Testatsexemplar

Séachsische Schweiz Kliniken GmbH
Sebnitz

Jahresabschluss zum 31. Dezember 2022
und Lagebericht fiir das Geschéaftsjahr vom 1. Januar bis zum
31. Dezember 2022

BESTATIGUNGSVERMERK DES UNABHANGIGEN
ABSCHLUSSPRUFERS

pwec






Inhaltsverzeichnis Seite

Lagebericht fiir das GeschaftSjahr 2022..........ceeieeiiiiiiirriiiieeeeriieeeeerireeeeesireeeeesrreeeesssaeeessssnns 1
Jahresabschluss fiir das Geschiftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2022.........cccceevvreunrrrennennn. 1
1. Bilanz zum 31. Dezember 2022.........ccccooiuiiiiiiiiiieeeeiitee ettt e e eeete e e et ee e e et eeesenreeeeeeaee 2
2. Gewinn- und Verlustrechnung fiir die Zeit vom 1. Januar bis 31. Dezember 2022................... 5
3. Anhang fiir das Geschaftsjahr 2022............uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee e e e e e e e e e ssearaeeeeeeeeeeeas 7
FaN o] bR 0] o 1< o 19

BESTATIGUNGSVERMERK DES UNABHANGIGEN ABSCHLUSSPRUFERS......eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenenn 1






LAGEBERICHT 1

Sachsische Schweiz Kliniken GmbH, Sebnitz

Lagebericht fur das Geschaftsjahr 2022



A. Grundlagen und Geschaftsmodell der Gesellschaft

Die Gesellschaft betrieb im abgelaufenen Geschaftsjahr eine Klinik am Standort Sebnitz mit insgesamt 160 akutstati-
ondren Planbetten. Das mit medizinischer und pflegerischer Qualitdt einhergehende Leistungsangebot der Klinik er-
streckt sich vornehmlich auf die Grund- und Regelversorgung. Flankierend haben sich die Spezialgebiete Innere Me-

dizin, Chirurgie, Anasthesie, Intensivmedizin, Radiologie und Palliativmedizin etabliert.

Die Asklepios Kliniken GmbH Co. KGaA ist Alleingesellschafterin der Sachsische Schweiz Kliniken GmbH mit Sitz in
Sebnitz.

Asklepios ist im Gesundheitsmarkt mit modernen Einrichtungen und hochqualifizierten Personal zur stationaren und
ambulanten Behandlung gut positioniert und fur die Anforderungen der Regulatorik gewappnet. Ausgehend vom star-
ken Kliniknetzwerk mit insgesamt rund 170 Gesundheitseinrichtungen arbeitet Asklepios fortlaufend an neuen Ange-
boten, um die Wertschopfungskette langfristig zu verbreitern. Pravention und Nachsorge als wichtige strategische
Zukunftsfelder werden weiterhin fokussiert, um die Vielseitigkeit des Geschaftsmodells bestmdoglich zu nutzen. Wohl-
Uberlegte Investitionen in die Digitalisierung des Gesundheitswesens verldngern die Wertschépfungskette zugunsten
neuer Erlosstrome. Asklepios treibt die Transformation der Gruppe aktiv voran, um in der integrierten, digitalisierten
Gesundheitsversorgung zu den Vorreitern zu zahlen. Seit 2011 gehéren die MediClin AG und seit 2020 die RHON-
KLINIKUM AG mehrheitlich zur Asklepios Gruppe. Die RHON Kliniken erganzen das Asklepios-Netzwerk zusatzlich mit
finf starken Standorten. Das dichte Netz an Kliniken und Gesundheitseinrichtungen erméglicht integrierte Behand-

lungsketten und den Aufbau medizinischer Cluster.

1) Qualitdtsmanagement

FUr Krankenhduser gelten eine Vielzahl von gesetzlichen Vorgaben und Richtlinien zum Thema Qualitdtsmanagement
und Qualitatssicherung. Das Thema Qualitat hat bei Asklepios einen hohen Stellenwert. In allen Asklepios Kliniken ist
ein strukturiertes Qualitdtsmanagement-System implementiert, das, unabhangig von den Vorgaben einzelner Zertifi-

zierungsverfahren, laufend weiterentwickelt und den aktuellen gesetzlichen Anforderungen angepasst wird.

Der Fokus des Asklepios QM-Systems liegt auf den gesetzlich geforderten QM-Instrumenten gemal QM-Richtlinie des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) sowie den Konzernstandards zur Steigerung der Patientensicherheit. Diese

Anforderungen gelten als Mindeststandard fur alle Kliniken.

Neben dem Qualitdtsmanagement und der Qualitatssicherung ist in den Asklepios Kliniken ein klinisches Risikoma-
nagement etabliert. Konzernstandards zur Erhéhung der Patientensicherheit werden in allen Kliniken umgesetzt, bei-
spielsweise die Anwendung der OP-Sicherheitscheckliste der WHO, Patientenarmbander, Vermeidung von Eingriffs-
verwechslungen, sichere Patientenidentifikation sowie Malknahmen zur Erhéhung der Sicherheit im Rahmen der Arz-
neimitteltherapie. Dabei werden die Handlungsempfehlungen des Aktionsblindnis Patientensicherheit bericksichtigt.
Ein Fehlermeldesystem CIRS ist in allen Asklepios Kliniken etabliert und das Lernen aus Fehlern konzernweit sicherge-
stellt.

An die Stelle von externen Zertifizierungen tritt das vom Konzernbereich Qualitdt entwickelte konzerninterne As-
klepios Auditprogramm. Das Programm beinhaltet, neben klinikinternen Audits und Risikoaudits zu Schwerpunktthe-

men, eine jahrliche Auditierung aller Kliniken durch den KB Qualitat.
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Bei den Peer Reviews geht es darum zu prifen, ob eine medizinische Abteilung insbesondere hinsichtlich einer ada-
quaten Patientenversorgung funktioniert. Im Mittelpunkt stehen die medizinisch-pflegerischen Versorgungsprozesse
der Abteilung und die Fremdanalyse von ausgewahlten Patientenakten durch einen geschulten Fachauditor aus einer
anderen Asklepios Klinik. Es wird kritisch hinterfragt, ob die Behandlung dem aktuellen Stand der Wissenschaft ent-

spricht und in Anlehnung an Leitlinien erfolgt.

Die Ermittlung von Kundenanforderungen erfolgt in allen Asklepios Kliniken mittels einer kontinuierlichen Patienten-
befragung. Die Ergebnisse dienen der kontinuierlichen Verbesserung der Qualitat der Krankenhausbehandlung. Durch
die Einfihrung des ,Handlungsindexes” wurde eine gezielte Priorisierung bei der Ableitung von Manahmen deutlich
erleichtert. Alle Asklepios Rehakliniken sind nach dem von der Bundesarbeitsgemeinschaft Rehabilitation (BAR) aner-

kannten Zertifizierungsverfahren IQMP-kompakt zertifiziert.

B. Wirtschaftsbericht

1) Gesamtwirtschaftliche und branchenbezogene Rahmenbedingungen

Gesamtwirtschaftliche Rahmenbedingungen

Die Bundesregierung rechnet in ihrer Herbstprognose fiir das aktuelle Jahr mit einem Wirtschaftswachstum von 1,4
Prozent. Im Jahr 2023 erwartet die Bundesregierung einen Riickgang um 0,4 Prozent, der insbesondere aus den Aus-
wirkungen des russischen Angriffskriegs resultiert. * Mit Blick auf die Inflation, den Fachkréftemangel, die unsichere
Energieversorgung sowie Unsicherheiten in der Lieferkette geht Asklepios insgesamt ebenfalls von einer Beeinflus-

sung auf die Geschéaftsentwicklung aus.

Branchenbezogene Rahmenbedingungen

Die Gesundheitswirtschaft zahlt zu den gréften Branchen der deutschen Wirtschaft und hat damit eine zentrale 6ko-
nomische Bedeutung fir den Standort Deutschland. Grundsatzlich unterteilt sich die Gesundheitswirtschaft in drei
Kernbereiche. Die medizinische Versorgung umfasst als groSter Bereich die stationdren und die nicht-stationaren Ein-
richtungen. Die industrielle Gesundheitswirtschaft umfasst die Produktion von Arzneimitteln, Medizintechnik und Me-
dizinprodukten, sowie den Handel und Vertrieb mit diesen Gutern. Der dritte Teilbereich der Gesundheitswirtschaft
umfasst unter anderem Krankenversicherungen und 6ffentliche Verwaltung, die eigenstandige Gesundheitsversor-

gung, Sport- Wellness- und Tourismus-Dienstleistungen sowie Investitionen.

Der Gesundheitsmarkt war auch im Geschaftsjahr 2022 durch die seit Mdrz 2020 anhaltende COVID-19-Pandemie
und die vor allem in den stationadren Einrichtungen geltenden Zutrittsbeschrankungen beeinflusst. Nach einer Pande-
miewelle zu Beginn des Jahres 2022 verliefen die Corona-Fallzahlen im Verlauf des Geschaftsjahres riicklaufig, wobei
sich je nach Region unterjahrig teils stark schwankende Inzidenzen in der Gesamtbevolkerung jeweils verzogert auf
die Belegung in den Kliniken ausgewirkt haben. Die Leistungszahlen haben sich tendenziell stabilisiert und im Vergleich
zum Vorjahr weisen die Einrichtungen wieder steigende Leistungszahlen auf. Die Ausgleichszahlungen Gber Freihalte-
pauschalen aus dem Jahr 2020 und 2021 wurden bis 18. April 2022 fortgefuhrt, wobei der Kreis der anspruchsberech-

tigten Kliniken bereits erheblich eingeschrankt war. Kliniken ohne Freihaltepauschale und einem Leistungsriickgang

L https://www.bundesregierung.de/breg-de



im 1. Quartal 2022 gegenliber dem 1. Quartal 2019 konnten wie im Vorjahr pauschale Abschldge ab Mai 2022 abrech-

nen.

Fir alle bis 30. Juni 2022 aufgenommenen und mit SARS-COV2 infizierten Patienten mit mindestens 2 Tagen Verweil-
dauer kann eine Pauschale in Form des Versorgungsaufschlags abgerechnet werden, die sich an der Hohe der bishe-
rigen Freihaltepauschale - multipliziert mit der durchschnittlichen bundesweiten Verweildauer von 13,9 Tagen eines
COVID-Falls - bemisst. Die Erlése aus den Freihaltepauschalen, den ggf. abgerechneten Abschlagszahlungen fir Klini-
ken ohne Freihaltepauschale und die Erl6se aus dem Versorgungsaufschlag unterliegen einem gesonderten Mehr-
bzw. Mindererldsausgleich, der flr die psychiatrischen und somatischen Kliniken durchzufiihren ist. In diesem werden
die Ist-Erldse des Jahres 2022 aus 85 Prozent der Freihaltepauschalen, 100 Prozent der ggf. gesonderten Abschlags-
zahlungen, 50% des Versorgungsaufschlags, DRGs (ohne Pflege) und Zusatzentgelten den entsprechenden Ist-Erlésen

des Jahres 2019 gegenlbergestellt.

Wie im Jahr 2021 sind in diesem Gesamtjahresausgleich die Mehrerldse vollstandig bis zur Hohe von 85 Prozent der
Erlése aus den Ausgleichszahlungen zuriickzuzahlen. Erst bei Uberschreitung der Leistungsmenge des Jahres 2019
kann ein Krankenhaus die hieraus resultierenden Erldse vollstandig behalten, wobei die anteiligen Erldse aus Freihal-
tepauschalen und Versorgungsaufschlag vollstandig zurtickzuzahlen wéren. Zur Berechnung der Mindererlése werden
die Ist-Erlose des Jahres 2022 mit den auf 98 Prozent abgesenkten Ist-Erlésen des Jahres 2019 verglichen. Sofern sich

hieraus Mindererltse ergeben, werden nur 85 Prozent ausgeglichen.

Bei der Berechnung sowohl von Mehr- wie Mindererlésen werden die variablen Sachkosten aus der Betrachtung aus-
geschlossen. Die Berechnungssystematik fiihrt dazu, dass den Kliniken bei Mindererldsen die Fixkosten nicht in vollem
Umfang erstattet werden, Erlostberschreitungen jedoch vollstdndig zuriickzuzahlen sind. In einem kleinen Korridor
werden Kliniken weder Mindererlésausgleiche erhalten noch Mehrerlds zuriickzahlen missen. Die Ausgleiche werden
im Jahr 2023 mit den Krankenkassen verhandelt, wobei als wesentliches Kriterium fir den Erhalt von Mindererlésen

von den Krankenh&usern nachzuweisen ist, dass der Erlosriickgang COVID-bedingt war.

Weitere COVID-Hilfen wurden im Jahr 2022 im Vergleich zu den beiden ersten Jahren der Pandemie erheblich zuriick-
geflhrt. Neben der weiterhin existierenden Vergttung der Covid-Tests in Abhadngigkeit von der Art des Tests verblieb

nur die Rechnungsbegleichung durch die Krankenkassen innerhalb von 5 Tagen nach Rechnungsstellung.

Nachdem im Jahr 2020 verschiedene Vorgaben und die Umsetzung zusatzlicher Strukturvorgaben auf das Jahr 2022
verschoben worden sind, waren die Krankenhduser trotz fortbestehender pandemischer Lage erheblich durch den
birokratischen Aufwand der Neuregelungen beeinflusst. Insbesondere hinsichtlich der Strukturprifungen der Kom-
plexbehandlungen, die ab 2022 nur noch vereinbart und abgerechnet werden kénnen, wenn die Prifungen positiv
beschieden worden sind. Hinzu kamen die Budgetverhandlungen aus den Jahren 2020 und 2021, die trotz einer neuen
Bundesvereinbarung und gednderter gesetzlicher Vorgaben in den Vorjahren im Streit um die Definition der Ausglie-
derung der Pflegekosten praktisch zum Stillstand gekommen waren. Bis Ende des Jahres 2022 werden weiterhin ma-

ximal 60 Prozent der deutschen Kliniken eine Budgetvereinbarung fir das Jahr 2020 erzielt haben.

