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Sana Kliniken AG

Die Sana Kliniken AG ist als drittgroBte private Klinikgruppe Deutschlands einer der
bedeutendsten Anbieter im Bereich integrierter Gesundheitsdienstleistungen. Das
Geschéaftsmodell ist auf langfristigen Erfolg und das Vertrauen der Stakeholder zum
Unternehmen angelegt. Dazu gehdéren innovative Leistungsangebote, eine Unter-
nehmenssteuerung auf wertebasierten Erfolgsfaktoren und die Verpflichtung zur
Transparenz.

Als alleinige Eigentumer stellen 25 private Krankenversicherungen die Patienten-
versorgung und eine langfristige Wertsteigerung in den Mittelpunkt der unterneh-
merischen Entscheidung. Sie stehen fur eine solide Kapitalkraft. Die Sana Kliniken
AG wurde 1976 gegrindet und ist nicht bérsennotiert.

Ziel der Sana Kliniken AG ist Spitzenmedizin in einem breiten Versorgungsangebot.
Unser Schwerpunkt liegt in der akutmedizinischen Versorgung. Fachkliniken fur Herz-
Kreislauf, Neurologie und Orthop&die runden das Leistungsspektrum ab. Die Sana
Kliniken sind offen flr alle Versicherten.

Sana hat die richtige
Strategie gewahlt und wird
deshalb das Momentum
nutzen konnen.*
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INTERVIEW MIT DEM VORSTAND

POTENZIALE ERKENNEN

+WIr werden das
Momentum nutzen“

Herr Lemke, wie wiirden Sie das Jahr 2018 charakterisieren?

Thomas Lemke: Man muss unterscheiden zwischen der Entwicklung der Gesundheitswirtschaft allgemein
und der Sana Kliniken AG im Besonderen. Die vielfaltigen regulatorischen MaBnahmen der Politik haben 2018
bereits Wirkung gezeigt und die positive Entwicklung der Branche der vergangenen Jahre sichtbar verlang-
samt. Daraufhin war zu beobachten, dass sich Einige relativ kurzfristig auf den Weg zu neuen Geschéftsfeldern
gemacht und beispielsweise die ,Vernetzung® fur sich entdeckt haben.

Wo sehen Sie Sana bei dieser Entwicklung?

Thomas Lemke: Sana war ja bereits schon langer auf dem Weg, da haben wir sicher einen Vorsprung.
Und ohne Eigenlob kdénnen wir festhalten: Dort, wo wir unsere Hausaufgaben machen konnten, haben
wir sie auch gemacht, lange bevor 2018 in vielen Bereichen die Politik mit Gesetzen und Verordnungen
die Herausforderungen flr alle noch einmal erhéht hat. Sana hat deshalb in weiten Teilen von der bereits
verabschiedeten Strategie profitieren kdnnen und ist deshalb auch gut durch das Jahr gekommen. Klar
ist dabei aber auch: Die Herausforderungen werden in 2019 und den folgenden Jahren noch gréBer
werden. Denn viele Gesetze flhren zu einer gewollten Ressourcenverknappung in der Branche, die
mittelfristig die bestehenden stationdren Versorgungsstrukturen erkennbar verandern werden. Ein ent-
scheidender Faktor dabei ist der Mangel an qualifiziertem Personal.

Sie spielen auf die Gesetze zur Starkung der Pflege an, die zum Beispiel Personaluntergrenzen
festlegen - trotz fortschreitendem Personalmangel?

Thomas Lemke: Als eines von mehreren Beispielen, ja. Ausgehend von der klaren Feststellung, dass
es in Deutschland an Pflegekraften mangelt und sich daraus (mitunter weniger klare) Kausalzusam-
menhange zur Qualitat der Versorgung ableiten lassen, wurde von der Bundesregierung ein Gesetz
erlassen, das fur neuralgische Bereiche im Krankenhaus Personaluntergrenzen regelt. Man kann
den Gedanken nachvollziehen. Aber wie sollen denn solche burokratischen Grenzen neue Mitarbeiter
schaffen und damit das eigentliche Problem I6sen? Denn nochmal: Das Problem besteht darin, dass
immer weniger junge Menschen in Deutschland nach der Schule eine Ausbildung zum Gesundheits- und
Krankenpfleger machen wollen. Man sollte doch mal genauer dartiber nachdenken, warum das so ist.
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,Wir mussen anfangen, die Gesundheits-
versorgung aus der Sicht des Patienten
zu sehen. Dessen Bedurfnisse haben
sich gewandelt.”

Jan Stanslowski: Antworten gibt es ndmlich viele auf die Frage, warum es an Arbeitskraften mangelt.
So sehen viele Schulabgénger offensichtlich nur bedingt eine Zukunft in diesem Beruf, was ja nun
nachweislich falsch ist, weil dieser Beruf eine glanzende Perspektive hat. Sie sehen aber einen Beruf,
dessen Ansehen in der Bevolkerung leider nachgelassen hat, die Gesellschaft blickt vor allem mit
Mitleid, weniger mit Respekt, auf ,Krankenschwestern®. Wie Iasst sich das 16sen? Sana setzt schon
l&anger darauf, dieser so wichtigen Berufsgruppe mit Respekt, mit Mitbestimmungsmaoglichkeiten
und vor allem mit dem Aufzeigen von verschiedenen Perspektiven zu begegnen, aber wir kdnnen mit
unserem Engagement alleine keine gesellschaftlich verankerte Einstellung &ndern.

Das Krankenhaus als zentraler Gesundheitsversorger in einer Region wird also gezwungen,
sich zu wandeln - und falls nicht, steht die SchlieBung im Raum?

Thomas Lemke: Das ist eine sehr radikale Schlussfolgerung, die allerdings in einigen Fallen durchaus
Realitat werden konnte und, ich wiederhole mich, auch gewollt ist. Echter Wandel im Gesundheitswesen
ohne massiven Druck von auB3en war bislang meistens ein sehr schleppender Prozess...

Dr. Jens Schick: ...und das ist eine euphemistische Formulierung. Flr Sana heif3t Wandel bereits seit
einigen Jahren, auf der horizontalen Ebene zu wachsen, die Prozesskette rund um das Krankenhaus
genau zu analysieren und sich hier entsprechend zu positionieren. Das Krankenhaus wird immer der Kern
bleiben, aber um diesen Kern herum sehen wir noch viel Potential. Dieses Potential zu heben, ist uns
mit Zuk&ufen und Anteilstibernahmen durchaus gelungen, und so kénnen wir gerade mit Blick auf
2018 feststellen, dass wir gut daran getan haben, eben nicht mehr ,nur” die medizinische Versorgung
im Krankenhaus mit allen damit verbundenen Dienstleistungen anzubieten, sondern auch verstarkt in
die Vernetzung von stationaren und ambulanten Bereichen zu investieren.

Wirtschaftliches Wachstum ist also vor allem auBerhalb des Krankenhauses zu suchen?
Thomas Lemke: Die Trennung zwischen drinnen und drauBen muss aufgeweicht werden. Wir missen
anfangen, die Gesundheitsversorgung aus der Sicht des Patienten zu sehen. Dessen BedUirfnisse haben
sich gewandelt. Der Patient will sich nicht mehr fragen, wo er die bendtigten Leistung unter welchen
Bedingungen bekommt — und dabei vielleicht sogar das Risiko eingehen, den falschen Weg einzuschla-
gen oder zu viel Zeit investieren zu mussen. Wir machen immer haufiger die Erfahrung, dass der Patient
die Leistungen fur seine Gesundheit aus einer Hand haben mochte. Es ist der Plattform-Gedanke, den
wir deshalb verstéarkt verfolgen: Wir erwarten, dass Pravention, Diagnostik, Behandlung und Nachsorge
immer starker aufeinander aufbauen werden. Das ist im Sinne des Patienten, der sich darauf verlassen
will, dass die Akteure an jeder Stelle eines Prozesses wissen, was zuvor passiert ist und was als nachstes
folgen sollte, um das optimale Ergebnis zu erzielen. Das mag in Teilen heute noch eine Vision sein — aber
Sana wird hier eine fuhrende Rolle einnehmen und setzt auf die Plattform-Strategie als einen zentralen
Baustein fur die zukinftige Gesundheitsversorgung. >
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,vernetzungs- und Kooperations-
strategien sind unverzichtbar
und die Plattform-Strategie wird
hier eine wichtige Rolle spielen.”

> Also liegt das Heil der Krankenhéuser darin, kiinftig nicht mehr Krankenh&user sein zu missen?
Thomas Lemke: Das Heil der Krankenhduser wird ganz sicher darin liegen, als Krankenhduser mit
einer hervorragenden Versorgung innerhalb des erwahnten Prozesses wahrgenommen zu werden. Das
muss aber nicht zwangslaufig heiBen, dass alle Hauser alles anbieten muissen. Vernetzungs- und
Kooperationsstrategien sind unverzichtbar, und die eben skizzierte Plattform-Strategie wird hier eine
wichtige Rolle spielen. Vernetzungen sind beispielsweise auch mit niedergelassenen Arzten und anderen
ambulanten Versorgungsstrukturen denkbar. In diesem Gesamtkontext sind die vielféltigen Bemuhungen in
Sachen digitaler Patientenakte einzuordnen. Denn der Staat hat hier zwar lange einen FUhrungsanspruch
postuliert, ihn in der Realitat aber nicht eingehalten — mit dem Ergebnis, dass nun viele Akteure Koope-
rationen eingehen, Vernetzungen anstreben und so auf dem Weg zu Inselldsungen sind. Da mussen wir
aufpassen, dass aus Inselldsungen nicht Isolation wird.

[rmgard Wubbeling: Wir sollten auch genau schauen, ob man den Dienstleistungsbegriff nicht neu defi-
nieren muss. Denn der zielte ja bisher vor allem auf die tertidren Geschéaftsfelder, also Kantine, Bettenauf-
bereitung etc. Sana denkt dagegen schon langer dartiber nach, ob nicht beispielsweise auch Radiologie,
Labor und Pathologie als ,Dienstleistung® verstanden werden k&nnen — als eine Leistung also, die durch
eine zentrale Steuerung und eine gezielte Vernetzung wirtschaftlich lohnender und fir Patienten noch
wertvoller wird. Hier gibt es tibrigens auch viele Uberschneidungen zur Digitalisierung. Denn die digitalen
Techniken machen es ja erst mdglich, dass Radiologen nicht physisch am gleichen Ort sein missen,
um Uber das gleiche Rontgenbild zu schauen. Und die medizinischen Erkenntnisse, die man gewinnt,
wenn man aus einer ganzen Region und nicht nur aus einem Haus am Computer pathologische Proben
analysieren kann — darin ruht aus unserer Sicht ein enormes Potential.

Wenn man in einigen Jahren auf 2018 zuriickschaut, was sollte man dann denken?

l[rmgard Wubbeling: In jedem Fall sicher nicht, dass es fur die Branche das wirtschaftlich erfolgreichste
Jahr Uberhaupt war. Eher schon: Sana hat die Herausforderungen 2018 gut bewaltigt und ist gut aufge-
stellt fUr die kommenden Jahre.

Thomas Lemke: Sicher wird dem Jahr 2018 in der Ruckbetrachtung eine wichtige Scharnierfunktion
zukommen. Viele Dinge, die eigentlich schon langer hatten angestoBen werden sollen, wurden ange-
gangen. Nicht alle zur Freude der Branche. Einiges wurde zu Recht vom Gesetzgeber initiiert, anderes
war durchaus lasslich. Und ein paar Dinge wurden vielleicht auch vergessen. Aber gerade, weil eben
auch nicht alles, was in Gesetzes- und Verordnungsform gegossen wurde, negative Auswirkungen
haben muss, sehen wir bei Sana die vielfaltigen Méglichkeiten, die sich aus den 2018 angestoBenen
Entwicklungen ergeben kénnen. Auf mittel- bis langfristige Sicht sind wir strategisch gut aufgestellt,
weil wir friihzeitig den Blick geweitet und den Fokus auf die gesamte horizontale Wertschépfungskette
gelegt sowie vielféltige neue Geschaftsfelder erschlossen haben. Wir sind in die Zlge eingestiegen, als
sie noch gestanden haben — so mussten wir nicht spater auf fahrende Zige aufspringen. Die aktuellen
Entwicklungen bestérken uns in der Haltung, die richtige Strategie gewahlt zu haben, und ich bin sicher,
dass wir das Momentum nutzen konnen.
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Thomas Lemke
\orsitzender des Vorstands, CEO

Nach seinem Studium der Betriebswirtschaftslehre an der Technischen Universitat
Berlin mit Abschluss Diplom-Kaufmann war Thomas Lemke, Jahrgang 1969,
mehrere Jahre in leitender Position als Steuerberater und Wirtschaftsprifer flr
eine renommierte internationale Wirtschaftsprifungsgesellschaft tatig. Im Jahr
2006 folgte der Wechsel in den Vorstand der Sana Kliniken AG. 2017 Ubernahm
Thomas Lemke den Vorsitz des Vorstands.

Irmgard Wibbeling
Mitglied des Vorstands, CFO

Die Diplom-Kauffrau, examinierte WirtschaftsprUferin und Steuerberaterin, Jahr-
gang 1963, war bis zu ihrem Wechsel zu den Sana Kliniken unter anderem flir eine
Wirtschaftsprifungsgesellschaft tatig. 2007 Ubernahm sie die Geschéftsflihrung
der Sana Kliniken Berlin-Brandenburg GmbH, 2014 zusatzlich die Regional-
geschéaftsfUhrung der Region Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern.
Zum 1. April 2017 erfolgte der Wechsel in den Vorstand der Sana Kliniken AG.

Jan Stanslowski
Mitglied des Vorstands und Arbeitsdirektor, CLO

Seit 2006 ist der Diplom-Kaufmann, der sein Studium der Betriebswirtschafts-
lehre an der Universitat Innsbruck absolvierte, Mitglied des Sana Vorstands. 2008
Ubernahm er zudem die Funktion des Arbeitsdirektors. Jan Stanslowski, Jahrgang
1965, ist durch die Arbeit in mehreren FUhrungspositionen im Sana Verbund
bestens mit dem Krankenhausmanagement vertraut.

Dr. Jens Schick
Mitglied des Vorstands, COO

Der Master of Public Health (M.P.H.) und Dr. rer. medic. Jens Schick, Jahrgang
1973, arbeitet seit dem Jahr 2005 bei der Sana Kliniken AG, zunachst als Sprecher
der Geschéaftsflinrung der Sana Kliniken Berlin-Brandenburg. Zwei Jahre spater
wurde er zum Generalbevollméachtigten der Region Ost berufen. Im Juli 2014
folgte der Wechsel in den Sana Vorstand.
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GRUSSWORT DES VORSITZENDEN DES AUFSICHTSRATS

Patientenzentrierte Behandlung
als Herausforderung fur die
Zukunft

Ulrich Leitermann
Vorsitzender des Aufsichtsrats

Ulrich Leitermann kennt den Gesundheitsmarkt

in Deutschland seit Jahrzehnten. Als Mitglied und
Vorsitzender der Vorstande der SIGNAL IDUNA
Gruppe ist das Versicherungswesen, und vor allem
der Bereich der privaten Krankenversicherung, sein
Metier. Der Diplom-Kaufmann, Steuerberater und
Wirtschaftsprifer hat seit 2013 den Vorstandsvorsitz
der SIGNAL IDUNA Gruppe inne und ist seit 2017
Vorsitzender des Aufsichtsrats der Sana Kliniken
AG. Zudem gehort er dem Vorstand des Verbands
der Privaten Krankenversicherung an.
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winfrastruktur, die Folgen der Regulatorik
und die Suche nach den Themen der
Zukunft sind Aufgaben, die fUr viele
Akteure nicht einfach zu bewaltigen sind.”

In der breiten Offentlichkeit gefiihrte Diskussionen um zukunftsrelevante Fragen haben nicht selten fach-
spezifische Wurzeln. Weil sich allerdings die Menge der Debatten kontinuierlich erhdht, und die Aufgeregtheit,
mit der dann Uber diese Themen diskutiert wird, zunehmend intensiviert hat, bleibt oft keine Zeit mehr fur ein
fundiertes Wachstum dieser Wurzeln: Noch wahrend die Fachwelt um die Deutungsmdglichkeiten ringt, hat
sich die Gesellschaft langst eine abschlieBende Meinung gebildet und dem né&chsten Thema zugewandt.

Der Umgang mit der Gesundheit der Menschen erfordert groBtmagliche Ernsthaftigkeit. Oberflachliche,
schnelle und oft emotional geflihrte Diskussionen sind dieser Ernsthaftigkeit nicht zutraglich. Vor allem dann
nicht, wenn — wie im Gesundheitswesen — zur sozial-moralischen Komponente auch noch eine wirtschaftliche
hinzukommt. Das Jahr 2018 hat gezeigt, dass die Krankenhauser unabhangig von inrer Tragerschaft vor groBen
Herausforderungen stehen. Infrastruktur, die Folgen der Regulatorik und die Suche nach den Themen der
Zukunft sind Aufgaben, die fUr viele Akteure nicht einfach zu bewaltigen sind. Vielerorts wird die Verbindung
zwischen medizinischer Versorgung und wirtschaftlichem Erfolg zunehmend fragiler oder ist bereits abgerissen.

Das Jahr hat aber auch gezeigt, dass die Sana Kliniken AG in der Lage ist, diese vielfaltigen Herausforde-
rungen zu bewaltigen. Der Sana Kliniken AG, mit inren 25 privaten Krankenversicherungen als Anteilseignern,
kommt im Gesamtbild der deutschen Krankenhauslandschaft eine Ausnahmestellung zu. Das ist von den
Anteilseignern so gewaollt, denn hinter dem Engagement steckt eine klare strategische Ausrichtung. Diese
macht sich gerade in diesen bewegten Zeiten bemerkbar. Sana muss als nicht bérsennotiertes Unternehmen
keine kurzfristigen Marktinteressen bedienen, sondern kann langfristig planen. Das ermaoglicht dem Unter-
nehmen ein konsequentes Beschreiten eines als erfolgversprechend definierten Wegs. Es ermdglicht eine
Planung, die kurzfristige Herausforderungen integriert und gleichzeitig Raum flr neue Chancen lasst. Das
hat das Unternehmen auch 2018 wieder bewiesen und in vielen Bereichen die Weichen fUr kiinftige Erfolge
gestellt. So hat sich Sana etwa unter der allgegenwartigen Uberschrift der , Digitalisierung” einen Namen als
innovativer und verlasslicher Partner fUr junge Unternehmen gemacht.

Mit der horizontalen und vertikalen Erweiterung des Geschéaftsmodells ist Sana auch 2018 wieder ein groBes
Stiick vorangekommen. Sie zielt darauf ab, die integrierte Versorgung der Patienten nachhaltig zu verbessern.
Damit hat Sana die Basis fUr eine in Teilen disruptive Entwicklung im Gesundheitswesen geschaffen, von der
die Patienten — privat und gesetzlich versicherte gleichermafBen — profitieren werden. Moderne medizinische
Versorgung Uber die Sektorengrenzen hinaus, aber aus einer Hand und unter Zuhilfenahme moderner Tech-
nologien, wird die Behandlung aller Patienten in Deutschland verandern. Sie wird zugleich Auswirkungen auf
die Kostenstruktur haben, denn die Krankenkassen profitieren von einer linear organisierten medizinischen
Versorgung, die sich aus der orchestrierten Vernetzung aller Akteure durch einen Dirigenten mit dem Pati-
enten ergibt. Gerade vor dem Hintergrund des inzwischen vielstimmig orchestrierten (politischen) Wunsches
nach effizienten Strukturen bei gleichzeitig bestmoglicher Versorgung kommt diesem Aspekt eine kaum zu
Uberschatzende Bedeutung zu.

In diesem Dualismus aus patientenzentrierter, effizienter medizinischer Behandlung im Krankenhaus einerseits
und der stetigen Beschéftigung mit angrenzenden Geschéftsfeldern andererseits, die das Modell des privaten
Krankenhausbetreibers nicht nur sichern, sondern weiterentwickeln, sehen die Anteilseigner den Auftrag an
die Sana Kliniken AG. Ihr Engagement ist ein nachhaltiges und strategisches Investment in die Gesellschaft.

Herzlichst Ihr
Ulrich Leitermann
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BERICHT DES AUFSICHTSRATS

Nachhaltige Entwicklung
setzt sich fort

Die Sana Kliniken AG blickt auf ein erfolgreiches Geschéaftsjahr zurlick. Neben der weiteren Integration der
in den Vorjahren erworbenen Einrichtungen hat die Gesellschaft an der Umsetzung des neuen strategischen
Handlungsrahmens gearbeitet. So fokussiert sich die Sana Kliniken AG nicht mehr ausschlieBlich auf den
Betrieb von Kliniken zur Abdeckung der stationaren Versorgung von Patienten, sondern auch auf die mit
dem Krankenhausbetrieb zusammenhangenden Sekundar- und Tertidrangebote. Des Weiteren wurden
die Angebote zur Erbringung ambulanter Leistungen ausgebaut. Beispielhaft ist in diesem Zusammenhang
der Erwerb eines Aktienpakets an der Med 360° AG mit Sitz in Leverkusen zu nennen. Zudem wurden im
Dezember 2018 90 Prozent der Geschaftsanteile an der reha team Bayreuth Gesundheits-Technik GmbH
erworben, einem der fUhrenden Sanitatshauser in Deutschland.

Daruber hinaus konnte zu Beginn des Geschaftsjahres eine Kapitalerhdhung aus genehmigtem Kapital
erfolgreich durchgefihrt werden. Insgesamt wurden 100.000.000 neue, auf den Namen lautende Sttick-
aktien der Sana Kliniken AG durch die Aktionare gezeichnet. Das Grundkapital der Sana Kliniken AG betragt
nun somit 380 Millionen EUR. Die Grundlagen fUr ein weiteres nachhaltiges Wachstum der Sana Kliniken
AG sind damit geschaffen.

Arbeit des Aufsichtsrats

Der Aufsichtsrat hat die Tatigkeit des Vorstands auch im Jahr 2018 sorgféltig und regelmaBig Uberwacht.
DarUber hinaus hat der Aufsichtsrat den Vorstand bei der strategischen Weiterentwicklung des Konzerns
sowie bei wesentlichen EinzelmaBnahmen beratend begleitet.

Der Vorstand hat den Aufsichtsrat in drei Sitzungen sowie in zuséatzlichen schriftlichen und mindlichen
Berichten Uber die Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage, die Geschéftspolitik, Akquisitionsvorhaben,
die Personalentwicklung, das Risiko- und Qualitdtsmanagement, das Compliance-System sowie die
Unternehmensplanung der Sana Kliniken AG zeitnah und ausfuhrlich informiert. Der Aufsichtsrat hat sich
auf Basis der vorab Ubersandten Unterlagen auf die Sitzungen umfassend vorbereiten kdnnen. Samtliche
Tagesordnungspunkte wurden in den Sitzungen eingehend behandelt. Sofern Rechtsgeschafte nach
Gesetz, Satzung oder Geschaftsordnung der Zustimmung des Aufsichtsrats bedurften, wurden diese
auf der Basis ausfuhrlicher Vorlagen des Vorstands beraten und entschieden. Einzelne BeschlUsse,
die eilbedurftige Vorgange betrafen, wurden im schriftlichen Verfahren herbeigefUhrt. DarUber hinaus
standen der Vorsitzende des Aufsichtsrats und der Vorsitzende des Vorstands, auch auBerhalb der
Aufsichtsratssitzungen, in einem regelméaBigen Meinungs- und Informationsaustausch Uber aktuelle
Entwicklungen im Gesundheitsbereich und die Geschéftslage der Sana Kliniken AG samt den mit ihr
verbundenen Unternehmen.

