Method) unter Beriicksichtigung kiinftiger Gehalts- und
Rentenentwicklungen sowie aktueller biometrischer Wahrscheinlichkeiten geméafs IAS 19 angesetzt. Bei den
erworbenen Unternehmen wurden versicherungsmathematische Gewinne und Verluste bisher im Rahmen der
Korridormethode erfasst. Im Rahmen des Unternehmenszusammenschlusses haben wir die versicherungsma-
thematischen Gewinne und Verluste im Rahmen der Neubewertung angesetzt.

Des Weiteren haben wir Dauerverpflichtungen hinsichtlich der aktuellen Marktbedingungen untersucht. Dabei
haben wir unter anderem Mietverpflichtungen, die aus der reinen Mietverpflichtung und noch nicht vollstan-

dig erfiillte Instandhaltungsverpflichtungen bestehen, untersucht und mit dem beizulegenden Zeitwert erfasst.

Aus den Unternehmenserwerben entstand dariiber hinaus ein Geschifts- und Firmenwert in Hohe von
Mio. 236 €. Er spiegelt im Wesentlichen die erwartete kiinftige Ertragskraft wider, die sich infolge der Nutzung
von Synergieeffekten mit den neu erworbenen Einrichtungen ergeben werden. Hierzu z&hlt insbesondere der
groflere Anteil am Gesundheitsmarkt, wodurch sich erhebliche Synergien erzielen lassen. Es wird davon ausge-
gangen, dass der Geschifts- und Firmenwert steuerlich nicht abzugsfahig ist.

Der Geschifts- und Firmenwert ermittelt sich nach der sogenannten Full-Goodwill-Methode, wonach der ge-
samte, auch auf die nicht beherrschenden Anteile entfallende Teil des Geschifts- und Firmenwerts des erwor-

benen Unternehmens zu erfassen ist.

Hinsichtlich der Ertragsteuern hat der Erwerber einen latenten Steueranspruch oder eine latente Steuerschuld
aus bei einem Unternehmenszusammenschluss erworbenen Vermogenswerten und iibernommenen Schulden
gemafs IAS 12 anzusetzen und zu bewerten (IFRS 3.24). Insbesondere sind mogliche steuerliche Auswirkungen
der tempordren Differenzen und Verlustvortrdge eines erworbenen Unternehmens, die zum Erwerbszeitpunkt
bereits bestehen oder infolge des Erwerbs entstehen, gem&f IAS 12 zu bilanzieren (IFRS 3.24).
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Aus den im Rahmen der Unternehmenszusammenschliisse angesetzten Vermogenswerten und Schulden bzw.

der nach IFRS 3 abweichenden Bewertung resultieren sowohl aktive als auch passive latente Steuern.

Die Gegenleistung fiir die erworbenen Anteile wurde, sofern kein aktiver Markt vorliegt, anhand der Anschaf-
fungskosten ermittelt. In dem Fall, in dem eine zuvor at-equity bilanzierte Beteiligung nun voll konsolidiert
wird, zahlen auch die im Rahmen der bisherigen Bilanzierung thesaurierten Ergebnisse zu den Anschaffungs-
kosten. In dem Fall, wo ein aktiver Markt vorliegt, wurde der an der Bérse gehandelte gleitende Durchschnitts-
kurs des erworbenen Unternehmens herangezogen. Gem. IFRS 3.42 entstand hieraus ein Ergebnis in Hohe von
Mio. 1,5 €, welches innerhalb des Beteiligungsergebnis ausgewiesen wird. Der beizulegende Zeitwert des Eigen-
kapitalanteils an den erworbenen Unternehmen vor dem Erwerbszeitpunkt betrug Mio. 62 €. Im Zusammen-
hang mit den Unternehmenszusammenschliissen sind Zahlungsmittel i.H.v. Mio. 95 € durch den sukzessiven

Unternehmenserwerb in mehreren Jahren abgeflossen.

Der beizulegende Zeitwert der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen belduft sich auf Mio. 57,0 €. Der
Bruttobetrag der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen belduft sich auf Mio. 60,0 €. Auf zweifelhafte
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen werden pauschal ermittelte Einzelwertberichtigungen gebildet;

die gesamten festgelegten Betrdge sind voraussichtlich einbringlich.

Die Unternehmenserwerbe wirkten sich insgesamt seit dem Erwerbszeitpunkt mit Mio. 174 € auf die Umsatzer-
16se und mit Mio. 9,2 € auf das Konzernergebnis vor Ertragsteuern aus. Hitten die Unternehmenszusammen-
schliisse zu Jahresbeginn stattgefunden, hétten die Umsatzerlose Mrd. 2,9 € und das Konzernergebnis vor Er-

tragsteuern Mio. 56,3 € betragen.

Akquisitionen 2010

Erstmals in den Konzernabschluss 2010 wurden einbezogen:

Erstkonsolidierungs-

Anteile in% Zeitpunkt

——
Asklepios Klinik Burglengenfeld 100,00 01.07.2010
Asklepios Klinik Nabburg 100,00 01.07.2010

Asklepios Klinik Oberviechtach 94,00 01.07.2010
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Anschaffungskosten und Goodwill

Beizulegender Zeitwert

in TE zum Erwerbszeitpunkt
I

Aktiva

Langfristige Vermogenswerte 4.650
Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente 0
Kurzfristige Vermoégenswerte 26.122
Summe Aktiva 30.772
Passiva

Langfristige Schulden 5.941
Kurzfristige Schulden 24.410
Summe Passiva 30.351
Gegenleistung 150

Im Rahmen der Erstkonsolidierung iiberstieg die Summe der beizulegenden Zeitwerte der angesetzten identifi-
zierbaren Vermogenswerte und Schulden die Anschaffungskosten des Unternehmenszusammenschlusses. Der
verbleibende Uberschuss wurde gemaf IFRS 3 sofort erfolgswirksam erfasst. Er ist unter den sonstigen betrieb-
lichen Ertragen (VIL.2) ausgewiesen und spiegelt unsere Unternehmensstrategie wieder, die den Kauf und die

Sanierung von Akutkliniken zum Gegenstand hat.
Die Neuerwerbe wirkten sich nur unwesentlich auf das Konzernergebnis aus.

Hitte der Unternehmenszusammenschluss bereits zum 1. Januar 2010 stattgefunden, hétte sich das Konzerner-

gebnis ebenso nur geringfiigig gedndert.
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2) GESCHAFTSWERTE UND SONSTIGE IMMATERIELLE VERMOGENSWERTE

Geleistete
Erworbene Anzahlungen
Geschafts- Konzessionen, auf immateri-
und Firmen- gewerbliche elle Vermo-
2010in T€ werte Schutzrechte genswerte Gesamt
I I NN
Anschaffungskosten
Stand 1.1.2010 112.865 30.994 198 144.057
Zugénge 3.179 4472 1.954 9.605
Abginge 0 -1.269 -248 -1.517
Umbuchung 0 442 73 369
Stand 31.12.2010 116.044 34.639 1.831 152.514
Kumulierte Abschreibungen
Stand 1.1.2010 -15.565 -21.518 0 -37.083
Abschreibungen des Geschiftsjahres 0 -4.124 0 -4.124
Abschreibungen auf Abgange 0 1.265 0 1.265
Stand 31.12.2010 -15.565 -24.377 0 -39.942
Restbuchwerte
Stand 31.12.2010 100.479 10.262 1.831 112.572
Geleistete
Erworbene Anzahlungen
Geschéfts- Konzessionen, auf immateri-
und Firmen- gewerbliche elle Vermo-
2011 in TE werte Schutzrechte genswerte Gesamt
I I NN
Anschaffungskosten
Stand 1.1.2011 116.044 34.639 1.831 152.514
Veranderung Konsokreis 235.805 31.910 -1.450 266.265
Zuginge 1174 4.300 5.031 10.505
Abginge 25 -723 0 -748
Umbuchung 0 362 -205 157
Stand 31.12.2011 352.998 70.488 5.207 428.693
Kumulierte Abschreibungen
Stand 1.1.2011 -15.565 -24.377 0 -39.942
Abschreibungen des Geschéftsjahres 0 -6.023 0 -6.023
Abschreibungen auf Abgénge 0 482 0 482
Stand 31.12.2011 -15.565 -29.918 0 -45.483
Restbuchwerte
Stand 31.12.2011 337.433 40.570 5.207 383.210
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Die durch die AKG ausgewiesenen Geschifts- und Firmenwerte betreffen im Einzelnen:

Geschéafts- und Firmenwerte (in T€) 201 2010
MediClin AG, Offenburg 234.085 0
Asklepios Kliniken Hamburg

Gesellschaft mit beschrankter Haftung, Hamburg 37.776 37.776
Asklepios Fachkliniken Brandenburg GmbH, Brandenburg 27486 27486
Asklepios Klinikum Uckermark GmbH, Schwedt 9.638 9.638
Asklepios MVZ Nord und Schleswig-Holstein GmbH, Hamburg 5.237 4.329
Pro Cura Med AG, Bern (Schweiz) 4908 4908
Asklepios Klinik Eimsbiittel, GmbH, Hamburg 4.542 4.542
Reha-Klinik Schildautal Investgesellschaft mbH, Kénigstein 2.273 2.203
Asklepios Gesundheitszentrum Aidenbach, Kénigstein 1.695 0
Fachklinik Helmsweg GmbH, Hamburg 1.658 1.658
Asklepios Klinik Wiesbaden GmbH, Konigstein,

Klinik Birkenwerder 1.155 1.155
Sonstige 6.980 6.784
Summe 337433 100.479

Die Werthaltigkeit aller in der Konzern-Bilanz enthaltenen und bei den zahlungsmittelgenerierten Einheiten
zugeordneten Geschéftswerte wurde {iber den Nutzungswert nachgewiesen. Wertminderungen waren im Be-

richtsjahr nicht erforderlich.