Die Pflegepersonaluntergrenzen wurden im Jahr 2022 um die Bereiche Orthopadie, Gynakologie und Geburtshilfe
sowie Neonatologische Padiatrie erweitert. Die Padiatrie wurde in die Allgemeine Paddiatrie sowie die Spezielle Padi-
atrie (Neuro-/Sozialpadiatrie, Diabetologie, Rheumatologie, Dermatologie) differenziert. Die Pflegepersonalunter-
grenzen wurden zu keinem Zeitpunkt ausgesetzt. Die beispielsweise in der Intensivmedizin bereits erheblich erhdhten
Anforderungen fihrten neben dem allgemeinen Mangel an Pflegekraften in vielen bundesweiten Krankenh&usern zu

einer Sperrung von Stationen.
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Ab 2023 werden die Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde, die Urologie sowie die Rheumatologie als weitere pflegesensitive
Bereiche einbezogen. Die mit den Pflegepersonaluntergrenzen einhergehenden erheblichen Erhéhungen der Perso-
nalanforderungen bei gleichzeitig enormer Personalknappheit werden zu einer vom Gesetzgeber gewlinschten wei-

teren Reduzierung der Krankenhausstandorte und Zentralisierung der Leistungen fihren.

Die ab dem Jahr 2020 aus den Budgets der Kliniken auszugliedernden und in gesonderten Pflegebudgets zu finanzie-
renden Kosten des Pflegepersonals haben auch die Verhandlungen im Jahr 2022 erheblich beeinflusst. Die in der
Bundesvereinbarung vorgegebenen Zuordnungen, die vom Gesetzgeber im Jahr 2021 riickwirkend auch fur das Jahr
2020 verpflichtend vorgegeben worden sind, konnten den Grundkonflikt nicht vollstandig auflésen, wie Pflegetatig-
keiten definiert werden. In der Bundesvereinbarung wurde festgelegt, dass das in der Pflegepersonaluntergren-
zenverordnung zu bertcksichtigende Personal in der Versorgung auf bettenfiihrenden Stationen unbegrenzt aner-
kannt wird. Hierzu zdahlen neben ein- und dreijahrig examinierten Krankenpflegekraften u.a. auch Medizinische Fach-
angestellte und Notfallsanitater. Das Sonstige Personal und Personal ohne Berufsabschluss —bspw. Personal der akti-
vierenden Pflege, Pflegehelfer und Stationshilfen — sollte nur noch im Umfang des fiir 2018 festgestellten Beschafti-

gungsgrads anerkannt werden.

Mittlerweile haben Uber 80 Prozent der Kliniken der Asklepios Gruppe eine Vereinbarung fir das Jahr 2020 abge-
schlossen, bei den noch nicht vereinbarten Kliniken geht es nur noch um einzelne Punkte im Bereich des Pflegebud-
gets mit allerdings grundsatzlicher Bedeutung und ggf. erforderlicher Klarung in Schiedsstellen. Erkennbar ist, dass
bei Abschluss flr das Jahr 2020 die Folgejahre sehr schnell vereinbart werden kdnnen. Ab 2025 sollen nach einer
Anderung im GKV-Finanzstabilisierungsgesetz die Mitarbeiter in Sonstigen Berufen, bspw. Hebammen, Therapeuten,
sowie das Personal ohne Berufsabschluss nicht mehr Gber das Pflegebudget, sondern wieder Gber DRGs finanziert
werden. Nach einer bundesweiten Petition wurde im Krankenhauspflegeentlastungsgesetz vereinbart, dass Hebam-
men und Entbindungspfleger ab dem Jahr 2025 unabhéangig von ihrer Tatigkeit auf Station bzw. im Kreil3saal vollstan-
dig im Pflegebudget beriicksichtigt werden. Bei der Sachsische Schweiz Klinik Sebnitz sind die Pflegebudgets 2020/
2021 vereinbart, die Jahre ab 2022 sind noch offen.

Dies bedeutet einen wichtigen Schritt zur Sicherung der pflegerischen Versorgung und Qualitat, der unbedingt auf
weitere therapeutisch-pflegerisch tatige Berufsgruppen im Krankenhaus erweitert werden muss. Therapeutische Spe-
zialisten leisten seit Jahren einen entscheidenden Beitrag zur pflegerischen Versorgung und entlasten examinierte

Pflege.

Fur die infolge des Ukraine-Kriegs und der Inflation ausgeltsten Kostensteigerungen erhalten die Krankenhauser fur
den Zeitraum Oktober 2022 bis April 2024 eine gesonderte Finanzierung der entstandenen Mehrkosten in Hohe von
insgesamt 6 Mrd. Euro; stationdre Pflegeeinrichtungen erhalten 2 Mrd. Euro. Den Krankenhdusern sollen 4,5 Mrd.
Euro fur die individuellen und nachzuweisenden Mehrkosten fir Erdgas, Fernwarme und Strom finanziert werden und
weitere 1,5 Mrd. Euro fir mittelbar durch die Steigerung von Energiekosten verursachten Kosten (Wascherei, Kiiche

etc.), die pauschal ohne Nachweis ausbezahlt werden.



C. Ertrags-, Finanz- und Vermdgenslage

1) Geschaftsverlauf und Ertragslage

2022 2021

EUR Mio. % EUR Mio. %
Umsatzerlose 23,1 100,0 24,0 100,0
Sonstige betriebliche Ertrage (inklusive Ertrige aus dem Férdermit-
telbereich) 2.7 117 13 >4
Materialaufwand 7,1 30,7 7,1 29,6
Personalaufwand 12,6 54,5 13,5 56,3
Sonstige betriebliche Aufwendungen
(inklusive Aufwendungen aus dem Férdermittelbereich) 6,3 27,3 4,2 17,5
EBITDA -0,2 -0,9 0,5 2,1
Abschreibungen 0,7 3,0 0,7 2,9
EBIT -0,9 -3,9 -0,2 -0,8
Zinsergebnis -0,4 -1,7 0,5 2,1
Steuern vom Einkommen und vom Ertrag 0,0 0,0 0,0 0,0
Jahresergebnis -1,3 -5,6 -0,7 -2,9

Die Verweildauer im stationdren Bereich ging von 5,8 Tage auf durchschnittlich 5,6 Tage zurtick. Ein Rickgang der

Verweildauer ist unter medizinischen als auch wirtschaftlichen Gesichtspunkten sinnvoll und spiegelt im Jahr 2022 die

positiven Ergebnisse von diversen Projekten zur Prozessoptimierung wider.

Im Jahr 2022 wurden 2.911 Bewertungsrelationen (BWR) erbracht. Im Vergleich dazu wurden im Vorjahr 3.363 Be-

wertungsrelationen erbracht.

Im ambulanten Bereich wurden insgesamt 11.672 Patienten versorgt. Dies entspricht einem Anstieg gegenliber dem

Vorjahr von 231 Patienten und entspricht dem Trend der Ausweitung dieser Leistungen.

Absolute Relative

Verande- Verande-
Fallzahlenentwicklung 2022 2021 rung rung
Stationare Fallzahlen 3.566 3.803 -237 -6,2%
Ambulante Fallzahlen 11.672 11.441 231 2,0%
Gesamt Patientenzahl 15.238 15.244 -6 -0,04%
Entwicklung Bewertungsrelationen
Anzahl 2.911 3.363 -452 -13,4%
Anzahl Betten 160 160 0 0
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Da keine Vereinbarung mit den Sozialleistungstragern erzielt werden konnte, wurde nach wie vor ein relativ hoher
Rabattabschlag fur geforderte Mehrleistung bertcksichtigt. Dieser negative Preiseffekt belastet die Leistungssteige-

rung.

Aufgrund der genannten Entwicklungen reduzierte sich der Umsatz um EUR 0,9 Mio. von EUR 24 Mio. auf EUR 23,1
Mio.

Die Umsatzerlése wurden zu 96,95 % (Vorjahr 97,2 %) im akutstationdren Bereich und zu 3,05 % (Vorjahr 2,8 %) im

ambulanten Bereich generiert.

Die sonstigen betrieblichen Ertrége (inklusive Ertrage aus dem Férdermittelbereich) in Hohe von EUR 2,7 Mio. (Vorjahr
EUR 1,3 Mio.) enthalten u.a. Ertrage aus Zuwendungen zur Finanzierung von Investitionen in Hohe von EUR 2,1 Mio.
(Vorjahr EUR 0,6 Mio.).

Der Materialaufwand blieb gegentber dem Vergleichszeitraum gleich bei EUR 7,1 Mio. Die Materialaufwandquote
stabilisierte sich mit 30,7% nahezu auf Vorjahresniveau (Vorjahr 29,6 %). Einerseits zeigten die MaRRnahmen zur Re-
duktion der Sachkosten weiterhin ihre Wirkung. Andererseits hoben gegenldufige Entwicklungen, unter anderem die
hohe Inflationsrate diese Entwicklung jedoch im Geschéaftsjahr auf, wobei insbesondere die Energiekosten und Liefer-

schwierigkeiten der Hersteller ein Kostentreiber bleiben.

Die absoluten Personalkosten sanken von EUR 13,5 Mio. auf EUR 12,6 Mio. und resultierten in einer Personalauf-
wandquote, die leicht von 56,3% auf 54,5% sank. Insgesamt ist die Reduktion der Personalkosten auf die Ausgliede-
rung der Bereiche des medizinisch-technischen Dienstes zurtickzufihren. Eine Reduktion der Mitarbeiterzahlen (-
10,9%) sowie Tarifsteigerungen in den abgeschlossenen Tarifvertragen (+1,4% Pflege und 2% Arzte) fithrten zu diesen

Personalkostensenkungen.

Bei den sonstigen betrieblichen Aufwendungen (inklusive der Aufwendungen aus dem Foérdermittelbereich) verzeich-
nete die Gesellschaft einen Anstieg um EUR 2,1 Mio. auf EUR 6,3 Mio. (Vorjahr EUR 4,2 Mio.) bzw. 50%. Die Quote lag

mit 27,3% um 56% Uber dem Vorjahresniveau. Dies resultiert aus der Forderung durch das KHZG.

Das operative Ergebnis EBITDA verschlechterte sich gegentber Vorjahr um EUR 0,7 Mio. und liegt unter dem Vorjahr
(EUR 0,5 Mio.). Dies entspricht einer Marge von -0,9% im Geschéftsjahr 2022 (Vorjahreszeitraum: EUR 0,5 Mio. bei

einer Marge von 2,1%).

Das EBIT liegt mit EUR -0,9 Mio. ebenfalls unter dem Vorjahr (EUR -0,2 Mio.).

2) Finanzlage und Vermogenslage

Die Gesellschaft nimmt am Cash-Pooling des Asklepios Konzerns teil. Die Verzinsung der Cash-Pool-Konten erfolgte
unterjahrig zu variablen Zinssatzen. Die Verbindlichkeiten aus dem Cash-Pooling betragen zum 31. Dezember 2022
TEUR 7.109 (Vorjahr: TEUR 6.387) und werden unter den Verbindlichkeiten gegeniber verbundenen Unternehmen
ausgewiesen. Die Verbindlichkeiten aus Cash-Pooling Aktivitaten erhohten sich gegenlber dem Vorjahr somit um
TEUR 722. Die Gesellschaft verflgt aufgrund der Einbindung in den Konzernverbund stets Uber ausreichende Liquidi-

tat, um ihren Zahlungsverpflichtungen fristgerecht nachzukommen.



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

EUR Mio. 2022 2021
EBITDA -0,2 0,5
Cashflow aus der laufenden Geschaftstatigkeit -6,6 -4,1
Cashflow aus der Investitionstatigkeit -1,0 -0,4
Cashflow aus der Finanzierungstatigkeit 7,0 0,4
Veranderung des Finanzmittelfonds -0,8 -4,1
Finanzmittelfond am 01.01. -4,5 -0,4
Finanzmittelfond am 31.12. -5,3 -4,5

Der Finanzmittelfonds betragt in 2022 EUR -5,3 Mio. (Vorjahr EUR -4,5 Mio.). Er setzt sich aus der Cashpool-Verbind-
lichkeit und flussigen Mitteln zusammen. Der operative Cashflow aus laufender Geschaftstatigkeit betragt EUR -6,6
Mio. Der Cashflow aus der laufenden Geschaftstatigkeit ist im Vorjahresvergleich aufgrund des EBITDA in 2022 gesun-
ken. Dem negativen operativen Cashflow und dem Mittelabfluss aus der Investitionstatigkeit in Hohe von EUR — 1,0

Mio. (Vorjahr EUR -0,4 Mio.) steht ein Mittelzufluss aus Finanzierungstatigkeit gegenuber.

Die Auszahlungen aus der Investitionstatigkeit von EUR -1,0 Mio. beinhalten im Wesentlichen Investitionen in das
Anlagevermogen. Die Finanzierungstatigkeit weist einen Mittelzufluss in Hohe von EUR 7,0 Mio. (Vorjahr Mittelzufluss
EUR 0,4 Mio.) aus.

2022 2021
Strukturbilanz EUR Mio. % EUR Mio. %
Langfristige Vermogenswerte 13,3 41,1 14,1 57,3
Kurzfristige Vermogenswerte 19,1 58,9 10,5 42,7
AKTIVA 324 100,0 24,6 100,0
Eigenkapital 0,1 0,3 1,4 5,7
Langfristiges Fremdkapital u. Rickstellungen 17,9 55,3 12,0 48,8
Kurzfristiges Fremdkapital u. Ruckstellungen 14,4 444 11,2 45,5
PASSIVA 32,4 100,0 24,6 100,0

Unsere Finanz- und Vermogenslage ist solide. Die langfristigen Vermogensgegenstande finanzieren sich zum 31. De-
zember 2022 zu Gber 100 % fristenkongruent durch Eigenkapital, Sonderposten nach dem KHG bzw. langfristig zur
Verfligung stehendes Fremdkapital. Die Bilanzsumme erhohte sich von EUR 24,6 Mio. im Vorjahr auf EUR 32,4 Mio.

Im Bereich der kurzfristigen Vermogensgegenstande ist bei den Forderungen und sonstigen Vermogensgegenstanden
ein Anstieg um insgesamt EUR 8,6 Mio. zu verzeichnen. Neben dem Anstieg der Forderungen aus
Krankenhausfinanzierung (+EUR 5,6 Mio.) sind die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (+EUR 3,0 Mio.)

durch Verzégerungen in der Abrechnung angestiegen.