Arbeit der Ausschiisse des Aufsichtsrats

Zur effektiven Wahrnehmung seiner gesetzlichen und satzungsméaBigen Aufgaben hat der Aufsichtsrat
insgesamt drei Ausschisse gebildet, die im Berichtsjahr inre Aufgaben erfolgreich erledigt haben.

Der Personalausschuss hat insgesamt viermal getagt, am 13. Méarz 2018, am 21. Juni 2018, am
11. September 2018 sowie am 12. November 2018. Mitglieder des Personalausschusses waren in 2018
Ulrich Leitermann als Vorsitzender, Sylvia BUhler, Dr. Sebastian Rapsch und Beate Fleischmann (bis
11. April 2018) bzw. Susanne Quast (ab 12. April 2018). Der Personalausschuss hat die Personalentschei-
dungen des Aufsichtsrats umfassend vorbereitet und sich mit dienstvertraglichen Angelegenheiten der
Mitglieder des Vorstands beschéftigt. Entsprechende Vorschlage zur Beschlussfassung im Aufsichtsrat
wurden erarbeitet. Neben den Fragen zur Zielerreichung fUr das abgelaufene Geschéftsjahr hat sich
der Personalausschuss mit einer umfassenden Anderung des Vergiitungssystems flr den Vorstand der
Sana Kliniken AG beschaftigt.
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Der Prifungsausschuss tagte einmal pro Halbjahr, am 20. Marz 2018 und am 11. September 2018. Mit-
glieder des Prifungsausschusses waren in 2018 Martin Rohm als Vorsitzender, Dr. Jan Esser und Steffen
KUhhirt. Bei den Sitzungen des Prufungsausschusses waren jeweils die verantwortlichen Wirtschaftsprifer
des Abschlussprufers der Sana Kliniken AG, der Ernst & Young GmbH Wirtschaftsprifungsgesellschaft,
Stuttgart, anwesend. Der Prifungsausschuss hat insbesondere die Informationen und die Beschllisse
des Aufsichtsrats zum Jahres- und Konzernabschluss, zu Fragen der Uberwachung des Rechnungsle-
gungsprozesses, der Wirksamkeit des klinischen Risikomanagementsystems, des Konzerncontrollings
sowie der internen Revision vorbereitet. Des Weiteren beschéftigte er sich mit dem aktuellen Stand
des Internen Kontrollsystems und des Sana Compliance Systems sowie deren Weiterentwicklung. Der
PrUfungsausschuss hat dartiber hinaus die Unabhangigkeit des Abschlussprufers gepruft und sowohl
von dem KonzernabschlussprUfer als auch von den Prufungsgesellschaften der Tochterunternehmen
Unabhéangigkeitserklarungen eingefordert und erhalten.

Sitzungen des gemaB § 27 Abs. 3 Mitbestimmungsgesetz gebildeten Vermittlungsausschusses waren
im Berichtszeitraum nicht erforderlich. Mitglieder des Vermittlungsausschusses waren in 2018 Ulrich
Leitermann als Vorsitzender, Sylvia Blhler, Dr. Sebastian Rapsch und Thomas Hasselbach.

Am 4. Dezember 2018 fand zudem eine Sitzung des Beirats statt, zu dessen satzungsgemaBen Aufgaben
es gehort, den Vorstand in wesentlichen Belangen der privaten Krankenversicherung und der privaten
Pflegeversicherung zu unterstitzen.

Beratungsschwerpunkte

Im Mittelpunkt der Aufsichtsratssitzungen standen die Chancen und Risiken der Geschéaftstatigkeit, die
strategische Ausrichtung und Weiterentwicklung des Konzerns sowie die Erdrterung der wirtschaftli-
chen Situation der Sana Kliniken AG und des Konzerns. Intensiv wurden die Quartalsberichte sowie die
jeweiligen Prognosen und Businessplane erortert. Darlber hinaus berichtete der Vorstand ausfthrlich
Uber die Integration der in den letzten Jahren erworbenen Einrichtungen. Die Entwicklung der einzelnen
Krankenhausstandorte, das weitere Ausnutzen von Synergieeffekten sowie ausgewahlte Infrastruktur-
projekte erganzten die Diskussionen. Dabei hat der Vorstand den Aufsichtsrat, auch im Rahmen der
vorgelegten Berichte und Prasentationen, stets umfassend schriftlich und ergadnzend mundlich informiert.
Der Aufsichtsrat konnte sich jederzeit dartber informieren, welche MaBBnahmen seitens des Vorstands
eingeleitet wurden, um das Unternehmen positiv und nachhaltig weiterzuentwickeln. Samtliche Fragen
des Aufsichtsrats hierzu wurden vom Vorstand umfassend beantwortet.

In seiner Sitzung am 11. April 2018 hat sich der Aufsichtsrat — bei vier abwesenden Mitgliedern, aber mit
vorliegenden Stimmbotschaften — mit Fragen des Jahres- und Konzernabschlusses, dem Jahresbericht
der Konzernrevision, dem Konzernrisikobericht und dem Jahresbericht Compliance beschéftigt. Wei-
tere Schwerpunkte bildeten die Nachbesetzung des Personalausschusses sowie die Vorbereitung der
Hauptversammlung der Sana Kliniken AG.

In der Sitzung am 11. September 2018 informierte sich der Aufsichtsrat — bei drei abwesenden Mitgliedern,
aber mit vorliegenden Stimmbotschaften — Uber die wirtschaftliche Situation sowie die Liquiditats- und
Risikolage der Sana Kliniken AG und des Konzerns. Darlber hinaus wurde zur strategischen Weiterent-
wicklung der Sana Kliniken AG beraten. Weiterer Beratungsschwerpunkt war die Beschlussfassung zum
Erwerb von Geschéftsanteilen an der reha team Bayreuth Gesundheits-Technik GmbH.

In der Sitzung am 4. Dezember 2018 wurden im Aufsichtsrat — bei einem abwesenden Mitglied, aber
mit vorliegender Stimmbotschaft — unter anderem die Zwischenberichterstattung zum dritten Quartal
2018, die Ergebnisprognose flr das gesamte Geschaftsjahr, die Mehrjahresplanung und der Wirtschafts-
plan 2019 thematisiert. Des Weiteren wurde der Katalog der informations- und zustimmungspflichtigen
Geschéafte im Rahmen der Geschaftsordnung flr den Vorstand angepasst. Weitere Schwerpunkte der
Sitzung bildeten Beteiligungsentscheidungen der Sana Kliniken AG zu Investitionen und Desinvestitionen.

Veranderungen im Aufsichtsrat
Im Aufsichtsrat selbst gab es im Geschaftsjahr 2018 keine Veranderungen.

Beate Fleischmann hat im Personalausschuss ihr Amt als Mitglied des Personalausschusses mit Wirkung
zum 11. April 2018 niedergelegt. Ihr folgte durch Wahl der Aufsichtsratsmitglieder Susanne Quast. Im Ubrigen
blieb die Besetzung der Ausschisse unverandert.
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Jahres- und Konzernabschlusspriifung

Der Vorstand hat den Jahresabschluss und den Lagebericht der Sana Kliniken AG nach den Vorschriften
des HGB aufgestellt. Darlber hinaus hat er den Konzernabschluss und den Konzernlagebericht gemaR
§ 315a HGB auf der Grundlage des internationalen Rechnungslegungsstandards IFRS aufgestellt.

Der Jahres- und der Konzernabschluss sowie der Lagebericht und der Konzernlagebericht sind vom
Abschlussprtifer, der Ernst & Young GmbH Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Stuttgart, geprift und mit
dem uneingeschrankten Bestatigungsvermerk versehen worden.

Die Rechnungslegung und der Vorschlag des Vorstands fur die Verwendung des Bilanzgewinns lagen
rechtzeitig vor. Sie wurden in der Sitzung des Prifungsausschusses am 27. Marz 2019 ausflhrlich
behandelt. Die Prifungsberichte des Abschlussprifers lagen den Mitgliedern des Aufsichtsrats vor und
wurden in der Sitzung des Aufsichtsrats am 10. April 2019, in Gegenwart der verantwortlichen Wirt-
schaftsprifer des Abschlusspriifers Ernst & Young GmbH Wirtschaftsprifungsgesellschaft, Stuttgart,
die Uber wesentliche Ergebnisse der Prifung berichteten, umfassend erortert.

Der Aufsichtsrat stimmt den Ergebnissen der Abschlussprifung zu. Nach dem abschlieBenden Ergebnis
der Prifung durch den Prifungsausschuss und der eigenen Prifung des Aufsichtsrats sind keine Einwande
zu erheben. Der Aufsichtsrat billigt den vom Vorstand aufgestellten Jahres- und den Konzernabschluss.
Der Jahresabschluss der Sana Kliniken AG ist damit festgestellt. Der Aufsichtsrat hat sich dem Vorschlag
des Vorstands zur Verwendung des Bilanzgewinns 2018 angeschlossen.

Die Sana Kliniken AG hat im Geschéftsjahr 2018 den erfolgreichen Kurs des Unternehmens nachdrticklich
bestatigt. Dazu trugen insbesondere die Fortschritte bei der Integration neuer sowie die Weiterentwick-
lung der bereits langere Zeit zum Sana Konzern gehérenden Tochterunternenmen bei. Mit dem Ergebnis
des Geschaftsjahres 2018 konnte das Unternehmen, trotz eines vergleichsweise zurlickhaltenden
Privatisierungsumfelds, dennoch wachsen und zeigt damit, dass sein Geschaftsmodell und die Art und
Weise der Fuhrung und Ausrichtung der Kliniken unverandert erfolgreich sind.

Ohne das auBergewohnliche Engagement der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter sowie des Vorstands
hatte dieses Ergebnis nicht erzielt werden kdnnen. Den Ansprichen von Patienten, Angehérigen und
der Gesellschaft im Gesundheitswesen taglich gerecht zu werden, ist eine enorme Herausforderung. Die
Bewaéltigung der dabei anfallenden anspruchsvollen Aufgaben verlangt den Beschéaftigten viel ab. Allen
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern der Sana Kliniken AG und deren Tochtergesellschaften sei deshalb an
dieser Stelle fur die hohe Einsatzbereitschaft gedankt. Der Dank des Aufsichtsrats gilt auch den Mitgliedern
des Vorstands fur die konsequente Weiterentwicklung des Unternehmens fur kiinftige Herausforderungen.

Vorstand, Fuhrungskréafte, Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Sana Kliniken bekennen sich gemeinsam
zu Qualitat, Transparenz, Nachhaltigkeit und wirtschaftlichem Erfolg. Damit ist auch kinftig eine positive
Entwicklung des Unternehmens zu erwarten.

Ismaning, 10. April 2019

FUr den Aufsichtsrat

Ulrich Leitermann
Vorsitzender des Aufsichtsrats
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GRUNDLAGEN DES KONZERNS

Der Sana Konzern - Uberblick
uber die Organisation und die
Geschaftstatigkeit

Geschaftsmodell

Seit mehr als 40 Jahren steht die Sana Kliniken AG flr die Vereinbarkeit von medizinischen und pflege-
rischen Hochstleistungen sowie nachhaltigen und wirtschaftlichen Handelns. Die Sana Kliniken AG ist mit
50 Akut- und Fachkrankenh&usern, drei Rehabilitationskliniken sowie den verbundenen Medizinischen
Versorgungszentren (MVZ) einer der flihrenden privaten Anbieter von integrierten Gesundheitsdienst-
leistungen in Deutschland. Neben der Behandlung von weit verbreiteten Krankheitsbildern fokussieren
wir uns auf spezialisierte Behandlungsschwerpunkte, wie beispielsweise der Herz- und GefaBmedizin, der
Orthopédie, der Neurologie und der Geriatrie. Nicht zuletzt aufgrund der stabilen Aktionarsbasis mit 25
privaten Krankenversicherungsunternehmen sieht sich die Sana Kliniken AG den Bedurfnissen der Patienten
in besonderer Weise verpflichtet.

Die Leistungserbringung im Gesundheitswesen ist heute mehr denn je hoch spezialisiert und damit frag-
mentiert. Daher gewinnt die Verzahnung von ambulanten und stationaren Leistungen eine immer gréBere
Bedeutung. Zur Sicherstellung der bestmoglichen zukunfts- und bedarfsorientierten Versorgung unserer
Patienten entwickeln wir sowohl flir unsere Kliniken in Ballungsgebieten als auch fiir die Grund- und Regel-
versorger in unseren etablierten Versorgungsclustern differenzierte Versorgungskonzepte. Innerhalb
dieser Cluster werden die Versorgungsangebote aufeinander abgestimmt: Stationdre Versorgung ist mit
differenzierten ambulanten Angeboten vernetzt und insbesondere im lIandlichen Raum durch Kooperationen
mit internen und externen Partnern gewahrleistet. Auch vor dem Hintergrund der regulatorischen Vorgaben,
vermehrt sektorentbergreifende Angebote flr Patienten zu schaffen, sehen wir eine stéarkere Erweiterung
unseres Kerngeschéafts um die ambulante Versorgung als notwendig an.

Die Kernaufgabe in der akutstationaren und ambulanten Patientenversorgung wird durch ein starkes Dienst-
leistungsportfolio flankiert. Die Sana Dienstleistungsunternehmen betreiben und optimieren bei steigenden
Anforderungen an Qualitat, Service und Zuverlassigkeit und immer komplexer werdenden Prozessen den
Tertiarbereich, wie beispielsweise die Gebaudereinigung, das Catering, die Medizintechnik, Sterilgutversor-
gung oder den Einkauf und die Logistik. Von der Bundelung der Expertise und der damit einhergehenden
Professionalisierung dieser Bereiche profitieren nicht nur die konzerneigenen, internen Kunden. So stellen
insbesondere der Sana Einkaufsverbund, aber auch die Roeser Gruppe ihr Know-how einer Vielzahl externer
Kunden zur Verflgung. Wir wollen speziell in diesem Bereich unsere Vorreiterrolle ausbauen und unseren
Kunden alle Leistungen ,aus einer Hand" anbieten. Diese Geschaftsentwicklung im Kerngeschéaft, aber auch
im Bereich der Klinikservices, spiegelt sich auch in unserer Wachstumsstrategie wider.

Im vergangenen Geschéftsjahr arbeiteten 34.293 Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen bei der Sana Kliniken AG
zum Wohl von knapp 2,16 Mio. Patienten. Sana legt Wert auf eine kontinuierliche Fort- und Weiterbildung
seiner Mitarbeiter und setzt zudem auf eine deutschlandweite Vernetzung, einen regelmaBigen Dialog und
permanenten Erfahrungsaustausch zwischen den Angehdrigen der jeweiligen medizinischen Fachabtei-
lungen und Berufsgruppen.
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Aufteilung der Einrichtungen:

3 Herzzentren

7 Orthopadische Fachkliniken

3 Rehabilitationskliniken

40 Akutkrankenhauser
Schleswig-Holstein
Bremen
Niedersachsen
Nordrhein-Westfalen
Hessen
Rheinland-Pfalz
Saarland
OW A Kilinik mit Sana Mehrheitsbeteiligung Baden-Wilrttemberg
OB A Kiinik mit Sana Minderheitsbeteiligung

omA
(¢

AN

Klinik im Sana Management
Alten- und Pflegeheime mit
Sana Mehrheitsbeteiligung
Akut-Klinik

Reha-Kilinik

Akut- und Reha-Klinik

Weitere Einrichtungen:
5 Pflegeheime
25 Medizinische Versorgungszentren

.ehmarn

denburg

Mecklenburg-Vorpommern

Berlin

Brandenburg

Sachsen-Anhalt

Sachsen

Thiringen

Bayern

Stand: 01.01.2019
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Organisations- und Fiihrungsstruktur

Die Sana Kliniken AG fungiert als strategische Holdinggesellschaft fir die Unternehmen des Konzerns. Der
Sana Konzern setzte sich zum Bilanzstichtag neben der Sana Kliniken AG aus weiteren insgesamt 122
Gesellschaften zusammen, Uber die das Holdingunternehmen faktisch die Kontrolle austbt. Der Sitz des
Unternehmens ist Deutschland. Die Konzernzentrale befindet sich in Ismaning bei MUnchen.

Aktionérsstruktur ist die Basis des erfolgreichen Geschéaftsmodells

Das Aktienkapital befindet sich zu 100 Prozent im Besitz von 25 privaten Krankenversicherungen. Seit der
Grindung der Sana sichert diese stabile Aktionarsstruktur die unternehmerische Unabhangigkeit der Sana
Kliniken AG und er6ffnet dem Management Gestaltungsmaoglichkeiten, die Starken des Geschaftsmodells
fOr ein nachhaltiges, langfristiges und profitables Wachstum zu nutzen.

Effektive Konzernfiihrung und dezentrale Ergebnisverantwortung

Der Aufsichtsrat der Sana Kliniken AG ist im Sinne der aktienrechtlichen Vorschriften das oberste Kontroll-
und Uberwachungsorgan des Unternehmens. Er berat und kontrolliert die Konzernfiihrung und bestellt die
Mitglieder des Vorstands.

Dem Vorstand des Sana Konzerns gehdren neben dem Vorstandsvorsitzenden (CEO), dem Finanzvor-
stand (CFO) und dem Personalvorstand (CLO), der als Arbeitsdirektor fungiert, ein Vorstandsmitglied flir die
operativen Bereiche des Kerngeschéfts (COO) an.

Die operativen Einheiten der Sana Kliniken AG sind in zehn Regionen aufgeteilt, die jeweils von einem Regio-
nalgeschaftsfihrer verantwortet werden. Der Regionalgeschéaftsflihrer verantwortet grundsatzlich ein groRes
Krankenhaus in seiner Region und vertritt gleichzeitig seine Region in der obersten Konzernfuhrung. In der
Matrix-Organisation sind darlber hinaus funktional ausgerichtete Generalbevollméachtigte flir die Kernbereiche
M&A, Recht & Compliance, Integration & Organisationsentwicklung sowie Einkauf & Logistik verantwortlich.

Die zentralen Funktionsbereiche beobachten kontinuierlich Marktentwicklungen sowie neue gesetzliche
Veranderungen und erarbeiten MaBnahmen, um die sich daraus ergebenden Risiken fUr den Konzern zu
minimieren und Chancen frihzeitig zu nutzen.

AUFSICHTSRAT

VORSTAND

Regionen

Generalbevollmé&chtigter M &A

Generalbevollméachtigter Recht & Compliance

Generalbevollmé&chtigter Integration & Organisationsentwicklung

Generalbevollméachtigter Einkauf & Logistik

Organisations- und Flhrungsstruktur
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Die einzelnen Einrichtungen des Konzerns werden dezentral gefuhrt. FUr die Umsetzung der medizinischen
und pflegerischen Qualitat sowie der Dienstleistungsqualitat sind die Geschaftsfuhrungen der Einrichtungen
vor Ort verantwortlich. Sie tragen auch die Verantwortung flr das wirtschaftliche Ergebnis der rechtlich
selbststandigen Tochtergesellschaften.

Marktumfeld

Demografischer Wandel

Der demografische Wandel in unserer Gesellschaft wird die Herausforderungen in unserem Marktumfeld wesent-
lich beeinflussen. Die Zunahme altersbedingter Erkrankungen, wie beispielsweise Herz-, Kreislauferkrankungen
und boésartige Neubildungen, aber auch die Zunahme an multimorbiden geriatrischen Patienten, werden die
steigenden Anforderungen an Medizin und vor allem Pflege maBgeblich pragen. Da die Patienten zunehmend
aufgeklarter sind, steigen die Anspriiche an die Gesundheitsversorgung. Der wissenschaftliche und technische
Fortschritt geht weiter, sodass sowohl eine hochwertige Medizin, als auch die Qualitat der medizinischen
Leistungserbringung starker in den Fokus rtcken.

Gleichzeitig verzeichnen wir schon heute einen spurbaren Mangel an qualifizierten Fachkraften, sowohl in
patientennahen Bereichen, wie in der Pflege, als auch in hochspezialisierten Unterstitzungsfunktionen, wie
beispielsweise in der IT und im Medizincontrolling. Dieser Trend wird sich in den kommenden Jahren weiter
verstarken.

Eine weitere Folge der beschriebenen Bevdlkerungsentwicklung und der anhaltenden Urbanisierung ist
eine abnehmende Bevolkerung in Iandlichen Regionen. Fur diese wird man auch vor dem Hintergrund des
beschriebenen Fachkraftemangels véllig neue Versorgungsformen finden missen, da die Aufrechterhaltung
von kleinen stationdren Einrichtungen weder qualitativ noch ékonomisch auf Dauer zu realisieren sein wird.
Dies gilt insbesondere unter Bertcksichtigung des in 2016 in Kraft getretenen Krankenhausstrukturgesetzes
(KHSG) und den damit sich ergebenden Herausforderungen, die vor allem die kleineren Krankenhauser zu
bewadltigen haben. Verstarkt wird diese Entwicklung aufgrund der Vielzahl neuer regulatorischer Eingriffe des
Gesetzgebers im abgelaufenen Geschaftsjahr.

Rechtliche Rahmenbedingungen und strukturelle Folgen

Der Krankenhausmarkt zeigt seit 2017 insbesondere durch den zunehmenden Trend der Ambulantisierung
erstmals eine stagnierende beziehungsweise ricklaufige Leistungsentwicklung. Dartber hinaus ist diese
Branche Uber Jahrzehnte von zahlreichen regulatorischen Veranderungen gepragt, wobei die Geschwindigkeit
der regulatorischen Eingriffe deutlich zunimmit.

Im Allgemeinen lasst sich feststellen, dass der vom Gesetzgeber Uber das KHSG angestoRene und durch die
Einfuhrung von Pflegepersonaluntergrenzen in pflegesensitiven Bereichen und nicht zuletzt auch durch das am
1. Januar 2019 in Kraft getretene Pflegepersonal-Starkungsgesetz (PpSG) fortgeflihrte Prozess zur Bereini-
gung von Uberkapazitaten im Bereich der stationdren Versorgung den Wettbewerb der Kliniken untereinander,
insbesondere in Uberversorgten Ballungsgebieten, deutlich verscharft hat und der deutsche Krankenhaus-
markt vor tiefgreifenden Veranderungen steht.

Der latente Mangel an Fachkréaften wird sich durch die Einfihrung der Pflegepersonaluntergrenzen deut-
lich verschérfen. Da die Nichteinhaltung der Pflegeuntergrenzen mit erheblichen finanziellen Sanktionen
belegt werden soll, ist zu beflrchten, dass bei dem bestehenden Fachkraftemangel Krankenhauser zukunftig
Leistungen nicht mehr in dem bisherigen Umfang anbieten kdnnen.

Das PpSG sieht die Ausgliederung der Pflegekosten aus dem DRG-System zum 1. Januar 2020 vor. Damit
kehrt die Krankenhausfinanzierung, mit all in dem Selbstkostendeckungsprinzip innewohnenden Fehlan-
reizen, teilweise zu diesem in der Vergangenheit Uberwundenen Prinzip zurlck. Die Pflegekosten (Pflege am
Bett) sollen demnach separat und neben den DRGs krankenhausindividuell, vollstandig und grundsétzlich
der H6he nach unbegrenzt refinanziert werden. Der DRG-Katalog wird entsprechend um die Kosten fUr das
Pflegepersonal durch das InEK bereinigt. Insbesondere Krankenh&user, die inr Pflegepersonal der Ausbildung
entsprechend eingesetzt haben, Serviceleistungen durch Servicekrafte erbringen lassen und Innovationen
und Prozessoptimierungen vorangetrieben haben, werden durch die Ausgliederung Erlésanteile verlieren.
Damit werden positive Entwicklungen des letzten Jahrzehnts in der Pflege riickgangig gemacht.