Lége die nach dem Detailplanungszeitraum unterstellte Wachstumsrate der operativen Cashflows um 5% un-
ter der derzeitigen Annahme, wiirde sich kein Wertberichtigungsbedarf auf den Geschéfts- und Firmenwert
ergeben.

Unter , Konzessionen, Gewerbliche Schutzrechte” wird im Wesentlichen Software ausgewiesen.

Eigentums- und Verfiigungsbeschrankungen liegen nicht vor.
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3) SACHANLAGEN

Grund-
stiicke, Betriebs- Geleistete
Bauten und Technische und Anzahlun- Sach-
Bauten auf Anlagen Geschafts- gen und anlagen
fremden und ausstat- Anlagen im Finance
2010in T€ Boden Maschinen tung Bau Lease Gesamt

Anschaffungskosten bzw.

Herstellungskosten

Stand 1.1.2010 1.089.820 56.591 225.751 41.360 3.070 1.416.592
Veranderung Konsokreis 150 0 0 0 150
Zugénge 22.257 3.254 39.648 30.003 0 95.162
Abginge -1.288 -167 -14.424 -4.187 -1.711 -21.777
Umbuchung 21.796 3.245 3123 -28.533 0 -369
Stand 31.12.2010 1.132.735 62.923 254.098 38.643 1.359 1.489.758

Kumulierte Abschreibungen

Stand 1.1.2010 -270.153 -25417 -123.732 -48 -56 -419.406
Abschreibungen des

Geschiftsjahres -31.821 -4.261 -27.805 0 -29 -63.916
Abschreibungen auf Abgénge 981 151 13.400 40 0 14.572
Stand 31.12.2010 -300.993 -29.527 -138.137 -8 -85 -468.750
Restbuchwerte

Stand 31.12.2010 831.742 33.396 115.961 38.635 1.274 1.021.008
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Grund-
stiicke, Betriebs- Geleistete
Bauten und Technische und Anzahlun- Sach-
Bauten auf Anlagen Geschifts- gen und anlagen
fremden und ausstat- Anlagen im Finance
2011 in TE Boden Maschinen tung Bau Lease Gesamt
|

Anschaffungskosten bzw.
Herstellungskosten
Stand 1.1.2011 1.132.735 62.923 254.098 38.643 1.359 1.489.758
Veranderung Konsokreis 146.650 9.891 42.182 3.650 0 202.373
Zuginge 25.416 2.794 36.743 42433 0 107.386
Abgédnge -6.129 -721 -15.511 -3.589 0 25950
Umbuchung 28.923 2.523 5.315 -36.918 0 -157
Stand 31.12.2011 1.327.595 77.410 322.827 44.219 1.359 1.773.410
Kumulierte Abschreibungen
Stand 1.1.2011 -300.993 -29.527 -138.137 -8 -85 -468.750
Abschreibungen des
Geschiftsjahres -37.171 -5.194 -33.356 0 -29 -75.749
Abschreibungen auf Abgénge 3.096 706 11.170 8 0 14.980
Stand 31.12.2011 -335.068 -34.015 -160.322 0 -114 -529.519
Restbuchwerte
Stand 31.12.2011 992.527 43.395 162.505 44.219 1.245 1.243.891

Des Weiteren bestehen Vertrdge zur Anmietung bzw. zum Leasing von Immobilien,
Medizingerdten und Biiroausstattung, die als Operating Lease klassifiziert werden (die unkiindbaren Vertrags-
laufzeiten liegen hier zwischen 1 und 99 Jahren).

Die dafiir entstehenden Miet- und Leasingaufwendungen werden in den sonstigen betrieblichen Aufwendun-

gen ausgewiesen.

Im Bereich der Bauten und Bauten auf fremdem Boden als Finance Lease erfasste Betrdge belaufen sich auf
Mio. 58,2 € (Vorjahr Mio. 47,4 €). Die im Sachanlagevermdgen im Bereich der technischen Anlagen und Maschi-
nen erfassten Betrdge aus Finance Lease belaufen sich auf Mio. 1,2 € (Vorjahr Mio. 1,3 €). Die langfristig ange-

mieteten Immobilien sind in Hohe von Mio. 12,9 € als Finance Lease erfasst.

Forderungen und Zuschiisse der 6ffentlichen Hand zur Finanzierung von Investitionen werden von den An-
schaffungs- oder Herstellungskosten der geforderten Vermogenswerte abgesetzt und mindern somit die laufen-
den Abschreibungen. Es handelt sich um zweckentsprechend verwendete Férdermittel nach dem Krankenhaus-
finanzierungsgesetz (KHG) mit einem Restbuchwert von Mio. 1.149,3 € (Vorjahr Mio. 1.025,8 €) sowie sonstige
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Zuschiisse der o6ffentlichen Hand und Zuwendungen Dritter mit einem Restbuchwert von Mio. 152,3 € (Vorjahr
Mio. 156,1 €). Die Foérdermittel nach dem KHG sind nur im Fall der Einstellung des Krankenhausbetriebes nach
§ 8 Abs. 1 KHG (Ausscheiden aus dem Krankenhausplan) zurtickzuzahlen.

Damit stehen insgesamt Fordermittel in Hohe von Mio. 1.301,6 € (Vorjahr Mio. 1.181,9 €) der Gesellschaft zins-

und tilgungsfrei auf Dauer zur Verfiigung.

4) FINANZIELLE VERMOGENSWERTE

Die finanziellen Vermogenswerte entwickelten sich wie folgt:

Finanzielle

in TE Vermogenswerte
I
Geschiftsjahr 2010
Kumulierte Anschaffungskosten 581
Zuginge 442
Abgénge -63
Endbuchwert netto 960
Geschiftsjahr 2011
Kumulierte Anschaffungskosten 960
Verdnderung Konsolidierungskreis 1.527
Zuginge 1.418
Abginge -8
Endbuchwert netto 3.897
5) AT EQUITY BILANZIERTE ASSOZIIERTE UNTERNEHMEN
Die Anteile haben sich wie folgt entwickelt:
in TE 31.12.2011 31.12.2010
-

Beginn des Jahres 98.391 167.881
Zukauf weiterer Anteile (netto) 47935 2473
Ubergang zu IAS 27 Vollkonsolidierung -94.696 0
Impairment -51.252 -70.000
Beteiligungsergebnis 2.369 -1.364
Dividendenzahlung des 1fd. Jahres -825 -599
Ende des Jahres 1.922 98.391
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Bei einer nach der Equity-Methode bewerteten Beteiligung (AMC) lag die Marktkapitalisierung deutlich unter
dem ausgewiesenen Buchwert des Eigenkapitals. Dies liegt in den fortwdhrenden Turbulenzen um den grie-
chischen Staatshaushalt begriindet, die einen negativen Einfluss auf die Bewertung des griechischen Marktes
generell haben. Als Antwort auf diese bewertungstechnischen Schwankungen und die zu erwartenden lang-
fristigen Auswirkungen haben wir den Unternehmenswert im Ergebnis eines Impairment-Tests buchhalterisch

und nicht zahlungswirksam um Mio. 51,3 € korrigiert.
Die Marktkapitalisierung der Anteile, fiir die ein 6ffentlich notierter Marktpreis existiert, betrdgt Mio. 7 €.

Der der Gesellschaft zuzurechnende Anteil an den Vermogenswerten, Schulden, ausgewéahlten Ertrdgen und
Aufwendungen der at-equity gefiihrten Unternehmen zum 31. Dezember 2011 bzw. 2010 stellte sich wie folgt dar:

31.12.2010
in TE 31.12.2011 bzw. 30.09.2010
L g
Kurzfristige Vermogenswerte 7.260 104.159
Langfristige Vermogenswerte 3.227 145.993
Kurzfristige Schulden 1.380 79.390
Langfristige Schulden 6.617 78.110
01.01.-31.12.2010
01.01.-31.12.2011 bzw. 30.09.2010
Umsatzerlose 6.413 206.503
Personalaufwand -3.990 -104.275
Materialaufwand -1.859 -52.810
Finanzergebnis 10 -3.835
6) VORRATE
Die Vorrite gliedern sich wie folgt auf:
in TE 31.12.2011 31.12.2010
I
Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 41.782 33.921
Uberlieger (Unfertige Leistungen ) 38.878 24462
Fertige Erzeugnisse und Waren 1.150 1.566
Gesamt 81.810 59.949

Unter den Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffen werden im Wesentlichen Vorrite des medizinischen Bedarfs ausge-

wiesen. Die unfertigen Erzeugnisse beinhalten insbesondere die Abgrenzung von Uberliegern im DRG-Bereich.
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7) FORDERUNGEN AUS LIEFERUNGEN UND LEISTUNGEN

in TE 31.12.2011 31.12.2010
I I —

Forderungen, brutto 370.154 305.972

Abzgl. Wertberichtigungen 26.518 26.150

Forderungen, netto 343.636 279.822

davon langfristige Forderungen 420 562

davon kurzfristige Forderungen 343.216 279.260

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen sind zu fortgefiihrten Anschaffungskosten bilanziert. Sie haben
in Hohe von T€ 343.216 (Vorjahr T€ 279.260) eine Restlaufzeit von unter einem Jahr.

davon: davon: Zum Abschlussstichtag nicht wertgemindert und in den folgenden
Zum Zeithandern iiberféllig
Abschluss-
stichtag
weder
wertge-
mindert Weniger Zwischen  Zwischen  Zwischen Zwischen
noch als 30 30 und 61 und 91 und 181 und Mehr als
in TE Buchwert iiberfallig Tage 60Tagen 90 Tagen 180 Tagen 360 Tagen 360 Tage
I I I I I I I
zum
31.12.2011
Forderungen
aus Lieferungen
und Leistungen 343.636 270.502 36.212 7.884 4180 6.446 8.230 10.182
zum
31.12.2010
Forderungen
aus Lieferungen
und Leistungen 279.822 183.509 68.316 7073 3.812 4718 5.625 6.769

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

ihren Zahlungsverpflichtungen nicht nachkommen werden.