Das Eigenkapital ist um EUR 1,3 Mio. auf 0,1 Mio. gesunken. Die Eigenkapitalquote ist im Vergleich zum Vorjahr ge-
sunken und betragt nun 0 % (31. Dezember 2022: 5,7 %) der Bilanzsumme und liegt damit unter der Prognose (stabile

Entwicklung).
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Das langfristige Fremdkapital betragt EUR 17,9 Mio. (Vorjahr EUR 12 Mio.). Es setzt sich aus den sonstigen langfristigen
Rickstellungen von EUR 1,5 Mio. (Vorjahr EUR 1,4 Mio.), den Sonderposten nach dem KHG von EUR 9,3 Mio. (Vorjahr
EUR 10,3 Mio.) sowie den Verbindlichkeiten mit einer Restlaufzeit von mehr als einem Jahr von EUR 7,0 Mio. (Vorjahr

EUR 0,2 Mio.) zusammen.
Neben den liquiden Mitteln in Hohe von EUR 1,8 Mio. hat die Gesellschaft Zugriff auf das konzerninterne Cashpooling.

3) Investitionen

Zur Steigerung der optimalen Patientenversorgung und Erhaltung der Substanz des Krankenhauses sind regelmaRige

Investitionen von hochster Bedeutung.

Im Geschaftsjahr wurden folgende Investitionen getatigt:

Investitionen 2022

Gesamt Davon Eigenfinan-
in EUR Mio. geférdert zierungsquote
Immaterielle Vermogenswerte 0,16 0,1 38%
Grundstiicke und Gebaude 0,00 0,0 0%
Technische Anlagen 0,01 0,0 100%
Betriebs- und Geschaftsausstattung 0,78 0,6 23%
Anlagen im Bau 0,66 0,0 100%
Summe 1,60 0,77 52%

Fordermittel nach § 9 Abs. 3 KHG wurden im Berichtsjahr in Héhe von TEUR 476 zugewiesen. Der Bestand an noch
nicht verwendeten Férdermitteln betragt zum 31. Dezember 2022 TEUR 1.706 (Vorjahr TEUR 1.807).

4) Gesamtaussage der Geschaftsleitung zum Geschaftsverlauf und zur Vermo-

gens-, Finanz- und Ertragslage

Die Gesellschaft hat sich im Berichtsjahr nicht positiv entwickelt. Sinkende Patienten- und Umsatzzahlen sind zwei der
Grinde fur die negativere Ergebnisentwicklung im Vergleich zum Vorjahr. Beglinstigt wurde dieser Trend auch von
der weiterhin herausfordernden Kostenentwicklung. Die Schere zwischen Minderleistungen und den steigenden Kos-
ten aufgrund von kontinuierlich héheren Energiepreisen, Material- und Personalkosten bei gleichzeitig gedeckelten
Entlohnungen fir diese Leistungen geht weiter auf. Dies bedingt kreative Manahmen und Konzepte auf der Leis-
tungsseite, um Effizienzsteigerungen zu erzielen, die diese Kostensteigerungen kompensieren kénnen.

Entgegen unserer Erwartung zum 31. Dezember 2021 fir das Geschaftsjahr 2022 liegen wir mit dem Umsatzrickgang
in Hohe von 3,8% gegeniber dem Vorjahr nicht innerhalb unserer Prognose von 1% - 3%. Das operative Ergebnis
verringerte sich gegeniber dem Vorjahr, kumuliert lagen wir aufgrund der geschilderten Entwicklung deutlich unter
unserer Prognose 2021 (EBITDA-Quote von rund 10%). Entgegen unserer Erwartung zum 31. Dezember 2021 (leichte

Steigerung) sind die Bewertungsrelationen (BWR) gesunken.
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D. Prognose-, Chancen- und Risikobericht

1) Prognosebericht

Der Ukraine-Krieg, die Nachwehen der COVID-19-Pandemie und die Inflation werden mindestens noch 2023 Auswir-

kungen auf die Geschafts- und Leistungsentwicklung unserer Gesundheitseinrichtungen haben.

Unsere Kliniken werden zusatzlich von einem anspruchsvollen regulatorischen Umfeld beeinflusst. Die Regierungs-
kommission Krankenhausversorgung hat im Dezember 2022 Vorschlage fir eine Reform der Krankenhaus-Vergitung
vorgelegt, um das bestehende Fallpauschalen-System sukzessive in einer Ubergangsphase von fiinf Jahren umzuge-
stalten. Kliniken sollen geméalR den Kommissions-Vorschlagen zukinftig nach den Kriterien Vorhalteleistungen, Ver-
sorgungsstufen und Leistungsgruppen honoriert werden. Die Reformvorschldge der Kommission betreffen folgende

Anderungen im Vergiitungssystem:

1. Vergitung von Vorhalteleistungen: Die Kommission empfiehlt, kiinftig einen festen Betrag zu definieren,
den die Krankenhé&user auRerhalb der Fallpauschalen erhalten, um wirtschaftlichen Druck von den Kran-
kenhdusern zu nehmen. Die Betrage richten sich nach der Zuordnung des jeweiligen Krankenhauses zu be-
stimmten Versorgungsstufen (2.) oder Leistungsgruppen (3.).

2. Definition von Krankenhaus-Versorgungsstufen: Es soll kiinftig drei Versorgungsstufen geben, nach denen
Krankenhduser eingeordnet werden:

- Grundversorgung — medizinisch und pflegerische Basisversorgung,

- Regel- und Schwerpunktversorgung — Krankenhduser, die im Vergleich zur Grundversorgung noch weitere
Leistungen anbieten,

- Maximalversorgung — zum Beispiel Universitatskliniken.

Fir jede Versorgungsstufe sollen einheitliche Mindestvoraussetzungen gelten, um so die Behandlungsqua-
litat fir die Patientinnen und Patienten zu erhdhen. Fir Krankenhduser der Versorgungsstufe | gilt: Sie
missen flachendeckend eine wohnortnahe Versorgung garantieren. Hier wird unterteilt in Krankenhauser,
die eine Notfallversorgung sicherstellen und solche, die eine integrierte ambulant/stationare Versorgung
anbieten

3. Einfihrung von definierten Leistungsgruppen: Krankenh&usern sollen kinftig genauer definierte Leistungs-
gruppen zugeordnet werden (zum Beispiel ,Kardiologie” statt ,Innere Medizin“). Behandlungen sollen
kinftig nur noch abgerechnet werden kénnen, wenn dem Krankenhaus die Leistungsgruppe zugeteilt
wurde. Das Krankenhaus muss genau definierte Voraussetzungen daftir mitbringen, etwa eine entspre-
chende personelle und apparative Ausstattung. Auch dies erhoht die Behandlungsqualitat fir Patientinnen
und Patienten.

Ungeachtet der vorgesehenen Krankenhausreform wird Asklepios auch weiterhin verantwortungsbewusst agieren
und gleichzeitig flexibel und umsetzungsstark bei Anderungen medizinischer oder regulatorischer Anforderungen
reagieren. Asklepios hat durch strategische Investitionen in die Bereiche Digitalisierung und Ambulantisierung sowie
durch eigenfinanzierte Investitionen in die Gesundheitseinrichtungen eine solide Basis geschaffen, um die Heraus-
forderungen wirtschaftlich gut zu Gberstehen. Insgesamt rechnet Asklepios fir das Jahr 2023 mit einer stabilen Um-

satzentwicklung und einer insgesamt positiven wirtschaftlichen Entwicklung.

Quelle: Krankenhaus-Reform: Weniger Okonomie, mehr Medizin | Bundesregierung
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2) Gesamtaussage der Geschaftsleitung zum Prognosebericht

Auf Basis der zwischenzeitlich vorliegenden Zahlen erwarten wir flr das Geschaftsjahr 2023 erneut einen merklichen
Rickgang der Bewertungsrelationen und folglich auch der Umsatzerlése. Der Leistungsriickgang wird sich auch in
einem stark rtcklaufigen EBITDA fiir das Geschaftsjahr 2023 widerspiegeln. In unseren Auswertungen fiir das 1. Quar-
tal 2024 zeichnet sich jedoch eine Stabilisierung ab. Auf Basis des daraus resultierenden Forecasts fur das Geschafts-
jahr 2024 erwarten wir durch die Starkung der wesentlichen Hauptabteilungen unserer Klinik im Geschéaftsjahr 2024
bereits wieder einen moderaten Anstieg der Bewertungsrelationen und Umsatzerldse sowie ein deutlich verbesser-
tes, leicht positives EBITDA. Die Eigenkapitalquote verbleibt jedoch zunachst auf dem Niveau von 0%.

Aufgrund der Ertragslage und der Einbindung in den Konzernverbund verfligte die Gesellschaft in 2023 und wird auch
im Geschéftsjahr 2024 stets Uber ausreichende Liquiditat verfigen, um ihren Zahlungsverpflichtungen fristgerecht

nachzukommen.

3) Risiko- und Chancenbericht

a) Risiken

Risiken werden analog der Einschadtzung auf Ebene der Berichtseinheiten anhand ihrer moglichen negativen Auswir-
kungen in die Klassen ,,akzeptabel”, , Uberwachungsrelevant”, ,handlungsrelevant” und ,sehr kritisch” eingeteilt. Die
wesentlichen Risikofelder sind nachfolgend erldutert, die Reihenfolge der genannten Risikofelder spiegelt die gegen-

wartige Einschatzung des relativen RisikomalRes fur Asklepios wider.

Ukrainekonflikt und Corona Pandemie

Der anhaltende Ukrainekonflikt, die damit verbundenen Auswirkungen auf die Weltwirtschaft und hierbei insbeson-
dere die Lieferketten und die dadurch ausgelosten Preissteigerungen unter anderem im Energiebereich konnen zu
einer Verschlechterung der Ertrags-, Finanz- und Vermogenslage fihren. Der Zugriff auf qualifizierte medizinische
Arbeitskrafte wird zusatzlich durch die Nachwehen der Corona Pandemie eingeschrankt. Die im Februar 2022 be-
schlossenen Sanktionen der EU in den Bereichen Energie, Finanzen und Transport, Exportkontrolle und Visabeschran-

kungen haben weiterhin Bestand und beeinflussen die Binnenkonjunktur in Deutschland weiterhin negativ.

IT Risiken und Cyber-Risiken

Asklepios ist von einer funktionierenden IT-Infrastruktur abhangig. Der erfolgreiche Behandlungspfad eines Patienten
(von der Aufnahme Uber die Diagnostik und Behandlung bis hin zur Dokumentation) hdngt auch von einer integrierten
IT ab. In diesem Zusammenhang sind grundlegende IT-Verfahrensweisen und die Systemstabilitat und Sicherheit der
IT-Infrastruktur von Bedeutung. Patientensicherheit und Behandlungseffektivitdt als Schutzziele der Informationssi-
cherheit stehen im Fokus. Stérungen in der IT-Integration und -Infrastruktur sowie in den dazugehorigen Verfahren
kénnen entsprechende Auswirkungen auf die Ertrags-, Finanz- und Vermogenslage haben. In diesem Zusammenhang
wird das Risikomanagement im IT-Bereich kontinuierlich weiterentwickelt.

In den vergangenen Jahren hat sich die allgemeine Risikolage im Bereich der IT durch eine weltweite Steigerung von
Cyberangriffen erhoht. Gleichzeitig steigen die Komplexitat der IT-Infrastruktur und die Vernetzung auch mit Netzen
auRerhalb von Asklepios, was eine mogliche Angriffsflache fir Cyber-Attacken erhéht. Um dieser Entwicklung ange-
messen zu begegnen, ergreift Asklepios weiterhin MaRnahmen, um die IT-Sicherheit weiter zu verbessern und mog-
liche Cyberangriffe auch zuklnftig weiterhin erkennen und abwehren zu kénnen. Das Rechenzentrum ist zum Nach-
weis des eines funktionierenden Informationssicherheits-Management-Systems zertifiziert und flhrt dariiber hinaus
unabhangige interne und externe Audits und Tests durch, welche die Leistungsfahigkeit unserer Sicherheitsmafnah-

men Uberprifen.

11



12

Personalrisiken

Risiken im Personalbereich sind im Gesundheitsmarkt kontinuierlich vorhanden und kénnen zu einer Verschlechte-
rung der Ertrags-, Finanz- und Vermaogenslage fihren. Die Einfihrung der Pflegepersonaluntergrenzen Verordnung
stellt eine zentrale Herausforderung fir den gesamten Gesundheitsmarkt dar. Zu den Einzelrisiken gehoren u.a. der

Fachkraftemangel und die Abwanderung von Schlisselpersonal sowie die Entwicklung der Personalkosten.

Zur Einhaltung der Vorgaben aus der Pflegepersonaluntergrenzen Verordnung und zur Vorbeugung des Risikos des
Fachkraftemangels, nutzt Asklepios umfangreiche sowohl zentrale als auch dezentrale Rekrutierungsmalnahmen
(auch im Ausland) und Personalentwicklungsprogramme. Durch den Konzernverbund ergeben sich fir die Asklepios-
Mitarbeiter Moglichkeiten, wie sie in kleineren Strukturen nicht darstellbar sind. Daneben hat die Aus- und Fortbil-
dung der eigenen Fach- und Fihrungskrafte flr uns hohe Prioritat. Durch die optimale Qualifizierung unserer Mitar-
beiter gewahrleisten wir ein hohes Innovationspotenzial und zukunftweisende Prozesse, nicht nur auf dem Gebiet
hochstwertiger Medizin, sondern auch bezogen auf unsere wirtschaftlichen Aktivitaten. Zusatzlich fihren wir gezielte
PersonalbindungsmalRnahmen durch, um qualifizierte und motivierte Mitarbeiter langfristig fir Asklepios zu begeis-
tern. So beugen wir dem Fachkraftemangel gezielt vor. Uber diesen Ansatz tragen wir unserer dkonomischen und

unserer gesellschaftlichen Verantwortung gleichsam Rechnung und starken unsere Marke.