Daruber hinaus definiert der Gemeinsame Bundesausschuss, dessen demokratische Legitimation zunehmend
in Frage zu stellen ist, mit den Regelungen zu Mindestmengen, zur Notfallversorgung, zu Qualitédtsanfor-
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derungen, aber auch mit Regelungen zu Strukturanforderungen zunehmend die Betriebsvoraussetzungen flr
Kliniken. Damit werden zum Teil systemfremde Eingriffe in die Versorgungsstrukturen vorgenommen, die im
Wesentlichen dem Willen der gesetzlichen Krankenkassen und der Kassenéarztlichen Vereinigungen folgen.
In Zukunft werden sowohl die Spezialisierung und klare Profilbildung von Einrichtungen als auch regionale
Kooperationen fur einen erfolgreichen Krankenhausbetrieb eine wesentliche Rolle spielen.

Auch auf die zunehmende Bedeutung von Qualitatsfaktoren der Leistungserbringung hat der Gesetzgeber
bereits mit dem KHSG reagiert. So schlagt sich die Qualitét der Leistungserbringung auch in der Vergiitung von
Leistungen nieder und hat damit nachhaltigen Einfluss auf die dkonomischen Bedingungen des Betriebs von
Krankenhausern.

Erhéhte Wettbewerbssituation — Gesundheitsbranche ein attraktiver Markt

Um regulatorischen und strukturellen Anforderungen zu begegnen, suchen Kliniken in Deutschland flachen-
deckend nach —zumeist lokalen — Partnern. Der Druck zu Verbundldsungen erreicht neben den kommunalen
Hausern zunehmend auch den freigemeinnttzigen Bereich, wobei in der Vergangenheit als Losung primér
der Zusammenschluss innerhalb vergleichbarer Tragerstrukturen gewahlt wurde. Wir gehen davon aus, dass
zukUnftig auch im freigemeinnltzigen Sektor haufiger Privatisierungen vorgenommen werden. Auch in der
ambulanten Versorgung ist nicht nurim Laborbereich, sondern auch bei den Fachrichtungen Dialyse, Radiologie
oder Augenheilkunde bereits heute eine deutliche Konzentration zu verzeichnen. Bei diesen , kapitalintensiven®
Fachrichtungen gewinnen alternative Finanzierungsinstrumente an Bedeutung. Dabei Ubernehmen Private-
Equity-Fonds auch mit einer Buy-and-build-Strategie bei der laufenden Konsolidierung in der Gesundheits-
branche eine immer aktivere Rolle und stehen im unmittelbaren Wettbewerb zu strategischen Investoren.

Hier gilt es deshalb, durch strategische Investitionen oder Partnerschaften den direkten Zugriff auf diagnos-
tische Bereiche und das dazugehorige Know-how sicherzustellen. Des Weiteren sind auch Veranderungen
des Tertidrmarktes festzustellen: Zuktnftig werden Kunden vermehrt bestimmte Wertschopfungsprozesse
en bloc (,Alles aus einer Hand") nachfragen, wodurch sich Systemanbieter herausbilden werden.

Digitalisierung

Der Trend der Digitalisierung und Vernetzung der Arbeitswelt hat auch die deutschen Krankenhauser erfasst
und wird sich noch weiter beschleunigen. Hierbei wird es vor allem darum gehen, die Widerspriiche zwischen
den gesetzlichen Rahmenbedingungen (E-Health und IT-Sicherheit), den BedUrfnissen eines modernen Klinik-
alltags (IT-basierte Prozessunterstiitzung), den begrenzten finanziellen Moglichkeiten sowie den Anforderungen
von Patienten und Netzwerkpartnern aufzulésen. Denn die angesprochenen Trends erfordern, dass analoge
Prozesse Zug um Zug digitalisiert und automatisiert werden, um eine maoglichst vernetzte und zukunftsorien-
tierte Patientenversorgung auch unter 6konomischen Gesichtspunkten bei erschwerten Rahmenbedingungen
sicherzustellen. Gleichermal3en zieht der beschriebene demographische Wandel und die damit verbundene
steigende Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen auch neue Unternehmen mit einer Vielzahl innovativer
und teils disruptiver Geschaftsmodelle an, die in Konkurrenz zu bestehenden Marktteilnehmern treten. Die
Sana Kliniken AG wird ihre Aktivitaten im Bereich der Digitalisierung auf drei Kernbereiche konzentrieren. Zum
einen geht es um das zukUnftige Arzt-Patienten-Verhaltnis. Neue Kommunikationsformen, eine langerfristige
Bindung und Betreuung sowie Pravention spielen hierbei eine Rolle. Dann wird es um den Einsatz digitaler
Lésungen fur die Krankenhausprozesse gehen. Zudem werden wir Themen, wie den Einsatz kunstlicher
Intelligenz und Datenanalyse, zum Wohle einer besseren Patientenversorgung vorantreiben.

Unternehmensziele und Strategie der Sana Kliniken AG

Kontinuierliches Wachstum

Die strukturellen Veranderungen und Trends im Gesundheitssektor erfordern eine permanente Uberpriifung
der strategischen Ausrichtung und Weiterentwicklung des Geschéaftsmodells der Sana Kliniken AG. Unser
Geschaftsmodell zielt auf kontinuierliches und stabiles Wachstum durch gezielte Akquisitionen ab, um das
Leistungsangebot innerhalb der Versorgungscluster strategisch zu erganzen und Skaleneffekte innerhalb
der Klinikgruppe zu realisieren.

Mit inrem erprobten Konzept der Krankenhausakquisition und -integration ist die Sana Kliniken AG gut aufgestellt,
um flexibel auf die Bedurfnisse potenzieller Partner — egal ob in kommunaler, freigemeinnUtziger oder privater
Tragerschaft — eingehen zu kdnnen. Wir bauen dabei auf ein partnerschaftliches und verlassliches Miteinander.
Durch diesen im deutschen Gesundheitsmarkt einmaligen, auf Integration und Zusammenarbeit ausgerich-
teten Akquisitionsansatz konnten wir in jingster Vergangenheit kommunale und freigemeinnutzige Trager
Uberzeugen und stellen auch flr Portfolioveranderungen anderer privater Trager eine attraktive Alternative dar.
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Daneben verfolgen wir die regulatorischen und technologischen Entwicklungen innerhalb des Gesundheits-
marktes sehr genau, um gegebenenfalls durch gezielte Akquisitionen unsere Marktposition auszubauen und
unsere Geschaftsfelder auch entlang der vertikalen Wertschopfungskette im Bereich der Klinikservices im
Sinne einer umfassenden Patientenversorgung weiterzuentwickeln. Der in 2016 ins Leben gerufene Bereich
»Sana Digital", der als zentrale Schnittstelle zu Start-ups und innovativen Unternehmen dient, unterstiitzt
den Digitalisierungsprozess und die Innovationsbestrebungen in unseren Krankenhdusern.

Anspruch héchster medizinischer und pflegerischer Qualitat und hoher Patientenzufriedenheit
Eine hohe Patientenzufriedenheit und eine hohe Qualitat der Leistungserbringung sind unsere wichtigsten
Unternehmensziele. Unter der Leitlinie ,Eine Medizin, mehrere Standorte” werden bei Sana bereits seit
geraumer Zeit kooperative Versorgungsstrukturen aufgebaut. Dabei wird das ambitionierte Ziel verfolgt, die
medizinische Kompetenz zu bundeln, um eine verbesserte Versorgungsqualitat und Betreuung der Patienten
zu erreichen: Dabei fokussieren wir uns insbesondere in unseren groBen Hausern und in Ballungszentren auf
spezialisierte Leistungen wie zum Beispiel der Herz- und Kreislauferkrankungen. Die Struktur der Fachzen-
tren, insbesondere mit den Schwerpunkten Herz- und Kreislauf, Neurologie sowie Orthopéadie, wird auch
durch gezielte Akquisitionen entlang der vertikalen Wertschopfungskette weiter gestarkt. Aufgrund ihrer
hohen Spezialisierung und der angebotenen Hochleistungsmedizin kbnnen diese Einrichtungstypen eine
stabile bis Uberdurchschnittliche Leistungsentwicklung verzeichnen. Bei unseren Hausern der Grund- und
Regelversorgung gewahrleisten wir durch Vernetzung und Kooperationen mit internen und externen Partnern
eine hohe Versorgungsqualitat fir unsere Patienten auch im landlichen Raum.

Dem flachendeckend nicht nachlassenden Trend, dass Patienten die Notfallaufnahmen der Krankenhauser
als Alternative fur eine geflhlt nicht ausreichende ambulante Versorgung im niedergelassenen Bereich auf-
suchen, begegnen wir sowohl durch neue Organisationskonzepte als auch durch kapazitative Erweiterungen
an Brennpunktstandorten.

Fachkraftesicherung in der Pflege

Der kunftige Personalbedarf in den Pflegeberufen hangt in Zukunft nicht mehr nur von Faktoren wie der
Bevdlkerungsentwicklung, dem zuktnftigen Anteil von ambulanter und stationérer Versorgung in der Pflege,
dem Verhéltnis von Fachkraften zu Hilfskraften, Entwicklung der Arbeitszeit oder auch von der Existenz alter-
nativer Unterstitzungsangebote sowie maglicher Entlastungen durch den medizinischen und technischen
Fortschritt oder durch die Digitalisierung ab. Mit der Einfuhrung der Pflegeuntergrenzen in pflegesensitiven
Bereichen zum 1. Januar 2019, aber auch mit der Ausgliederung der Pflege und der Etablierung eines
Pflegequotienten zur Bemessung der pflegerischen Besetzung auch jenseits der pflegesensitiven Bereiche
zum 1. Januar 2020 wird der Personalbedarf in den Pflegeberufen noch einmal deutlich zunehmen. Ver-
schiedene Studien lassen darauf schlieBen, dass die oben genannten Faktoren eine groBe Auswirkung auf
die tatsachlich zu erwartende Personallticke besitzen kdnnten. Diese werden aber ihre Wirkung aufgrund
der regulatorischen Eingriffe verfehlen.

Die Verflgbarkeit ausreichender Fachkrafte ist damit ein kritischer Erfolgsfaktor fur die Sana Kliniken AG.
Dies zeigt sich in BemUhungen zur Schaffung attraktiver Ausbildungsplatze, Gewinnung auslandischer
Fachkréafte sowie Bindung der eigenen Mitarbeiter.

Sana legt groBten Wert auf eine fundierte Ausbildung und Qualifizierung des Pflegenachwuchses als einen
SchlUssel gegen den Fachkraftemangel. Die Ausbildung von derzeit ca. 1.500 Pflegeschulern wird dabei
in eigenen (Kinder-)Krankenpflegeschulen oder lokalen Kooperationen sichergestellt. Durch ein konzern-
weites Ausbildungskonzept setzt Sana insbesondere auf kontinuierliche Mitarbeitergewinnung und auf
eine nachhaltige Kompetenzentwicklung aller Mitarbeiter.

Um gute Arbeitsbedingungen anbieten zu kénnen und die Zufriedenheit der Mitarbeiter zu erhdhen, gilt
es, deren Bedurfnisse und Wiinsche moglichst prazise in Erfahrung zu bringen. Verbesserungspotentiale
sind kontinuierlich zu heben und zu evaluieren. Sana fuhrt daher regelméaBig konzernweite Mitarbeiter-
befragungen Uber ,Great Place to Work® durch, um daraus in den Einrichtungen mdéglichst individualisierte,
zielgerichtete MaBnahmen abzuleiten und in der Organisation zu verankern. Diese reichen von der ergono-
mischen Arbeitsplatzgestaltung, flexiblen Arbeitszeitmodellen Uber betriebliches Gesundheitsmanagement
bis hin zu Sprachkursen flr auslandische Mitarbeiter, Ideenmanagement sowie Teambuilding-MaBnahmen.
Zusatzlich werden die Ergebnisse im externen Recruiting-Prozess werbend fUr die Sana Kliniken und ihre
Einrichtungen genutzt.
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Als dritte Saule nutzt Sana die Moglichkeiten, Fachkrafte aus dem Ausland zu integrieren. Die unterschied-
lichen Kulturen der Herkunftslander und deren Ausbildungssysteme stellen grof3e Herausforderungen an
die Unternehmen dar. Unsere Kliniken gehen daher im Rahmen der sozialen wie fachlichen Integration in
Zusammenarbeit mit auf die Rekrutierung auslandischer Fachkréfte spezialisierten Personaldienstleistern
auf die BedUrfnisse der Mitarbeiter ein. Diese begleitenden MaBnahmen zur Integration im Unternehmen
und der Region schaffen Bindungen, die uns die Arbeitskraft mdglichst lange sichert.

Erh6éhung der Profitabilitat, finanzielle Stabilitat und Soliditat

Wir wollen unseren Service und unsere Prozesse stets weiterentwickeln und zum Wohle unserer Pati-
enten und der Krankenversicherer als Trager der Sana optimieren. Die Erfolge spiegeln sich im steigenden
Patientenzuspruch und steigender Patientenzufriedenheit sowie in realisierten Rationalisierungspotentialen
zur Verbesserung der Profitabilitat im Konzern wider. Ansatzpunkte dafUr sind die gezielte Erhdhung des
Standardisierungsgrades im Beschaffungsbereich sowie eine kontinuierliche Optimierung der Ablaufe in
den Kliniken. Der in den vergangenen Jahren eingeleitete Prozess, administrative Funktionen, wie zum
Beispiel die Finanzbuchhaltung der Konzerngesellschaften, in Shared-Service-Centern zu bundeln, ist fast
abgeschlossen. Die umgesetzte Neuordnung des Bereichs Einkauf und Logistik zeigt erste Erfolge und
deutet weitere Potentiale fur die Zukunft an.

Die Steuerung der Kapitaleffizienz sowie der Liquiditat bildet die Grundlage fUr eine langfristig gute Ertrags-
lage sowie fUr die soliden und nachhaltigen Finanzierungsstrukturen des Konzerns. Der Anspruch ist, den
laufenden Geschéaftsbetrieb sowie Investitionen, Fremdkapitalzinsen und Dividenden grundsatzlich aus
dem operativen Cashflow heraus zu finanzieren und von diesem Grundsatz nur in Jahren mit einem not-
wendigen hohen Investitionsvolumen abzuweichen. Des Weiteren legt Sana bei Akquisitionen stets strenge
Kriterien an die Sanierungs- und Integrationsfahigkeit der jeweiligen Einrichtungen an, um ein nachhaltiges
Konzernwachstum und eine Wertsteigerung des Unternehmens fur seine Aktionéare sicherzustellen. Die
Geschéfts- oder Firmenwerte, die im Zusammenhang mit der Akquisition von Kliniken entstehen, wer-
den jahrlich auf der Grundlage von Impairment-Tests auf ihre Werthaltigkeit Uberprift. Im Rahmen einer
mehrstufigen Uberpriifung werden dabei Cashflow-Potentiale fir die betreffenden Einrichtungen errechnet.
Dies erfolgt auf der Basis rollierender Mehrjahresplanungen der Hauser. Danach werden die so ermittelten
Cashflow-Potentiale unterschiedlichen, in der Bewertungspraxis Ublichen Stresstests unterzogen und mit
den zu Grunde liegenden Kapitalkosten verprobt.

GRUNDLAGEN DES KONZERNS

Unternehmenssteuerung und
Leistungsindikatoren

Wir steuern den Konzern auf der Basis eines fest verankerten Kennzahlensystems. Damit sichern wir zum
einen langfristig die Interessen unserer Aktionare und Kreditgeber, zum anderen dient das Kennzahlen-
system der Messbarkeit der Unternehmensziele und ermdéglicht damit dem Management eine kontinuierliche
Uberwachung des Geschéftsverlaufs. Die Steuerung des Konzerns basiert im Kern nach wie vor auf den im
Folgenden beschriebenen 6konomischen Kennziffern und nichtfinanziellen Leistungsindikatoren.

Finanzielle Leistungsindikatoren

Kontinuierliches Wachstum

Wir achten auf ein ausgewogenes Verhéltnis zwischen organischem und anorganischem Wachstum, denn
beide sind zentrale Stitzen unserer Strategie: Wahrend wir organisches Wachstum als ein Indiz fir unsere
konsequente Patientenorientierung und die Fahigkeit, auch in unseren etablierten Kliniken und MVZs das
Vertrauen zuséatzlicher Patienten zu gewinnen, werten, gilt es, auch bei passenden Investmentopportunitaten
selektiv unser Portfolio zu ergédnzen und auszubauen. Das organische Wachstum in unseren Bereichen auBer-
halb des Kerngeschafts werten wir als eine Bestéatigung flr unsere Entscheidung, das Geschéaftsfeld entlang
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der vertikalen Wertschdpfungskette zu erweitern, da unsere Kunden zunehmend vernetzte Dienstleistungen
aus einer Hand nachfragen. Die finanzielle MessgroBe fir den Erfolg unserer Wachstumsstrategie ist die CAGR
(Compound Annual Growth Rate). Diese Kennziffer zeigt das langfristige durchschnittliche Umsatzwachstum
des Konzerns pro Jahr. Das von uns definierte Basisjahr ist das Jahr 2000. Die Sana Kliniken AG hat das Ziel,
stetig mit durchschnittlich zweistelligen Wachstumsraten im Konzernumsatz zu expandieren

Kapitaleffizienz - Kapitalrendite betrédgt mindestens das 1,5-fache der Kapitalkosten

Ein effizienter Kapitaleinsatz wird immer stérker der entscheidende Wettbewerbsfaktor, um proaktiv den
Gesundheitsmarkt mitzugestalten und sich flr die wachsenden Herausforderungen zu wappnen. Daher
verfolgen wir konsequent die Strategie einer hohen Kapitaleffizienz. Angesichts der auf Nachhaltigkeit und
Wertsteigerung ausgerichteten Unternehmensziele pragt insbesondere die Rendite auf das investierte
Kapital die Konzernsteuerung. Der effiziente und nachhaltige Kapitaleinsatz ist zudem fur unsere Kreditgeber
ein wesentliches Beurteilungskriterium. Die Gesamtkapitalrendite, gemessen als RoCE (Return on Capital
Employed), reflektiert die Kapitalrendite des langfristig investierten Kapitals. Kurzfristig gebundenes Vermdgen
wird in dieser Kennzahl nicht bertcksichtigt.

Der RoCE errechnet sich als Quotient aus dem Gewinn vor Zinsen sowie dem langfristig investierten Kapital.
Das langfristig investierte Kapital setzt sich, orientiert an der Passivseite der Bilanz, aus dem Eigenkapital,
den Finanzschulden abzuglich der Zahlungsmittel, den Pensionen und den sonstigen langfristigen Ruickstel-
lungen und Verbindlichkeiten zusammen. Fir unsere interne Steuerung eliminieren wir konsequenterweise die
Geschafts- und Firmenwerte, da diese die zumindest teilweise mit Fordermitteln finanzierten Vermégenswerte
im Rahmen von Akquisitionen darstellen. Die so ermittelte Kapitalrendite wird den gewichteten Kapitalkosten
gegenUibergestellt. Ubersteigt der RoCE die Kapitalkosten, setzt das Unternehmen das Kapital effizient ein
und schafft Werte.

Ein finanzstrategisches Ziel der Sana Kliniken AG ist daher, dass der RoCE den gewichteten Kapitalkosten-
satz um mindestens die Halfte Ubersteigt, es sei denn, Akquisitionen flhren zu temporaren Schwankungen.

Kapitalstruktur und Verschuldung - Net Gearing tliberschreitet Grenze von 100 Prozent nicht
Ein finanzieller Grundpfeiler fur die Wachstumsstrategie ist eine solide Finanzierungsstruktur, die dem Unter-
nehmen zu jeder Zeit ausreichend Flexibilitdt und Spielraum zur Nutzung von Wachstumspotentialen bietet.
Von zentraler Bedeutung ist in diesem Zusammenhang die zinstragende Nettoverschuldung in Relation zur
Ertragskraft. Wir steuern die Verschuldungsrelationen im Verhaltnis zum operativen Ergebnis vor Zinsen, Steuern
und Abschreibungen (EBITDA). Fur die interne Steuerung des Konzerns haben wir uns darlber hinaus eine
Obergrenze fUr das Net Gearing (Verhaltnis der zinstragenden Nettoverschuldung zum Eigenkapital) von 100
Prozent gesetzt. Diese Obergrenze wird nur im Ausnahmefall als Folge groBer Akquisitionen Uberschritten.

Liquiditatssteuerung - Liquiditét fiir Investitionen und Dividenden

Die Erwirtschaftung stabiler Cashflows ist fir die Sana Kliniken AG von zentraler Bedeutung, um ihre ande-
ren strategischen Unternehmensziele, wie kontinuierliches Wachstum, Kapitaleffizienz und eine gedeckelte
Verschuldung, zu erreichen. Bei der Steuerung stellen wir diesbezUglich vor allem auf die GroBen Free Cash-
flow (FCF) und Funds From Operations (FFO) ab, die jeweils in Relation zur Gesamtverschuldung (Total Debt)
betrachtet werden. Der FFO reflektiert das erwirtschaftete Konzernergebnis vor nicht liquiditatswirksamen
Komponenten, wie beispielsweise den Abschreibungen. Dieser Cashflow dient dem Unternehmen zur Zahlung
von Dividenden und steht fUr Investitionen zur Verfligung. Die nachhaltige unternehmerische Ausrichtung
der Sana Kliniken AG sieht vor, dass ein wesentlicher Anteil des Cashflows fUr Investitionen zur langfristigen
Werterhaltung und Wertsteigerung des Unternehmens eingesetzt wird.

Der Free Cashflow, also der erwirtschaftete Liquiditatszufluss, der nach getétigten Investitionen und Ausschdit-
tung im Unternehmen verbleibt, steht dem Unternehmen zur Starkung der Bilanzstruktur und zur Erhdhung
des kUnftigen finanziellen Spielraums zur Verfugung. Er errechnet sich also aus den FFO, vermindert um die
Investitionen und Dividenden.

Wir streben eine Bandbreite des ,FFO/Total Debt” zwischen 15 Prozent und 30 Prozent an. Die Zielspanne
flr den Quotienten ,,FCF/Total Debt* betragt fiinf Prozent bis 20 Prozent. Diese Grenze wird nur in Ausnah-
meféllen als Folge hoher Investitionen insbesondere in Krankenhausneubauten unterschritten.
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Nichtfinanzielle Leistungsindikatoren

Neben den finanziellen SteuerungsgroBen, mit denen wir den Unternehmenserfolg messen, gibt es weitere
Indikatoren, die maBgeblich flir die zukunftige Entwicklung der Sana Kliniken AG sind. Diese nichtfinanziellen
Leistungsindikatoren beziehen sich vor allem auf das Forschungs- und Innovationsmanagement, die Qua-
litdt und die Transparenz der medizinischen Leistungen, unsere Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter und einen
professionellen Einkauf.

Forschung und Innovationsmanagement

Im Berichtsjahr 2018 wurde die Arbeit in den Medizinischen Fachgruppen intensiv fortgesetzt. Weiterhin dienen
diese Gremien dem Austausch der Arzte untereinander mit dem Ziel einer qualitativ exzellenten Therapie fiir
die Patienten, aber auch einer wirtschaftlichen Organisation der Prozesse. Neu hinzu kam eine Arbeitsgruppe
fUr Palliativmedizin, in der sich Vertreter aus zahlreichen Hausern zu diesem jungen, aber in der Sana zuneh-
mend relevanten Fachgebiet austauschten und gemeinsame Standards entwickelten. Zudem wurde eine
Fachgruppe Geschaftsfluhrer gegrindet, um die kaufmannische Kompetenz in medizinischen Themen zu
starken. In enger Abstimmung zwischen den mit fiUhrenden Medizinern besetzten Expertennetzwerken und
dem Sana Einkaufsverbund konnte eine Straffung des Produktportfolios, insbesondere in der Medizintechnik,
bei gleichzeitiger exzellenter Qualitat erreicht werden.