Die Wertberichtigungen auf Forderungen aus Lieferungen und Leistungen betrugen Mio. 26,5 € (Vorjahr
Mio. 26,2 €), wobei im Geschéftsjahr Forderungen aus Lieferungen und Leistungen in Hohe von Mio. 6,1 € (Vor-
jahr Mio. 4,9 €) aufwandswirksam ausgebucht worden sind.
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8) SONSTIGE VERMOGENSWERTE

Die sonstigen Vermdgenswerte setzen sich wie folgt zusammen:

in TE w 31.12.2010
I

Forderungen aus Foérdermitteln 85.718 89.732
Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht 19.120 26.923
Forderungen nach der BPflV und KHEntG 12.821 14.672
Forderungen aus gewéahrten Darlehen 8.321 10.950
Forderungen gegen Treugeber 5.603 5.306
Forderungen aus Insolvenzversicherung ATZ /

Riickdeckungsversicherung 5.235 6.212
Forderungen gegen alte Tréger 4.626 12.521
Forderungen aus Versicherungen 2.568 1779
Forderungen an Betriebsangehorige 1.311 796
Forderungen Lieferantenboni 1.278 1.229
Forderungen aus Energieleistungen 1171 0
Forderungen gegen Finanzamt / Sozialversicherung 957 826
Forderungen auf Férdermittel der 6ffentlichen Hand 887 1.119
Forderungen gegen die Kassendrztliche Vereinigung 832 1.839
Forderungen Fordervereine / Drittmittel 710 608
Forderungen gegen Land 675 709
Forderungen aus Kautionen 654 216
Forderung gegen Landeskrankenhausgesellschaft 575 644
Forderungen an die Bundesagentur fiir Arbeit 478 530
Vermdgenswert aus Zinscap 421 1.309
Ubrige Vermdgenswerte 5.534 4.583
Sonstige iibrige finanzielle Vermogenswerte 159.495 182.503

Forderungen aus Korperschaftsteuerguthaben und

Kapitalertragsteuer 2.935 3177
Geleistete Anzahlungen 237 388
Ubrige 4493 2.572
Sonstige nicht finanzielle Vermoégenswerte 7.665 6.137
Sonstige Vermogenswerte 167.160 188.640

davon langfristig 97.009 112.713

davon kurzfristig 70.151 75.927
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Den Forderungen aus Fordermitteln zur Finanzierung eines Hauses in Hamburg steht eine Darlehensverpflich-

tung gegentiber. Sie wird unter Tz. 14 Sonstige Verbindlichkeiten ausgewiesen.

Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht betreffen noch ausstehende Anspriiche auf die jewei-
ligen Landesférdermittel. Forderungen nach der Bundespflegesatzverordnung (BPflV) und nach dem Kranken-
hausentgeltgesetz (KHEntgG) betreffen Ausgleichsanspriiche.

Durch Saldierung der Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz mit den entsprechenden Ver-
bindlichkeiten auf Bundeslandebene verblieb auf der Konzernebene ein Forderungssaldo in Héhe von T€ 19.120
(Vorjahr T€ 26.923). Demgegentiiber stehen Verbindlichkeiten in Hohe von T€ 27.783 (Vorjahr T€ 39.717) Insge-
samt weist die Gesellschaft vor Saldierung Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz in
Hohe von T€ 166.798 (Vorjahr T€ 211.397) aus.

Die Forderungen gegen alte Trager beinhalten im Wesentlichen einen Sanierungszuschuss, der in Folgejahren

zur Auszahlung fallig ist.

Die sonstigen Vermogenswerte sind zum Abschlussstichtag weder wertgemindert noch {iberfallig.

9) ZAHLUNGSMITTEL UND KURZFRISTIGE EINLAGEN

Zahlungsmittel und kurzfristige Einlagen werden mit variablen Zinssétzen verzinst. Kurzfristige Einlagen er-
folgen fiir unterschiedliche Zeitrdume, entsprechend dem Zahlungsmittelbedarf des Konzerns. Diese werden
mit den jeweils giiltigen Zinssédtzen fiir kurzfristige Einlagen verzinst. Der beizulegende Zeitwert der Zah-

lungsmittel und der Zahlungsmitteldquivalente ist mit dem Buchwert identisch.

Im Gesamtbestand der Zahlungsmittel und kurzfristigen Einlagen sind eingezahlte Férdermittel enthalten. Die
auf die Férdermittel entfallenen Zinsertrage werden geméfs IAS 20 mit den entsprechenden Aufwendungen aus
der Erh6hung der Verbindlichkeiten nach dem KHG verrechnet. Die Férdermittel sind zweckgebunden und nur

fiir geférderte Investitionen zu verwenden.

10) EIGENKAPITAL
Die Entwicklung des Eigenkapitals ist gemdfs IAS 1 (revised 1997) als eigener Bestandteil des Konzernabschlus-
ses in einer Eigenkapitalverainderungsrechnung dargestellt.
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a) Wirtschaftliche Betrachtungsweise des Eigenkapitals:
Grundsitzlich ordnen Ratingagenturen Nachrangkapital anteilig je nach Laufzeit und Ausstattung dem Eigen-
kapital zu, so dass sich das Eigenkapital und Nachrangkapital der Gesellschaft wie folgt darstellt:

in T€ 31.12.2011 31.12.2010
I —
Auf das Mutterunternehmen entfallendes Eigenkapital 571.404 539.208
Nicht beherrschende Anteile 192.640 93.288
Summe Eigenkapital gemaf Bilanz 764.044 652.496
Genussscheinkapital 120.600 154.800
Ubriges Nachrangkapital 61.025 93.525
Summe Nachrangkapital 181.625 248.325
Eigenkapital und Nachrangkapital 945.669 900.821

b) Bestandteile des Eigenkapitals

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

ba) Gezeichnete Kapital
Das gezeichnete Kapital entspricht dem gesellschaftsrechtlichen Haftungskapital des Mutterunternehmens.

Es ist voll eingezahlt.

bc) Nicht beherrschende Anteile
Die nicht beherrschenden Anteile enthalten Anteile konzernfremder Dritter am Eigenkapital einbezogener

Tochterunternehmen.

Dariiber hinaus entfallen in Einzelfallen nicht beherrschende Anteile von ca. 6 % auf die operativen Klinikge-

sellschaften. Wir verweisen auf Punkt IV.1 des Konzern-Anhangs.

Auf andere Gesellschafter entfallen vom Jahrestiberschuss des Konzerns T€ 18.877 (Vorjahr T€ 15.473).

11) GENUSSSCHEINKAPITAL UND UBRIGES NACHRANGKAPITAL

Der Konzern hat insgesamt Genussscheine mit einer durchschnittlichen Laufzeit von anfangs rund neun Jah-
ren begeben. Diese treten im Rang gegeniiber allen anderen nicht nachrangigen Glaubigern zurfick, befinden
sich aber im gleichen Rang zu anderen Genussscheininhabern und sind vorrangig zu den Gesellschaftern ein-

schliefilich eigenkapitalersetzender Gesellschafterdarlehen.

Bei einem Teil des Genussscheinkapitals kann bei der Nichteinhaltung bestimmter Finanzkennzahlen seitens
der Genussscheinkapitalinhaber in Abhédngigkeit von der Auspragung einer Finanzkennzahl die Verzinsung
verdandert werden. Das Genussscheinkapital ist mit Mio. 33,6 € variabel verzinslich. Das Genussscheinkapital

verzinst sich sowohl nominal als auch effektiv in einer Bandbreite von 6 % bis 10 %.
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Bei dem tibrigen Nachrangkapital handelt es sich zum einen um ein nachrangiges Stundungsdarlehen des Ver-
kdufers der AKHH in Héhe von Mio. 26,1 € (Vorjahr Mio. 36,1 €) Die Reduktion gegeniiber dem Vorjahr in Hohe
von Mio. 10,0 € resultiert aus einer planméfigen Tilgung.

Zum anderen ist im tibrigen Nachrangkapital ein nachrangiges Gesellschafterdarlehen des Verkaufers der
AKHH enthalten. Der Verkdufer der AKHH hat sich verpflichtet, der AKHH auf Verlangen der Kéuferin (eine
unserer Konzerngesellschaften) ein Gesellschafterdarlehen einzurdumen.

Insgesamt wurden im Geschiftsjahr Mio. 67 € getilgt.

Die Angaben der vertraglichen, nicht abgezinsten Zahlungen erfolgt in den Ausfiihrungen unter 13) Finanz-
schulden.

12) SONSTIGE RUCKSTELLUNGEN

Die sonstigen Riickstellungen setzen sich wie folgt zusammen:

in TE 31.12.2011 31.12.2010
O

Vertragsverpflichtungen 256.547 10.223
Schadenersatzleitungen / Schadensausgleich 56.133 39.144
Krankenkassen 42.130 43.616
Prozessrisiken 5484 3.565
Ubrige Riickstellungen 19.228 8.196

379.522 104.744

Die Riickstellungen gliedern sich nach Fristigkeiten wie folgt auf:

in T€ 31.12.2011 31.12.2010
I
Bis zu einem Jahr 137.733 59.302
Mehr als ein Jahr 241.789 45442
Sonstige Riickstellungen, gesamt 379.522 104.744

Bei den Vertragsverpflichtungen handelt es sich im Wesentlichen um im Rahmen der Erstkonsolidierung bilan-

zierte Riickstellungen (s.Tz. VL.1.), deren voraussichtliche Inanspruchnahme bis zum Jahr 2028 sein wird.