Die Entwicklung der Personalaufwendungen hangt stark von der Tarifentwicklung bei den Klinikbeschaftigten ab. Ins-
besondere die Verglitungen von examinierten Pflegefachkraften, die einen grofRen Teil unserer Mitarbeiter ausma-
chen, sind in den vergangenen Jahren aufgrund des bundesweiten Fachkraftemangels in diesem Bereich deutlich ge-
stiegen. Zur Verringerung der externen Abhéangigkeit und fir die Moglichkeit, kiinftige Entwicklungen mitzugestalten,
hat Asklepios die Risiken durch flexiblere und nach dezentralen Kriterien differenzierte Haustarifvertrage, Arbeits- und
Sozialordnungen sowie weitere alternative Verglitungsmodelle erheblich verringert. Die Modelle werden grundsatz-
lich durch die betreffenden Konzernbereiche vor Abschluss geprift, alle Tarifvertrage werden grundsatzlich durch den
Konzernbereich Personal verhandelt. Ziel von Asklepios ist es, im Rahmen von Tarifverhandlungen maglichst lange
Laufzeiten zu vereinbaren, um eine ausreichende Planungssicherheit zu erhalten. In Anbetracht der weiterhin zu er-
wartenden tarifbedingten Personalkostensteigerungen legt Asklepios ein besonderes Augenmerk auf die bedarfsge-

rechte quantitative personelle Ausstattung.

Erlds-, Dokumentations- und Budgetrisiken (Pflegebudget)

Durch die starke gesetzliche Reglementierung ist Asklepios sowohl in taglichen Falldokumentations- und Abrech-
nungsprozessen als auch in mittelfristigen Entwicklungen der Erlésbudgets Risiken ausgesetzt. Derzeit betrifft dies
neben der Zahlungsmoral der Krankenkassen, dem krankheitsbedingten Ausfall von Mitarbeitern durch Corona, neue
gesetzliche Vorgaben z. B. fir die Einfihrung von Strukturprifungen, die Erhéhung der Mindestmengen sowie ab
2023 die Verschiebung von stationar zu ambulant und budgetrechtliche Detailfragen wie z. B. kontrdre Auffassungen
Uber Fallspezifikationen und -vergltungen, die Beurteilung von Strukturvorgaben, die Hohe des Pflegebudgets, lau-
fende Schiedsstellenverfahren mit teilweise nicht vorhersehbarem Ergebnis, verspatet durch-gefiihrte Budgetver-
handlungen und mégliche Anderungen im Budgetrecht und den ergidnzenden Abrechnungs-bestimmungen. Die ge-
nannten Risiken konnen zu einer Verschlechterung der Ertrags-, Finanz- und Vermoégenslage fuhren.

Bedingt durch die GréRe des Konzerns und des vorhandenen Wissens sowie der vorhandenen Datenbestande ergibt
sich die Moglichkeit, Standards zu definieren und die Kliniken vor Ort in der Umsetzung der genannten Themen effek-
tiv zu unterstitzen. Generell besteht im Bereich des Umgangs mit sensiblen Dienstleistungen, die auch grundsatzlich

zu den hoheitlichen Aufgaben gehdren, das inhadrente Risiko, dass die Privatwirtschaft zurtickgedrangt wird. Eine rick-
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wirkende Abwicklung von Vertragen wirde den Wegfall von Umséatzen bedeuten, die Auswirkung hingegen ist abhan-
gig vom jeweiligen Produktfeld. Die prognostizierte demografische Entwicklung in einigen Gebieten kann ceteris pa-

ribus zu sinkenden Fallzahlen und Umsatzen fihren.

Kredit- und Kontrahentenrisiken

Diese Risiken entstehen, wenn ein Kunde oder eine andere Gegenpartei eines Finanzinstruments nicht den vertragli-
chen Verpflichtungen hinsichtlich der Dimensionen Fristigkeit und Delkredere nachkommt. Asklepios ist einem uner-
warteten Verlust von Zahlungsmitteln oder Ertrdgen nur zu einem geringen Mal} ausgesetzt. Aufgrund des hohen
Debitorenanteils der inlandischen gesetzlichen Krankenversicherungen, erganzt um einen kleineren Teil 6ffentlicher
Sozialbehérden sowie Privatpatienten, besteht ein geringes Delkredererisiko. Im Gegensatz dazu sind jedoch das Ri-
siko aus Zahlungsverzdgerungen bei Forderungen aus Lieferungen und Leistungen und damit eine Erhéhung der Ka-
pitalbindung im Umlaufvermogen mit einer mittleren Eintrittswahrscheinlichkeit zu beziffern. Die Anlagepolitik auf
der Aktivseite folgt einer konservativen und breit gestreuten Risikopolitik. Bei den Anlagekontrahenten handelt es sich
um Banken, die in Einlagensicherungssysteme integriert sind. Weiterhin werden Beteiligungen durch ein Beteiligungs-
controlling kontinuierlich Gberwacht und bei Abweichungen von den erwarteten Zielen entsprechende MaRnahmen

durch die Gesellschaft ergriffen.

Finanzierungs- und Liquiditatsrisiken

Asklepios unterliegt grundsatzlich Risiken aus dem Kapitalmarkt. Die Steuerung der kurzfristigen Liquiditats- und lan-
gerfristigen Finanzierungsrisiken ist zentrale Zustandigkeit des Bereichs Finanzen, der hierfir — mit Fokus auf eine
effiziente Steuerung der kurzfristigen liquiden Mittel — ein Treasury-System einsetzt. Als finanziell konservativ han-
delndes Unternehmen und in Anlehnung an die Investitionslaufzeiten der Vermogenswerte ist die Finanzierungsstra-
tegie von Asklepios grundsatzlich langfristig ausgerichtet und beinhaltet iberschaubare kurzfristige Refinanzierungs-
risiken. Der hohe Bestand an liquiden Mitteln, der stetige Cashflow, die glinstige Kapitalstruktur (niedrige Verschul-
dung), die breite Streuung der Finanzierungspartner, der Zugang zum Kapitalmarkt sowie die umfangreichen freien
Kreditlinien unterstreichen einen hohen Grad an Unabhangigkeit gegeniber generellen Kapitalmarktentwicklungen
und sichert volle finanzielle Handlungsfahigkeit u. a. auch fir anorganisches Wachstum. Durch die mit der MediClin
Aktiengesellschaft verbundene Miet- und Finanzierungstruktur ist die Profitabilitdt und Bonitatsstruktur teilweise be-

lastet. Der Uberwiegende Bestand der Finanzverbindlichkeiten ist durch Festzinsvereinbarungen abgesichert.

Planungs- und Baurisiken

Aufgrund der umfangreichen Bautétigkeiten ist Asklepios Risiken durch z. B. Nutzungsénderungen, Abweichungen von
Standards in der Bauabwicklung und -steuerung, Betriebseinschrankungen und Bauverzégerungen mit Erl6sausfallen
bzw. Uberschreitungen von kalkulierten Baukosten sowie Terminen oder Planungsfehler ausgesetzt. Zu den risikore-
duzierenden MalRinahmen gehdren die Bereitstellung einer konzerninternen hohen Expertise in der Bauplanung und
-durchfiihrung. Die Implementierung von standardisierten Vorgaben und Ausstattungsstandards sowie eine laufende
Qualitatssicherung der Projekte in Verbindung mit der Identifikation und Analyse projektspezifischer Risiken sowie
einer kontinuierlichen, engen Abstimmung mit allen Projektbeteiligten in allen Projektphasen durch den verantwort-
lichen Konzernbereich ist essentiell, so dass eine umgehende Reaktion auf eventuell auftretende Probleme moglich

ist.
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Im Bereich der Neu- und Erweiterungsbauten unserer Kliniken nimmt Asklepios neben internen Leistungen auch Leis-
tungen von externen Dienstleistern in Anspruch. Aus diesen Leistungen kénnen u.a. Qualitdtsdefizite in Planung und
Ausflhrung unserer Projekte entstehen, aber auch Lieferschwierigkeiten in den Lieferketten. Daher legen wir grund-
satzlich eine sorgsame und kontinuierliche Uberwachung all unserer Dienstleister, Baufirmen, Lieferanten und des
gesamten Marktes bei Einkaufsentscheidungen und Auftragsvergaben zugrunde, um diese Risiken effizient zu begren-

zen.

Flr das Geschéftsjahr 2023 wird der Konzernbereich Bau ein internes, projektspezifisches Risikomanagementsystem
implementieren, in welchem die Rahmenbedingungen fir einen bewussten, proaktiven und nachhaltigen Umgang
mit Projektrisiken nachvollziehbar geregelt ist. Auf diese Weise stellt der Konzernbereich sicher, dass alle eventuellen
Projektrisiken bereits zu Beginn eines Bauprojektes systematisch erfasst, bewertet und Steuerungsmafnahmen ab-
geleitet werden, um den Eintritt von Risiken sowie mdgliche Schadenauswirkungen zu verhindern. Darlber hinaus
wird der Konzernbereich Bau mit der Einfihrung eines Gbergreifenden Projektmanagementhandbuchs gewéhrleisten,
dass alle projektbezogenen Prozesse standardisiert sowie Verantwortlichkeiten klar und nachvollziehbar gestaltet

sind. Folglich werden prozessbezogene Risiken der Bauabwicklung und -steuerung effektiv minimiert.

Investitionsrisiken

Asklepios versteht unter Investitionsrisiken, dass nicht durchgefiihrte oder unrentable Investitionen zu einer veralte-
ten oder nicht zweckgemaRen Infrastruktur fihren und die ErschlieRung neuer Marktpotenziale verhindern. Dadurch
konnen gegebenenfalls Erlosziele nicht erreicht werden (weil bspw. Nutzungsgenehmigungen auslaufen), es konnen
Marktanteile an die Wettbewerber verloren gehen und bei nicht erfillten Kaufvertragsverpflichtungen Strafzahlun-
gen drohen. Zurzeit beobachten wir auch, dass die Effekte des Klimawandels insbesondere bei Kliniken und Einrich-
tungen in exponierter geografischer Lage langfristig zu einem erhéhten Investitionsbedarf flir ausgleichende Malinah-
men fihren kénnen. Das Management beobachtet die stetig sinkenden Fordermittelquoten mit entsprechenden Kon-
sequenzen flr die Investitionstatigkeit. Asklepios ist durch seine relativ hohe Innenfinanzierungskraft nicht in gleichem

MaRe abhéngig von der Fordermittelentwicklung wie der Uberwiegende Teil des Wettbewerbs.

Wir nutzen gezielt unsere Finanzstarke fir einen hohen Anteil an Eigeninvestitionen. Auf diese Weise steigern wir die
Attraktivitdt unserer Einrichtungen und unterstitzen in hohem MaRe ein nachhaltiges, organisches Wachstum. Zu-
gleich verbessern Investitionen die Effizienz und fihren zu sinkenden Folgekosten. Um dem eigenen Anspruch an
qualitativ hochstwertige Medizin gerecht zu werden, investiert Asklepios erheblich in die Kliniken an den einzelnen
Standorten. Allerdings werden Investitionen in unsere Kliniken mit einem zunehmend geringeren Teil an Fordermit-
teln finanziert, das heiRt, die Férdermittelquote der Bundesléander entwickelt sich ricklaufig. Daraus resultiert das
Risiko eines rucklaufigen Cashflows, das durch EffizienzmaRnahmen im operativen Geschaft kompensiert werden

muss.

Leistungsrisiken

Herausfordernd im Hinblick auf die Leistungsentwicklung erweist sich die gesetzliche Regulierung des Vergiitungssys-
tems. Leistungssteigerungen konnen mit Preisabschlagen verglitet werden, Budgetunterschreitungen kénnen eben-
falls ein Abschlagsrisiko bergen. Wir haben im Bereich der Kostenentwicklung insbesondere bei den Personal- und
Materialaufwendungen mit stetig steigenden Kosten zu rechnen, die Uber den Zuwé&chsen durch Leistungssteigerun-
gen liegen kénnen. Hierdurch wird die Freisetzung von gebundenem Kapital und somit die Erweiterung des Finanzie-
rungsspielraumes verhindert. Verfahrensrisiken bestehen insbesondere auch bei neuen Geschaftsmodellen wie der

Abrechnung von Medizinischen Versorgungszentren.
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Die angemessene Berlcksichtigung daraus resultierender Erlds- und Kostenrisiken gehort daher zu den vorrangigen
Aufgaben des Managements, um die seit Jahren auseinandergehende Schere zwischen Erlds- und Kostensteigerungen

zu bewaltigen.

Reputationsrisiken

Als einer der groRten privaten Gesundheitsdienstleister in Deutschland werden wir mit unseren medizinischen Ange-
boten in der Offentlichkeit stark wahrgenommen. Das Vertrauen in Asklepios und die Reputation der medizinischen
Einrichtungen zu erhalten und weiter zu starken ist eine zentrale Aufgabe des Konzernbereichs Unternehmenskom-
munikation & Marketing. Gleichwohl ist nicht auszuschlieRen, dass negative Berichte in Print-, elektronischen oder
digitalen Medien —die ein einseitiges oder gar unzutreffendes Bild realer Zustande in unseren Einrichtungen zeichnen,
oder sich ideologisch aufgeladen gegen die Privatisierung im Gesundheitswesen richten — sich belastend auf die Re-
putation unseres Unternehmens auswirken. Wir treten diesen Risiken durch eine wirksame, transparente und aktive

Kommunikation entgegen.

Der Konzernbereich Unternehmenskommunikation & Marketing koordiniert dazu eine Vielzahl unterschiedlicher
MaRnahmen in den Bereichen Presse- und Offentlichkeitsarbeit, Marketing, Social Media, Corporate Publishing,
Public Affairs sowie Interne und Online-Kommunikation. Ziel ist es, durch eine aktive, strategische sowie einheitliche
und transparente Kommunikation einen hohen Wiedererkennungswert fir Asklepios zu schaffen, um den Konzern
von den Wettbewerbern abzuheben und etwaiger 6ffentlicher Kritik am Unternehmen sowie einzelner Einrichtungen

bereits im Vorwege zu begegnen.