Ein wesentliches medizinisches Thema war die Initierung der Sana Sepsisinitiative. Ausgehend von der
Hypothese, dass es in Deutschland zu viele Falle gibt, in denen eine Sepsis als generalisierte Infektion des
Kdrpers nicht oder zu spét erkannt wird, wurde eine Arbeitsgruppe mit medizinischen und kaufmannischen
Vertretern gegriindet. Ziel der Initiative ist es, das Erkennen (Awareness), die sachgerechte Diagnostik und
Therapie der Sepsis zu verbessern. Hierzu wurden Algorithmen und Schulungsmaterialen fir die Anwendung
in der Klinik entwickelt. Zudem wurden Ausbildungsprogramme fiir antibiotikabeauftragte Arztinnen und Arzte
auf den Weg gebracht. Ein konzernweiter Rollout ist fir 2019 geplant.

Angesichts des zunehmenden wirtschaftlichen Drucks und der durch den Gesetzgeber vorgegebenen
Pflegepersonaluntergrenzen wurden zwei Projekte gestartet, die sich mit der Prozessoptimierung im OP sowie
in den High-Care-Einheiten befassten. Dank der Vergleichsdaten aus allen Sana Hausern konnte beispielsweise
ein OP-Cockpit aufgebaut werden, in dem regelmaBig die wesentlichen Kennzahlen abgebildet werden und
das zur Verstetigung und Optimierung der Auslastung in den OPs dient. Auch im High-Care-Bereich konn-
ten Optimierungspotentiale in der Belegung aufgezeigt werden. Beide Projekte werden in 2019 fortgesetzt.

Ein weiteres Thema war die notwendige Restrukturierung der Zentralen Notaufnahmen aufgrund des
Beschlusses des Gemeinsamen Bundesausschusses zur gestuften Notfallversorgung. Hier wurden trotz
bislang guter Voraussetzungen umfangreiche Aktivitdten unternommen, um die Standards entsprechend
den Anforderungen des Beschlusses weiter zu optimieren.

Perspektiven schaffen — Wissenschafts- und Nachwuchsférderung

Im Rahmen der seit 2006 existierenden Wissenschaftsforderung werden junge Wissenschaftler gefordert, die
Vortrage auf renommierten Kongressen halten oder Beitrage in wissenschatftlichen Zeitschriften verdffentlichen.
Auch Promotionen und Habilitationen werden unterstitzt. 2018 wurden insgesamt 220 wissenschaftliche
Aktivitdten mit einem Betrag in Hohe von EUR 116.500 geférdert, darunter sind 42 Promotionen und drei
Habilitationen. An der Ausschreibung des Wissenschaftspreises 2018 beteiligten sich neun Arbeitsgruppen.
Die Entscheidung Uber die Preisvergabe steht noch aus. Angesichts der Relevanz des pflegerischen Bereichs
wird seit 2016 ein Pflege-Innovationspreis ausgeschrieben. Die Bewerbungsphase 1&uft noch.

Qualitét der medizinischen Leistungen

Sana Qualitdtsoffensive Q*stars

Aufgrund der auch weiterhin fokussierten Anstrengungen fur eine strukturierte Weiterentwicklung der
medizinischen Qualitat sind die Sana Krankenhauser gut auf die Herausforderungen des Krankenhaus-
strukturgesetzes vorbereitet. Alle Projekte des Qualitats-Innovationsprogramms Q*stars wurden inzwischen
abgeschlossen. Es umfasste ca. 30 Projekte fur die Weiterentwicklung, aber auch die Neueinflhrung
verschiedener Instrumente des Qualitats- und klinischen Risikomanagements. Dabei spielte die Vorbereitung
auf die inzwischen vom Gemeinsamen Bundesausschuss beschlossenen planungsrelevanten Qualitatsindi-
katoren eine zentrale Rolle. Alle Einrichtungen der Sana Kliniken AG erreichten hier gute Qualitatsergebnisse
und wurden nicht auffallig.
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Ein weiterer Schwerpunkt liegt auf verschiedenen Instrumenten des klinischen Risikomanagements, wie
der Durchfiihrung von Simulationstrainings durch Notfallteams in der Notaufnahme, dem OP, im Krei3saal
und auf der Intensivstation, die prioritdtengeleitet in allen Einrichtungen der Sana eingefiinrt werden. Alle
groBen und mittleren Krankenhauser haben inzwischen mit Simulationstrainings begonnen. Alle Sana Fach-
gruppen haben ebenfalls eigene Qualitatsprojekte abgeschlossen, die nachweisbar zur Verbesserung der
medizinischen Ergebnisqualitat beigetragen haben.

Permanente Patientenbefragung

Seit mehr als zehn Jahren erhebt Sana regelmaBig Feedback von behandelten Patienten mit Hilfe der fun-
dierten Patientenbefragung des Picker Institutes. Um zusétzlich ein kontinuierliches und zeitnahes Feedback
zu erhalten, hat die Sana Kliniken AG 2015 eine einheitliche und permanente Patientenbefragung eingefihrt,
an der sich alle Krankenhauser des Konzerns beteiligen. Das Projekt ist inzwischen in die Routine Ubergegan-
gen. Zur weiteren Ausweitung des Patienten-Feedbacks wurden in Piloteinrichtungen validierte Instrumente
zur Lebensqualitatsmessung (Patient Reported Outcome Measurement) erprobt, die 2019 in verschiedenen
Fachdisziplinen ausgerollt werden sollen.

Strukturierte Fallanalysen und Peer Reviews

Auch 2018 wurde der Einsatz von Fallanalysen, bei denen in einem zweitégigen strukturierten Vorgehen in
ausgewahlten Fallen eine umfassende Ursachenanalyse durchgeflihrt wird, weiter intensiviert und weitere
Experten daflr ausgebildet. Um die bereits seit mehreren Jahren durchgefuhrten Peer Reviews ausweiten zu
kénnen, wurden 2018 weitere 21 Chefarzte zu Peers ausgebildet. Um die Beschaftigung mit den Ergebnissen
und die Ableitung von geeigneten VerbesserungsmalBnahmen zu intensivieren, wurden in jeder medizinischen
Fachgruppe Kernteams gebildet. Durch die weitere Verlagerung dieser Verantwortung in die medizinischen
Fachgruppen konnte eine intensivere Auseinandersetzung mit den Qualitatsergebnissen erreicht werden.

Selbst- und Fremdbewertungen zum klinischen Risikomanagement

Seit Jahren fuhrt die Sana Kliniken AG regelmaBig in allen Krankenhdusern Klinische Risikoaudits als Fremd-
bewertung durch. Dies wurde 2018 weiter gefuhrt. Um das Wissen um klinische Risiken und geeignete
PraventionsmaBnahmen weiter in den klinischen Alltag zu integrieren, wurde das IT-Erfassungsprogramm
um die Mdéglichkeit von Selbstbewertungen durch die Einrichtungen erweitert. Bis Jahresende fanden in 16
Einrichtungen Selbstbewertungen statt.

Risikopravention Hygiene

Auch im Jahr 2018 stand das Hygienemanagement Uberwiegend unter dem Zeichen der Risikopravention.
Hierbei umfasste das Themenspektrum neben Fragen der technischen Hygiene (Water Safety Konzept,
Bauplanung und -begleitung), der Infektions-Surveillance, des Infektionsschutzes der Mitarbeiter zum Beispiel
durch eine konzernweite Grippe-Impfkampagne, auch infektiologische Fragestellungen.

Surveillance hygienekritischer Daten

Das mittlerweile Uber Jahre bewahrte monatliche Hygienemonitoring durch Erfassung von Uber 50 Hygiene-
indikatoren in allen Kliniken, Ubermittiung der Daten an den Zentralbereich Hygiene und regelméBige kritische
Bewertung mit Riickmeldung an die Kliniken erweist sich als wertvolles Steuerungsinstrument gerade beim
Vergleich der Ergebnisse der Kliniken untereinander. So beobachteten wir 2018 einen allgemeinen Rickgang
der MRSA-Zahlen, wahrend die Nachweise multiresistenter gramnegativer Bakterienarten analog zum allge-
meinen Trend zugenommen haben. Dabei sollte bei einer allgemeinen Bewertung immer die insgesamt geringe
Zahl betroffener Patienten im Auge behalten werden: So lag zusammengefasst fir alle multiresistenten Erreger
die Haufigkeit bei knapp Uber zwei Nachweisen bei 100 Patienten und weist Uber die Jahre hinweg nur eine
minimale Steigerung auf. Daran zeigt sich auch die gut funktionierende Umsetzung der Hygienemalnahmen
in unseren Kliniken, was sich auch in Kennzahlen, wie etwa einer nosokomialen MRSA-Rate von unter funf
Prozent oder einer Inzidenz von 0,32 nosokomialen Clostridium-difficile-Infektionen pro 1.000 Patiententage,
manifestiert. Zahlen, die deutlich unter dem bundesweiten Durchschnitt liegen.

Antibiotic Stewardship (ABS)

Auch in diesem Jahr wurden wieder 23 Kollegen zu ABS-Experten ausgebildet, die fur unsere Kliniken die
Kernstruktur fUr die Umsetzung eines rationalen Antibiotikamanagements darstellen. Sie sind letztendlich
auch dafur verantwortlich, dass die Initiative zur Verbesserung der Behandlungsqualitat bei Patienten mit
einer S.aureus-Sepsis auch in diesem Jahr sukzessive zugenommen hat. Dies zeigt sich zum einen in der
Steigerung bei der Durchfuhrung einer korrekten Blutkulturdiagnostik im Vergleich zum Vorjahr um 20 Prozent
auf mittlerweile 41 Blutkulturen pro 1.000 Patiententage. Ein Wert, der sich im Vergleich zu 2014, dem Jahr
der ersten Erfassung dieser Daten, nahezu verdoppelt hat. Auch konnte die Adharenz zu einer leitlinien-
gerechten Antibiotikatherapie deutlich gesteigert werden, so liegt der Anteil der Patienten mit einer definitiv
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korrekten Antibiotikagabe bei nahezu 80 Prozent. Diese Zahlen schlagen sich auch in einer rucklaufigen
sepsisbedingten Sterblichkeit nieder. Diese positiven Ergebnisse sind letztendlich auch ein Grund flir die
Planung einer Sana-weiten Sepsis-Initiative.

Ausblick Hygienemanagement

Das qualitativ hohe Niveau des Hygienemanagements der Sana Kliniken AG spiegelt sich nicht nur in den
vorgenannten Zahlen wider, sondern wird auch durch die Tatsache unterstrichen, dass es in 2018 trotz
immer wiederkehrenden Auftretens von durch Norovirus bedingten Durchfallerkrankung zu keinem ernsthaften
Ausbruch kam oder dass es trotz verschérfter Vorschriften in Bezug auf die Trinkwassertberwachung zu
keinen langfristig kritischen Situationen in unseren Kliniken kam. Die kollegiale Zusammenarbeit aller mit der
Hygiene Befassten in den einzelnen Kliniken und die starke Verbundstruktur sind die Voraussetzungen, um
auch weiterhin fUr alle unsere Kliniken mit gutem Gewissen sagen zu kdnnen: Die Hygiene ist ein mitentschei-
dender Faktor fur den Erfolg der Sana Kliniken.

Personalmanagement: Sana, ein attraktiver Arbeitgeber im Gesundheitswesen

Die Sana Kliniken etablieren sich weiterhin als attraktiver Arbeitgeber in der Gesundheitsbranche. Besta-
tigt wurde dies unter anderem durch die Auszeichnung des Wirtschaftsmagazins ,brand eins“ unter dem
Titel ,Ehrlich, Fair, Glaubwirdig” als eines der Unternehmen mit der hdchsten Reputation in der Kategorie
Krankenhaus & Pflege.

Beim Landeswettbewerb ,Bayerns Beste Arbeitgeber 2018 von Great Place to Work® wurde Sana im
April 2018 als einer der besten Arbeitgeber ausgezeichnet. Ausgezeichnet wurden Unternehmen, die ihren
Beschaftigten eine besonders gute und attraktive Unternehmenskultur bieten. Am Landeswettbewerb nahmen
insgesamt 171 bayerische Unternehmen aller Branchen und GroéBen teil.

Zudem hat Sana nach bestandenem Re-Zertifizierungsverfahren zum dritten Mal das Qualitatssiegel ,beruf-
undfamilie”, eine Initiative der Gemeinnitzigen Hertie-Stiftung, erhalten, das Arbeitgebern eine hohe Kompetenz
im Einsatz fur die Vereinbarkeit von Beruf und Familie bescheinigt. Im Rahmen der Re-Auditierung wurden
der Bestand der Angebote zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie begutachtet und weiterfihrende Ziele
einer familienbewussten Personalpolitik definiert. Die daraus resultierenden MaBnahmen werden innerhalb
der dreijahrigen Laufzeit des Zertifikates umgesetzt. Sana verfolgt bereits seit Jahren eine familienorientierte
Personalpolitik, die durch geeignete Kommunikationsinstrumente in den sozialen Medien Verdffentlichung
erfahrt. Kurzfilme erlautern den einzelnen Mitarbeitern in geeigneter Form individuelle Lebenssituationen, die
Vereinbarkeit von Beruf und Familie darstellen.

Zur positiven externen Wahrnehmung hat das neu entwickelte Corporate Design der Sana Kliniken in
Verbindung mit der Implementierung der Arbeitgebermarke ,Sana+ICH" beigetragen. Der Basisgedanke
der neuen Arbeitgebermarke ,Sana+ICH" ist eine Bild-Claim-Kombination. Diese zielt darauf ab, dass Sana
als Arbeitgeber und seine Mitarbeiter grundlegende Werte teilen — und gerade deshalb so erfolgreich fur die
Gesundheit ihrer Patienten einstehen. Nach dem neuen Layout und Design der Stellenanzeigen und erfolgten
Kampagnen wurde in einem weiteren Schritt die Karriereseite als zentrales Recruitinginstrument neu gestal-
tet. Die Erstellung einer modernen, emotionalen und zielgruppenspezifischen Karriereseite Uber alle Sana
Einrichtungen hinweg soll den passenden Bewerber gezielt ansprechen, informieren und ihm die Mdglichkeit
bieten, mit ihnen in Dialog zu treten. Mit entsprechenden Bild- und Textwelten, einer neuen Sprachwelt sowie
neuen Rubriken und Inhalten wurde die Karriereseite moderner und emotionaler aufgesetzt und fungiert so
als Dach fUr die Konzerngesellschaften. Im Rahmen des strategischen Personalmarketings wurde zudem ein
neues, einheitliches Messekonzept geschaffen sowie die Social Media-Auftritte zentralisiert.

Einen weiteren wichtigen Baustein zur Anerkennung und Wertschatzung der Mitarbeiter bildet die Forde-
rung und Etablierung einer gesundheitsférdernden und lebensphasenorientierten Personalpolitik, bei der die
individuelle berufliche und private Situation der Sana Mitarbeiter verstarkt Berticksichtigung findet. Im Fokus
steht hier das betriebliche Gesundheitsmanagement (BGM); denn gesunde Mitarbeiter sind eine wesentliche
Voraussetzung fur die erfolgreiche Bewéltigung von Arbeitsanforderungen und einer hohen Arbeitsqualitat
beziehungsweise Behandlungs- und Pflegequalitat. Gesundheit und somit auch die Arbeits- und Beschéfti-
gungsfahigkeit von Mitarbeitern kann vor allem durch zielgenaue und aufeinander abgestimmte MaBnahmen
zur Verhaltensanderung wie auch der Verhaltnisdnderung in Form eines BGM effektiv geférdert werden. Die
Arbeitgeberattraktivitat der Sana Kliniken AG soll mit einer systematischen Verankerung und einer adaqua-
ten Kommunikation von BGM-Aktivitaten weiter gesteigert werden. Betriebliches Gesundheitsmanagement
kommt somit den Beschaftigten und dem Unternehmen gleichermalen zugute.
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Sana Einkauf & Logistik — Nachhaltigkeit im Denken und Handeln als Grundlage fiir erfolgreiche
Geschaftspartnerschaften

Sana Einkauf & Logistik steht flr fortwahrend optimierte Beschaffungsprozesse zur Verbesserung der
Patientenversorgung und Wirtschaftlichkeit fur Sana-eigene Kliniken und Kooperationseinrichtungen. Im Kern
steht das Portfoliomanagement, das die Standardisierung differenziert nach den spezifischen Klinikanfor-
derungen vorantreibt und Warengruppen kundenorientiert blindelt. Im Sana Einkaufsverbund partizipieren
derzeit Uber 600 Kooperationspartner an den vorteilhaften Entwicklungen rund um den strategischen Einkauf,
die Beschaffung und Logistik.

Mit der Abwertung sachkostenintensiver Leistungen verstarkt sich der Druck sowohl auf den Einkauf als
auch auf das Verbrauchsverhalten der Kliniken. Die Ursache und gleichzeitig die Losung in Produktpreisen zu
suchen, unterschatzt die Komplexitat der Materialwirtschaft im Krankenhaus und ignoriert die Potentiale in den
Prozessen der deutschen Krankenhauslandschaft. Als treibende Kraft sieht sich der Sana Einkaufsverbund
in der Verantwortung, im Zusammenspiel aller Marktteilnehmer nachhaltige Losungen zu entwickeln. Unter
anderem wurde mit diesem Ansinnen das Netzwerk Controlling ins Leben gerufen. Als Zielstellung werden
auf Basis der Sachkosten aller beteiligten Einrichtungen gemeinsam im Netzwerk Strategien zur optimalen
Sachkostensteuerung entwickelt.

Sana Einkauf & Logistik steht im Dialog mit den Beteiligten und nimmt die Bedarfe als Grundlage fur ihre
Entscheidungen. Der Fokus liegt in der Standardisierung und Bindelung von Warengruppen, aber mehr denn
je in der Verbindlichkeit von Geschéftsbeziehungen.

Bestes Beispiel dafur sind die Medizinischen Expertennetzwerke, bei denen Experten verschiedener
Kliniken und Trager ihre Produkterfahrungen zusammenflUhren. Ergebnis ist eine Portfolio-Strategie, die dem
medizinischen Nutzen entspricht und sich in unterschiedlichen Einrichtungen umsetzen lasst. Die Patienten
und Kliniken kénnen darauf vertrauen, dass diese Produkte sorgféltig ausgewahlt, immer wieder Uber-
pruft und bei Innovationsspriingen zeitnah aktualisiert werden. In 2018 setzte Sana Einkauf & Logistik den
eingeschlagenen Weg mit Erfolg fort. Die starke Nachfrage am Markt bestétigt das Handeln, sodass der
Sana Einkaufsverbund auch in 2018 einen Zuwachs an neuen Kliniken verzeichnen konnte. Durch die enge
Verzahnung mit allen Bereichen der Kliniken und der Industrie wird Sana Einkauf & Logistik kinftig eine
Vorreiterrolle im Transformationsprozess zu mehr Perspektivenwechsel Ubernehmen. Sie wird noch starker
Motor in der Klinikbranche sein, um bessere Einkaufsentscheidungen zu treffen, und so die Qualitat und
Wirtschaftlichkeit nach vorne zu bringen.

Die Zusammenarbeit von Sana Einkauf & Logistik und der Schweizer Privatklinikgruppe Hirslanden in einer
strategischen Einkaufsallianz erweitert das Kooperationspartnernetzwerk international.
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Gesamtwirtschaftliche Rahmenbedingungen

Das Wachstum der deutschen Wirtschaft hat sich merklich abgekuhlt. Nach einem dynamischen ersten
Halbjahr 2018 war das Wachstum im zweiten Halbjahr 2018 sogar leicht rlcklaufig. Das Statistische
Bundesamt verzeichnet dennoch fUr das Gesamtjahr 2018 einen Anstieg des Bruttoinlandsproduktes (BIP)
in Hohe von 1,4 Prozent im Vergleich zum Vorjahr. Damit fiel das Wachstum jedoch geringer aus, als noch
zum Jahresbeginn 2018 prognostiziert.?)

Die AbkUhlung spiegelt sich auch im Geschéftsklimaindex des ifo Instituts wider. Im Vergleich zum Vorjahr
ist dieser um 3,6 Punkte auf nunmehr 101,0 Punkte gesunken. Dabei bewerten die befragten Unternehmen
ihre aktuelle Lage mit 104,9 Punkten um 3,0 Punkte schlechter als im vergangenen Jahr. Die Erwartungen
sind sogar um 4,1 Punkte auf nunmehr 97,3 Punkte gesunken.

Die pessimistische Grundstimmung setzt sich auch zu Beginn des Jahres 2019 fort. Der ifo Geschaftsklima-
index ist im Januar 2019 auf 99,1 Punkte gefallen und liegt damit auf dem niedrigsten Stand seit fast drei
Jahren. Sowohl die aktuelle Lage als auch die Erwartungen werden von den befragten Unternehmen im
Vergleich zum Vormonat schlechter eingeschétzt. Wahrend die aktuelle Lage mit 104,3 Punkten 0,6 Punkte
unter dem Vormonat liegt, haben sich insbesondere die Erwartungen nochmals um 3,1 Punkte auf nun noch
94,2 Punkte verschlechtert.?

Der Arbeitsmarkt hingegen zeigt sich weiterhin robust. Die Arbeitslosenquote, bezogen auf alle zivilen
Erwerbspersonen, liegt zum Jahresende mit 4,9 Prozent um 0,4 Prozentpunkte niedriger als noch vor einem
Jahr. Die Veranderungsrate konnte sich so im Vergleich zum Vorjahr im Wesentlichen behaupten.?

Die Inflation lag wie im Vorjahr mit 1,7 Prozent unverandert leicht unter der mittelfristigen Zielsetzung der Euro-
paischen Zentralbank (EZB) von knapp zwei Prozent. Flr den Anstieg waren insbesondere die Energiepreise
maBgeblich, die mit 4,9 Prozent sogar noch Uber dem Niveau von 2017 lagen (3,1 Prozent). Des Weiteren verteu-
erten sich die Verbraucherpreise flr Lebensmittel (+ 2,5 Prozent) und sonstige Verbrauchsguter (+ 2,2 Prozent).?

Die Européische Zentralbank halt an ihrer Geldpolitik fest und beldsst den Leitzinssatz weiterhin auf dem
Rekordtief von 0,00 Prozent, wahrend die Notenbanken der USA und GroBbritanniens ihren Leitzins bereits
leicht angehoben haben (USA: 2,25-2,5 Prozent, UK: 0,75 Prozent).®

Branchenwirtschaftliche Rahmenbedingungen

Der fur die branchenbezogene Entwicklung zentrale Indikator ist die Finanzentwicklung der gesetzlichen
Krankenkassen. Auch im dritten Quartal 2018 hat sich die bisherige Entwicklungsrichtung der Finanzreser-
ven der Krankenkassen fortgesetzt. So erzielten die gesetzlichen Krankenkassen laut Pressemitteilung des
Bundesministeriums fiir Gesundheit vom 5. Dezember 2018 einen Uberschuss von EUR 1,86 Milliarden. Die
Finanzreserven haben sich damit im Vergleich zum 1. Halbjahr mehr als verdoppelt.