Bei den Riickstellungen fiir Krankenkassen handelt es sich um Budgetrisiken (Erlosausgleiche) sowie um Riick-
stellungen fiir Risiken ausstehender Priifungen durch den Medizinischen Dienst der Krankenkassen.

Bei den tibrigen Riickstellungen handelt es sich um Riickstellungen, die den laufenden Geschéftsbetrieb betreffen.
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13) FINANZSCHULDEN

in TE 31.12.2011 31.12.2010
' ——
Kurzfristiger Anteil 96.647 52.105
Langfristiger Anteil 403.300 409.864
Finanzschulden, gesamt 499.947 461.969

Der Anstieg des kurzfristigen Anteils resultiert aus einem Darlehen der MediClin AG i.H.v. Mio. 81 €, welches
mittlerweile durch eine langfristige Finanzierung abgelost wurde. Die Falligkeitsstruktur hat sich insofern ver-

bessert. Dem Anstieg der Finanzschulden stehen Tilgungen in Héhe von Mio. 43 € gegeniiber.

In den langfristigen Finanzschulden ist eine am Kapitalmarkt platzierte festverzinsliche Anleihe mit einem Vo-
lumen von Mio. 150 € enthalten. Diese hat eine Laufzeit bis zum 28. September 2017. Der Coupon liegt bei 4,0 %.

Die Zinsen werden jahrlich nachschiissig zum 28. September eines jeden Jahres gezahlt.

Die iibrigen Finanzschulden sind im Wesentlichen variabel verzinslich. Der Zinssatz orientiert sich am Kapital-
markt (Euribor) und bewegt sich zwischen 1,2 % und 7,0 %. Die variabel verzinslichen Finanzschulden weisen
tiblicherweise Zinsbindungszeitraume von einem Monat bis zu drei Monaten auf. Die Tilgungen folgen im

Wesentlichen den Zinsbindungszeitrdumen.

Von den ausgewiesenen Finanzschulden sind Mio. 243,1 € (Vorjahr Mio. 240,3 €) im Wesentlichen durch Grund-
pfandrechte gesichert.

Weiterhin werden fiir einen Fall einer Inanspruchnahme fiir ein Darlehen Forderungen bis zur Hohe von
T€ 60.000 bzw. 120% der Kreditsumme abgetreten. Ausgleichsbetrage fiir die im Rahmen des Beteiligungs-
vertrages garantierten EBITDA an die Tochtergesellschaft AKHH sind zur Sicherheit an die Bank verpfandet.
Weitere Sicherungsrechte bestehen nicht.
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Von den langfristigen Verbindlichkeiten werden in den néchsten Jahren folgende Betrage fallig:

Geschaftsjahr Betrag in Mio. €
2013 23,6
2014 30,9
2015 52,7
2016 15,3
Folgende Jahre 280,8
Gesamt 403,3

Die kiinftigen Zahlungen aus Finanzschulden, Genussscheinen und Nachrangkapital sowie die darin enthalte-

nen Zins- und Tilgungsanteile stellen sich wie folgt dar:

31. Dezember 2011 mehr als 1 Jahr

Restlaufzeit in Mio. € Bis zu 1 Jahr bis 5Jahren  Uber 5 Jahren Gesamt
| | | |
Mindestverpflichtung 176 299 327 802

31. Dezember 2010 mehr als 1 Jahr

Restlaufzeit in Mio. € Bis zu 1 Jahr bis 5Jahren  Uber 5 Jahren Gesamt
| | | |
Mindestverpflichtung 125 366 377 868
Kreditlinien

Der Konzern verfiigt iiber unausgenutzte Kreditlinien in Héhe von insgesamt Mio. 378 € zum Bilanzstichtag
(Vorjahr Mio. 365 €). Davon sind Mio. 69 € (Vorjahr Mio. 73 €) durch Grundschuld besichert. Die Kreditlinien

werden bei Inanspruchnahme variabel verzinst.
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14) SONSTIGE VERBINDLICHKEITEN

Die sonstigen Verbindlichkeiten setzen sich wie folgt zusammen:

in TE w 31.12.2010
|
Geforderte Darlehen 116.328 124.566
Verbindlichkeiten aus ausstehenden Rechnungen 31.934 23.923
Verbindlichkeiten nach dem KHG 27.783 39.717
Kaufpreisverpflichtungen / Verbindlichkeiten ehemalige Trager 21.432 15.348
Verbindlichkeiten gegeniiber der 6ffentl. Hand 13.717 11.980
Verbindlichkeiten fiir Drittverpflichtungen 10.087 15.812
Verbindlichkeiten aus Finance Lease 10.061 3.049
Verbindlichkeiten gegentiber Gesellschafter 5.202 4.498
Verbindlichkeiten aus Investitionszuschiissen 4.028 4.033

Verbindlichkeiten aus Zuwendungen zur Finanzierung

von Investitionen 2.156 3.528
Verbindlichkeiten gegen Landeskranken-hausgesellschaft 1.960 2.044
Verbindlichkeiten aus Zinscap 1.880 2.504
Verbindlichkeiten aus Drittmitteln 1.652 1.647
Verbindlichkeiten gegeniiber Chefarzten 1.587 1.383
Verbindlichkeiten gegentiber dem Pensionssicherungsverein 1.314 1.955
Verbindlichkeiten aus Put-Option 1.300 1.300
Verbindlichkeiten gegeniiber den Landern 1.169 1.219
Verbindlichkeiten soziale Sicherheit 426 984
Sonstige {ibrige finanzielle Verbindlichkeiten 9.985 7491
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 264.001 266.981
Personalverbindlichkeiten 144.039 126.277
Steuerverbindlichkeiten (Lohnsteuer, Umsatzsteuer) 28.972 28.418
Erhaltene Anzahlungen 7153 8.439
Ubrige 14.872 19.214
Sonstige nicht finanzielle Verbindlichkeiten 195.036 182.348
Sonstige Verbindlichkeiten 459.037 449.329

davon langfristig 154.589 167.279

davon kurzfristig 304.448 282.050

Die geforderten Darlehen betreffen insbesondere die Finanzierung eines Hauses in Hamburg. Hierfiir tragt die
Freie und Hansestadt Hamburg 2 / 3 des Schuldendienstes, der entsprechende Betrag wird unter den sonstigen
Verbindlichkeiten ausgewiesen. Eine entsprechende Forderung gegen die Freie und Hansestadt Hamburg in

Hohe von Mio. 85,7 € (Vorjahr Mio. 89,7 €) ist unter den sonstigen Vermogenswerten ausgewiesen.
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Von den geférderten Darlehen sind Mio. 8,5 € (Vorjahr Mio. 9,2 €) im Wesentlichen durch Grundpfandrechte

gesichert.

Die kiinftigen Zahlungen aus geférderten Darlehen sowie die darin enthaltenen Zins- und Tilgungsanteile

stellen sich wie folgt dar:

31. Dezember 2011 mebhr als 1 Jahr

Restlaufzeit in Mio. € Bis zu 1 Jahr bis 5 Jahren Uber 5 Jahren Gesamt
| | | |

Mindestverpflichtung 14 50 92 156

31. Dezember 2010 mehr als 1 Jahr

Restlaufzeit in Mio. € Bis zu 1 Jahr bis 5Jahren  Uber 5 Jahren Gesamt
| | | |
Mindestverpflichtung 14 52 103 169

Der in den Mindestverpflichtungen enthaltene Zinsanteil betrdgt Mio. 40 € (Vorjahr Mio. 44 €).

Beziiglich der Verbindlichkeiten nach dem KHG verweisen wir auf unsere Ausfiihrungen unter VI. 8) Sonstige

Vermogenswerte.
Die Kaufpreisverpflichtungen beinhalten im Wesentlichen Verpflichtungen aus diversen Akquisitionen.

Die Verbindlichkeiten fiir Drittverpflichtungen betreffen gesetzlich auferlegte Verpflichtungen zur Durchfiih-

rung von Instandhaltungs- bzw. Brandschutzmafinahmen.

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

Investitionen.

Beziiglich der Verbindlichkeit aus Zinscaps verweisen wir auf die Ausfiithrungen unter VI. 8) Sonstige Vermo-

genswerte.

Die Verbindlichkeit aus der Put-Option betrifft die Kaufoption fiir weitere Anteile an einem mittelbaren Toch-
terunternehmen. Der Minderheitsgesellschafter des Tochterunternehmens wird seinen verbleibenden Ge-

schiftsanteil von 6 % einer Konzerngesellschaft zu einem festgelegten Preis zum 01. Januar 2012 verkaufen.

Personalverbindlichkeiten entfallen im Wesentlichen auf ergebnisabhingige Vergiitungen, Verpflichtungen aus
nicht genommenem Urlaub sowie Altersteilzeitverpflichtungen. In den Personalverbindlichkeiten sind Leistun-
gen aus Anlass der Beendigung des Arbeitsverhéltnisses vor allem in Form von Altersteilzeit- und Abfindungs-
verpflichtungen in Hohe von Mio. 23,0 € (Vorjahr Mio. 26,7 €) enthalten.
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Die Steuerverbindlichkeiten beinhalten u.a. noch an das Finanzamt zu zahlende Lohn- und Umsatzsteuer.

Unter den tibrigen nicht finanziellen Verbindlichkeiten werden im Wesentlichen Zuschiisse fiir Kliniken ausge-
wiesen, die analog der jeweiligen Ergebnissituation aufgelost werden.