Haftungs- und Rechtsrisiken

Relevante Risiken, die sich im Zusammenhang mit Rechtsstreitigkeiten aufRerhalb von medizinischen Behandlungen
ergeben, werden von der betreffenden Asklepios-Konzerngesellschaft fortlaufend identifiziert, bewertet und soweit
erforderlich oder angemessen an die Konzernholding im Rahmen des rechtlich Zuldssigen kommuniziert. Darlber hin-
aus ist Asklepios in verschiedene Rechtsstreitigkeiten involviert, die sich aus dem Kerngeschéft (medizinische Behand-
lungen) ergeben. Den Ausgang dieser Streitigkeiten vorherzusagen ist nicht immer moglich, dennoch erwartet As-
klepios aus den heute anhangigen Verfahren keine wesentlichen negativen Auswirkungen auf die Ertrags-, Finanz-
und Vermdégenslage. Im Bereich der Haftungsfélle kann trotz aller bestehenden Vorkehrungen eine Beeintrachtigung
der Ertrags-, Finanz- und Vermogenslage nicht ausgeschlossen werden. Des Weiteren besteht ein mogliches Haftungs-

risiko bei nicht fordermittelrechtsgemaRer Verwendung von Fordermitteln.

Esist daher nicht ausgeschlossen, dass sich bestimmte Vorgehensweisen kiinftig trotz Prifung durch die betreffenden

Konzernbereiche als anpassungsbeddirftig erweisen.

Nicht vollstandig vermeidbare Anspriiche unserer Patienten haben wir unter Verwendung eines eigenen Modells mit
angemessenem extern vereinbartem Selbstbehalt versichert. Damit gelingt es uns, den marktweit stetig steigenden
Versicherungspramien externer Versicherer teilweise zu begegnen, die Liquiditdt des Konzerns zu erhohen, die An-
spruchsanmeldungen im Interesse der Patienten und des Konzerns selbst zu bearbeiten und gleichzeitig die steigen-
den Anspriche aus Uberwiegend einzelnen Schadenfillen zu berlcksichtigen. Neben der Klagebereitschaft von Pati-
enten besteht das Risiko haufiger gestellter Regressanspriiche durch Kostentrdger. Stetig steigende Pramien sind
marktweit flr den Sachversicherungsbereich, insbesondere aufgrund ungtinstiger Schadensquoten im Baubereich, zu
verzeichnen und korrelieren mit unseren erheblich gestiegenen Aufwendungen im Sachversicherungsbereich. Unser
interner Bereich flr Versicherungen beobachtet aktiv das Marktgeschehen und entwickelt MaRnahmen zur moglichen
Minimierung von Schadenanzahl und Schadenhéhe und steuert durch ein gezieltes Versicherungsmanagement die

Versicherbarkeit Uber Selbstbehalte und Pramien.
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Unser Ziel ist es, moderne auf Patientennahe ausgerichtete medizinische Dienstleistungen anzubieten. Dies wird
durch die interne Zusammenarbeit und gezielte Netzwerkbildung unterstitzt, wobei der Fokus auf der Etablierung
moglichst umfassender Versorgungsketten liegt. Die Asklepios-Strategie, zu der auch zielgenaue Angebote in nach-
fragestarken medizinischen Bereichen gehéren, wird auch in Zukunft dazu beitragen, Uberdurchschnittliches Wachs-
tum zu generieren. Absatzrisiken im Gesundheitsmarkt kénnen gleichwohl in den Bereichen erwachsen, in denen
Standortverdnderungen vorgenommen werden missen oder die Qualitatsbeurteilung durch Patienten und einwei-
sende Arzte geringer ausfllt als fiir marktbegleitende Kliniken. Dabei ist uns bewusst, dass Risiken aus Behandlungs-
prozessen unserer Patienten durch unerwartete Storungen entstehen kénnen. Uns bekannte bilanzierungspflichtige
Haftungs- und Rechtsrisiken haben wir durch Rickstellungsbildung bericksichtigt. Zur Deckung der Risikopotenziale
bedient sich Asklepios Haftpflichtversicherungen, groRtenteils mit Selbstbehalt. Fir die Selbstbehalte werden ange-
messene Ruckstellungen gebildet bzw. angepasst. Wir fihren derzeit keine Prozesse bzw. sind keine Anspruchsgeg-

ner, aus denen wesentliche Veranderungen der Ertragslage resultieren kdnnen.

Risiken aus Lieferketten

Der Gesundheitssektor ist wie andere Branchen von weltweit vernetzten Produktions- und Lieferketten abhangig. Dies
gilt nicht nur far Arzneimittel, sondern auch fir medizintechnische Gerate, medizinische Verbrauchsgiiter sowie bau-
liche MaRRnahmen. Es besteht das grundsétzliche Risiko, dass Sachverhalte eintreten, welche die globalen Lieferketten
stéren oder unterbrechen.

Grundsatzlich strebt Asklepios an, durch vorausschauende Lagerhaltung und ein deutschlandweites Distributionssys-
tem, eine ausreichende Liefersicherheit mit Arzneimittel und medizinischen Verbrauchsgltern an allen Standorten
sicherzustellen. Kommt es jedoch zu langfristigen Storungen der Produktions- und Lieferketten bzw. zu einer langfris-
tigen Unterproduktion besteht das Risiko, dass eine Knappheit bei einzelnen Produkten entsteht. Pharmazeutische
Unternehmer missen im Rahmen ihrer Verantwortlichkeit Krankenh&user im Falle ihnen bekannt gewordener Lie-
ferengpdsse bei verschreibungspflichtigen Arzneimitteln zur stationdren Versorgung umgehend informieren. Hier-
durch kann Asklepios entsprechende ggf. notwendige weitergehende Steuerungsmalnahmen einleiten. Fir die Ver-
sorgung mit medizinischem Verbrauchsmaterial und Verbrauchsartikeln aus den Bereichen Wirtschafts- und Verwal-
tungsbedarf erfolgt ein regelmaRiger Austausch mit den Hauptlieferanten in Bezug auf die Lieferfahigkeit sowie die
Abstimmung potentieller Alternativartikel.

Im Bereich der Bauabwicklung versucht Asklepios mogliche Risiken durch Lieferengpasse oder Storungen in den Pro-
duktions- und Lieferketten zu minimieren, in dem bspw. vorgezogene Materialbestellungen bereits unmittelbar nach

Beauftragung der Firmen erfolgen. So wird eine rechtzeitige Ressourcenverfligbarkeit sichergestellt.

Marktpreisrisiko / Preissteigerungen

Wie fur viele Wirtschaftsbereiche besteht auch fur die Asklepios Gruppe das Risiko, dass sich auf Grund des dynami-
schen wirtschaftlichen Umfelds, Kostenschwankungen bzw. Kostensteigerungen in der Beschaffung negativ auf die
Ergebnisentwicklung auswirken. Getrieben wird die Preisentwicklung u.a. von stark steigenden Energiepreisen sowie
von Lieferengpéassen. Aufgrund von zunehmender Rohstoffknappheit und einem volatilen Markt bei bestimmten fir
medizinische Verbrauchsgulter und Arzneimittel benotigten Rohstoffen besteht ein Marktpreisrisiko fiir den Konzern.
Dies betrifft in gleichem Malke Medizingerate und entsprechende Ersatzteile. In Bauprojekten von Asklepios werden
bereits in einer frihen Projektphase Risikopuffer bei der Kostenermittlung bericksichtigt sowie mogliche Alternativ-
und KosteneinsparmalRnahmen identifiziert. Nicht zuletzt bietet eine kompakte, einfache, wirtschaftliche, aber nach-
haltige Bauweise groRtmogliche Sicherheit bei der Absicherung gegen steigende Baukosten. Zusatzlich ist ein allge-
meiner Fachkraftemangel zu beobachten, der insbesondere personalintensive Dienstleistungen betrifft und die Preis-

entwicklung auch beeinflussen wird.
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Durch den Abschluss langfristiger Liefer- und Versorgungsvertrdge steuert Asklepios diesem Risiko entgegen und ver-
ringert mit einer friihzeitigen und gleichzeitig moglichst langfristigen vertraglichen Preisbindung zu beauftragender

Lieferunternehmen, die Auswirkungen von Preissteigerungen auf die Ergebnisentwicklung.

Hygiene- und Infektionsrisiken

Moglichen Hygiene- und Infektionsrisiken begegnen wir mit angemessenen Hygienemanagementkonzepten, struktu-
rierten Ablaufen und Prozessen sowie kontinuierlichen Schulungen der Mitarbeiter. Unsere Arbeitsweise richten wir
dabei angemessen auf die Hygienebedrfnisse und -anforderungen aus; die Prozessevaluierungen und -verbesserun-
gen im Rahmen der Qualitatsmanagementprozesse tragen darlber hinaus zu einer weiteren Qualitats- und Effizienz-

steigerung der Ablaufe bei.

Qualitatsrisiken

Flr unsere Geschaftstatigkeit ist die Behandlungsqualitat ein wichtiger Faktor. Betriebsrisiken minimieren wir einer-
seits durch eine Maximierung der Behandlungsqualitat, die wir mit unseren gut ausgebildeten und stetig weitergebil-
deten Mitarbeitern im Rahmen unserer vordefinierten Behandlungspfade sicherstellen. Andererseits gewahrleisten
unsere modern ausgestatteten Hauser eine Versorgung auf qualitativ und technisch hohem Niveau. Dartber hinaus
stellen wir mit unserem klinischen Risikomanagement (u. a. CIRS) und dem strukturierten Qualitditsmanagement si-
cher, dass wir Uber angemessene Praventivsysteme verfiigen, mit deren Hilfe potenzielle Fehlerquellen identifiziert
und eine Erhéhung der Qualitdtsstandards sowie der Sicherheit und Effizienz der Prozesse erreicht werden kénnen.
Schlussendlich kann dadurch eine permanente Verbesserung der Patientensicherheit und Behandlungsqualitat sowie

der Prozessqualitat erreicht werden.

Risiken aus Klimawandel

Die Risiken auf Grund des Klimawandels nehmen weltweit und branchentbergreifend zu.

Bezogen auf Asklepios sehen wir mogliche direkte negative Auswirkungen, insbesondere bei Kliniken und Einrichtun-
gen mit exponierter geografischer Lage. Konkrete Indikationen sind neben vermehrten Sturmschaden an Gebduden,
Einschrankungen in der Erreichbarkeit (z.B. durch beschéadigte Zufahrtsstrallen) auch zusatzliche notwendige Investi-
tionen, um auch bei langfristig-negativen Entwicklungen die Patientensicherheit und den Patientenkomfort sicherzu-

stellen (z.B. erhéhter Aufwand fur Klimatisierung).

Zusatzlich besteht die Gefahr, dass auf Grund des Klimawandels indirekte Kostenrisiken auftreten. Hierzu kdnnen ne-
ben einem Anstieg der Energiepreise (z.B. durch CO2-Bepreisung) auch zuséatzliche Regularien fir den Neubau und
fir die Renovierung von Gebauden zihlen. Auch besteht das Risiko, dass Standorte ohne gut ausgebaute OPNV-An-
bindung fur Arbeitnehmer an Attraktivitat einbiRen, da auf Grund hoherer Kraftstoffpreise diese Arbeitsplatze wirt-

schaftlich weniger lohnenswert sind.

Asklepios beobachtet die klimatischen und politischen Entwicklungen, um bei Bedarf zeitnah entsprechende Malnah-

men einzuleiten.

Risiken aus Wettbewerb

Im Bereich des Gesundheitswesens sind zahlreiche Wettbewerber auf lokaler und regionaler Ebene tatig. Es besteht
das Risiko, dass durch Aktivitaten bestehender Wettbewerber bzw. durch den Eintritt neuer Wettbewerber unser
Marktanteil negativ beeinflusst wird. Auch eine mogliche Fehleinschatzung von wichtigen Trends auf allen Marktebe-

nen kann zu einer negativen Umsatzentwicklung fihren. Wir begegnen diesen Risiken mit umfassenden Analysen der
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Wettbewerbssituation, den technologischen und regulatorischen Trends und des allgemeinen Marktumfelds. Die kon-
tinuierliche Verbesserung unserer internen Prozesse ermoglicht es uns die Qualitat unserer Leistungserbringung dau-
erhaft auf hochstem Niveau zu erbringen und durch die Ausnutzung von neuen Entwicklungen stets weiter zu opti-

mieren.

Compliance-Risiken

Das Compliance-Risiko beschreibt die fehlende rechtliche und organisatorische Einhaltung der fir Asklepios mafRgeb-
lichen Gesetze und Normen. Damit gehen rechtliche und wirtschaftliche Risiken fir Asklepios einher. Dabei kann es
sich um Strafen, Schadensersatzforderungen, Berufsverbote fur medizinisches Personal oder Reputations- und Ver-
trauensschaden und damit einhergehend finanzielle EinbuRen handeln. Bestehende MalRnahmen zur Minimierung
festgestellter Compliance-Risiken werden fortlaufend tberprift und fortentwickelt. Ein formelles Compliance-Ma-

nagement-System besteht.

Governance-Risiken
Grundsatzlich besteht in schnell wachsenden Konzernen der GréRe von Asklepios das Risiko, dass Strukturen zur Fih-
rung des Konzerns und zur Etablierung von Kontrollsystemen (bspw. Vier-Augen-Systeme) nicht angemessen greifen

bzw. zunachst etabliert werden missen.

b) Chancen

Chancen werden analog der Einschatzung auf Ebene der Berichtseinheiten anhand ihrer moglichen positiven Auswir-
kungen in eine von vier Chancenklassen mit ,geringer Chancenerwartung” bis ,sehr hohe Chancenerwartung” einge-
teilt. Die Chancenfelder sind nachfolgend erldutert, die Reihenfolge der genannten Risikofelder spiegelt die gegen-

wartige Einschatzung der relativen Chancenerwartung fir Asklepios wider.