Damit sind diese erneut mehr als viermal so hoch wie die gesetzlich geforderte Mindestreserve. Die Aus-
gabenzuwéachse blieben moderat bei 3,8 Prozent. Die Einnahmen der Krankenkassen sind um rund
3,4 Prozent gestiegen und lagen folglich bei EUR 180,6 Milliarden, Ausgaben standen dem in Hohe von
EUR 178,7 Milliarden gegentber. Der durchschnittlich von den Krankenkassen erhobene Zusatzbeitrag lag
bei 1,07 Prozent und zum Vergleichsquartal um 0,04 Prozentpunkte niedriger.”

Die Konzertierte Aktion Pflege gemeinsam mit dem Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und
Jugend und dem Bundesministerium fUr Arbeit und Soziales war die groBe Initiative im abgelaufenen
Geschéftsjahr. Die Konzertierte Aktion Pflege soll die Potentiale der in der Pflege beteiligten Akteure nutzen,
um gemeinsam MafBnahmen zur Verbesserung im Bereich der Pflege im Allgemeinen auf den Weg zu bringen.
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Ziel ist es, den Arbeitsalltag und die Arbeitsbedingungen von Pflegekraften spurbar zu verbessern, die Pfle-
gekrafte zu entlasten und die Ausbildung in der Pflege zu starken. Samtliche Akteure im Pflegebereich, Bund,
Lander sowie Pflegeberufs- und Pflegeberufsausbildungsverbande, Verbande der Pflegeeinrichtungen und
Krankenh&user, die Kirchen, Pflege- und Krankenkassen, Betroffenenverbande, die Berufsgenossenschaft,
die Bundesagentur fUr Arbeit sowie die Sozialpartner entwickeln gemeinsam konkrete MaBnahmen zur Ver-
besserung der Situation und vereinbaren die Bedingungen dazu verbindlich. Dazu werden funf Arbeitsgruppen
gebildet: Ausbildung und Qualifizierung, Personalmanagement, Arbeitsschutz und Gesundheitsférderung,
Innovative Versorgungsanséatze und Digitalisierung, Pflegekrafte aus dem Ausland sowie Entlohnungsbedin-
gungen in der Pflege. Das Bundesministerium fur Gesundheit richtet daflr eine eigene Geschéftsstelle zur
weiteren Koordination ein.®

Am 9. November 2018 wurde das Pflegepersonal-Starkungsgesetz (PpSG) endgliltig beschlossen. Folgende
wesentliche Regelungen fur den Krankenhaussektor traten zum 1. Januar 2019 in Kraft:

¢ Jede zusétzliche oder aufgestockte Pflegestelle am Krankenhausbett wird kiinftig vollstandig von den
Kostentragern (GKV und PKV) refinanziert, um die Personalausstattung in der Pflege zu verbessern. Die-
se Neuregelung gilt bis zum Inkrafttreten einer grundsétzlichen Neuregelung zur Pflegepersonalkosten-
Finanzierung.

e Bereits ab dem Jahr 2018 werden die Tarifsteigerungen fur die Pflegekrafte im Krankenhaus vollstandig
von den Kostentragern refinanziert. Die zusatzlichen Finanzmittel sind fur Pflegepersonal einzusetzen. Das
ist durch einen Nachweis zu belegen.

e Die Ausbildungsvergutungen von Auszubildenden in der Kinderkrankenpflege, Krankenpflege und Kran-
kenpflegehilfe im ersten Ausbildungsjahr werden ab 2019 vollstandig von den Kostentragern refinanziert.
Die Verbesserung schafft einen deutlichen Anreiz mehr auszubilden.

e Der Krankenhausstrukturfonds wird ab 2019 fur vier Jahre mit einem Volumen von EUR 1 Milliarde jahrlich
fortgesetzt. Die Finanzierung erfolgt wie bisher je zur Halfte aus der Liquiditétsreserve des Gesundheitsfonds
und aus Mitteln der Lander. Strukturverbesserungen sollen ebenfalls dazu beitragen, die Zahl ausgebildeter
Pflegekrafte zu vergréBern und das vorhandene Pflegepersonal effizienter einzusetzen.

¢ Die Finanzierung der Pflegepersonalkosten der Krankenhduser wird ab dem Jahr 2020 auf eine neue, von
den Fallpauschalen unabhangige, krankenhausindividuelle Vergitung umgestellt.

e FUr bedarfsnotwendige kleine Krankenh&user in landlichen Gebieten werden aus dem Pflegezuschlag ab
2020 insgesamt rund EUR 50 Mio. zur Verflgung gestellt.

e Ab 2020 soll eine Regelung zur Verbesserung der Pflegepersonalausstattung (,Ganzhausansatz®) in den
Krankenhausern sowie der Gewahrleistung von Patientensicherheit gelten, die Auskunft Gber das Verhaltnis
der Pflegekrafte in einem Krankenhaus zu dem zu leistenden Pflegeaufwand (,Pflegequotient) gibt. In einer
Verordnung sollen zudem Sanktionen fUr die Krankenhauser festgelegt werden, die danach eine bestimmte
Mindestpersonalausstattung nicht erfllen.

e Um Verwerfungen bei der finanziellen Umverteilung zwischen den Krankenh&usern zu vermeiden, werden
Zu- und Abschlage bei der stationaren Notfallversorgung zukUnftig ohne eine Verbindung zum Landes-
basisfallwert erhoben.?

FUr die Intensivmedizin, die Geriatrie, die Kardiologie und die Unfallchirurgie wurden bereits Pflegepersonal-
untergrenzen festgelegt, die ab 1. Januar 2019 ihre Glltigkeit haben. Die Untergrenzen werden als maximale
Anzahl von Patienten pro Pflegekraft festgelegt, dabei wird zwischen Tag- und Nachtschichten unterschie-
den. Die Untergrenzen wurden per Ersatzvornahme durch die Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung
(PpUGV) festgesetzt. Am 10. Oktober 2018 wurde die Verordnung im Bundesgesetzblatt verkiindet, am
11. Oktober 2018 ist die Verordnung in Kraft getreten.®

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat in seiner Sitzung vom 18. April 2018 gemal § 136¢ Absatz
4 SGB V ein gestuftes System von Notfallstrukturen in Krankenhdusern gegen die Stimmen der Deutschen
Krankenhausgesellschaft (DKG) beschlossen. Vorgesehen sind eine Basisstufe, eine erweiterte und eine
umfassende Notfallversorgung — aber auch eine Nichtteilnahme bestimmter Kliniken.

FUr jede Stufe der stationaren Notfallversorgung hat der G-BA Mindestanforderungen zu der Art und Anzahl
der Fachabteilungen, der Anzahl und der Qualifikation des vorzuhaltenden Personals sowie dem zeitlichen
Umfang der Bereitstellung der Notfallleistungen festgelegt. Kiinftig werden die Krankenhauser je nach Stufe
vergUtet. Die allgemeine Hilfeleistungspflicht der Kliniken bleibt jedoch grundséatzlich bestehen. 628 Kliniken
sollen kinftig nicht mehr an der gestuften Notfallversorgung teiinehmen und werden Abschl&ge hinnehmen
mussen.
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Die deutsche Krankenhausgesellschaft warnte davor, dass noch mehr Kliniken nach den strengen Vorgaben
den Notfallstatus verlieren kénnten als vom Ausschuss errechnet und dass Rettungswagen kinftig langere
Wege hatten." Inwieweit die Bundesléander, im Rahmen inrer Zustandigkeit fur die Krankenhausplanung, die
vom G-BA beschlossenen Kriterien anerkennen, bleibt abzuwarten.

In seiner Sitzung vom 19. April 2018 hat der G-BA des Weiteren eine Ergédnzung zum Sicherstellungszuschlag
beschlossen. Zu den bisherigen Zuschlagen fur die Innere Medizin und einer chirurgischen Fachabteilung soll
zukUnftig auch fur die Vorhaltung der Geburtshilfe oder Gynakologie ein Sicherstellungszuschlag vereinbart
werden konnen. Zusétzlich ist dann auch die Vorhaltung einer Fachabteilung Kinder- und Jugendmedizin
zuschlagsfahig. In der Geburtshilfe sind dazu bestimmte Qualitdtsstandards einzuhalten. Im Vordergrund der
Entscheidung stand die Sicherstellung einer hochwertigen medizinischen Versorgung in der Flache. Nach
Veroffentlichung im Bundesanzeiger darf der Beschluss ab dem 1. Januar 2019 angewendet werden.'
Die Vertragsparteien auf Bundesebene haben die Krankenhauser, die die Anforderungen des G-BA erflllen,
jahrlich bis zum 30. Juni zu listen. Je gelistetes Krankenhaus wird ein Zuschlag in Hohe von TEUR 400 gezahilt.

Eine Einigung zwischen GKV-Spitzenverband und Deutsche Krankenhausgesellschaft (DKG) wurde zum
Thema Finanzierung der Telematikinfrastruktur (T1) gefunden. Es wurden Pauschalen festgelegt, die eine
Ausstattung der Krankenh&user mit Kartenterminals, Konnektoren und den notwendigen digitalen Zertifikaten
abdecken. Ebenfalls Uber die Pauschalen abgedeckt sind die mit dem Anschluss an die Tl einhergehen-
den Anpassungen der Infrastrukturen, der Software und der Betriebskonzepte. Daflr stellt die GKV Uber
EUR 400 Mio. zur Verfugung. Ebenfalls wurden Pauschalen fur die jahrlichen Betriebskosten festgelegt,
die bei ca. EUR 18 Mio. liegen werden.™

Der Bundesbasisfallwert (BBFW) flr das Jahr 2018 war in Héhe von 3.467,30 Euro vereinbart. Die Korridor-
grenzen von 2,50 Prozent Uber dem BBFW und 1,02 Prozent unter dem BBFW fUr die Anngherung der Lan-
desbasisfallwerte an den BBFW liegen damit bei 3.553,98 Euro fUr die obere Grenze und 3.431,93 Euro fir die
untere Grenze.™ Fir 2019 sind weiterhin steigende Werte zu erwarten, der BBFW liegt bei 3.544,97 Euro.

WIRTSCHAFTSBERICHT

Geschaftsverlauf

Die Sana Kliniken AG konnte auch im Geschaftsjahr 2018 ihren Wachstumskurs, wenn auch abgeschwécht,
fortsetzen. Der Konzernumsatz stieg insgesamt um 5,1 Prozent auf EUR 2,70 Milliarden (Vj.: EUR 2,57 Milliarden).
Beeinflusst von einem herausfordernden Marktumfeld, verschérften regulatorischen Rahmenbedingungen und
Unsicherheiten hinsichtlich kommender gesetzgeberischer Vorhaben hat sich die jahrliche Wachstumsrate
auf 13,5 Prozent seit dem Jahr 2000 im Vergleich zum Vorjahr abgeschwacht (Vj.: 15,0 Prozent).

Mit dem Erwerb der Sana Fabricius-Klinik Remscheid GmbH konnte das Kerngeschéft der Sana punktuell
weiter verstarkt werden. Das orthopadische Leistungsspektrum und die Geriatrie erganzen dabei das vorhan-
dene Leistungsspektrum der Sana-Klinikum Remscheid GmbH und sichern so eine umfassende medizinische
Versorgung der Bevdlkerung in Remscheid und in der Region. Nach dem Erwerb der Sana Dreifaltigkeits-
Krankenhaus Koéln GmbH in 2017 erfolgte somit auch in 2018 eine Starkung der Region Nordrhein-Westfalen.

Der mit der Akquisition der Roeser Gruppe in 2017 eingeschlagene Weg, das Kerngeschaft selektiv entlang
der Wertschopfungskette zu erweitern, hat Sana auch im Geschaftsjahr fortgesetzt. Ausdruck dessen ist
der Erwerb von Anteilen an dem Radiologie-Dienstleister Med 360° und eine Beteiligung an dem Zentrum fUr
Pathologie in Kempten. Der Erwerb der reha team Bayreuth Gesundheits-Technik GmbH stellt einen weiteren
Baustein zur Erweiterung der Wertschdpfungskette unserer orthop&dischen Fachkliniken im stiddeutschen Raum
dar. Hinzu kommen Opportunitaten, die aus der Partnerschaft mit dem Flying Health Incubator entspringen
und mit hoch-innovativen Projekten den Zukunftsweg von Sana zeichnen werden. Die Roeser Gruppe ist im
vorliegenden Konzernabschluss fur das Geschaftsjahr 2018 erstmalig mit vollen zwdlf Monaten abgebildet.

Durch zahlreiche regulatorische Eingriffe des Gesetzgebers beziehungsweise des G-BA haben sich die Rah-
menbedingungen fur den Betrieb von Krankenh&usern zunehmend verscharft. Krankenhaustrager mussen sich
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vollkommen neuen Betriebsanforderungen stellen. Damit einhergehend missen regionale Versorgungscluster
neu strukturiert werden, um vor allem kleinen Kliniken eine Perspektive zu geben. Daher muss auch Sana
ihr Portfolio an station&ren Einrichtungen kritisch im Hinblick auf eine zukunftsfahige Perspektive Uberprfen.

Das Land Schleswig-Holstein hat auch unter den sich andernden Rahmenbedingungen ein Versorgungsgut-
achten (IGES) zur perspektivischen Neuordnung der stationdren Versorgung in Ostholstein in Auftrag gegeben
und die Trager der Krankenhauser aufgefordert, Gesprache Uber neue Versorgungsformen zu flihren.

Im Ergebnis vieler Diskussionen mit allen relevanten Partnern hat sich Sana entschieden, ihren Anteil an
der Sana Kliniken Ostholstein GmbH zu verduBern, um den Weg flr eine neue Versorgungskonzeption und
bessere Angebote fir die Patienten freizumachen. Die VerauBerung steht noch unter der aufschiebenden
Bedingung der Zustimmung des Kartellamtes, die im April 2019 erwartet wird.

DarUber hinaus verfolgte Sana auch in 2018 weiterhin die bereits in 2015 eingeschlagene Strategie, sich von
den Pflegeeinrichtungen zu trennen und steht in engen Vertragsverhandlungen zum Verkauf des Pflegeheims
in Hameln. Auch hier ist mit der Umsetzung im Jahre 2019 zu rechnen.

Vor diesem Hintergrund wurden die sich aus der geplanten VerauBerung der betreffenden Gesellschaften
ergebenden Ergebnisbelastungen und die entsprechenden Vermdgenswerte gemali den relevanten Bilan-
zierungsvorschriften als zur VerauBerung gehaltene Vermodgenswerte klassifiziert.

Das Konzernergebnis vor Steuern und Zinsen (EBIT) ist durch eine Vielzahl einmaliger Effekte im Zusammen-
hang mit den auBerplanmaBigen Abschreibungen auf die zu verduBernden Gesellschaften belastet. Trotz
diesem Umstand sowie belastenden Effekten aus den Neuakquisitionen hat sich das EBIT im Geschaftsjahr
2018 um EUR 6,4 Mio. auf EUR 146,7 Mio. verbessert. In Summe liegt der Konzernjahrestiberschuss von
EUR 99,6 Mio. trotz der benannten Effekte um EUR 4,2 Mio. oder 4,4 Prozent Uber dem des Vorjahres
(EUR 95,4 Mio.) und hat somit unsere Erwartung erflillt.

Die neuen Herausforderungen, die sich unter anderem aufgrund umfassender regulatorischer Anderungen
ergeben, haben wir bereits angenommen. Im abgelaufenen Geschaftsjahr haben wir uns sehr intensiv den
Themen Mitarbeitergewinnung, Patientenversorgung und Fachkréaftebindung, insbesondere im Bereich der
Pflege, gewidmet. Die Verbesserung der Servicequalitét besitzt nach wie vor absolute Prioritat fur uns. Auch
die Initiativen zur Prozessverbesserung in den zentralen Notaufnahmen und Intensivstationen werden konse-
quent und erfolgreich weiterverfolgt. Die Etablierung der medizinischen Fachgruppen als feste Plattform flr
den konzernweiten Austausch und die Weiterentwicklung von Behandlungspfaden, Ressourcenoptimierung
und der Verbesserung der Patientenorientierung hat nachhaltig Wirkung gezeigt. Zuktnftig wird es vermehrt
darum gehen, die geltenden medizinischen Standards flir den Konzern fortzuentwickeln und umzusetzen.

Auch gemessen an unseren finanziellen Leistungsindikatoren konnten wir im vergangenen Geschéaftsjahr
unsere definierten strategischen Ziele erreichen:

Compound Annual Growth Rate (CAGR)

Die Compound Annual Growth Rate (CAGR) des Konzernumsatzes stellt unseren internen MaBstab zur
Messung und Steuerung des langerfristigen Wachstums dar. Mit der Entwicklung des Jahres 2018 haben
wir unsere als langfristig zweistellig gesteckten Wachstumsziele weiterhin erfult.

2018 2017 2016 2015 2014
Umsatz in Mio. EUR 2.703,3 2.572,6 2.404,2 2.322,5 2.155,5
CAGR in % 18,5 15,0 14,5 15,3 15,8

Neben einem sich im Planansatz bewegenden realisierten organischen Wachstums von 3,3 Prozent im Kern-
geschaft haben wir mit der Fortsetzung unseres selektiven Wachstums innerhalb unserer Versorgungscluster
und der Erweiterung unseres Wachstums auf den Sekundar- und Tertidrbereich zwei wichtige Ziele erreicht
und unser langfristig zweistellig gestecktes Wachstumsziel Ubertroffen.



'8 Destatis-, Gesundheit —

Grunddaten der Kranken-
hauser, vom 27.09.2017,
korrigiert am 10.07.2018,

Seite 8

WIRTSCHAFTSBERICHT KONZERNLAGEBERICHT

Behandelte Patienten

Im Jahr 2017 ist die Zahl der vollstationdr behandelten Patientinnen und Patienten in deutschen Kranken-
hausern um 90.000 oder 0,5 Prozent auf insgesamt 19,4 Millionen gesunken.'® Dieser Trend hat sich aufgrund
der zunehmenden Ambulantisierung auch in 2018 fortgesetzt.

In unseren Einrichtungen wurden in 2018 behandelt:

2018 2017 2016 2015 2014

Anzahl der behandelten Patienten 2.157.000 2.231.000 2.243.000 2.186.000 1.822.000

Die Anzahl der behandelten Patienten ist im Jahr 2018 mit insgesamt 2.157.000 gegenutber dem Vorjahr
(2.231.000) zurtickgegangen. Dieser Ruckgang ist im Wesentlichen bei der Behandlung ambulanter Patienten
zu verzeichnen und betrifft sowohl die ambulante Notfallversorgung wie auch die Medizinischen Versor-
gungszentren. Ursachlich hierfGr sind im Wesentlichen Portfoliobereinigungen. Weiterhin ist die Bereitstellung
von Bereitschaftspraxen der Kassenarztlichen Vereinigungen an den betroffenen Sana Standorten fir den
Rulckgang der ambulanten Félle zu nennen.

Entsprechend dem bundesweiten Trend war auch im Jahre 2018 die Anzahl der behandelten stationéren
Patienten mit 0,8 Prozent leicht ricklaufig. Diese ricklaufige Entwicklung konnte durch einen Anstieg des
Schweregrades (CMI) Uberkompensiert werden.

Entwicklung des EBITDA

Eine unserer wesentlichen finanziellen SteuerungsgréBen und zugleich Ausdruck fUr die operative Ertragskraft
des Unternehmens ist das operative Ergebnis vor Zinsen, Steuern und Abschreibungen (EBITDA). Im Geschafts-
jahr 2018 lag das EBITDA mit EUR 240,9 Mio. um 6,6 Prozent tUber dem Vorjahreswert (Vj.: EUR 225,9 Mio.).

2018 2017 2016 2015 2014
EBITDA in Mio. EUR 240,9 2259 221,6 195,4 180,1
EBITDA-Marge in % 8,9 8,8 9,2 8,4 8,4

Die in 2017 erfolgte Erweiterung des Geschéftsfelds um das Handels- und Logistikunternehmen Roeser
hat Einfluss auf die Renditekennzahlen der Sana Kliniken AG. Durch dessen Ubernahme wurde ein umsatz-
starkes Unternehmen akquiriert, dessen Geschaftsmodell fir den Handel typische, relativ gesehen, geringe
Margen generiert. Im abgelaufenen Geschéaftsjahr 2018 fiel dieser margenverwassernde Effekt erstmalig
ganzjahrig an, sodass der Konzerndurchschnitt der EBITDA-Marge trotz des relativen EBITDA-Wachstums
um 6,6 Prozent nur um 0,1 Prozentpunkte auf 8,9 Prozent gestiegen ist.

Entwicklung des operativen Cashflows

2018 2017 2016 2015 2014
Operativer Cashflow in Mio. EUR 153,9 166,0 236,9 1744 180,6
Operativer Cashflow/
Umsatz in % 5,7 6,5 9,9 7,5 8,4

Der operative Cashflow des abgelaufenen Geschéaftsjahres ist gegentiber dem Vorjahr um EUR 12,1 Mio. auf
EUR 153,9 Mio. zurlickgegangen. Dies ist im Wesentlichen darauf zurlickzufihren, dass das erwirtschaftete
EBITDA nicht vollumfanglich in operativen Cashflow umgewandelt werden konnte. Die Kompensation des
Ergebnisses aus den Verkaufen von nicht betriebsnotwendigen Liegenschaften mit den Verlusten aus den
zur VerauBerung anstehenden Gesellschaften wirkt negativ auf den operativen Cashflow und findet sich im
Cashflow aus Investitionstétigkeit wieder. Weiterhin fUhren die zum Teil aus strategischen Griinden noch offenen
Budgetvereinbarungen zu einem Anstieg der Forderungen. Ferner wirkt sich die erhéhte Zahl an Prifanfragen
des Medizinischen Diensts der Krankenversicherung (MDK) negativ auf den operativen Cashflow aus.
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Konzern-Gewinn- und Verlust-
rechnung - wesentliche Eckdaten

Umsatz- und Leistungsentwicklung

Zukaufe und organisches Wachstum

Der Konzernumsatz steigt im Geschéftsjahr 2018 um EUR 130,7 Mio. oder 5,1 Prozent und wurde in den
nachfolgenden Leistungsbereichen erwirtschaftet:

Verédnderung
in Mio. EUR 2018 2017 absolut in %
Krankenhausleistungen 2.217,8 2.123,1 94,7 4,5
Wahlleistungen 61,2 50,8 10,4 20,5
Ambulanz 71,4 71,3 0,1 0,1
Nutzungsentgelte 241 32,7 -8,6 -26,3
Erldse aus Krankenhausbetrieb 2.374,5 2.277,9 96,6 4.2
Altenheim- und Pflegeleistungen 36,1 34,2 1,9 56
Beschaffungs- und Logistikdienstleistungen 1471 119,6 27,5 23,0
MVZ 56,9 58,8 -1,9 -3,2
Sonstige 88,7 82,1 6,6 8,0
Konzernumsatz 2.708,3 2.572,6 130,7 51

Weitreichende Portfolioveranderungen
Die Umsatzentwicklung im Geschaftsjahr 2018 ist gepragt von Portfolioanpassungen, die hauptsachlich auf
Akquisitionen des Vorjahres zurlickzufihren sind: Zum 1. Juni 2017 wurde die Roeser Gruppe Ubernommen,
gefolgt im weiteren Jahresverlauf von der Medizinisches Versorgungszentrum flr spezialarztliche Versorgung
Professor Dr. Friedrichs GmbH, dem DRK-Krankenhaus und DRK-Pflegeheim Middelburg, der Sana Geria-
triezentrum Zwenkau GmbH und der Sana Klinik Sendling GmbH (ehem. Sana Klinik Dr. Schreiber GmbH). Mit
dem Erwerb des DRK-Krankenhauses Middelburg nahm gleichzeitig auch die Sana Therapeuten Ostholstein
und Liubeck GmbH ihre Geschaftstatigkeit auf. Darliber hinaus erfolgte im ersten Quartal des Vorjahres die
SchlieBung des Altenheims in Kummerfeld. Im Jahr 2018 konnte mit dem Erwerb der Sana Fabricius-Klinik
Remscheid GmbH das Kerngeschéft der Sana weiter verstarkt werden. Wenn im Folgenden auf die ,ver-
gleichbare Basis* verwiesen wird, sind die Konzernzahlen der beiden Jahre um die hier beschriebenen Port-
folioeffekte bereinigt worden. Das ,,organische Wachstum* in absoluten Zahlen ergibt sich auf dieser Basis.