Bei den Finanzierungsleasingvertrdgen handelt es sich im Wesentlichen um Leasingvertrdge von medizini-
schen Geréten. Die kiinftigen Zahlungen aus Finanzierungsleasingvertrdgen sowie die darin enthaltenen Zins-
anteile und Tilgungsanteile stellen sich wie folgt dar:

31. Dezember 2011 mehr als 1 Jahr

Restlaufzeit in TE Bis zu 1 Jahr his 5Jahren  Uber 5 Jahren Gesamt
& & s |

Mindestverpflichtung 803 2951 12.580 16.334

Barwert der Mindestleasingverpflichtung 336 1.292 8.433 10.061

Der in den Mindestleasingverpflichtungen enthaltene Zinsanteil betrdgt T€ 6.273 (Vorjahr T€ 195).

31. Dezember 2010 mehr als 1 Jahr

Restlaufzeit in TE Bis zu 1 Jahr bis 5Jahren  Uber 5 Jahren Gesamt
& & s |

Mindestverpflichtung 342 1.874 1.028 3.244

Barwert der Mindestleasingverpflichtung 304 1.763 982 3.049

15) ZUSATZLICHE ANGABEN ZU DEN FINANZINSTRUMENTEN

Beizulegender Zeitwert

Buchwert Beizulegender Zeitwert
in T€ 31.12.2011 31.12.2010 31.12.2011 31.12.2010
I . | —
Finanzielle Vermogenswerte 689.588 725.853 689.588 725.853
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 343.636 279.822 343.636 279.822
Sonstige finanzielle Vermogenswerte 163.392 183.463 163.392 183.463
Zahlungsmittel und Zahlungsmitteldquivalente 182.560 262.568 182.560 262.568
Finanzielle Verbindlichkeiten 1.019.913 1.031.031 1.012.538 1.029.179
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 74.340 53.756 74.340 53.756
Finanzschulden 499.947 461.969 487.389 454.043
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 264.001 266.981 265.784 269.351

Genussscheinkapital/Nachrangdarlehen 181.625 248.325 185.025 252.029




KONZERNANHANG

Bei den sonstigen finanziellen Vermogenswerten handelt es sich im Wesentlichen um Forderungen. Die finan-

ziellen Verbindlichkeiten werden ausschliefilich zu fortgefiihrten Anschaffungskosten bewertet.

Der beizulegende Zeitwert der derivativen Finanzinstrumente und der Darlehen wurde durch Abzinsung der
erwarteten kiinftigen Cashflows unter Verwendung von marktiiblichen Zinssitzen ermittelt. Der beizulegende
Zeitwert von sonstigen finanziellen Vermogenswerten wurde unter Verwendung von marktiiblichen Zinssat-

zen berechnet.

16) DERIVATIVE FINANZINSTRUMENTE/SICHERUNGSBEZIEHUNGEN
Der Konzern hat zur Sicherung des Zinssatzrisikos der variabel verzinslichen Darlehen Zinscaps abgeschlos-

sen. Im Vorjahr hat die Gesellschaft die Designation zuriickgezogen.

2011 2010

Sonstige Sonstige

in TE Vermogenswerte Vermdgenswerte
I

Beizulegender Zeitwert 421 1.309

17) RUCKSTELLUNGEN FUR PENSIONEN UND AHNLICHE VERPFLICHTUNGEN
Fiir die am 31. Dezember 2011 und 2010 endenden Geschaftsjahre setzen sich die Pensionsriickstellungen wie

folgt zusammen:

in TE 31.12.2011 31.12.2010 *
I

Pensionsriickstellungen 56.581 23.825

Ubrige pensionsihnliche Verpflichtungen 85 117

Gesamt 56.666 23.942

* Angepasste Vorjahreszahlen

Fiir die Zeit nach der Pensionierung werden einem Teil der Mitarbeiter im Rahmen der betrieblichen Altersver-
sorgung durch den Konzern laufende Versorgungsleistungen zugesagt; dabei erfolgt die betriebliche Alters-
versorgung beitrags- und leistungsorientiert. Die Verpflichtungen des Konzerns umfassen bereits laufende

Pensionen als auch Anwartschaften auf kiinftig zu zahlende Pensionen.

127
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Die Berechnung der Pensionsriickstellungen fiir die leistungsorientierten Versorgungssysteme erfolgt nach
IAS 19 auf Grundlage versicherungsmathematischer Annahmen. In den Geschiftsjahren wurden die folgenden
Parameter angewendet:

in % _2011 2010
I
Rechnungszinsfuf3 5,00 5,30
Erwartete Rendite des Planvermogens 3,75 3,75
Erwartete Einkommensentwicklung 3,00 3,00
Erwartete Rentenentwicklung 1,00 1,00
Durchschnittliche Fluktuation 0,00 0,00

Kostentrends im Bereich der medizinischen Versorgung wurden unter Wesentlichkeitsgesichtspunkten bei der
Pensionsriickstellung nicht beriicksichtigt.

Es bestehen Verpflichtungen gegeniiber Mitarbeitern, die {iber eine riickgedeckte Unterstiitzungskasse abgewi-
ckelt werden. Zusétzlich bestehen leistungsorientierte Pensionszusagen, die auf einzelvertraglichen Verpflich-
tungen basieren und vollstandig riickstellungsfinanziert sind.

Als biometrische Rechnungsgrundlagen wurden die Richttafeln 2005 G nach Dr. Klaus Heubeck verwendet.
Die Zahlungsweise erfolgt monatlich vorschiissig.

Fiir die leistungsorientierten Versorgungssysteme entstanden in 2011 Aufwendungen in Hohe von T€ 9.728
(Vorjahr T€ 8.905), die sich wie folgt zusammensetzen:

in TE 20M 2010 *
' —
Dienstzeitaufwand 4.744 4.480
Personalaufwandskomponente 4.744 4.480
Zinsaufwand 14.022 13.061
Erwartete Rendite aus dem Planvermogen -9.038 -8.636
Zinsaufwandskomponente 4.984 4.425
Pensionsaufwand 9.728 8.905

* Angepasste Vorjahreszahlen
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Der Wert der Riickstellung setzt sich wie folgt zusammen:

in TE 2011 2010 *

Barwert der Pensionsverpflichtungen aus riickstellungsfinanzierten

Pensionszusagen 58.388 23.641
Barwert der Pensionsverpflichtungen aus gedeckten Pensionszusagen 241.175 230.683
Summe der Barwerte der Pensionsverpflichtungen 299.563 254.324
Zeitwert des Planvermdgens -242.897 -230.382
Nettoriickstellungen 56.666 23.942

* Angepasste Vorjahreszahlen

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

in T€ 20M 2010 *
I
Barwert der Verpflichtung zum 1. Januar 254.324 241.883
Dienstzeitaufwand 4744 4.480
Zinsaufwand 14.022 13.061
Versicherungsmathematische Verluste 2.045 2.522
Zahlungen an Pensionsberechtigte -8.707 -7.622
Ubernahmen / Ubergaben zum 1. September 33.135 0
Barwert der Verpflichtung zum 31. Dezember 299.563 254.324
Davon riickstellungsfinanzierte Pensionszusage 58.388 23.641
Barwert der Verpflichtung aus gedeckten Pensionszusagen 241.175 230.683

* Angepasste Vorjahreszahlen

Der Zeitwert des Planvermdogens hat sich in den Geschiéftsjahren wie folgt entwickelt:

in TE _2011 2010 *
|
Zeitwert des Planvermégens zum 1. Januar 230.382 218.040
Rendite des Planvermégens 9.038 8.636
Erwartete Zahlungen an Pensionsberechtigte -7.082 -6.180
Versicherungsmathematische Verluste -2.376 -288
Einzahlungen in das Planvermogen 11.151 10.174
Ubernahmen / Ubergaben zum 1. September 1.784 0
Zeitwert des Planvermogens zum 31. Dezember 242.897 230.382

* Angepasste Vorjahreszahlen
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Das Planvermogen besteht ausschliefslich aus Riickdeckungsversicherungen, die die Unterstiitzungskasse zur
Deckung der Verpflichtungen aus den Pensionszusagen abgeschlossen hat. Die erwartete Rendite entspricht
dabei sowohl im Geschiftsjahr 2011 als auch im Geschiftsjahr 2010 nahezu der tatsdchlichen Rendite aus dem
Planvermdogen.

Fiir das Geschiéftsjahr 2011 wurde eine Beitragszahlung an die Unterstiitzungskasse in Héhe von T€ 11.151 (Vor-
jahr T€ 10.174) geleistet. Die erwartete Rendite ergibt sich aus dem Durchschnitt der Verzinsung bei vergleichba-
ren Riickversicherern. Fiir das Geschéftsjahr 2011 wird eine Einzahlung in das Planvermégen in vergleichbarer
Hohe wie in 2010 erwartet.