Infrastrukturelle Chancen

Unter infrastrukturellen Chancen verstehen wir alle Themen, die einen positiven Einfluss auf unsere Leistungserbrin-
gung haben, jedoch nicht direkt in der operativen Tatigkeit verortet sind. Hierzu zéhlen insbesondere die Qualifikation
und Motivation unserer Mitarbeiter, der intelligente Einsatz von moderner Informationstechnologie und die techni-
sche Ausstattung unserer Hauser. Durch die optimale Qualifizierung unserer Mitarbeiter gewahrleisten wir ein hohes
Innovationspotential und zukunftweisende Prozesse nicht nur auf dem Gebiet der Spitzenmedizin. Zeitgleich kénnen
wir durch unsere starke Arbeitgebermarke hoch motiviertes Personal akquirieren. Die Homogenisierung unserer IT-
Landschaft reduziert Kosten und steigert die Effektivitat und Effizienz der eingesetzten Systeme. Durch gezielte Inves-
titionen konnen wir flexibel auf Veranderungen der Patientenanspriiche reagieren und uns so von unseren Wettbe-
werbern abheben. Unsere modern ausgestatteten Kliniken gewéahrleisten eine Versorgung auf qualitativ und tech-

nisch hohem Niveau, woraus sich auch Chancen zu kiinftigen Leistungssteigerungen ergeben.

Chancen aus operativer Tatigkeit

Chancen aus operativer Tatigkeit beinhalten insbesondere Moglichkeiten zur Weiterentwicklung der Abrechnungs-
prozesse und Erldssteigerung. Hierzu zahlen auch Chancen zur weiteren Verbesserung der medizinischen Qualitat
durch Einsatz neuer Prozesse, Technologien und Weiterbildung unserer Mitarbeiter. Die fortlaufende Entwicklung
und Implementierung von Kostensenkungsaktivitaten im Kontext der Schaffung von konzernweiten Synergien ermog-

licht es uns, unsere Kostensituation gegeniber dem Wettbewerb stetig zu verbessern und dabei die medizinische
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Leistung auf konstant hohem Niveau zu erhalten. Aufgrund der glinstigen Kostenstrukturen sowie der Gberdurch-
schnittlichen Kompetenz im Bereich DRG-Erldsmanagement sind wir in der Lage, den Anderungsprozess in zusatzliche
Wettbewerbsvorteile umzuwandeln. Die Mitgliedschaft im Kliniknetzwerk ,Wir fir Gesundheit” bietet Asklepios die
Chance, sich in einem Umfeld von hochqualifizierten Leistungsanbietern weiterhin zu etablieren. Das Angebot des
Kliniknetzwerks beinhaltet ein trageribergreifendes, flichendeckendes und qualitdtsorientiertes Versorgungsnetz-

werk mit dem Ziel, das Wachstum der Mitglieder zu férdern und die Fallzahlen zu steigern.

Chancen aus Markt und Umfeld

In diese Chancenkategorie fallen positive Entwicklungen, die sich auf Grund der politischen oder wirtschaftlichen Ent-
wicklung ergeben. Die Starke des medizinischen Sektors ist die relative Unabhéngigkeit von wirtschaftlichen Entwick-
lungen, sodass wir hier die Chance sehen, auch bei einer sich andernden wirtschaftlichen Lage unser Wachstum auf-
recht zu erhalten. Auch Chancen, die sich im Kontext des Wettbewerbs ergeben, zéhlen in diese Kategorie. Hier sehen
wir Potential im Aufbau und Ausbau der medizinischen Dienstleistungen. Neben den Aspekten der medizinischen
Versorgung ergeben sich auch im gesamten Klinikaufenthalt unserer Patienten Moglichkeiten, uns durch moderne
Angebote und Services vom Wettbewerb weiter positiv abzuheben. Hierbei greifen wir auf den Erfahrungsschatz un-

seres bundesweiten Kliniknetzwerkes zurick und orientieren uns am Bedarf und Wohl unserer Patienten.

Chancen aus Finanzaktivitaten

Unser breiter Finanzierungsmix und hoher Eigenkapitalanteil ermoglicht es uns, langfristige Finanzierungssicherheit
zu erreichen und dabei trotzdem flexibel auf glinstige Finanzierungsmaglichkeiten zu reagieren. Zuséatzlich macht uns
unsere Kapitalausstattung zu einem beliebten Partner am Kapitalmarkt, sodass wir von glinstigen Refinanzierungs-
konditionen profitieren kénnen. Neben der allgemeinen Unternehmens- und Wachstumsfinanzierung erreichen wir

hierdurch die notwendige Kapitalstarke, um in der Lage zu sein, Chancen friihzeitig zu ergreifen.

Strategische Chancen

Hierunter werden alle Chancen zusammengefasst, die sich langfristig durch globale Trends und Entwicklungen erge-
ben. Auch Investitionsprojekte, Akquisitionen, Starkung der eigenen Marke und der Eintritt in neue Geschaftsfelder
zahlen in diese Kategorie. Wir beobachten kontinuierlich den Krankenhausmarkt in Deutschland und im Ausland. Un-
sere langjahrige Erfahrung bei der Akquisition und Integration von Kliniken ermdoglicht es uns, Investitionschancen
und strategische Akquisitionspotentiale friihzeitig zu identifizieren und zu ergreifen. Durch Ausbau bereits bestehen-
der Kliniken und die Erweiterung des vorhandenen Leistungsspektrums betreiben wir gezielt die Starkung der Marke

Asklepios bei Patienten und Mitarbeitern.

4) Gesamtaussage der Geschaftsleitung: Zusammenfassung und Ausblick

Hinsichtlich der in diesem Bericht erlduterten Risiken — unter Berlcksichtigung der Eintrittswahrscheinlichkeit und der
potenziellen finanziellen Auswirkung sowie der gegenwartigen Geschaftsaussichten — erwartet die Geschéaftsfiihrung
wie im Vorjahr grundsatzlich keine einzelnen oder aggregierten Risiken, welche die Unternehmensfortfihrung we-
sentlich gefahrden kdnnten. Das Management geht davon aus, dass die Ertragskraft der Gesellschaft eine solide

Grundlage fur die kiinftige Geschaftsentwicklung bildet und die notwendigen Ressourcen zur Verfligung stellt.
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Jahresabschluss fiir das Geschiftsjahr
vom 1. Januar bis 31. Dezember 2022



Sachsische Schweiz Kliniken GmbH, Sebnitz

Bilanz zum 31. Dezember 2022

Aktiva
31.12.2022 31.12.2021
€ €
A. Anlagevermégen
I. Immaterielle Vermdgensgegenstande
Entgeltlich erworbene Konzessionen, gewerbliche Schutzrechte
und ahnliche Rechte und Werte sowie Lizenzen an
solchen Rechten und Werten 341.636,75 411.527,91
341.636,75 411.527,91
Il. Sachanlagen
1. Grundstlicke mit Betriebsbauten 9.705.498,16( 11.023.398,00
2. Technische Anlagen 326.461,98 434.558,49
3. Einrichtungen und Ausstattungen 2.077.700,58 2.042.428,15
4. Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau 838.203,81 172.525,54
12.947.864,53| 13.672.910,18
13.289.501,28| 14.084.438,09
B. Umlaufvermoégen
I.  Vorrate
1. Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 238.962,12 220.540,93
2. Unfertige Leistungen 293.910,00 328.785,00
532.872,12 549.325,93
Il.  Forderungen und sonstige Vermdgensgegenstande
1. Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 6.725.201,44 3.708.552,62
2. Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht 9.378.884,89 3.724.875,94
(davon nach KHENtgG € 6.576.734,94; Vorjahr € 3.724.875,94)
3. Forderungen gegen verbundene Unternehmen 63.035,47 170.003,27
(davon gegen Gesellschafter € 15.310,54; Vorjahr € 19.658,28)
4. Sonstige Vermdgensgegenstande 622.536,45 546.782,91
16.789.658,25 8.150.214,74
Ill. Kassenbestand und Guthaben bei Kreditinstituten 1.818.209,81 1.828.798,65

C. Rechnungsabgrenzungsposten
Andere Abgrenzungsposten

19.140.740,18

10.528.339,32

18.958,18

26.746,01

32.449.199,64

24.639.523,42




Passiva
31.12.2022 31.12.2021
€ €
Eigenkapital
I.  Gezeichnetes Kapital 3.067.800,00 3.067.800,00
Il.  Gewinnriicklagen 39.849,25 39.849,25
Ill. Verlustvortrag -1.690.422,06 -1.021.664,96
IV. Jahresfehlbetrag -1.271.285,61 -668.757,10
145.941,58 1.417.227,19
. Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzierung des
Anlagevermogens
1. Sonderposten aus Foérdermitteln nach dem KHG 8.871.149,10 9.884.261,58
2. Sonderposten aus Zuweisungen und Zuschussen der 6ffentlichen Hand 455.459,07 439.884,90
9.326.608,17| 10.324.146,48
Riickstellungen
Sonstige Rickstellungen 4.006.833,12 2.934.753,64
. Verbindlichkeiten
1. Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 248.475,54 589.678,13
2. Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht 3.285.992,62 1.950.695,38
(davon nach dem KHEntgG € 135.575,00; Vorjahr € 135.575,00)
3. Verbindlichkeiten aus sonstigen Zuwendungen zur Finanzierung
des Anlagevermogens 148,68 31.586,45
4. Verbindlichkeiten gegenliber verbundenen Unternehmen 15.229.726,12 7.171.421,61
(davon gegenulber Gesellschafter € 14.824.010,98;
Vorjahr € 6.748.038,48)
5. Sonstige Verbindlichkeiten 205.473,81 220.014,54
(davon aus Steuern € 145.437,21; Vorjahr € 162.577,55)
18.969.816,77 9.963.396,11
32.449.199,64 24.639.523,42







Sachsische Schweiz Kliniken GmbH, Sebnitz

Gewinn- und Verlustrechnung
fir die Zeit vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2022

2022 2021
€ €
1. Erlése aus Krankenhausleistungen 19.936.733,87(21.673.573,60
2. Erlése aus Wahlleistungen 67.258,23 76.119,34
3. Erlése aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses 348.480,58 349.667,43
4. Nutzungsentgelte der Arzte 333.056,48 364.089,10
4a. Umsatzerlése nach § 277 Absatz 1 des Handelsgesetzbuchs,
soweit nicht in den Nummern 1 bis 4 enthalten 2.433.380,09( 1.477.244,74
(davon aus Ausgleichsbetragen fir friihere Geschaftsjahre € 1.631.665,00;
Vorjahr € 335.554,00)
23.118.909,25| 23.940.694,21
5. Erhéhung (+) / Verminderung (-) des Bestandes an unfertigen Leistungen -34.875,00 46.574,00
6. Andere aktivierte Eigenleistungen 26.688,00 0,00
7. Zuweisungen und Zuschisse der 6ffentlichen Hand (soweit nicht unter Nr. 11) 45.693,95 0,00
8. Sonstige betriebliche Ertréage 552.450,33 732.624,04
23.708.866,53 | 24.719.892,25
9. Personalaufwand
a) Lohne und Gehalter 10.818.942,92( 11.581.069,43
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen fur Altersversorgung 1.801.121,86( 1.960.660,95
(davon fir Altersversorgung € 59.401,00; Vorjahr € 69.181,36)
12.620.064,78| 13.541.730,38
10. Materialaufwand
a) Aufwendungen fiir Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 3.392.649,22| 3.641.712,63
b) Aufwendungen fiir bezogene Leistungen 3.666.027,52| 3.419.595,85
7.058.676,74| 7.061.308,48
Zwischenergebnis 4.030.125,01( 4.116.853,39
11. Ertrédge aus Zuwendungen zur Finanzierung von Investitionen 2.105.061,35 596.059,61
(davon Férdermittel nach dem KHG € 1.976.712,00; Vorjahr € 477.012,00)
12. Ertrage aus der Auflosung von Sonderposten/Verbindlichkeiten nach dem KHG
und auf Grund sonstiger Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermogens 1.767.153,74| 1.716.664,13
13. Aufwendungen aus der Zufiihrung zu Sonderposten/Verbindlichkeiten nach dem
KHG und auf Grund sonstiger Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermogens 2.105.061,35 600.411,99
14. Aufwendungen flr die nach dem KHG geforderte, nicht aktivierungsfahige Maltnahmen 61.150,55 61.355,00
15. Abschreibungen auf immaterielle Vermoégensgegenstande des
Anlagevermdgens und Sachanlagen 2.403.160,49| 2.394.027,56
-697.157,30( -743.070,81
16. Sonstige betriebliche Aufwendungen 4.188.428,97( 3.585.873,87
(davon aus Ausgleichsbetragen fir friihere Geschaftsjahre € 0,00;
Vorjahr € 26.444,50)
Zwischenergebnis -855.461,26 -212.091,29
17. Sonstige Zinsen und ahnliche Ertrage 1.719,90 2.174,62
18. Zinsen und ahnliche Aufwendungen 417.544,25 458.840,43
(davon an verbundene Unternehmen € 395.496,27; Vorjahr € 428.621,25)
(davon aus der Aufzinsung von Riickstellungen € 15.567,24; Vorjahr € 20.591,77)
-415.824,35( -456.665,81
19. Steuern 0,00 0,00
(davon vom Einkommen und vom Ertrag € 0,00; Vorjahr Ertrag € 0,00)
20. Ergebnis nach Steuern = Jahresfehlbetrag -1.271.285,61 -668.757,10







Anhang 7

Sachsische Schweiz Kliniken GmbH, Sebnitz

Anhang flr das Geschaftsjahr 2022



Anhang 8

Allgemeines

Die Sachsische Schweiz Kliniken GmbH hat ihren Sitz in Sebnitz, und ist eingetragen in das Handelsregister beim
Amtsgericht Dresden (Reg. Nr. HRB 15855).

Der Jahresabschluss der Gesellschaft zum 31. Dezember 2022 ist in Anlehnung an die Vorschriften der KHBV sowie
nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuches fir mittelgrofRe Kapitalgesellschaften aufgestellt. Die einschldgigen
Vorschriften des GmbHG wurden beachtet. Die Gliederung der Bilanz und der Gewinn- und Verlustrechnung sowie
des Anlagennachweises als Bestandteil des Anhangs erfolgte gemaR den Gliederungsschemata der Anlagen 1 bis 3

der KHBV. Die Gewinn- und Verlustrechnung ist nach dem Gesamtkostenverfahren aufgestellt.

Fir die Aufstellung des Jahresabschlusses waren die nachfolgenden Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden mafi-

gebend.