Portfolio- Organisches
Verédnderung Wachstum
in Mio. EUR 2017 absolut in % absolut in % 2018
Krankenhausleistungen 2.123,1 25,3 1,2 69,4 3,3 2.217,8
Wahlleistungen 50,8 0,9 1,8 9,5 18,7 61,2
Ambulanz 71,3 0,1 0,1 0,0 0,0 71,4
Nutzungsentgelte 32,7 0,0 0,0 -8,6 -26,3 241
Erlose aus
Krankenhausbetrieb 2.277,9 26,3 1,2 70,3 3,1 2.374,5
Altenheim- und
Pflegeleistungen 34,2 11 3,2 0,8 2,3 36,1
Beschaffungs- und
Logistikdienstleistungen 119,6 23,7 19,8 3,8 3,2 1471
MVZ 58,8 -0,3 -0,5 -1,6 2,7 56,9
Sonstige 82,1 2,1 2,6 4,5 55 88,7
Konzernumsatz 2.572,6 52,9 2,1 77,8 3,0 2.703,3
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Die Kernleistung wachst organisch um 3,3 Prozent

Die Kernleistung der Sana spiegelt sich in den Erldsen aus allgemeinen Krankenhausleistungen wider und
ist ein wesentlicher Indikator flir die operative Leistungsfahigkeit eines Krankenhauses. Den groBten Anteil
haben dabei die Erlése nach dem DRG-System, nach dem jeder stationare Fall mit einer Fallschwere bewertet
(Casemix) und mit dem jeweils gultigen Landesbasisfallwert vergitet wird. Die stationaren Fallzahlen sind
entsprechend dem Markttrend gegentber dem Vorjahr leicht ricklaufig. Im Jahresvergleich ergibt sich ein
Minus von 0,8 Prozent. Jedoch wurde dieser Riickgang bei der Anzahl der behandelten Patienten durch einen
Anstieg der Fallschweregrade sowie der Landesbasisfallwerte Uberkompensiert. Dartiber hinaus dampfen
die Mehrleistungs- beziehungsweise Fixkostendegressionsabschlage die Umsatzentwicklung. Sie betragen
in Summe 0,5 Prozent in Bezug auf die Erldse aus Krankenhausleistungen.

Der Ruckgang bei den Ertragen aus Nutzungsentgelten ist zum einen auf Ausweisdnderungen gegenuber
dem Vorjahr zurlickzufiihren. So werden im abgelaufenen Geschéftsjahr ca. EUR 5,5 Mio. in den Ertragen
aus Wahlleistungen statt wie im Vorjahreszeitraum in den Ertrdgen aus Nutzungsentgelten dargestellt. Die
verbleibende Reduzierung in diesem Bereich I8sst sich im Wesentlichen auf eine Umstellung der Zytostatika-
Abrechnung in den Gesundheitseinrichtungen Hameln-Pyrmont zurlckfUhren, die eine Erldsminderung
im Bereich der Sachkostenabrechnung zur Folge hat, bei gleichzeitigem Abbau des korrespondierenden
Materialaufwands.

Zum 1. Februar 2018 konnte mit dem PKV-Verband eine Konzernrahmenvereinbarung betreffend der
Umsetzung und Abrechnung von Unterkunftswahlleistungen geschlossen werden. Die Umsetzung der dort
vereinbarten Ausstattungsstandards in allen Sana Einrichtungen wurde umgehend begonnen. So konnten
bereits im abgelaufenen Geschaftsjahr auf vergleichbarer Basis Mehrerlése aus Unterkunftswahlleistungen
gegenuber dem Vorjahreszeitraum von ca. EUR 4,7 Mio. erzielt werden. Der verbleibende Anstieg der
Umsatzerldse aus Wahlleistungen umfasst die bereits genannten Verschiebungen aus den Nutzungsentgelten.

Die Erhéhung der Umsatzerldse aus Altenheim- und Pflegeleistungen ist im Wesentlichen auf das im Herbst
2017 erworbene DRK-Pflegeheim Middelburg zurtickzuflihren, das im abgelaufenen Geschéaftsjahr erstmalig
fUr zwolf Monate in den Konzernabschluss einbezogen wurde.

Die ambulanten Fallzahlen haben sich in den vergangenen zwélf Monaten mit 4,1 Prozent rlcklaufig entwickelt.
In unseren Medizinischen Versorgungszentren betragt der RUckgang, der sich auch in den Umsatzerlésen
widerspiegelt, gegentiber dem Vorjahreszeitraum ca. 56.200 Félle. Diese Entwicklung ist im Wesentlichen auf
Portfoliobereinigungen zurtickzufUhren. Im ambulanten Krankenhausbereich wurden aufgrund der Bereitstel-
lung von Bereitschaftspraxen durch die Kassenérztliche Vereinigung an betroffenen Sana Standorten zwar ca.
13.300 ambulante Félle weniger behandelt als noch im Vorjahreszeitraum, die Umsatzerlése konnten jedoch
auf Vorjahresniveau gehalten werden. Bereitschaftspraxen stellen fur Patienten, die keine Notfélle sind, eine
erste Anlaufstation dar und entlasten so die Notfallambulanzen der Krankenhauser.

Die Umsatzveranderung bei den Beschaffungs- und Logistikdienstleistungen ist auf die erstmalig zwolf-
monatige Einbeziehung der Roeser Gruppe zurlickzuflhren.

Die sonstigen Umsatzerlése umfassen in Héhe von 77,6 Prozent zum groBten Teil Umsétze, die Krankenhau-
ser in ihren Hilfs- und Nebenbetrieben wie Apotheken und Cafeterien oder durch die notérztliche Versorgung
erzielen. Der Fokus der konzerneigenen Dienstleistungsgesellschaften liegt auf der effizienten Versorgung
der eigenen Kliniken im Tertiarbereich. Diese erbringen darlber hinaus auch in geringem MaBe Leistungen
flr konzernfremde Gesellschaften, vor allem im Bereich der Speisenversorgung und durch die Betreuung
der Medizintechnik.

Sonstige betriebliche Ertrage

Zu den regelmaBig anfallenden betrieblichen Ertragen zahlen im Wesentlichen die Ertrage aus Vermietung
und Verpachtung in Héhe von EUR 17,2 Mio. (Vj.: EUR 17,2 Mio.) und die Ertradge aus Personalkosten-
erstattungen in Hohe von EUR 17,2 Mio. (Vj.: EUR 14,2 Mio.) sowie VergUtungen, sonstige Erstattungen
und Ertrage in Hohe von EUR 26,1 Mio. (Vj.: EUR 27,3 Mio.). Ebenfalls wiederkehrende Positionen sind die
aktivierten Eigenleistungen in Hohe von EUR 3,8 Mio. (Vj.: EUR 2,3 Mio.) und Zuwendungen und Zuschiisse
der offentlichen Hand, die nicht im Investitionsférderergebnis saldiert ausgewiesen werden in Hohe von
EUR 2,2 Mio. (Vj.: EUR 2,0 Mio.).
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DarUber hinaus sind periodenfremde und neutrale Positionen von insgesamt EUR 62,3 Mio. (Vj.: EUR 29,9 Mio.)
enthalten. Dominierend sind hier realisierte Buchgewinne aus dem Verkauf von nicht mehr betriebsnotwendigen
Liegenschaften in Minchen, Dusseldorf und Offenbach. Weiterhin reduzierte sich im Geschaftsjahr das
Risikopotential entsprechend den stichtagsbedingten Einschatzungen um EUR 13,1 Mio. (Vj.: EUR 6,3 Mio.).
Die sonstigen periodenfremden Ertrage belaufen sich auf EUR 20,0 Mio. (Vj.: EUR 22,4 Mio.).

Personalaufwand

Der Personalaufwand steigt gegentber dem Vorjahr um 6,0 Prozent oder EUR 93,9 Mio. an:

Verdnderung
2018 2017 absolut in %
Personalaufwand in Mio. EUR 1.659,1 1.565,2 93,9 6,0
Personalaufwandsquote in % 61,4 60,8 0,6

Dieser Anstieg resultiert mit 1,6 Prozent oder EUR 25,4 Mio. aus den oben beschriebenen Portfolioveran-
derungen. In den Bestandseinrichtungen steigt der Personalaufwand tUberproportional um 4,4 Prozent oder
EUR 68,5 Mio. an.

Personalaufwandsquote gestiegen

Auf vergleichbarer Basis steigt die Personalaufwandsquote um 0,8 Prozentpunkte an. Die Portfolioveran-
derungen, die im Wesentlichen aus der ganzjahrigen Einbeziehung der Roeser Gruppe bestehen, haben einen
unterproportionalen Einfluss auf die Personalaufwandsquote, da Handelsunternehmen einen verhaltnismaBig
niedrigen Personalaufwand aufweisen. Im Bestandsgeschaft entfallt die Steigerung ungefahr halftig auf eine
gestiegene Anzahl der Vollkrafte um 2,3 Prozent und auf einen um 2,1 Prozent héheren durchschnittlichen
Aufwand pro Vollkraft.

Der Einsatz von Fremdpersonal und Honorarkréaften, der komplementar zum angestellten Personal den
téglichen Betrieb unserer Einrichtungen sicher stellt, ist zwar absolut leicht angestiegen, hat aber im Verhaltnis
zum Umsatz leicht abgenommen. Diese Mehraufwendungen werden Uber das DRG-System nicht adaquat
vergutet. Bei einer Zuordnung dieser Aufwendungen in den Personalaufwand ergibt sich eine adjustierte
Personalkostenquote 63,7 Prozent (Vj.: 63,3 Prozent).

Materialaufwand

Der Materialaufwand steigt gegentber dem Vorjahr um 6,2 Prozent oder EUR 39,8 Mio. an:

Verédnderung
in Mio. EUR 2018 2017 absolut in %
Materialaufwand 677,8 638,0 39,8 6,2
davon Aufwendungen aus RHB 496,4 460,0 36,4 7,9
davon bezogene Leistungen 181,4 178,0 3,4 1,9

Materialaufwandsquote in % 25,1 24,8
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Das Logistik- und Handelsgeschift belastet die Materialaufwandsquote

Die Erhéhung des Materialaufwands um EUR 39,8 Mio. ist vor allem auf die erstmalig ganzjahrige Einbeziehung
des Handels- und Logistikgeschafts der Roeser Gruppe zurlickzuflihren. Auch andere Portfolioveranderungen
belasten die Materialaufwandsquote:

Verdanderung
in Mio. -0
EUR in %
Summe Portfolioveranderung (ohne Roeser Gruppe) 5,9 0,9
Anteil Logistik- und Handelsgeschaft 17,0 2,7
Bestandseinrichtungen 16,9 2,6
39,8 6,2

Die Erhéhung des Materialaufwands in den Bestandseinrichtungen von 2,6 Prozent (EUR 16,9 Mio.) ist unter
anderem auf die Verabreichung eines Spezialmedikaments (Spinraza) zur Behandlung einer seltenen Krankheit
(spinale Muskelatrophie) zurtickzuftihren. Darauf entfielen Mehraufwendungen in Hohe von EUR 7,3 Mio., was
einem Anteil von 1,1 Prozentpunkten entspricht. Diesen Kosten stehen Umsatzerldse aus der Vergttung in gleicher
Hohe gegentiber. Die verbleibende Veranderung ist im Wesentlichen auf den medizinischen Sachbedarf zurlick-
zufUhren und hier im Besonderen auf die Kosten fUr Implantate und Operationsbedarf, was mit dem Anstieg der
durchschnittlichen Fallschwere der behandelten stationdren Krankenhausfélle (Case-Mix-Index) in Zusammenhang
steht. Die sonstigen bezogenen Leistungen bewegen sich auf vergleichbarer Basis insgesamt auf Vorjahresniveau.
Innerhalb dieser heben sich Einsparungen beim Fremdpersonal des Pflegediensts und ein Anstieg der Kosten fur
Untersuchungen in fremden Instituten nahezu auf. Ersteres konnte, im Wesentlichen an unseren Klinikstandorten
Hof und Liibeck, durch die Ubernahme von Fremdpersonal in ein festes Anstellungsverhaltnis erreicht werden.
Letzteres ist Folge des bereits erwahnten durchschnittlichen Case-Mix-Index-Anstiegs. Berlicksichtigt man auch
die Portfolioveranderungen, steigen die Aufwendungen fur bezogene Leistungen gegentiber dem Vorjahr mit 1,9
Prozent oder EUR 3,4 Mio. leicht an. Dies wird im Wesentlichen durch die am Standort Middelburg anfallenden
Aufwendungen flr Fremdpersonal, wodurch diese im Konzern gegentiber dem Vorjahr insgesamt leicht ansteigen,
sowie durch in der Roeser Gruppe erfasste Eingangsrechnungen externer Reparaturdienstleister verursacht.
Beide Effekte belasten dieses Jahr das Konzernergebnis erstmalig flr volle zwélf Monate.

Sonstiger betrieblicher Aufwand

Das Verhaltnis von sonstigem betrieblichen Aufwand zu Umsatzerldsen steigt im Geschéaftsjahr um
0,3 Prozentpunkte an, was allerdings auf zwei belastende Sondereffekte zurlickzuflhren ist:

in Mio. EUR in%vom | anderung
Umsatz
Sonstiger betrieblicher Aufwand 2017 234,3 9,1
Veranderungen:
Summe Portfolioveranderungen 3,5
Aufwendungen im Zusammenhang mit zur
VerauBerung verfligbaren Vermbdgenswerten
und Konsolidierungskreisabgangen 4,9
Sonstige Steuern 4.0
EDV und Organisationsaufwendungen 88
Aufwendungen fur Fort- und Weiterbildung 1,3
Bestandseinrichtungen (sonstiges) 3,2
Sonstiger betrieblicher Aufwand 2018 2545 9,4

Die Klassifizierung von mehreren Krankenhaus- und Senioren- oder Pflegeheimstandorten als ,,zur VerauBerung
verflgbar” und die Realisierung von Verlusten aus der VerauBerung von Konzernunternehmen belasten in
Hohe von EUR 4,9 Mio. den sonstigen betrieblichen Aufwand. DarUber hinaus mussten im Zusammenhang
mit Anteilserwerben vergangener Jahre stehende auBerordentliche Steuerbelastungen in Hohe von EUR
4,0 Mio. verbucht werden. In Summe betragen beide Sondereffekte 0,3 Prozent vom Umsatz, sodass der
sonstige betriebliche Aufwand des Geschéftsjahres mit dem des Vorjahres in Einklang steht.

33



34

KONZERNLAGEBERICHT WIRTSCHAFTSBERICHT

Abschreibungen
Verédnderung
in Mio. EUR 2018 2017 absolut in %
Abschreibungen auf immaterielle Vermogenswerte 8,2 7,9 0,3 3,8
Abschreibungen auf Sachanlagen 86,0 77,7 8,3 10,7
94,2 85,6 8,6 10,0
davon auBerplanmaBige Abschreibungen 12,6 6,1 6,5 106,6

AuBerplanméBige Abschreibungen belasten das EBIT

Die planméaBigen Abschreibungen steigen im Geschéftsjahr um EUR 2,1 Mio. oder 2,6 Prozent gegentiber dem
Vorjahr an. Die Abschreibungsquote geht somit leicht auf 3,0 Prozent (Vj.: 3,1 Prozent) zurlick. Im Rahmen der
Klassifizierung von mehreren Krankenhaus- und Senioren- oder Pflegeheimstandorten als ,,zur VerauBerung
verfUgbar® mussten bei den betroffenen Betriebsimmobilien auBerplanmaBige Abschreibungen von insgesamt
EUR 12,6 Mio. vorgenommen werden, da sich im Rahmen der VerauBerungsprozesse herausgestellt hat,
dass deren Buchwerte nicht mehr werthaltig sind. Die im Vorjahr verbuchte auBerplanmaBige Abschreibung in
Hohe von EUR 6,1 Mio. betraf ebenfalls einen dieser als ,,zur VerauBerung verfligbar” klassifizierten Standorte.

Im Rahmen der nach IFRS 3 durchgefiihrten Kaufpreisallokation werden die vorhandenen Sonderposten aus
Fordermitteln nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz mangels Schuldcharakter nicht passiviert. Dies
fuhrt in der Konsequenz zur Aufdeckung stiller Reserven und héherem Abschreibungsaufwand, der sich
ergebnismindernd in der Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung niederschiagt. Dieser Effekt belief sich im
Berichtsjahr auf EUR 9,1 Mio. nach EUR 10,5 Mio. im Vorjahr.

Finanzergebnis
Verdanderung
in Mio. EUR 2018 2017 absolut in %
Zinsertrag 0,9 1,0 -0,1 -10,0
Zinsaufwand 1855 13,5 2,0 -14,8
Beteiligungsergebnis 0,3 0,7 -0,4 57,1
-14,3 -11,8 -2,5 -21,2

Bewertungsidnderungen belasten den Zinsaufwand

In Zeiten eines weiterhin niedrigen Zinsumfelds versucht Sana im Rahmen einer konservativen Anlagestrategie,
temporar nicht benotigte Guthaben in lang- und kurzfristige Termingelder sowie in kurzfristige Wertpapiere
moglichst optimal zu platzieren. Dadurch konnten Ertréage in Hohe von EUR 0,7 Mio. (Vj.: EUR 0,8 Mio.) erzielt
werden. Gegenlaufig mussten jedoch auch realisierte und unrealisierte Verluste aus der Bewertung von Wert-
papieren in Hohe von EUR 1,3 Mio. unter den Finanzaufwendungen verbucht werden. Die erfolgswirksame
Bilanzierung unrealisierter Verluste erfolgte in diesem Geschéaftsjahr erstmalig aufgrund neu anzuwendender
Bilanzierungsregeln.

Der Zinsaufwand fur die kurz- und langfristigen Finanzschulden in Form von Schuldschein- und Gesell-
schafterdarlehen in Hohe von EUR 9,1 Mio. (Vj.: EUR 9,3 Mio.) hat sich im Geschéaftsjahr positiv entwickelt
und bestatigt den Erfolg der vorzeitigen Refinanzierung durch das flinfte Schuldscheindarlehen im Dezember
2017. Ein Anteil von 26 Prozent der Finanzschulden ist variabel verzinst und die Durchschnittsverzinsung
der Finanzschulden konnte noch einmal entsprechend auf 1,92 Prozent (Vj.: 2,23 Prozent) reduziert werden.

Belastend wirken sich die Aufwendungen aus Aufzinsung aus, die im Rahmen der Barwertermittiung lang-
fristiger Schulden entstehen und im Geschéaftsjahr EUR 2,2 Mio. (Vj.: EUR 1,2 Mio.) betragen.
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Steuern
Veranderung
in Mio. EUR 2018 2017 absolut in %
Laufende Steuern 30,2 32,1 -1,9 -5,9
Latente Steuern 2,6 11 1,5 -136,4
32,8 33,2 -0,4 -1,2

Die Steuerquote ist im Geschaftsjahr auf 24,7 Prozent gesunken, nach 25,8 Prozent im Vorjahr, was im
Wesentlichen auf die Umkehrung der periodenfremden Steuerpositionen zurlickzuflhren ist. Im Geschaéftsjahr
entstand ein Ertrag in Hohe von EUR 1,4 Mio. nach Aufwand in Héhe von EUR 3,5 Mio. im Vorjahr.

Margenentwicklung

Stabile Entwicklung der Margen trotz Sondereffekten

Das Geschéaftsjahr ist von verschiedenen substanziellen Sondereffekten gepragt, deren Auswirkungen auf
der Ebene des EBIT sich gegenseitig fast aufheben. So konnten an drei Standorten Buchgewinne in Hohe
von EUR 26,2 Mio. aus dem Verkauf nicht mehr betriebsnotwendiger Liegenschaften realisiert werden. Die
Ergebnisbelastungen der Standorte, die in der Konzernbilanz als zur VerauBerung gehalten klassifiziert sind,
summieren sich auf insgesamt EUR 27,6 Mio. und betreffen die Aufgabe von vier Klinikstandorten und zwei
Senioren- oder Pflegeheimen. Der Verkauf der Standorte im Kreis Ostholstein steht noch unter der aufschie-
benden Bedingung des Kartellamts und mit dem Verkauf des Pflegeheims in Hameln ist im Jahr 2019 zu
rechnen.

Das EBITDA ist im Geschaftsjahr um EUR 15,0 Mio. auf EUR 240,9 Mio. Uberproportional zur Umsatzent-
wicklung angewachsen, was im Wesentlichen auf diese Sondereffekte zurlickzuflhren ist. Die EBITDA-Marge
betragt 8,9 Prozent gegenlber 8,8 Prozent dem Vorjahr. Die in 2017 erfolgte Erweiterung des Geschéaftsfelds
um das Handels- und Logistikunternehmen Roeser wirkt sich auch in 2018 auf die Entwicklung der EBITDA-
Marge aus. Durch dessen Ubernahme wurde ein umsatzstarkes Unternehmen akquiriert, dessen Geschéfts-
modell fir den Handel typische, relativ gesehen, geringe Margen generiert. Im abgelaufenen Geschaftsjahr
2018 fiel dieser margenverwassernde Effekt erstmalig ganzjahrig an, sodass der Konzerndurchschnitt der
EBITDA-Marge trotz des relativen EBITDA-Wachstums um 6,6 Prozent nur um 0,1 Prozentpunkte auf
8,9 Prozent gestiegen ist.

Das EBIT konnte im Geschéftsjahr um EUR 6,4 Mio. auf EUR 146,7 Mio. gesteigert werden bei einer EBIT-
Marge von 5,43 Prozent nach 5,45 Prozent im Vorjahr.

Die in der Krankenhausgesetzgebung festgeschriebenen Mehrleistungs- und Fixkostendegressionsab-
schlage stellen fir wachstumsstarke Unternehmen wie Sana Zwangsrabatte dar, die mit EUR 11,2 Mio.
(Vj.: EUR 16,0 Mio.) das EBITDA und das EBIT belasten. Die im Rahmen der nach IFRS 3 durchgefuhrten
Kaufpreisallokation aufgedeckten stillen Reserven fUhren zu einem héheren Abschreibungsaufwand, der
sich ergebnismindernd in der Konzern-Gewinn- und -Verlustrechnung niederschlagt. Dieser Effekt belief
sich im Berichtsjahr auf EUR 9,1 Mio. nach EUR 10,5 Mio. im Vorjahr. Eliminiert man diese beiden Positionen
wurde die EBIT-Marge 6,15 Prozent betragen.

Das um EUR 6,4 Mio. verbesserte EBIT, das um EUR 2,5 Mio. schwéchere Finanzergebnis und der mit
EUR 0,4 Mio. niedrigere Steueraufwand flihren zu einem Anstieg des Konzernjahrestiberschuss (EAT) um
EUR 4,3 Mio. bei einer konstanten Marge von 3,7 Prozent.