31. Dezember

in TE 2011 2010 2009 2008
I I N

Barwert der Verpflichtung zum 31. Dezember 299.563 254.324 240.786 228412

Zeitwert des Planvermdgens zum

31. Dezember 242.897 230.382 218.040 206.585

Nicht durch Fondsvermogen gedeckte

Verpflichtungen 56.666 23.942 22.746 21.827

Erfahrungsbedingte Anpassungen der

Schulden aus dem Plan, in % -3,75 -0,55 2,43 2,72
Erfahrungsbedingte Anpassungen des Plan-

vermogens, in % -0,97 -0,12 -1,6 -6,05
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18) STEUERABGRENZUNGEN
Aktive und passive Steuerabgrenzungsposten verteilen sich wie folgt:

in TE 31.12.2011 31.12.2010

Aktive latente Steuern

Eventualverbindlichkeiten 40.680 0
Pensionsriickstellung 4.764 0
Leasing 350 369
Steuerliche Verlustvortrdge 245 5.711
Ubrige 3.556 1.510
Aktive latente Steuern gesamt 49.595 7.590
Saldierung -3.166 -6.846
Stand aktive latente Steuern laut Bilanz 46.429 744

Passive latente Steuern

Wertabweichungen Anlagevermogen 35.817 21127
Verbindlichkeiten Kreditinstitute 54 388
Ubrige 1.188 3.118
Passive latente Steuern gesamt 37.059 24.633
Saldierung -3.166 -6.846
Stand passive latente Steuern laut Bilanz 33.893 17.787

Aktive latente Steuern werden auf tempordre Differenzen und steuerliche Verlustvortrige angesetzt, sofern
deren Realisierung in der ndheren Zukunft hinreichend gesichert erscheint bzw. passive latente Steuern in ent-
sprechender Hohe bestehen.

Fiir korperschaftsteuerliche Verlustvortrdge auf Grundlage vorlaufiger Steuerberechnungen wurden in Hohe
von T€ 245 (Vorjahr T€ 5.711) aktive latente Steuern berechnet.
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VII. Erlauterungen zur Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung

1) UMSATZERLOSE

Die Entwicklung der Umsatzerlose nach Geschéftsfeldern und Regionen stellt sich wie folgt dar:

in Mio. € _2011 2010
|
Klinische Akutbehandlung 2.281,9 2.113,6
Postakut- und Rehabilitationsbehandlungen 211,2 125,2
Soziale Einrichtungen 19,2 59
Sonstiges 447 35,4
Summe 2.557,0 2.280,1

Die Umsatzerlose erhohten sich im Wesentlichen durch die Erstkonsolidierungen. Dariiber hinaus wirkten sich
neue medizinische Angebote, Belegungssteuerungen und leistungsgerechte Vergiitungsvereinbarungen posi-
tiv auf die Umsatzerl6se aus.

2) SONSTIGE BETRIEBLICHE ERTRAGE

Die sonstigen betrieblichen Ertrédge setzen sich wie folgt zusammen:

in Mio. € _2011 2010
I
Ertrdge aus der Auflosung von Riickstellungen / Verbindlichkeiten 4,6 3,5
Ertrage aus Nutzungsiiberlassungen 3,6 2,9
Ertrdage aus Kooperationsvertrdgen 24 0,6
Ertrége aus Versicherungserstattungen 17 3,7
Ertrage aus Lehrgédngen 14 1,3
Erstattung fiir sonstige Sozialleistungen 14 1,3
Ertrége aus klinischen Studien und Forschungsprojekten 14 0,6
Ertrage Anlagenabgang 0,6 0,3
Ubrige 44 3,3
Summe 21,5 17,5

Ertrage aus Nutzungsiiberlassungen werden iiberwiegend aus der Vermietung von Rdumen und Geréten an
eine Fremdarztefirma fiir Strahlentherapie erzielt.
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Die Ertrdge aus Kooperationsvertrdgen resultieren im Wesentlichen aus einem zwischen der Asklepios Klinik
St. Georg und dem Berufsgenossenschaftlichen Unfallkrankenhaus Hamburg (BUKH) abgeschlossenen Koope-

rationsvertrag,.

Die Ertrége aus Versicherungserstattungen betrafen im Vorjahr iiberwiegend Erstattungen fiir Betriebsausfall

und einen Brandschaden, denen entsprechende Aufwendungen gegentiber standen.

Bei den tibrigen Ertrdgen handelt es sich ebenso um diverse Positionen aus dem laufenden Geschéftsbetrieb.

Hier werden u. a. Ertrdge aus sonstigen Erstattungen ausgewiesen.

3) MATERIALAUFWAND

Der Materialaufwand hat sich zum einen gegeniiber dem Vorjahr um Mio. 67,5 € auf Mio. 582,1 € erhoht. Der
Anstieg hingt zum Einen mit den Erstkonsolidierungen, zum anderen mit den gesteigerten Umsatzerldsen (ge-
stiegener Materialeinsatz im Zusammenhang mit hoherwertigen Leistungen) sowie den erhchten Energieko-
sten zusammen. Die Materialaufwandsquote in Bezug zu den Umsatzerldsen erhohte sich um 0,2 % von 22,6 %

auf nunmehr 22,8 %.

4) PERSONALAUFWAND
Der Personalaufwand hat sich gegeniiber dem Vorjahr um Mio. 176,2 € auf Mio. 1.533,3 € erhoht. Der Perso-
nalbestand hat sich von 26.917 Mitarbeiter-Vollkréften im Vorjahr auf 33.152 Mitarbeiter-Vollkréfte erhoht. Die

Personalaufwandsquote in Bezug zu den Umsatzerldsen ist von 59,5 % auf 60,0 % gestiegen.

Die Aufwendungen fiir Altersversorgung beinhalten die Leistungen der Asklepios-Gruppe aus beitrags- und
leistungsorientierten Pensionszusagen sowie fiir pensionsihnliche Verpflichtungen. Fiir die betriebliche Al-
tersversorgung von (ehemaligen) Mitarbeitern bestehen neben den Pensionsriickstellungen auch Anspriiche
bei Zusatzversorgungskassen (ZVK), beim Versorgungswerk des Bundes und der Lander (VBL) sowie bei Di-

rektversicherungen. Dariiber hinaus sind die Mitarbeiter {iber die gesetzliche Rentenversicherung abgesichert.

Die laufenden Beitragszahlungen zur VBL / ZVK haben wir als Aufwendungen fiir Altersversorgungen im ope-
rativen Ergebnis ausgewiesen. Die Beitragszahlungen fiir Altersversorgung beliefen sich im Geschaftsjahr 2011
auf Mio. 33,8 € (Vorjahr Mio. 38,0 €).

Zusitzlich sind die Arbeitgeberbeitrdge zur Rentenversicherung als Leistungen an beitragsorientierte Planen

anzusehen.
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5) SONSTIGE BETRIEBLICHE AUFWENDUNGEN
Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen entfallen auf:

in Mio. € _2011 2010
|
Instandhaltung und Wartung 84,0 759
Grundstiicksaufwendungen 259 12,6
Beitrage, Beratungs- und Priifungskosten 20,6 15,2
Biiromaterial, Porto und Fernsprechgebiihren 18,5 17,3
Werbe- und Reisekosten, EDV-Aufwand 17,6 144
Steuern, Abgaben und Versicherungen 16,9 14,1
Fort- und Weiterbildungskosten, Schulen 129 11,5
Prozessaufwendungen und Schadensfille 8,3 3,2
Periodenfremde Aufwendungen 6,7 6,7
Personalbeschaffungskosten 54 41
Fremdpersonalkosten 53 53
Sonstiger Verwaltungsaufwand 49 5,0
Diverse Verrechnungsleistungen 4,5 3,7
Entsorgungsgebiihren 31 2,7
Ubrige 11,3 6,2
Summe 2459 197,9

In den Grundstiicksaufwendungen sind im Wesentlichen erstmals langfristige Mietverpflichtungen erfasst.

Der Anstieg der Aufwendungen fiir Schadensfélle resultiert insbesondere aus geringerem der Bewertung zu-

grunde liegendem Zinsniveau.

Bei den tibrigen Aufwendungen handelt es sich um diverse Positionen aus dem laufenden Geschéftsbetrieb.

6) ABSCHREIBUNGEN

Die Abschreibungen setzen sich wie folgt zusammen:

in Mio. € 201 2010
.

Abschreibungen auf Gegenstdnde des Sachanlagevermogens 75,8 639

Abschreibungen auf immaterielle Vermogenswerte 6,0 41

Abschreibungen gesamt 81,8 68,0
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7) BETEILIGUNGSERGEBNIS
Das Beteiligungsergebnis setzt sich wie folgt zusammen:

in Mio. € 2011 2010
I I —
Ergebnis aus at-equity bewerteten Beteiligungen +2,4 -14
At-Equity-Impairment -51,3 -70,0
Sonstiges Beteiligungsergebnis -48,9 -71,4

8) ZINSERGEBNIS

Das Zinsergebnis setzt sich wie folgt zusammen:

in Mio. € 201 2010
I I —

Zinsertrdge 73 4,0

Zinsaufwendungen -39,3 -34,0

davon Zinsen und Aufwendungen auf Nachrangdarlehen (-12,6) (-15,1)

Zinsergebnis -32,0 -30,0

Von den ausgewiesenen Zinsertragen hat die Gesellschaft Mio. 4,2 € (Vorjahr Mio. 3,0 €) erhalten. Von den Zins-
aufwendungen hat die Gesellschaft Mio. 36,9 € (Vorjahr Mio. 28,1 €) gezahlt.

Fiir die variablen Zinsen der Finanzverbindlichkeiten und einen Teil der Genussscheine hat die Gesellschaft
teilweise Zinssicherungsgeschifte abgeschlossen, durch die der Konzern bei Uberschreiten einer Euribor-Zins-

grenze Ausgleichszahlungen erhilt. Die Zinsaufwendungen setzen sich wie folgt zusammen:

in Mio. € _2011 2010
|
Darlehen und Kontokorrentkredite -149 -11,3
Genussscheine / Nachrangdarlehen -12,6 -15,1
Zinsaufwand Anderung Pensions- und dhnliche Verpflichtungen -4,4 -44
Zinsaufwand Bond -6,3 -1,6
Sonstige Finanzaufwendungen -1,1 -1,6

Zinsaufwendungen -39,3 -34,0
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Die Zinsertrége setzen sich wie folgt zusammen:

in Mio. € _2011 2010
|
Zinsertrdge aus Guthaben bei Kreditinstituten 49 2,5
Zinsen aus gewdhrten Darlehen 1,6 09
Zinsen auf Forderungen 0,1 0,2
Sonstige Finanzertrédge 0,7 04
Zinsertrage 7,3 4,0

9) AUSBUCHUNG FINANZIELLER VERPFLICHTUNGEN
Unter dieser Position wurde im Vorjahr eine nicht mehr bestehende Verpflichtung (inklusive Zinsen) in Hohe

von Mio. 471 € aus dem Nachrangkapital ausgewiesen, die gemafs IAS 39.39 in dieser Position ausgebucht wurde.