Erworbene immaterielle Vermogensgegenstande sind zu Anschaffungskosten bilanziert und werden, sofern sie der

Abnutzung unterliegen, entsprechend ihrer Nutzungsdauer um planmaRige lineare Abschreibungen vermindert. Die

Nutzungsdauern betragen 3 bis 5 Jahre.

Das Sachanlagevermoégen ist mit Anschaffungs- bzw. Herstellungskosten bewertet und wird, soweit abnutzbar, um

planmaRige Abschreibungen vermindert.

Gebaude werden Uber eine Nutzungsdauer von 33 Jahren und bewegliches Sachanlagevermdégen Gber 5 bis 15 Jahre

abgeschrieben. Die Abschreibungsdauern orientieren sich an der betriebsgewdhnlichen Nutzungsdauer.

Die Abschreibungen auf Zugange des Sachanlagevermogens werden zeitanteilig vorgenommen. Geringwertige Anla-
geglter bis zu einem Wert von € 250,00 werden im Jahr des Zugangs voll abgeschrieben; ihr sofortiger Abgang wird
unterstellt. Flr geringwertige Anlageglter mit einem Wert zwischen € 250,00 und € 1.000,00 wird entsprechend den
steuerlichen Vorschriften ein Sammelposten gebildet, der linear Gber einen Zeitraum von 5 Jahren abgeschrieben

wird.

Die Bewertung der Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe erfolgt mit den Anschaffungskosten zu Durchschnitts- oder niedri-

geren Marktpreisen unter Beachtung des Niederstwertprinzips.

Bei den unfertigen Leistungen handelt es sich um Leistungen fir am Bilanzstichtag noch nicht entlassene Patienten
(Uberlieger). Sie werden ausgehend von den zeitanteilig abgegrenzten Erlésen nach an den Kosten orientierten Wer-

ten ermittelt. Den Grundsatzen der verlustfreien Bewertung wird Rechnung getragen.

Die Forderungen und sonstigen Vermogensgegenstdnde sind zum Nennwert angesetzt. Allen risikobehafteten Posten

ist durch Bildung angemessener Einzelwertberichtigungen Rechnung getragen.

Der Kassenbestand und die Guthaben bei Kreditinstituten sind zum Nennwert angesetzt.



Anhang

Als Rechnungsabgrenzungsposten werden auf der Aktivseite Ausgaben vor dem Abschlussstichtag ausgewiesen, so-

weit sie Aufwand fir eine bestimmte Zeit nach diesem Tag darstellen.

Das gezeichnete Kapital ist zum Nennwert bewertet. Die Gewinnrilicklagen sind zum Nominalwert bewertet.

Zweckentsprechend verwendete Fordermittel nach dem KHG sowie Zuwendungen Dritter zur Finanzierung von Inves-

titionen in aktivierte Vermogensgegenstande des Anlagevermogens werden als Sonderposten aus Zuwendungen zur

Finanzierung des Anlagevermdogens ausgewiesen. Sie werden jahrlich in Hohe der Abschreibungen auf mit diesen Mit-

teln finanzierten Anlagegitern aufgelost.

Es wird eine Ruckstellung fir voraussichtliche Schadenersatzleistungen im stationaren Bereich in Hohe von T€ 1.601

gebildet. Neben den Einzelrisiken aus angemeldeten Schadensfallen werden auch pauschale Bestandsrisiken aus bis

zum Ende des Berichtsjahres noch nicht angemeldeten Schadensereignissen bericksichtigt.

Der Wertansatz fir die sonstigen Rickstellungen bertcksichtigt alle zum Zeitpunkt der Bilanzierung erkennbaren Ri-

siken und ungewisse Verbindlichkeiten. Sie sind in Ho6he des nach verninftiger kaufméannischer Beurteilung notwen-

digen Erflllungsbetrages bewertet.

Langfristige Rickstellungen sind gemalk § 253 Abs. 2 Satz 1 HGB mit dem ihrer Restlaufzeit entsprechenden durch-

schnittlichen Marktzinssatz der vergangenen sieben Geschaftsjahre abgezinst worden.

Die Verbindlichkeiten sind mit ihrem Erfullungsbetrag angesetzt.



10

Anhang 10

Erlduterungen zum Jahresabschluss

Bilanz

Anlagevermogen

Die Entwicklung der einzelnen Posten des Anlagevermaogens ist unter Angabe der Abschreibungen des Geschaftsjah-

res im Anlagenspiegel als Anlage des Anhangs dargestellt.

Forderungen und sonstige Vermogensgegenstande

Samtliche Forderungen und sonstige Vermogensgegenstiande haben eine Restlaufzeit von weniger als einem Jahr. Bei
den Forderungen gegen verbundene Unternehmen handelt es sich in Hoéhe von T€ 63 (Vorjahr T€ 170) um Forderun-
gen aus Lieferungen und Leistungen. In den Forderungen gegen verbundene Unternehmen sind Forderungen gegen

den Gesellschafter von T€ 15 (Vorjahr T€ 20) ausgewiesen.

Eigenkapital

Das Gezeichnete Kapital betrdgt € 3.067.800 und ist in voller Hohe eingezahlt.
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Anhang
Ruckstellungen
Die sonstigen Riickstellungen setzen sich wie folgt zusammen:
31. Dezember 2022
T€
Rickstellungen fir
stationdren Schadenersatz 1.601
Risiko KH-Entlastungsgesetz 350
ausstehende Rechnungen 709
Krankenkassen aus MDK-Fallen 248
Uberstunden und Urlaub 178
Tantieme/Boni 110
Sonstige Personal 110
Archivierung 65
Sonstige 637
Summe Sonstige Rickstellungen 4.007
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Anhang

Verbindlichkeiten

Die Restlaufzeit und die Besicherung der Verbindlichkeiten sind im Verbindlichkeitenspiegel im Einzelnen dargestellt.

Verbindlichkeiten mit einer Restlaufzeit
<1 Jahr >1 Jahr davon > 5 Gesamtbetrag
Jahre
T€ T€ T€ T€

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 248 0 0 248
(Vorjahr) (590) (0) (0) (590)
Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzie- 3.286 0 0 3.286
rungsrecht
(Vorjahr) (1.951) (0) (0) (1.951)
Verbindlichkeiten aus sonstigen Zuwendungen zur 0 0 0 0
Finanzierung des Anlagevermdogens
(Vorjahr) (32) (0) (0) (32)
Verbindlichkeiten gegenlber den Gesellschaftern 7.820 7.004 4.760 14.824
(Vorjahr) (6.551) (197) (0) (6.748)
Verbindlichkeiten gegenulber verbundenen Unter- 406 0 0 406
nehmen
(Vorjahr) (423) (0) (0) (423)
sonstige Verbindlichkeiten 206 0 0 206
(Vorjahr) (220) (0) (0) (220)
Gesamtbetrag 11.966 7.004 4.760 18.970
(Vorjahr) (9.766) (197) (0) (9.963)

Die Verbindlichkeiten gegeniber verbundenen Unternehmen in Hohe von T€ 15.230 (Vorjahr T€ 7.171) enthalten T€
462 (Vorjahr T€ 782) Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen. Die Verbindlichkeiten gegeniber verbunde-
nen Unternehmen enthalten in Hohe von T€ 14.824 (Vorjahr T€ 6.748) Verbindlichkeiten gegeniiber Gesellschaftern.
Die Verbindlichkeiten gegenlber Gesellschaftern enthalten T€ 7.109 (Vorjahr T€ 6.387) Verbindlichkeiten aus dem
Cash-Pooling, T€ 56 (Vorjahr T€ 49) aus Lieferungen und Leistungen und T€ 7.657 (Vorjahr T€ 309) aus Verbindlich-

keiten aus Darlehen.

12
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Anhang 13

Gewinn- und Verlustrechnung

Umsatzerlose

Die Umsatzerlése (Posten 1 bis 4a der Gewinn- und Verlustrechnung) resultieren ausschlieRlich aus dem Kranken-

hausbetrieb und wurden ausschlieRlich im Inland erzielt.

2022
T€
Erlose aus Krankenhausleistungen 19.937
(Vorjahr) (21.674)
Ausgleichszahlung fur die Freihaltung der Bettenkapazitdten 1.093
(Vorjahr) (1.890)
Versorgungsaufschlage (vor Ausgleichen) 1.030
(Vorjahr) (427)
Corona Mehrkostenpauschale 1
(Vorjahr) (150)

Sonstige betriebliche Ertrage

Bei den sonstigen betrieblichen Ertragen handelt es sich im Wesentlichen um Erstattungen fir Mutterschutz und

Covid-19 (T€ 390), sowie periodenfremde Ertrage aus sonstigen Erstattungen aus Vorjahren (T€ 146).

Sonstige betriebliche Aufwendungen

Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen umfassen insbesondere Instandhaltungsaufwendungen, Aufwendungen
flir zentrale Dienstleistungen, Abgaben und Versicherungen sowie periodenfremde Aufwendungen aus insbesondere
Lohn und Gehalt (T€ 8), Liquidationserlosen (T€ 104), Wasser, Energie und Brennstoffen (T€ 67), sowie sonstige Auf-
wendungen (T€ 6).
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Anhang

Sonstige Angaben

Sonstige finanzielle Verpflichtungen

Es bestehen in Hohe von T€ 2.057 sonstige finanzielle Verpflichtungen. Sie setzen sich wie folgt zusammen:

Aus Versorgungsvertragen

Laufzeit
<1 Jahr >1 Jahr davon > 5 Jahre
Art der Verpflichtung
T€ T€ T€
Aus Wartungsvertragen 110 0
1.935

Aus sonstigen Vertragen

12

Davon gegen verbundene Unternehmen: T€ 1.935

AuRerbilanzielle Geschafte

Im Berichtsjahr wurden keine wesentlichen Transaktionen getétigt, die dauerhaft keinen Eingang in die Bilanz finden
oder einen dauerhaften Abgang von Vermogensgegenstdnden oder Schulden nach sich ziehen.

Abschlusspriferhonorare

Bezlglich der Angabe des Honorars fiir Abschlussprifungsleistungen, andere Bestatigungsleistungen, Steuerbera-
tungsleistungen und sonstige Leistungen nach § 285 Nr. 17 HGB verweisen wir auf die Angaben im Anhang zum Kon-

zernabschluss 2022 der Broermann Holding GmbH, Kénigstein im Taunus.

14
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Anhang

Mitarbeiter

In der Gesellschaft waren im Berichtsjahr durchschnittlich 177 Mitarbeiter (nach Kopfen) beschaftigt.

Dienstart Kopfe VK
Arztlicher Dienst 38 33
Pflegedienst 122 111
Medizinisch technischer Dienst 0 0
Funktionsdienst 17 11
Verwaltungsdienst

Sonstige

Gesamt 177 155

15
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Anhang

Geschéftsflihrung

Die Geschaftsfihrung setzt sich wie folgt zusammen:

- Herr Markus Lehnigk, Dresden, operativer Geschaftsfihrer der Sachsischen Schweiz Kliniken GmbH (bis
11. Dezember 2023)

- FrauJana Uhlig, Leipzig, Regionalgeschaftsfihrerin (bis 31. Dezember 2022)

- Patrick Hilbrenner, Regionalgeschaftsfihrer (ab 01. Dezember 2023)

- Robin AL-Ani, Geschaftsfihrer (ab 22. Februar 2024)

Die Angabe der Bezlige der Geschaftsfihrer unterbleibt unter Verweis auf die Schutzvorschrift nach § 286 Abs. 4 HGB,
da keiner der Geschéftsfihrer von der Gesellschaft Bezlige erhilt.

Nachtragsbericht

Nach Abschluss des Geschéaftsjahres 2022 sind keine Vorgange von besonderer Bedeutung eingetreten.

Ergebnisverwendungsvorschlag

Die Geschaftsfiihrung schlagt vor, den Jahresfehlbetrag des Geschaftsjahres 2022 in Hohe von € 1.271.285,61 auf
neue Rechnung vorzutragen.

16
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Anhang

Konzernzugehorigkeit

Gesellschafter der Sachsischen Schweiz Klinik Sebnitz GmbH ist die Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA, Hamburg,
mit 100 %. Die Gesellschaft wird in den Konzernabschluss der Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA, Hamburg, (kleins-
ter Konsolidierungskreis) einbezogen. Die Asklepios Kliniken GmbH & Co. KGaA, Hamburg, wird in den Konzernab-
schluss der Broermann Holding GmbH, Kénigstein im Taunus, einbezogen (groRter Konsolidierungskreis). Die Bekannt-

machung der Konzernabschllsse erfolgt im Unternehmensregister.