36

KONZERNLAGEBERICHT WIRTSCHAFTSBERICHT

WIRTSCHAFTSBERICHT

Finanzlage

Die Finanzmittel im Konzern bestehen aus den Zahlungsmitteln und Zahlungsmittelaquivalenten in Hohe von
EUR 127,7 Mio. sowie den im Rahmen der Liquiditatssteuerung eingesetzten Wertpapieren und Termingeldern
in Hohe von EUR 98,6 Mio., die in der Bilanz als andere finanzielle Vermdgenswerte ausgewiesen sind. Sie
haben im Geschaftsjahr um EUR 59,2 Mio. abgenommen und betragen nun EUR 226,3 Mio.:

in Mio. EUR 2018 2017
Operativer Cashflow 153,9 166,0
Gezahlte Ertragsteuern -31,8 -31,1
Netto-Cashflows aus betrieblicher Tatigkeit 1221 134,9
Erwerb von Anlagevermédgen -165,6 -113,2
Auszahlungen fur Unternehmenszusammenschlisse
abzugl. der erworbenen Zahlungsmittel -18,3 -25,9
Sonstige Cashflows aus Investitionstatigkeit -19,0 21,3
Netto-Cashflows aus langfristigen Vermdgenswerten —202,9 -117,8
Einzahlungen aus Einlagen der Gesellschafter 100,0 0,0
Zahlungseingange aus der Aufnahme von Darlehen 0,0 350,0
Tilgung von Darlehen -21,9 -275,7
Gezahlte Zinsen -15,8 -15,4
Gezahlte Dividenden -29,4 -29,8
Sonstige Cashflows aus Finanzierungstatigkeit -11,3 -8,0
Netto-Cashflows aus Finanzierungstatigkeit 21,6 21,1
Nettozu-/abnahme der Finanzmittel —59;2 38,2
Finanzmittel zum 1. Januar 285,5 247,3
Finanzmittel zum 31. Dezember 226,3 285,5

Operativer Cashflow weiterhin unter Druck

Der operative Cashflow (Netto-Cashflow aus betrieblicher Tatigkeit vor Steuern) bleibt mit EUR 12,1 Mio.
hinter dem Vorjahreswert zurlick und betragt EUR 153,9 Mio. im Geschaftsjahr. Das erwirtschaftete EBITDA
konnte nicht vollstéandig in operativen Cashflow umgesetzt werden, was im Wesentlichen drei Grinde hat. Die
oben beschriebene Ergebniskompensation aus den Verk&ufen von nicht betriebsnotwendigen Liegenschaften
mit den Verlusten aus den zur VerauBerung anstehenden Standorten belastet den operativen Cashflow zu
Gunsten des Cashflows aus Investitionstatigkeit. Die zum Teil aus strategischen Grinden noch ausstehenden
Budgetvereinbarungen fuhren zu einem Anstieg der Forderungen, und die Abwicklung verstarkter Prifanfra-
gen des Medizinischen Diensts der Krankenversicherung (MDK) belastet ebenfalls den operativen Cashflow.
Mit Ertragssteuerzahlungen leicht Uber Vorjahr ergibt sich ein Netto-Cashflow aus betrieblicher Tatigkeit von
EUR 122,1 Mio. nach EUR 134,9 Mio. im Vorjahr.

Rekordjahr bei den Investitionen

Die Auszahlungen fur den Erwerb von Anlagevermdégen betragen EUR 165,6 Mio. und Ubersteigen den Vor-
jahreswert um 46,3 Prozent. Die stetigen Verbesserungen im Bereich der Gebaudestruktur, wie zum Beispiel
der Klinikneubau in Biberach, und die Investitionen in fortschrittliche und patientenorientierte Medizintechnik
sichern die langfristige Wettbewerbsfahigkeit der Sana. Die Auszahlungen fir Unternehmenszusammenschlisse
abzuglich der erworbenen Zahlungsmittel resultieren im Wesentlichen aus nachlaufenden Kaufpreisraten aus
friheren Unternehmenserwerben, dem gezahlten Kaufpreis fUr den strategischen Unternehmenserwerb im
Kerngeschaft und die Akquisition im Bereich der der Gesundheitsbranche zuzuordnenden Dienstleistungen.
Die Anteilserwerbe der nach der Equity-Methode konsolidierten Beteiligungen — im Wesentlichen die an
der Med 360° AG - sind in den sonstigen Cashflows aus Investitionstatigkeit abgebildet. Gegenlaufig wir-
ken die Verkaufserldse aus der VerauBerung von Anlagevermodgen in Hohe von EUR 38,1 Mio. und der mit
EUR 14,4 Mio. positive Saldo der erhaltenen Fordermittel Gber den Auszahlungen fur geférdertes Anlagever-
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mogen. In Folge des Ausweises der zur Liquiditatssteuerung eingesetzten Wertpapiere, Geldmarktfonds und
Termingelder als Finanzmittel ergibt sich eine Abweichung zu den Netto-Cashflows aus Investitionstatigkeit
in der Konzern-Kapitalflussrechnung im Berichtsjahr in Hohe von EUR 13,3 Mio. (Vj.: EUR 52,7 Mio.).

Kapitaleinzahlung der Sana Aktiondre dominiert die Finanzierungstatigkeit

Der Cashflow aus Finanzierungstatigkeit wird von der im Marz erfolgten Kapitaleinzahlung der Sana Aktionare
in Hohe von EUR 100,0 Mio. dominiert. Im April erfolgte die planmaBige Tilgung einer Schuldscheintranche in
Hohe von EUR 15,5 Mio. (Vj.: EUR 79,0 Mio.) und im Juni die Auszahlung der Dividende an die Sana Aktionare
und die Minderheitsgesellschafter in den Konzernunternehmen (Gj.: EUR 29,4 Mio., Vj.: EUR 29,8 Mio.). In
den sonstigen Cashflows aus Finanzierungstatigkeit sind nachlaufende Zahlungen im Zusammenhang mit
frliheren Erwerben von Minderheitsanteilen und die Tilgungsanteile aus Finanzleasing-Vertragen enthalten.

Verschuldung

Aktuelle Nettoverschuldung in 16 Monaten abbaubar

Die zinstragende Nettoverschuldung betragt zum Stichtag EUR 321,9 Mio. (Vj.: EUR 273,8 Mio.). Der Quotient
fUr die Verschuldungsrelation ,Zinstragende Nettoverschuldung / EBITDA" liegt bei 1,34 nach einem Wert
von 1,21 vor einem Jahr. Dies bedeutet, dass es theoretisch einen Zeitraum von ca. 16 Monaten braucht,
um die Nettoverschuldung vollstandig auszugleichen. Diese Verschuldungsrelation liegt stabil unter dem als
Covenant mit einigen Finanzierungsgebern festgelegten Grenzwert von 3:1.

Free Cashflow spiegelt hohe Investitionen wider

Definierte
in % 2018 2017 Zielbandbreite
FFO/Total Debt 49,8 62,7 15-30
FCF/Total Debt -8,8 10,3 5-20

Die Entwicklung der Finanzlage lasst sich auch bei den definierten Cashflow-Kennzahlen ,,Funds from operations*
(FFO) und ,Free Cashflow" (FCF) ablesen. Das , Total Debt” ist parallel zur Nettoverschuldung angestiegen,
wahrend sich die ,Funds from operations®, also die erwirtschafteten Mittel, analog zum in der Finanzlage
dargestellten operativen Cashflow, um EUR 12,7 Mio. nach unten entwickelt haben. Damit sinkt die Kennzahl
von 62,7 auf nunmehr 49,8, sie liegt aber weiterhin stabil oberhalb der Zielbandbreite. Diese gesunkenen
»Funds from operations” haben nicht ausgereicht, die Rekordinvestitionen des Geschaftsjahres zu finanzieren,
sodass der ,Free Cashflow” ins Minus dreht. Die solide und langfristig ausgelegte Finanzierungsstruktur des
Konzerns steht dadurch aber nicht in Frage.
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Vermogenslage

Bilanzstruktur
31.12.2018 31.12.2017
in Mio. in Mio.
EUR in % EUR in %
Aktiva
Langfristige Vermdgenswerte 1.584,4 65,4 1.400,8 62,9
Kurzfristige Vermdgenswerte 837,6 34,6 826,5 37,1
2.422,0 100,0 2.227,3 100,0
Passiva
Eigenkapital 998,9 41,2 827,7 37,2
Gesellschafterdarlehen 53,4 2,2 54,0 2,4
Langfristige Schulden 619,3 25,6 696,4 31,3
Kurzfristige Schulden 750,4 31,0 649,2 29,1
2.422,0 100,0 2.227,3 100,0

Bilanzsumme steigt um 8,7 Prozent

Die Veranderung der langfristigen Vermdgenswerte resultiert unter anderem aus dem Erwerb von Min-
derheitsbeteiligungen, die im Konzern nach der Equity-Methode bilanziert werden. Durch die Akquisition
neuer verbundener Unternehmen steigen im Geschéaftsjahr die materiellen und immateriellen Anlagen um
EUR 26,9 Mio., davon entfallen EUR 18,9 Mio. auf entstandene Geschéfts- und Firmenwerte. Darlber hinaus
Ubersteigen beim Anlagevermdgen in den Bestandsgesellschaften die Nettoinvestitionen die Abschreibungen
um ca. EUR 51,0 Mio. Durch die bevorstehende VerauBerung der Sana Kliniken Ostholstein GmbH und
der geplanten Trennung von einem unserer Seniorenheimstandorte werden langfristige Vermdgenswerte
in Hohe von EUR 31,8 Mio. als ,.zur VerauBerung verfugbar” klassifiziert und daher aus den langfristigen in
die kurzfristigen Vermdgenswerte umgegliedert. Die langfristigen Forderungen nach dem KHG steigen um
EUR 32,7 Mio. Hierin sind im Wesentlichen ein durch die zugesagte Férdermittelfinanzierung fur den Kilinik-
neubau im Landkreis Biberach bedingter Forderungsanstieg in H6he von EUR 41,6 Mio. sowie eine Umglie-
derung von der Sana Kliniken Ostholstein GmbH zuzuordnender Forderungen in den kurzfristigen Bereich in
Hohe von EUR 14,2 Mio. enthalten. Diese Veranderungen zeigen sich spiegelbildlich in den entsprechenden
Gegenposten der Schulden.

Auch bei den kurzfristigen Vermdgenswerten steigen die Forderungen nach dem KHG im Wesentlichen
aufgrund der Foérderung des Klinikneubaus im Landkreis Biberach um insgesamt EUR 14,9 Mio. an. Der
Finanzmittelfonds sinkt aufgrund der vorgenommenen Anteilserwerbe und einer konzernweiten Steigerung
der Investitionen im Vergleich zum Vorjahr deutlich um EUR 72,5 Mio. Dass die kurzfristigen Vermdgenswerte
gegenuber dem Vorjahr trotzdem ansteigen, liegt unter anderem an den beschriebenen Umgliederungen
von zur VerauBerung verflgbaren langfristigen Vermdgenswerten sowie einem Anstieg der Forderungen aus
Lieferungen und Leistungen und der Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht.

Eigenkapitalquote verbessert sich um 4,0 Prozent

Das Eigenkapital steigt um EUR 171,2 Mio., was einen Anstieg der Konzerneigenkapitalquote um 4,0 Prozent
bedeutet. Die Eigenkapitalquote verbessert sich auch aufgrund der im ersten Quartal 2018 durchgeflhrten
Kapitalerhéhung um EUR 100,0 Mio. Die langfristigen Schulden haben sich im laufenden Geschéftsjahr um
EUR 77,1 Mio. reduziert. Hierzu trug vor allem die Umgliederung langfristiger Bankverbindlichkeiten in Hohe
von EUR 91,3 Mio. in den kurzfristigen Bereich bei. Diese werden im Jahr 2019 zurtickgezahlt. Dadurch kommt
es zu einer Erhdhung der kurzfristigen Bankverbindlichkeiten, wobei die Tilgung einer Schuldscheintranche
in Hohe von EUR 15,5 Mio. dieser entgegenwirkt.
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Weiterhin stabile Kennzahlen

Das Verhéltnis von zinstragender Nettoverschuldung zu Eigenkapital (Net Gearing) sank im Geschaftsjahr
2018 leicht und betragt 32,2 Prozent nach 33,2 Prozent zum Ende des Vorjahrs. Der Return on Capital
Employed (RoCE) lag im abgelaufenen Geschéftsjahr bei 12,0 Prozent (Vj.: 12,1 Prozent). Er entspricht damit
dem 2,8-fachen unseres Kapitalkostensatzes, was stabil Uber unserem internen Zielwert von mindestens 1,5
liegt und damit auch Ausdruck der konsequenten Wertsteigerungsstrategie des Unternenmens ist.

Investitionen

Im abgelaufenen Geschaftsjahr wurden EUR 216,7 Mio. fur Investitionen ausgegeben. Im Vorjahr betrug dieser
Wert EUR 160,5 Mio. Der Anteil der durch Férdermittel finanzierten Anlagenguter sank von 29,5 Prozent auf
23,6 Prozent.

In 2018 lag der Schwerpunkt auf der kontinuierlichen Modernisierung der Standorte der Maximal- und
Schwerpunktversorger sowohl im Bereich der Gebaudestruktur als auch in fortschrittlicher und patienten-
orientierter Medizintechnik. Nennenswerte Projekte stellen die derzeitige Planung eines Operationszentrums
mit sechs Salen und einer neuen zentralen Notaufnahme flr die Regio Klinik Pinneberg da. In Offenbach ist
der Neubau der Verwaltung und dreier Operationssale hervorzuheben, genauso wie die Neuerrichtung von
Klinikgebauden in Lichtenberg und Biberach.

WIRTSCHAFTSBERICHT

Gesamtaussage des Vorstands zur
wirtschaftlichen Lage

Ergebnisbelastungen aus regulatorisch bedingten Portfolioanpassungen, ein herausforderndes Marktumfeld
sowie branchenweit unterdurchschnittliche Leistungsentwicklungen pragten das Geschéftsjahr 2018 der Sana
Kliniken AG. Diesen Herausforderungen konnte die Sana Kliniken AG aufgrund der strategischen Entscheidung,
Uber das bestehende Kerngeschaft hinaus durch gezielte Akquisitionen als integrierter Gesundheitsdienstleister
zu agieren, mit einem Ergebnis begegnen, das als noch gut bezeichnet werden kann.

Ungeachtet dessen stieg der im Plansatz liegende Konzernumsatz insgesamt um 5,1 Prozent und damit auf
nunmehr EUR 2,70 Milliarden (Vj.: EUR 2,57 Milliarden), sodass sich seit dem Jahr 2000 eine durchschnittliche
Wachstumsrate von jahrlich 13,5 Prozent ergibt. Die Leistungs- und Umsatzentwicklung ist mehr als zufriedenstel-
lend, da im abgelaufenen Geschéftsjahr wiederum Mehrleistungs- und Fixkostendegressionsabschlage in Hohe
von EUR 11,2 Mio. angefallen sind, die zu entsprechenden Umsatz- und ErtragseinbuBen gefiihrt haben. Diese
vom Gesetzgeber auferlegten Zwangsrabatte auf medizinisch notwendige Leistungen wirken sich immer mehr
belastend fur die Kliniken aus. Aufgrund der erstmaligen ganzjahrigen Einbeziehung des margenverwassernden
Handelsgeschéafts der Roeser Gruppe verschlechtern sich gegentiber dem Vorjahr die Ergebniskennziffern fir
das operative Geschaft auf Basis von EBITDA- und EBIT-Marge, liegen jedoch leicht Uber dem Planansatz.

Alle relevanten Kennzahlen und finanziellen Steuerungsgréen bewegen sich innerhalb der vorgegebenen Ziel-
bandbreiten. Die konservative Finanzierungsstrategie der Sana Kliniken AG sichert das Vertrauen der Investoren,
auch kunftig durch mit Augenmaf durchgeflhrten Akquisitionen eine Steigerung des Unternehmenswerts
herbeizufihren. Der im Vergleich zur Branche gute Geschaftsverlauf hat die wirtschaftliche Lage der Sana
Kliniken AG gestéarkt und zu einer nachhaltigen, strategischen Ausrichtung beigetragen. Somit kénnen auch
in einem zunehmend schwieriger werdenden Marktumfeld und ordnungspolitischer Rahmenbedingungen die
Entwicklungen am Gesundheitsmarkt aktiv als ein flhrender privater Krankenhausbetreiber mitgestaltet werden.

Unseren Kapitalkostensatz konnten wir um das 2,8-fache Uberschreiten und verdienten damit deutlich mehr als
die Kosten unseres Kapitals — ein klarer Ausdruck einer weiteren positiven Wertentwicklung des Unternehmens.
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Risikomanagementorganisation

Jedes unternehmerische Handeln ist mit Abwagen von Chancen und Risiken verbunden. Um dieses sicher
und nachhaltig zu gestalten und gleichzeitig die Unternehmensziele zu erreichen, hat die Sana Kliniken AG
ein Risikomanagementsystem etabliert, das Risiken frihzeitig feststellt und zielgerichtet steuert. Dazu werden
auf Ebene der einzelnen Tochtergesellschaften Risiken identifiziert, MaBnahmen definiert und an das zentrale
Risikomanagement gemeldet. AnschlieBend werden diese nach ahnlichem Ursache-Wirkungs-Zusammenhang
systematisch aggregiert, um eine Transparenz und Kategorisierung der bestehenden Risiken herzustellen.
Auf der Konzernebene sind die Handlungsfeldverantwortlichen und das Konzernrisikomanagement fur die
Formulierung der Zentralrisiken und die sich daraus ergebenden MaBnahmen zustandig. Die Geschéfts-
fUhrer der einzelnen Gesellschaften werden vor Ort von den dezentralen Risikomanagementausschissen
unterstUtzt, die fachtbergreifend Risiken vor Ort identifizieren und erforderliche MaBnahmen ergreifen. Nach
Prifung durch das Konzernrisikomanagement werden diese an den Vorstand und den Aufsichtsrat berichtet.
Wesentliche und bestandsgefahrdende Risiken sind nach dem Grad ihrer Auswirkung auf die Vermogens-,
Finanz- und Ertragslage der Sana Kliniken AG gegliedert. Damit ist ein verantwortungsbewusster Umgang mit
Chancen und Risiken gegeben, in dem Strategien zur Vorgangsweise mit den jeweiligen Themenstellungen
abgeleitet werden.

CHANCEN- UND RISIKOBERICHT

Chancen des Risikomanagements

Etablierung von best practices

Die zentrale Erfassung und Blindelung von Risiken, Chancen und daraus abgeleiteten MaBnahmen flr den
gesamten Konzern bildet einen umfassenden Uberblick tiber vergangene, aktuelle und kiinftige Themen-
stellungen. Dies ermoglicht die Entwicklung von Strategien, die im Sinne des ,best practice”-Ansatzes hau-
serlbergreifend anhand ahnlicher Chancen-Risikoprofile angewendet werden konnen. Damit ist es nicht nur
maglich, einzelne Risiken zu minimieren oder ganzlich zu vermeiden, sondern auch vergleichbare Risiken in
anderen Tochtergesellschaften fruhzeitig zu erkennen und praventiv zu durchdringen.

Unternehmerischer Handlungsfreiraum

Die vier Strategien Vermeidung, Ubertragung, Verminderung oder Akzeptanz des Risikos sind die Méglichkeiten,
auf ein Risiko zu reagieren. Dabei ist es wichtig, die Chancen und Risiken, die sich aus einem Sachverhalt
ergeben zu bewerten und miteinander aufzuwiegen. Hierzu ist der Erwartungswert zu ermitteln, der sich aus
dem Produkt der Eintrittswahrscheinlichkeit und der finanziellen Auswirkung ergibt, erganzt gegebenenfalls
um einen positiven Erwartungswert, der sich aus einer Chance ergibt. Ebenso haben die moglichen MaB-
nahmen sowie die finanziellen Auswirkungen der Risikostrategie einen Einfluss auf die Entscheidung der
gewahlten Strategie.
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Risikomanagementprozess

Der Risikomanagementprozess soll gewéhrleisten, dass Risiken friihzeitig erkannt und gesteuert werden
konnen, sodass sich negative Auswirkungen am effizientesten minimieren lassen und die Erreichung strate-
gischer, operativer und wirtschaftlicher Ziele nicht gefahrdet sind. Dazu wurden im Risikomanagement der
Sana Kliniken AG folgende Schritte festgelegt:

Risikoidentifikation

Die Identifikation von Risiken folgt einem strukturierten Prozess, der sowohl Elemente eines Top-Down- als auch
eines Bottom-Up-Ansatzes enthélt. Abhangig von der spezifischen Risikosituation kommen unterschiedliche
Instrumente zum Einsatz, die neben analytischen Methoden auch interne sowie externe Informationsquellen
umfassen. Die GeschéftsfUhrungen der Einzelgesellschaften werden hierbei von einem zentralen Risikoatlas
innerhalb der Risikomanagementsoftware unterstitzt, der potentielle Risiken systematisch nach Handlungs-
feldern gliedert. Dartber hinaus helfen die von den Handlungsfeldverantwortlichen formulierten Zentralrisiken
bei der Durchdringung der jeweiligen Risikosituation.

Risikobewertung

Mit Ausnahme der Zentralrisiken, deren Bewertung den jeweiligen Handlungsfeldverantwortlichen und dem
Konzernrisikomanagement obliegt, findet die Bewertung séamtlicher identifizierter Risiken auf Ebene der jewei-
ligen Einzelgesellschaft statt. Die Quantifizierung und Priorisierung der Risiken erfolgt anhand des jeweiligen
Schadenserwartungswerts, der sich aus dem Produkt der Eintrittswahrscheinlichkeit und der finanziellen
Auswirkung errechnet. Die Eintrittswahrscheinlichkeit gibt an, in welchem Zeitraum das Risiko voraussichtlich
eintreten wird. Die finanzielle Auswirkung folgt dem mittelbaren oder unmittelbaren Effekt auf das wirtschaftliche
Ergebnis. Die Einschatzung der Hohe des Effekts ergibt sich aus Erfahrungswerten der Geschaftsfihrung in
der Einzelgesellschaft oder aus Erfahrungswerten anderer Gesellschaften mit vergleichbaren Sachverhalten.
Bei Bedarf erfolgt die Konsultation externer Spezialisten, wie Gutachter oder Anwaltskanzleien.

Risikosteuerung

Die Ergreifung geeigneter SteuerungsmaBnahmen fur sdmtliche Risiken obliegt unter Beachtung der Wesent-
lichkeit den Risikoverantwortlichen auf Ebene der Einzelgesellschaft. Hierzu zahlen MaBnahmen zur Risikover-
meidung, zum Risikotransfer auf Dritte oder zur Risikominderung, mit dem Ziel, die Eintrittswahrscheinlichkeit
oder die finanzielle Auswirkung zu minimieren. Uberschaubare und beherrschbare Restrisiken werden bewusst
akzeptiert und getragen. Bei den Zentralrisiken werden die erforderlichen SteuerungsmaBnahmen durch die
Handlungsfeldverantwortlichen und das Konzernrisikomanagement vorgegeben beziehungsweise abgestimmt.

Risikoberichterstattung

Die Risikoberichterstattung der Sana Kliniken AG folgt einem mehrstufigen Konzept, um zu gewahrleisten,
dass einerseits die Risikolage in Bezug auf die Verantwortlichkeiten vollstandig abgebildet ist und anderer-
seits alle Entscheidungstrager zeitnah vollumfanglich bezlglich wesentlicher risikobehafteter Sachverhalte
informiert sind. Die regelhafte Risikoberichterstattung erfolgt quartalsweise sowohl an den Vorstand als auch
den Aufsichtsrat der Sana Kliniken AG. Zudem erfolgt im Prifungsausschuss regelmaBig die Erorterung der
Risikoberichterstattung. Im Fall von plétzlich und unerwartet auftretenden Risiken erfolgt auBerhalb der regu-
laren quartalsweisen Risikoberichterstattung eine gesonderte Ad-hoc-Risikoberichterstattung, um kritische
Themen rechtzeitig zu eskalieren und die Auswirkungen zu minimieren.