10) STEUERN VOM EINKOMMEN UND VOM ERTRAG

Bei den Ertragsteuern handelt es sich um laufende und latente Ertragsteuern. Als Ertragsteuern wird die Kor-
perschaftsteuer einschliefilich des Solidaritdtszuschlags ausgewiesen. Zusitzlich werden in diesem Posten ge-
méaB TAS 12 (revised 2000) Steuerabgrenzungen auf unterschiedliche Wertansdtze in Handels- und Steuerbilanz

und auf realisierbare Verlustvortréage, die in der Regel zeitlich unbegrenzt vortragsfahig sind, erfasst.

Die Ertragsteuern setzen sich wie folgt zusammen:

in TE 2011 2010
'
Laufende Ertragsteuern -16.141 -16.842
Latente Ertragsteuern -3.815 -444
Summe -19.956 -17.286

Die gezahlten Steuern betragen im Geschiftsjahr Mio. 18,0 € (Vorjahr Mio. 13,1 €).

Die Abstimmung zwischen den tatsdchlichen Steueraufwendungen und dem Betrag, der sich unter Berticksichti-

gung des deutschen Korperschaftsteuersatzes auf das Ergebnis vor Ertragsteuern ergibt, stellt sich wie folgt dar:
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in TE 2011 2010
Ergebnis vor Ertragsteuern 54.496 106.909
Rechnerischer Steueraufwand * -8.624 -16.918
Steuerneutrale Effekte und Anpassungen Wertberichtigungen auf

latente Steuern -8.760 -5.321
Verlustabzug -1.094 +5.304

Steuermehrungen / -minderungen aufgrund von Ausgleich-
zahlungen / steuerlich nicht abzugsfahiger Aufwendungen sowie
Korperschaftsteuer aus Ausgleichszahlungen auf nicht

beherrschende Anteile -1.208 -229
Steuererstattungen / -nachzahlungen fiir Vorjahre -177 -27
Dividendenertrége, 5 %-ige Versteuerung +159 +90
Sonstiges -252 -185
Steueraufwand des laufenden Jahres -19.956 -17.286

* gerechneter Steuersatz 2011 und 2010 15,825%

Die steuerneutralen Effekte beziehen sich im Wesentlichen auf den vorhandenen Verlustabzug und den nach
IAS 28.33 iV.m. IAS 36 vorgenommenen Impairment.

Unter Vernachldssigung der Sondereffekte im Geschaftsjahr und im Vorjahr ergibt sich eine Steuerquote von
18,9 % (Vorjahr 13,4 %).

VIIIl. Erlauterungen zur Konzern-Kapitalflussrechnung

Die Kapitalflussrechnung ist gemaf3 IAS 7 (revised 1992) nach der indirekten Methode erstellt und nach Zah-
lungsstromen aus Geschifts-, Investitions- und Finanzierungstatigkeit gegliedert. Die Zahlungsmittel und Zah-

lungsmitteldquivalente umfassen den Kassenbestand sowie Guthaben bei Kreditinstituten.

Der Bestand an Zahlungsmitteln und Zahlungsmitteldquivalenten hat sich zum Vorjahr um Mio. 80,0 € verrin-
gert. Der operative Cashflow aus laufender Geschéftstatigkeit betrdgt Mio. 200,9 € (Vorjahr Mio. 221,6 €). Der
Riickgang resultiert aus dem gesunkenen EBITDA sowie aus den hoheren Steuerzahlungen. Aufierdem wirk-
ten sich hohere einmalige Riickfiihrungen von Ausgleichsverbindlichkeiten der Vorjahre nach dem KHEntgG
bzw. BPflV negativ aus. Dem operativen Cashflow steht ein Mittelabfluss aus der Investitionstatigkeit inklusive
Akquisitionen von Mio. -115,6 € (Vorjahr Mio. -112,5 €) gegentiber, der im Wesentlichen durch die Investitionen
in das Anlagevermogen und den Zukauf von weiteren Anteilen an der MediClin AG verursacht ist. Die im
Rahmen der Konsolidierung tibernommenen Mittel der Neuerwerbe stehen dem Restkaufpreis gegeniiber. Der
Mittelabfluss aus der Finanzierungstatigkeit (Mio. 165,2 €) ist im Berichtszeitraum durch die Riickzahlung eines
Teils des Nachrangkapitals in Hohe von Mio. 66,7 € beeinflusst. Im Vorjahr wirkte sich die Platzierung einer

Anleihe am Kapitalmarkt positiv auf die Finanzierungstatigkeit aus.
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|X. Sonstige Angaben

1) MITARBEITER (VOLLKRAFTE) IM JAHRESDURCHSCHNITT
Die durchschnittliche Zahl der Arbeitnehmer betrug im Geschaftsjahr 2011 33.152 (Vorjahr 26.917). Die Zunah-

me der Beschiftigten ist im Wesentlichen auf die Akquisitionen des Geschiftsjahres zurtickzufiihren.

2) HAFTUNGSVERHALTNISSE UND SONSTIGE FINANZIELLE VERPFLICHTUNGEN
Die sonstigen finanziellen Verpflichtungen betreffen im Wesentlichen Investitionsverpflichtungen und Miet-

und Pachtvertrdge und setzen sich wie folgt zusammen:

in TE ﬂ 31.12.2010
I
Miet-, Pacht- und Leasingvertrdge 547.728 96.858
Investitionsverpflichtungen 86.113 94.850
Bestellobligo 48.201 33.151
Wartungs- und Versorgungsvertrage 47.070 41.696
Versicherungsvertréage 3.829 3.428
Sonstige 18.772 5914
Gesamt 751.713 275.897

Die Erhohung der sonstigen finanziellen Verpflichtungen aus Miet-, Pacht- und Leasingvertrdgen beruht im
Wesentlichen auf langfristig angemietete Immobilien der MediClin AG ohne bereits im Rahmen der Kaufpreis-
Allokation bilanzierten Verpflichtungeni. S. d. IFRS 3i. V. m. IAS 37 (s. Tz. IV). Die zugrunde liegenden Mietver-
trage haben eine Laufzeit bis zum 31. Dezember 2027. Die Vertrage sehen eine jahrliche Mietanpassung in Hohe

der Verdnderung des Verbraucherpreisindex fiir Deutschland — maximal 2 % p.a. — vor.

Samtliche sonstigen finanziellen Verpflichtungen sind zum Nominalwert bewertet und werden wie folgt fallig:

TE

|
Bis 1 Jahr 130.759
Zwischen 2 und 5 Jahren 242.295
Mehr als 5 Jahre 378.659

Gesamt 751.713
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Die zukiinftigen Zahlungsverpflichtungen aus ,Operating Leases” gliedern sich zum 31. Dezember 2011 sowie

zum 31. Dezember 2010 wie folgt:

in TE 31.12.2011 31.12.2010
I —
Bis 1 Jahr 43.178 11.423
Zwischen 2 und 5 Jahren 143.453 24.350
Mehr als 5 Jahre 361.097 61.085
Gesamt 547.728 96.858

3) BEZUGE DES MANAGEMENT

Bei den Mitgliedern des Managements in Schliisselpositionen handelt es sich um die Geschiftsfiihrer / Vor-
stinde der AKG und deren Teilkonzerne sowie die Mitglieder des Aufsichtsrates der AKG sowie der Aufsichts-
rite der Teilkonzerne. Die Vergiitung fiir die Geschiftsfitihrung betrug im Geschéftsjahr Mio. 7,6 € (Vorjahr
Mio. 6,2 €). Davon entfallen auf Personen im Sinne des § 314 Abs. 1 Nr. 6 HGB Mio. 4,7 € (Vorjahr Mio. 3,4 €). Die
Aufsichtsratsvergiitungen betrugen im Geschéftsjahr 2011 T€ 298 (Vorjahr T€ 66), davon T€ 47 (Vorjahr T€ 36)
fiir die Mitglieder des Aufsichtsrates der AKG.

4) HONORARE DER IM KONZERN TATIGEN ABSCHLUSSPRUFER
Im Geschiftsjahr sowie im Vorjahr wurden insgesamt folgende Honorare fiir den Abschlusspriifer des Kon-

zerns als Aufwand erfasst:

inT€ _2011 2010
I

Abschlusspriifungen 1.532 1.200

Andere Bestitigungsleistungen 387 367

Sonstige Leistungen, die fiir das Mutter- oder Tochterunternehmen

erbracht worden sind 207 196

Gesamt 2.126 1.763

5) BEZIEHUNGEN ZU NAHE STEHENDEN UNTERNEHMEN UND PERSONEN

Als nahe stehende Personen und Unternehmen gemafs IAS 24.20 gelten fiir die AKG die Personen und Unter-
nehmen, die den Konzern beherrschen bzw. einen mafigeblichen Einfluss auf diesen austiben oder durch den
Konzern beherrscht bzw. mafigeblich beeinflusst werden. Dementsprechend werden insbesondere die Tochter-

unternehmen und die Beteiligungen als nahe stehende Unternehmen definiert.
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Im Berichtsjahr und im Vorjahr wurden mit Beteiligungsunternehmen, an denen die Gesellschaft mit weniger
als 50 % beteiligt ist, die folgenden Transaktionen getitigt, denen marktiibliche Konditionen zugrunde liegen

und die hauptsdchlich aus einem Lieferungs- und Leistungsaustausch resultieren:

in T€ 201 2010
——

Forderungen 0 45

Ertrage 416 376

Aufwendungen 2 9

Die Transaktionen zwischen der Asklepios Kliniken Gesellschaft mit beschréankter Haftung und ihren konsoli-
dierten Tochtergesellschaften sowie zwischen den konsolidierten Tochtergesellschaften wurden in der konsoli-

dierten Konzern-Bilanz und Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung eliminiert.