Sebnitz, den 30. April 2024

Patrick Hilbrenner Robin AL-Ani

Regionalgeschaftsfihrer Geschéftsfuhrer
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Anlagenspiegel



Sachsische Schweiz Kliniken GmbH, Sebnitz

Anlagenspiegel zum 31. Dezember 2022

20

Entwicklung der Anschaffungswerte

01.01.2022 Zugang Abgang 31.12.2022
€ €
I. Immaterielle Vermogensgegensténde
Entgeltlich erworbene Konzessionen,
gewerbliche Schutzrechte und ahnliche
Rechteund Werte sowie Lizenzen an
solchen Rechten und Werten 2.093.030,04 159.408,77 0,00| 2.252.438,81
2.093.030,04 159.408,77 0,00| 2.252.438,81
Il. Sachanlagen
1. Grundstiicke mit Betriebsbauten 41.265.011,44 0,00 0,00| 41.265.011,44
2. Technische Anlagen 1.469.694,82 14.905,94 0,00| 1.484.600,76
3. Einrichtungen und Ausstattungen 11.825.145,89 778.816,14 44.829,59| 12.559.132,44
4. Geleistete Anzahlungen und Anlagen im Bau 172.525,54 665.678,27 0,00 838.203,81
54.732.377,69| 1.444.494 41 44.829,59| 56.146.948,45
56.825.407,73| 1.603.903,18 44.829,59| 58.399.387,26
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Entwicklung der Abschreibungen Restbuchwerte
01.01.2022 Abschrei- Entnahme 31.12.2022 31.12.2022 31.12.2021
bungen des fur
Geschifts- Abgéange
jahres
€ € € €
1.681.502,13 229.299,93 0,00 1.910.802,06 341.636,75 411.527,91
1.681.502,13 229.299,93 0,00 1.910.802,06 341.636,75 411.527,91
30.241.613,44 1.317.899,84 0,00 31.559.513,28 9.705.498,16 11.023.398,00
1.035.136,33 123.002,45 0,00 1.158.138,78 326.461,98 434.558,49
9.782.717,74 732.958,27| 34.244,15 10.481.431,86 2.077.700,58 2.042.428,15
0,00 0,00 0,00 0,00 838.203,81 172.525,54
41.059.467,51 2.173.860,56( 34.244,15 43.199.083,92 12.947.864,53 13.672.910,18
42.740.969,64 2.403.160,49| 34.244,15 45.109.885,98( 13.289.501,28 14.084.438,09







BESTATIGUNGSVERMERK DES UNABHANGIGEN ABSCHLUSSPRUFERS
An die Sachsische Schweiz Kliniken GmbH, Sebnitz
Priifungsurteile

Wir haben den Jahresabschluss der Sichsische Schweiz Kliniken GmbH, Sebnitz, der zugleich der
Jahresabschluss des Krankenhauses Sichsische Schweiz Klinik, Sebnitz, nach der KHBV ist —beste-
hend aus der Bilanz zum 31. Dezember 2022 und der Gewinn- und Verlustrechnung fiir das Ge-
schiftsjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2022 sowie dem Anhang, einschlieRlich der Dar-
stellung der Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden — gepriift. Dariiber hinaus haben wir den
Lagebericht der Sachsische Schweiz Kliniken GmbH fiir das Geschéftsjahr vom 1. Januar bis zum

31. Dezember 2022, der zugleich den Lagebericht des Krankenhauses darstellt, gepriift.
Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Priifung gewonnenen Erkenntnisse

e entspricht der beigefiigte Jahresabschluss in allen wesentlichen Belangen den deutschen han-
delsrechtlichen Vorschriften und den Vorschriften der Krankenhaus-Buchfiihrungsverordnung
(KHBV) und vermittelt unter Beachtung der deutschen Grundsétze ordnungsméliger Buchfiih-
rung ein den tatsdchlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens- und Finanzlage
der Krankenhaustrédgergesellschaft und des Krankenhauses zum 31. Dezember 2022 sowie de-
ren Ertragslage fiir das Geschiftsjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2022 und

e vermittelt der beigefiigte Lagebericht insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage der Kran-
kenhaustragergesellschaft und des Krankenhauses. In allen wesentlichen Belangen steht dieser
Lagebericht in Einklang mit dem Jahresabschluss, entspricht den deutschen gesetzlichen Vor-
schriften und stellt die Chancen und Risiken der zukiinftigen Entwicklung zutreffend dar.

Gemadl} § 322 Abs. 3 Satz 1 HGB i.V.m. § 35 Abs. 3 Satz 1 SachsKHG erklidren wir, dass unsere Prii-
fung zu keinen Einwendungen gegen die Ordnungsmaél3igkeit des Jahresabschlusses und des Lage-
berichts gefiihrt hat.

Grundlage fiir die Priifungsurteile

Wir haben unsere Priifung des Jahresabschlusses und des Lageberichts in Ubereinstimmung mit

§ 317 HGB i.V.m. § 35 Abs. 2 Satz 1 SachsKHG unter Beachtung der vom Institut der Wirtschafts-
priifer (IDW) festgestellten deutschen Grundsitze ordnungsmaéfiger Abschlusspriifung
durchgefiihrt. Unsere Verantwortung nach diesen Vorschriften und Grundsétzen ist im Abschnitt
,Verantwortung des Abschlusspriifers fiir die Priifung des Jahresabschlusses und des Lageberichts“
unseres Bestatigungsvermerks weitergehend beschrieben. Wir sind von dem Unternehmen unab-
héngig in Ubereinstimmung mit den deutschen handelsrechtlichen und berufsrechtlichen Vor-
schriften und haben unsere sonstigen deutschen Berufspflichten in Ubereinstimmung mit diesen

Anforderungen erfiillt. Wir sind der Auffassung, dass die von uns erlangten Priifungsnachweise
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ausreichend und geeignet sind, um als Grundlage fiir unsere Priifungsurteile zum Jahresabschluss

und zum Lagebericht zu dienen.
Verantwortung der gesetzlichen Vertreter fiir den Jahresabschluss und den Lagebericht

Die gesetzlichen Vertreter der Sichsische Schweiz Kliniken GmbH sind verantwortlich fiir die Auf-
stellung des Jahresabschlusses, der den deutschen handelsrechtlichen Vorschriften und den Vor-
schriften der KHBV in allen wesentlichen Belangen entspricht, und dafiir, dass der Jahresabschluss
unter Beachtung der deutschen Grundséatze ordnungsmaéfliger Buchfithrung ein den tatsiachlichen
Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermogens-, Finanz- und Ertragslage der Krankenhaustréa-
gergesellschaft und des Krankenhauses vermittelt. Ferner sind die gesetzlichen Vertreter verant-
wortlich fiir die internen Kontrollen, die sie in Ubereinstimmung mit den deutschen Grundsitzen
ordnungsmaéliger Buchfithrung als notwendig bestimmt haben, um die Aufstellung eines Jahres-
abschlusses zu ermoglichen, der frei von wesentlichen falschen Darstellungen aufgrund von dolo-
sen Handlungen (d.h. Manipulationen der Rechnungslegung und Vermogensschiadigungen) oder

Irrtiimern ist.

Bei der Aufstellung des Jahresabschlusses sind die gesetzlichen Vertreter dafiir verantwortlich, die
Fahigkeit der Krankenhaustrédgergesellschaft und des Krankenhauses zur Fortfithrung der Unter-
nehmenstétigkeit zu beurteilen. Des Weiteren haben sie die Verantwortung, Sachverhalte in Zu-
sammenhang mit der Fortfiihrung der Unternehmenstétigkeit, sofern einschligig, anzugeben. Dar-
iiber hinaus sind sie dafiir verantwortlich, auf der Grundlage des Rechnungslegungsgrundsatzes
der Fortfithrung der Unternehmenstitigkeit zu bilanzieren, sofern dem nicht tatséchliche oder

rechtliche Gegebenheiten entgegenstehen.

AufSerdem sind die gesetzlichen Vertreter verantwortlich fiir die Aufstellung des Lageberichts, der
insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage der Krankenhaustragergesellschaft und des Kranken-
hauses vermittelt sowie in allen wesentlichen Belangen mit dem Jahresabschluss in Einklang steht,
den deutschen gesetzlichen Vorschriften entspricht und die Chancen und Risiken der zukiinftigen
Entwicklung zutreffend darstellt. Ferner sind die gesetzlichen Vertreter verantwortlich fiir die Vor-
kehrungen und MaRnahmen (Systeme), die sie als notwendig erachtet haben, um die Aufstellung
eines Lageberichts in Ubereinstimmung mit den anzuwendenden deutschen gesetzlichen Vor-
schriften zu ermo6glichen, und um ausreichende geeignete Nachweise fiir die Aussagen im Lagebe-

richt erbringen zu kénnen.
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Verantwortung des Abschlusspriifers fiir die Priifung des Jahresabschlusses und des Lageberichts

Unsere Zielsetzung ist, hinreichende Sicherheit dariiber zu erlangen, ob der Jahresabschluss als
Ganzes frei von wesentlichen falschen Darstellungen aufgrund von dolosen Handlungen oder Irr-
tlimern ist, und ob der Lagebericht insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage der Krankenhaus-
tragergesellschaft und des Krankenhauses vermittelt sowie in allen wesentlichen Belangen mit
dem Jahresabschluss sowie mit den bei der Priifung gewonnenen Erkenntnissen in Einklang steht,
den deutschen gesetzlichen Vorschriften entspricht und die Chancen und Risiken der zukiinftigen
Entwicklung zutreffend darstellt, sowie einen Bestatigungsvermerk zu erteilen, der unsere Prii-

fungsurteile zum Jahresabschluss und zum Lagebericht beinhaltet.

Hinreichende Sicherheit ist ein hohes Mal$ an Sicherheit, aber keine Garantie dafiir, dass eine in
Ubereinstimmung mit § 317 HGB i.V.m. § 35 Abs. 2 Satz 1 SachsKHG unter Beachtung der vom
Institut der Wirtschaftspriifer (IDW) festgestellten deutschen Grundsétze ordnungsmalfdiger Ab-
schlusspriifung durchgefiihrte Priifung eine wesentliche falsche Darstellung stets aufdeckt. Falsche
Darstellungen konnen aus dolosen Handlungen oder Irrtiimern resultieren und werden als wesent-
lich angesehen, wenn verniinftigerweise erwartet werden konnte, dass sie einzeln oder insgesamt
die auf der Grundlage dieses Jahresabschlusses und Lageberichts getroffenen wirtschaftlichen Ent-

scheidungen von Adressaten beeinflussen.

Wihrend der Priifung iiben wir pflichtgemé&Res Ermessen aus und bewahren eine kritische Grund-
haltung. Dariiber hinaus

e identifizieren und beurteilen wir die Risiken wesentlicher falscher Darstellungen im Jahresab-
schluss und im Lagebericht aufgrund von dolosen Handlungen oder Irrtiimern, planen und
fithren Priifungshandlungen als Reaktion auf diese Risiken durch sowie erlangen Priifungs-
nachweise, die ausreichend und geeignet sind, um als Grundlage fiir unsere Priifungsurteile zu
dienen. Das Risiko, dass aus dolosen Handlungen resultierende wesentliche falsche Darstellun-
gen nicht aufgedeckt werden, ist hoher als das Risiko, dass aus Irrtiimern resultierende wesent-
liche falsche Darstellungen nicht aufgedeckt werden, da dolose Handlungen kollusives Zusam-
menwirken, Filschungen, beabsichtigte Unvollstédndigkeiten, irrefiihrende Darstellungen bzw.
das AuRerkraftsetzen interner Kontrollen beinhalten kénnen.

e gewinnen wir ein Verstdndnis von dem fiir die Priifung des Jahresabschlusses relevanten inter-
nen Kontrollsystem und den fiir die Priifung des Lageberichts relevanten Vorkehrungen und
Mafnahmen, um Priifungshandlungen zu planen, die unter den gegebenen Umstdnden ange-
messen sind, jedoch nicht mit dem Ziel, ein Priifungsurteil zur Wirksamkeit dieser Systeme der
Krankenhaustrigergesellschaft und des Krankenhauses abzugeben.

e Dbeurteilen wir die Angemessenheit der von den gesetzlichen Vertretern angewandten Rech-
nungslegungsmethoden sowie die Vertretbarkeit der von den gesetzlichen Vertretern darge-
stellten geschétzten Werte und damit zusammenhéngenden Angaben.

e ziehen wir Schlussfolgerungen iiber die Angemessenheit des von den gesetzlichen Vertretern
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angewandten Rechnungslegungsgrundsatzes der Fortfiihrung der Unternehmenstatigkeit
sowie, auf der Grundlage der erlangten Priifungsnachweise, ob eine wesentliche Unsicherheit
im Zusammenhang mit Ereignissen oder Gegebenheiten besteht, die bedeutsame Zweifel an
der Féahigkeit der Krankenhaustrégergesellschaft oder des Krankenhauses zur Fortfithrung der
Unternehmenstatigkeit aufwerfen konnen. Falls wir zu dem Schluss kommen, dass eine we-
sentliche Unsicherheit besteht, sind wir verpflichtet, im Bestdtigungsvermerk auf die dazuge-
horigen Angaben im Jahresabschluss und im Lagebericht aufmerksam zu machen oder, falls
diese Angaben unangemessen sind, unser jeweiliges Priifungsurteil zu modifizieren. Wir zie-
hen unsere Schlussfolgerungen auf der Grundlage der bis zum Datum unseres Bestatigungsver-
merks erlangten Priifungsnachweise. Zuk{inftige Ereignisse oder Gegebenheiten konnen je-
doch dazu fiihren, dass die Krankenhaustragergesellschaft oder das Krankenhaus ihre Unter-
nehmenstéatigkeit nicht mehr fortfithren kénnen.

e Dbeurteilen wir Darstellung, Aufbau und Inhalt des Jahresabschlusses insgesamt einschliel3lich
der Angaben sowie ob der Jahresabschluss die zugrunde liegenden Geschéftsvorfélle und Er-
eignisse so darstellt, dass der Jahresabschluss unter Beachtung der deutschen Grundsétze ord-
nungsmafdiger Buchfiihrung ein den tatsdchlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Ver-
mogens-, Finanz- und Ertragslage der Krankenhaustragergesellschaft und des Krankenhauses
vermittelt.

e Dbeurteilen wir den Einklang des Lageberichts mit dem Jahresabschluss, seine Gesetzesentspre-
chung und das von ihm vermittelte Bild von der Lage der Krankenhaustragergesellschaft und
des Krankenhauses.

e fithren wir Priifungshandlungen zu den von den gesetzlichen Vertretern dargestellten zu-
kunftsorientierten Angaben im Lagebericht durch. Auf Basis ausreichender geeigneter Prii-
fungsnachweise vollziehen wir dabei insbesondere die den zukunftsorientierten Angaben von
den gesetzlichen Vertretern zugrunde gelegten bedeutsamen Annahmen nach und beurteilen
die sachgerechte Ableitung der zukunftsorientierten Angaben aus diesen Annahmen. Ein ei-
genstdndiges Priifungsurteil zu den zukunftsorientierten Angaben sowie zu den zugrunde lie-
genden Annahmen geben wir nicht ab. Es besteht ein erhebliches unvermeidbares Risiko, dass
kiinftige Ereignisse wesentlich von den zukunftsorientierten Angaben abweichen.

Wir erértern mit den fiir die Uberwachung Verantwortlichen unter anderem den geplanten Um-
fang und die Zeitplanung der Priifung sowie bedeutsame Priifungsfeststellungen, einschliel8lich
etwaiger bedeutsamer Mangel im internen Kontrollsystem, die wir wahrend unserer Priifung fest-

stellen.
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Frankfurt am Main, den 30. April 2024
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