Herr Dr. Bernard gr. Broermann, Kénigstein-Falkenstein, ist alleiniger Gesellschafter der Asklepios Kliniken
Gesellschaft mit beschréankter Haftung. Die AKG und eine mittelbare 100 %-ige Beteiligung von Dr. gr. Broer-
mann mit Sitz in den USA haben marktiiblich besicherte und verzinste Darlehensvertrage in Hohe von Mio. 13,8
USD abgeschlossen. Die Umrechnung zum Stichtagskurs ergab einen Betrag in Hohe von Mio. 10,7 €. Die Darle-
hen wurden in H6he von Mio. 4,1 € wiederum durch zweckentsprechende Darlehen von Herr Dr. gr. Broermann
als Darlehensgeber an die AKG als Darlehensnehmer finanziert. Simtliche Darlehen sind markttiblich besichert
und verzinst. Vor dem Hintergrund anhaltender finanzieller Schwierigkeiten im kalifornischen Markt wurden
die Zinsen auf die Darlehen gestundet.

Zwischen der Asklepios Kliniken Gesellschaft mit beschrankter Haftung und dem Rechtsanwaltsbiiro Dr. gr.
Broermann besteht ein Beratungsvertrag. Die anwaltliche Beratung wird zu Marktpreisen erbracht. Das Hono-
rarvolumen in 2011 betragt T€ 10.

Die Asklepios Kliniken Verwaltungsgesellschaft mbH hat mit einem nahestehenden Unternehmer einen Miet-
vertrag iiber diverse Biiroflichen. Die Aufwendungen in Hohe von T€ 378 sind in der Konzern-Gewinn- und

Verlustrechnung unter den sonstigen betrieblichen Aufwendungen erfasst.

Seit dem 1. Mai 2010 besteht auf Ebene der AKG eine umsatzsteuerliche Organschaft. Diese Entwicklung verein-
facht die Leistungsbeziehungen innerhalb des Konzerns erheblich und diirfte mittelfristig erhebliche Erspar-
nisse bringen. Zwischen den Konzerneinheiten wurden marktiibliche Intercompany-Vertrage zum Austausch

von Dienstleistungen geschlossen.

Dariiber hinaus bestehen keine weiteren Geschiftsvorfille mit nahe stehenden Unternehmen und bzw. oder

Personen.

Mitglieder des Aufsichtsrats der Asklepios Kliniken Gesellschaft mit beschrankter Haftung bzw. ihnen nahe
stehende Unternehmen und Einrichtungen haben im Geschéftsjahr Beratungsleistungen zu marktiiblichen

Konditionen erbracht. Die Leistungen sind in den sonstigen betrieblichen Aufwendungen enthalten.
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6) RECHTSSTREITIGKEITEN
Die Gesellschaft ist im Rahmen ihrer Geschéftstéitigkeit gelegentlich in Rechtsstreitigkeiten verwickelt. Der
Gesellschaft sind keine Vorgange bekannt, die eine erhebliche, nachteilige Auswirkung auf die Ertrags-, Liqui-

ditédts- oder Finanzlage haben kénnten.

7) EREIGNISSE NACH DEM BILANZSTICHTAG

Ereignisse nach dem Bilanzstichtag, die die Verm&gens-, Finanz- oder Ertragslage der Gesellschaft wesentlich
beeintrachtigen konnten, liegen nicht vor. Nach Abschlusserstellung hat die MediClin AG Darlehen gegentiiber
weiteren Gesellschaftern in Hohe von Mio 61,4 € abgel6st und durch niedriger verzinste Darlehen bei einem

Bankenkonsortium refinanziert.

8) ORGANE DER ASKLEPIOS KLINIKEN GESELLSCHAFT MIT BESCHRANKTER HAFTUNG

Aufsichtsrat

Der Aufsichtsrat der Gesellschaft setzt sich wie folgt zusammen:

Prof. Dr. Dieter Feddersen

Dominik Schirmer

Erika Harder

Dr. Nicolai Jiirs

PD Dr. Karsten Krakow

Dr. Hans-Otto Koderisch

Prof. Dr. Michael Lingenfelder
Prof. Dr. Dr. h.c. Karl-Heinrich Link
Prof. Dr. Stephan Moll

Stefan Murfeld

Monika Paga

Dirk Reischauer

Jochen Repp

Katharina Ries-Heidtke

Michael Schreder (seit 19. Juli 2011)

Vorsitzender des Aufsichtsrates

Rechtsanwalt, Kronberg

Stv. Vorsitzender des Aufsichtsrates
Gewerkschaftssekretir / Landesfachbereichsleiter,
Oberaudorf

Arzthelferin, Krailling

Facharzt fiir Innere Medizin, Teilgebiet Angiologie,
Hamburg

Chefarzt, Frankfurt

Facharzt fiir Innere Medizin, Heidelberg
Professor fiir Wirtschaftswissenschaften, Lustadt
Chefarzt fiir Chirurgie, Wiesbaden

Professor fiir Wirtschaftsrecht, Bad Soden
Angestellter, Kénigstein

Krankenschwester, Schwedt

Rechtsanwalt, Wiesbaden

Rechtsanwalt, Oberursel

Angestellte, Hamburg

Personalleiter, Lich
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Martin Simon Schwarzel
Hilke Stein

Andre Stiive

Dirk Volpel-Haus

Zu Héne, Stephan

Krankenpfleger, Griesheim
Gewerkschaftssekretdrin, Hamburg
Architekt, Damme
Gewerkschaftssekretir, Berlin

Geschiftsfiihrer, Kassel

Aufsichtsratsvergiitungen wurden in 2011 in Héhe von T€ 47 (Vorjahr T€ 36) verausgabt.

Dr. Ulrich Wandschneider
Hamburg

Dipl-Kfm. Stephan Leonhard
Oberursel

Dr. Roland Dankwardt
Hochheim

Dr. rer.pol. Tobias Kaltenbach
Bad Soden

Hamburg, den 26. Mérz 2012

AN

Dr. Ulrich Wandschneider

Diplom-Kaufmann

Vorsitzender der Geschéftsfiihrung

(Wahl in der Aufsichtsratssitzung am 16. September 2011
mit Wirkung zum 1. November 2011, Eintragung in das

Handelsregister am 18. November 2011)

Diplom-Kaufmann, Steuerberater

Stellvertretender Vorsitzender der Geschéftsfithrung

Dr. med. Dipl. (VWA) Krankenhausbetriebswirt
(Wahl in der Aufsichtsratssitzung am 15. Dezember 2011 mit
Wirkung zum 1. Januar 2012, Eintragung in das Handels-

register noch nicht erfolgt)

Diplom-Wirtschaftsingenieur

(Niederlegung des Geschéftsfiihreramtes am

26. September 2011, Eintragung in das Handelsregister am
18. November 2011)

5%/ LKLt

Dipl.-Kfm. Stephan Leonhard Dr. Roland Dankwardt
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VERSICHERUNG DER GESETZLICHEN VERTRETER

Wir versichern nach bestem Wissen, dass gemdfi den anzuwendenden Rechnungslegungsgrundsitzen der
Konzernabschluss der Asklepios Kliniken Gesellschaft mit beschrénkter Haftung ein den tatsdchlichen Ver-
héltnissen entsprechendes Bild der Vermogens- Finanz- und Ertragslage des Konzerns vermittelt und im Kon-
zern-Lagebericht der Geschiftsverlauf einschliefSlich des Geschiftsergebnisses und die Lage des Konzerns so
dargestellt sind, dass ein den tatsdchlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild vermittelt wird, sowie die we-

sentlichen Chancen und Risiken der voraussichtlichen Entwicklungen des Konzerns beschrieben sind.

Hamburg, den 26. Mérz 2012

Mo s/ gt

Dr. Ulrich Wandschneider Dipl.-Kfm. Stephan Leonhard Dr. Roland Dankwardt
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DISCLAIMER

Dieser Bericht enthilt zukunftsgerichtete Aussagen. Diese Aussagen basieren auf den gegenwartigen Erfahrun-
gen, Vermutungen und Prognosen der Geschiftsfithrung sowie den der Geschaftsfithrung derzeit verfiigbaren
Informationen. Die zukunftsgerichteten Aussagen sind nicht als Garantien der darin genannten zukiinftigen
Entwicklungen und Ergebnisse zu verstehen. Die zukiinftigen Entwicklungen und Ergebnisse sind vielmehr
von einer Vielzahl von Faktoren abhingig. Sie beinhalten verschiedene Risiken und Unwégbarkeiten und beru-
hen auf Annahmen, die sich moglicherweise als nicht zutreffend erweisen. Wir tibernehmen keine Verpflich-
tung, die in diesem Bericht gemachten zukunftsgerichteten Aussagen zu aktualisieren. Dieser Geschéftsbericht
stellt kein Angebot zum Verkauf und keine Aufforderung zur Abgabe eines Angebots zum Kauf von Anleihen
der Asklepios Kliniken GmbH dar.
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