Risiko-Controlling

Identifizierte Risiken unterliegen einer kontinuierlichen Prifung ihrer Eintrittswahrscheinlichkeit und ihrer finanzi-
ellen Auswirkung. Diese Prtfung erfolgt unter Berticksichtigung lokaler sowie politischer Rahmenbedingungen,
die eine veranderte Risikoeinschatzung zur Folge haben kann. Auch bereits durchgefiihrte MaBnahmen
beeinflussen die bestehende Risikoeinschétzung und sind daher ebenfalls zu bertcksichtigen. Die VerknUpfung
von Risikomanagement und operativem Controlling findet hier unmittelbar statt, da eine Bewertung erfolgt,
ob und in welcher Hohe Risiken oder Kosten fUr entsprechende MaBnahmen im Forecast oder in der Planung
abzubilden sind. Ist der Risikoeintritt sicher oder sehr wahrscheinlich, hat dies eine bilanzielle Abbildung des
Risikos zur Folge, wodurch das Risiko aufgrund seiner Monetarisierung keine Berticksichtigung mehr in der
Risikoberichterstattung findet.
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Beschreibung des Internen
Kontrollsystems (IKS)

Das Interne Kontrollsystem (IKS) der Sana Kliniken AG ist in Anlehnung an das international anerkannte Rah-
menwerk flr interne Kontrollsysteme des Committee of Sponsoring Organizations of the Treadway Commission
aufgebaut. Durch die in der unternehmensweit verbindlichen Konzern-Richtlinie IKS definierten Mindest-
standards sind prozessimmanente Kontrollen definiert, die in allen Unternehmensbereichen risikobehaftete
Prozesse sicher gestalten sollen. Der hierbei definierte Handlungsrahmen ist auf den Schutz des Vermagens,
die Einhaltung der Geschaftspolitik, die Vermeidung von UnregelmaBigkeiten und Reputationsschaden sowie
die Einhaltung von Gesetzen und Vorschriften ausgerichtet. Ausgewahite Elemente zur Gewahrleistung eines
hohen Kontrollniveaus sind beispielsweise prozessintegrierte oder kompensierende [T-gestutzte und manuelle
Abstimmungen, eine verbindliche Funktionstrennung, die Implementierung von Vier-Augen-Kontrollen sowie
die kompetenzgesteuerte Ausrichtung aller Prozesse.

Die Umsetzung und Etablierung des Mindestkontroliniveaus in den Geschéftsprozessen verantworten die
Geschaftsflihrer der Konzerngesellschaften. Eine zentrale Steuerung und prozessunabhangige Uberwa-
chungsinstanz bildet die Konzernrevision der Sana Kliniken AG. Sie prift im Auftrag des Vorstands die
Einhaltung von Gesetzen, Vorgaben sowie Richtlinien und tragt durch ihre Tatigkeit zu einer kontinuierlichen
Verbesserung des konzernweiten Risikomanagement- und Kontrollsystems bei. Zum Ende des Jahres 2018
wurde durch den Vorstand der Sana Kliniken AG ein Ubergreifendes Governance Board eingerichtet, das
bedeutende Chancen und Risiken im Gesamtkonzern interfunktional und systemuUbergreifend zu bewerten
hat. Dies stellt einen wesentlichen Schritt zur Etablierung einer integrierten Governance-Struktur dar und
filhrt zur Optimierung von Informations- und Koordinierungsaufgaben bei der Uberwachung und Steuerung
der Risikolage des Konzerns.

In der Gesamtbetrachtung wird das Ubergreifende Sana Interne Kontrollsystem auf Basis der Ergebnisse der
dezentral durchgefihrten IKS-Selbstaudits, der Erkenntnisse aus Prufungen der Konzernrevision und sonstiger
unabhangiger Auditinstanzen oder insbesondere auf Basis der Prifung des rechnungslegungsbezogenen IKS
durch die Wirtschaftsprifer im Rahmen der Jahresabschlussprifung Uberwacht und als wirksam eingestuft.
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Handlungsfelder

Zur Gliederung der Risiken wurden zwolf Handlungsfelder definiert, die jeweils einem Handlungsfeldverantwort-
lichen zugeordnet sind. Die Handlungsfeldverantwortlichen erarbeiten mit inrem Fachwissen und inrer Expertise
Strategien und Handlungsempfehlungen, um den gréBtmaglichen Nutzen aus den sich bietenden Chancen bei
einer gleichzeitigen Vermeidung oder Minimierung der Risiken zu ziehen. Dort, wo es geboten scheint, kdnnen
weitere Experten unterstttzend hinzugezogen werden. Nachfolgend werden die einzelnen Handlungsfelder nach
ihrem Anteil am Gesamt-Schadenserwartungswert zum 31. Dezember 2018 dargestellt. Keines dieser Hand-
lungsfelder birgt ein existenzielles Risiko fUr die Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage der Sana Kliniken AG,
wodurch die Unternehmensfortflhrung gegeben ist.

T 37%  Personalmanagement
N 31%  Bau und Technische Verwaltung

7% Unternehmensentwicklung

7% Patientenmanagement und -abrechnung

6% Medizinische Leistungserbringung

4% Budget

3% Materialwirtschaft

2% Finanzwesen

1% Unternehmenskommunikation

1% Informationstechnologie
Rangfolge der Handlungsfelder nach
Anteil am Gesamt-Schadenserwartungs-
wert zum 31.12.2018

0% Sonstige Tertiarbereiche
0% Medizintechnik

Personalmanagement

Der Fachkraftemangel stellt nach wie vor ein zentrales Risiko im Personalbereich dar. Die Gewinnung und Bin-
dung von qualifiziertem Personal steht in unseren Kliniken berufsgruppentibergreifend vor gestiegenen Heraus-
forderungen. Dies gilt insbesondere flr Ballungsraume und Metropolregionen, die durch ein hochkompetitives
Wettbewerbsumfeld gepragt sind. Ein erheblicher Mangel von Mitarbeitern an SchlUsselstellen kann sogar zu
einem partiellen Betriebsstillstand in dem jeweiligen Bereich fUhren, was erhebliche Erlésausfélle zur Folge haben
kann. Eine Losung dieses Problems auf dem Arbeitsmarkt ist nicht erkennbar. Vielmehr wird sich die Situation
kUnftig noch verscharfen, da durch die ab 2019 geltende Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung in den als
pflegesensitiv definierten Abteilungen der Wettbewerb um Fachkréfte zunehmen wird.

Auch die durch den Gesetzgeber gestartete Pflegeoffensive wird kurzfristig fur keine Entspannung auf dem
Fachkraftemarkt sorgen. Daher wird der Fachkraftemangel auch in den ndchsten Jahren eine der zentralen
Herausforderungen fur den Gesundheitsmarkt bleiben. Somit zeigt der Arbeitsmarkt Charakteristika eines
Arbeitnehmermarktes, was in einem hochkompetitiven Wettbewerbsumfeld zu Anspriichen und Forderungen
der Mitarbeiter an das Arbeitsumfeld und den Arbeitgeber flhrt. Der Personalmangel fuhrt zu einem Kostenrisiko
durch den Einsatz von Fremdpersonal und Honorarkraften. Im Vergleich zum angestellten Personal fallen diese
Kosten ungleich hoher aus. Dartiber hinaus besteht die Gefahr, dass aufgrund des Fachkraftemangels den Kran-
kenhausern notwendiges Personal nicht zur Verflgung steht und somit Leistungen nicht erbracht werden kénnen.

Die Sana Kliniken AG befindet sich dauerhaft in einem Wettbewerb um ausreichend und gut qualifiziertes Personal.
Ein Erfolgsfaktor ist das Angebot einer fundierten Ausbildung und ein weitreichendes Angebot zur Fortbildung
und Weiterqualifizierung unserer Mitarbeiter. In zahlreichen Kliniken werden Krankenpflegeschulen betrieben oder
tragertbergreifende Kooperationen umgesetzt.

Um als Sana Kliniken AG stérker bei den Mitarbeitern vor Ort in den Fokus zu rlicken, werden fUr verschiedene
Berufsgruppen Schulungs- und Entwicklungsprogramme angeboten, die zu einer langfristigen Bindung der
Mitarbeiter und zur Steigerung unserer Attraktivitat als Arbeitgeber fUhren.
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Zusatzlich fihren wir regelmaBig Mitarbeiterbefragungen durch und leiten aus den daraus gewonnen Erkenntnissen
entsprechende MalBnahmen ab. Ein weiterer wichtiger Punkt unseres Personalmanagements ist die Vereinbarkeit
von Familie und Beruf. Um praktische L&sungen anzubieten, haben wir vor mehreren Jahren das Programm ,Beruf
und Familie” initiiert, das auf die Wiinsche und Bedirfnisse unserer Mitarbeiter an den einzelnen Standorten eingeht.

Trotz der angespannten Situation auf dem Arbeitsmarkt gelingt es Sana insgesamt immer noch, Mitarbeiter flr
sich zu begeistern, sodass es in diesem Handlungsfeld zu keinem bestandsgefahrdenden Risiko kommt.

Bau und Technische Verwaltung
Das aus Sicht der Einzelrisiken bedeutendste Handlungsfeld ist Bau und Technische Verwaltung.

Unterbrechungen aufgrund baulicher MaBnahmen im laufenden Betrieb kdnnen zu Erlésausfallen flhren. Daher
ist eine sorgféaltig strukturierte Planungs- und Bauphase notwendig, um dieses Risiko zu minimieren oder ganzlich
zu vermeiden. AuBerdem kénnen trotz detaillierter Planungen und Vorbereitungen wahrend der Bauphase nicht
geplante Kosten anfallen, die durch die einzelne Klinik im Sana Konzern getragen werden missen. Hinzu kommen
zahlreiche Auflagen und Richtlinien, die als Vorschriften fUr die Errichtung oder den Umbau von Krankenh&usern
gelten. Bei Bestandsbauten ergibt sich ein vielfaltiges Themenspektrum wie zum Beispiel Anforderungen an den
Brandschutz, Denkmalschutz oder Hygieneauflagen. Innerhalb des Sana Konzerns gibt es zahlreiche Bauprojekte
mit unterschiedlichem AusmaB, wie beispielsweise der Neubau in Biberach. Hinzu kommen weitere kleinere
Bau-, Sanierungs- und Instandhaltungsprojekte. Die Geschaftsflihrung der einzelnen Gesellschaften wird bei
der Bearbeitung der komplexen Themen hinsichtlich rechtlicher und fachlicher Verpflichtungen durch die Sana
Immobilien Service GmbH untersttitzt, wodurch die Planungs- und Umsetzungsrisiken minimiert werden.

Unternehmensentwicklung

Das Kerngeschaft der Sana Kliniken AG ist und bleibt der Betrieb von Krankenhausern und medizinischen
Einrichtungen. Dabei stellt die bestmdgliche Patientenversorgung auf hdchstem medizinischem Qualitatsniveau
die oberste Maxime des taglichen Handelns fur Sana dar. Veranderte gesetzliche Rahmenbedingungen und
gesamtwirtschaftliche Entwicklungen Uben einen massiven Einfluss auf den Gesundheitsmarkt aus.

Insbesondere die durch das Pflegepersonal-Starkungsgesetz (PpSG) zum 1. Januar 2020 beschlossene Aus-
gliederung der Pflegekosten aus dem DRG-System birgt das Risiko von Budgetkirzungen. Wie die Pflege genau
aus den DRG herausgerechnet werden soll, ist noch unklar. Eine Definition der herauszurechnenden Pflege-
kosten liegt zur Zeit noch nicht vor. Es zeichnet sich jedoch ab, dass grundsatzlich nur ausgebildete Pflegekréafte
Uber das Pflegebudget refinanziert werden. Insbesondere Krankenh&user, die inr Pflegepersonal der Ausbildung
entsprechend eingesetzt haben, Serviceleistungen durch Servicekrafte erbringen lassen und Innovationen und
Prozessoptimierungen vorangetrieben haben, werden durch die Ausgliederung Erlésanteile verlieren. Diesem
Risiko wird durch die Nachqualifizierung von Servicekraften sowie Strukturanpassungen zu begegnen sein.

Hinzu kommen strategische Allianzen, Zusammenschllsse und neue Leistungsangebote der Mitbewerber, die
eine Verscharfung der Wettbewerbssituation bedeuten. Um den damit einhergehenden Risiken frihzeitig pra-
ventiv entgegenzuwirken, findet eine fortlaufende Beobachtung der wirtschaftlichen, gesellschaftspolitischen und
regulatorischen Entwicklung statt. Zudem wirken wir aktiv an der Gestaltung des wettbewerblichen Marktumfelds
mit, indem wir zum Beispiel Portfoliooptimierungen durch Akquisitionen tatigen oder strategische Kooperationen
eingehen.

Um kinftig weiter einer der wichtigsten Player im Gesundheitsmarkt zu sein, ist es ebenso notwendig Trends
der Zukunft zu erkennen und neue Geschéftsfelder zu etablieren. Ein wichtiger Grundsatz fur die Sana Kliniken
AG zur Risikominimierung ist daher die Konzentration auf Themen, die mit unserem eigentlichen Kerngeschaft
eng verknupft sind.

Die MaBnahmen im Bereich Unternehmensentwicklung stehen stets unter einer strikten Beachtung der Risikolage
sowie der Abwagung, ob wir dadurch unsere qualitative wie quantitative Zielerreichung férdern. Zur Vermeidung
von Risiken und Fehlentscheidungen, der Minimierung von Integrationsrisiken sowie einer frihzeitigen Hebung
potentieller Synergie- und Skaleneffekte flihren wir bereits im Vorfeld eine intensive Due Diligence durch spezia-
lisierte Fachbereiche innerhalb des Sana Konzerns durch, die von professionalisierten Dienstleistungsbereichen
begleitet werden kann.

Unseren Fuhrungsstil kennzeichnet die effiziente, verantwortungsbewusste und auf den langfristigen Unterneh-
menserfolg gerichtete Handlungsweise. Um Gefahren von RechtsverstdBen, Korruptionsvorféllen und weiteren
Compliance-Risiken vorzubeugen und dabei unserer ethischen und rechtlichen Verantwortung gerecht zu werden,
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gilt fur alle Mitarbeiter ein Verhaltenskodex, der einen Handlungsrahmen festlegt. Diese formulierten Grundséatze
und Regeln férdern und stellen durch deren Einhaltung das rechtmaBige, verantwortungsbewusste und nach-
haltige Handeln unserer Mitarbeiter sicher.

Patientenmanagement und -abrechnung

Die Risiken und Chancen im Handlungsfeld Patientenmanagement und -abrechnung sind stark von externen
Faktoren gepragt. Mit seiner impliziten Auswirkung auf die Vermogens-, Finanz- und Ertragslage der Sana Kliniken
AG messen wir diesem Handlungsfeld einen hohen Stellenwert bei. Von Seiten der Kostentrager werden Einspa-
rungen, Kirzungen oder Rickzahlungen auf Kosten der Erbringer von Gesundheitsleistungen forciert. Zudem
gibt es spurbare ordnungspolitische Tendenzen, die Vergitung von Krankenhausleistungen einer Preis- und
Budgetreduzierung zu unterziehen. Anforderungen an strukturelle und prozessuale Merkmale werden zunehmend
restriktiv bei der Abrechnung ausgelegt. Die einzelnen Kliniken des Sana Konzerns erfahren eine zentrale Unter-
stUtzung durch den Konzern bei der sach- und fristgerechten Prifung und der daraus abgeleiteten Umsetzung
von Handlungsempfehlungen im Umgang mit den Anforderungen aus den sich ergebenden Entwicklungen.

Medizinische Leistungserbringung

Exzellente medizinische Leistungserbringung allein ist heute kein Garant fUr ein dauerhaftes Hochstmali an
Patientenzufriedenheit und -sicherheit. Daher arbeiten wir kontinuierlich daran, unsere medizinische Qualitat und
Prozesse weiter zu verbessern. Zur Vermeidung von Risiken fUr unsere hervorragende medizinische Ergebnis-
und Versorgungsleistung ist ein vielschichtiges klinisches Risikomanagement im Sana Konzern implementiert.
In medizinischen Fachgruppen findet die faktenbasierte Diskussion von Leistungsstrukturen und -zielen statt.
AuBerdem wird der Kontakt zwischen wichtigen Leistungstréagern im Konzern geférdert, sodass der strukturierte
Informationsaustausch die medizinische Innovationsfahigkeit voranbringt. Das Sana Qualitatsinformationssystem
ermdglicht zudem eine verdichtete Darstellung qualitatsbezogener Ergebnisse der Patientenversorgung und
stellt eine Informationsgrundlage fur die Schwerpunkte von durchzufihrenden Peer Reviews im medizinischen
Bereich dar. Die Risikopravention im Bereich Hygiene gestaltet sich nachhaltig durch regelméaBige Analysen und
klar strukturierte Handlungsanweisungen sowie der Durchfihrung von PraventivmalBnahmen. Alle hygienerele-
vanten Daten werden zentral ausgewertet. Die Weiterbildung und Qualifizierung von Personal im arztlichen und
pflegerischen Bereich sowie Begehungen vor Ort stellen erprobte Instrumente zur Vermeidung von Risiken in
diesem Bereich dar.

Zur Abwehr einer sinkenden Patientenzufriedenheit oder der Behebung von Ineffizienzen in der medizinischen
Leistungserbringung setzen wir auf eine konsequente Ausrichtung unserer klinischen Prozesse an hdchsten
Qualitatsstandards. Alle Einrichtungen der Sana Kliniken AG verflgen Uber ein umfassendes Qualitatsmanage-
mentsystem. Reprasentative Patienten-, Einweiser- und Mitarbeiterbefragungen, unser Beschwerdemanage-
ment sowie Auswertungen unserer Social Media-Aktivitaten férdern eine nachhaltige Beziehung zu unseren
Patienten und tragen zu einer kontinuierlichen Qualitatsverbesserung bei. Trotz hdchster Qualitdtsanspriche an
die medizinische und pflegerische Versorgung verbleibt ein geringes Mal3 an Restrisiken. Zur Absicherung dieser
Risiken sind vertragliche Vereinbarungen getroffen sowie Versicherungspolicen mit hohen Deckungssummen
abgeschlossen worden.

Budget

Zur Realisierung nachhaltigen Wachstums und um uns in einem hochkompetitiven Marktumfeld von den Wett-
bewerbern abzugrenzen, fUhren wir eine kontinuierliche markt- und patientenorientierte Optimierung unseres
Leistungsportfolios durch. Hervorragende medizinische Versorgung, innovative Therapieformen oder der Aus-
bau von Kapazitaten sind nur einige Beispiele, die uns darin unterstttzen, unsere starke Position im deutschen
Gesundheitsmarkt weiter auszubauen. Um hierflr eine stabile Basis zu schaffen und das hohe Niveau der
Leistungserbringung angemessen vergutet zu bekommen, ist es wichtig, den Kostentragern die Bedeutung der
exzellenten Versorgung zu vermitteln, um eine entsprechende Finanzierung der Leistungen sicherzustellen. Der
komplexe Prozess der jahrlichen Budgetverhandiung beinhaltet haufig strittige Sachverhalte, woraus sich Risiken
fUr unsere Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage ergeben kénnen. Um diesen Risiken praventiv entgegenzutreten
und sie minimal zu halten, hat Sana ein Kompetenzzentrum etabliert, dessen Fachleute mit ihrer Expertise diesen
Themenstellungen begegnen.

Materialwirtschaft und Einkaufsverbund

Die Sana Kliniken AG hat sich immer schon durch ihren groBBen Einkaufsverbund ausgezeichnet. Tragertbergrei-
fend sprechen die Kliniken dem Einkaufsverbund inr Vertrauen aus und verlassen sich auf unsere Leistungen im
Einkauf von klinischen und nichtklinischen Verbrauchsgutern, Investitionsgtitern und Arzneimitteln. Dabei gilt es,
den sich allgemein verschérften Kostendruck bestmdglich abzufedern und vor diesem Hintergrund eine qualitativ
exzellente Patientenversorgung sicherzustellen. Implementierte logistische Verfahren und eine langfristig ausgelegte
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Beschaffungsstrategie lassen dabei eine Risikoreduzierung und giinstige Konditionen bei der Materialwirtschaft
zu. Der Sana Einkaufsverbund sorgt zusatzlich durch kontinuierliche Markt- und Produktbeobachtungen fUr ein
attraktives und qualitativ hochwertiges Leistungsangebot, sodass Risiken fur die Kontinuitét, Lieferfahigkeit und
Investitionssicherheit bei Beschaffungen minimiert oder vermieden werden kénnen.

Finanzwesen

Das Handlungsfeld Finanzwesen betrachtet die Betriebs- und Investitionskostenfinanzierung, die Gesetzgebung
und Rechtsnormen in diesem Bereich sowie Kredit-, Liquiditats- und Marktrisiken. Zur Steuerung identifizierter
Risiken blindeln spezialisierte Fachbereiche des Finanzwesens der Sana Kliniken AG zentral und regional Kompe-
tenzen, um die Organisationseinheiten des Sana Konzerns zu beraten und zu begleiten. Auf diese Weise wird zum
Beispiel die Vorbereitung und Durchfihrung der Budget- und Entgeltverhandlungen durch eine entsprechende
Unterstitzung und Optimierung gewahrleistet.

Konservative Finanzierungsstrategie

Der Sana Konzern steuert nach konservativen Finanzzielen. Dabei stehen die Sicherung der Liquiditat sowie die
Planungssicherheit zur Optimierung der Refinanzierungskosten dauerhaft im Fokus und basieren auf einer auf
Langfristigkeit ausgerichteten Finanzierungsstruktur sowie einer soliden kurz- bis mittelfristigen, nicht ausschlieBlich
renditeorientierten Anlagestrategie. Zur Risikovermeidung erfolgt eine Diversifizierung nicht nur nach Laufzeiten
und Banken, sondern auch nach verschiedenen Instrumenten und Méarkten. Die hierfur erforderlichen Parameter
sind in der Anlagerichtlinie des Konzerns manifestiert und in 2018 an die aktuelle Marktentwicklung angepasst
worden. Im Rahmen von Fremdkapitaltransaktionen hat sich die Sana Kliniken AG gegentiber den Kreditgebern
zur Einhaltung bestimmter Verschuldungskennziffern in Form eines marktUblichen Covenants verpflichtet, der
auf das operative Ergebnis (EBITDA) in Relation zur Nettoverschuldung abstellt. Der Vorstand geht auf der Basis
aktueller Planungen davon aus, den Covenant auch in den Folgeperioden mit ausreichend Spielraum zu halten.

Kreditrisiko

Aufgrund der Systematik zur Finanzierung des deutschen Gesundheitswesens sind die Krankenkassen die
wesentlichen Geschéftspartner des Sana Konzerns. Auf die Krankenkassen entfallt der Gberwiegende Teil der
Forderungen aus den von Sana erbrachten Leistungen. Ein Bonitétsrisiko besteht in diesem Zusammenhang
nicht. Der Sana Konzern fUhrt flir ausgewahlte und langlaufende Forderungen entsprechende Wertberichtigungs-
konten, Uber die entsprechende Risiken verbucht werden. Aus heutiger Sicht geht der Vorstand nicht davon
aus, dass Kreditrisiken auftreten werden, die die Ertrags-, Finanz- und Vermodgenslage wesentlich beeinflussen.

Finanzierungs- und Liquiditéatsrisiken

Ein Liquiditatsrisiko ergibt sich, wenn Finanzmittel oder Kredite nicht in ausreichendem Mal3 zur Verflgung stehen,
um féllige Zahlungsverpflichtungen vollumfénglich und fristgerecht bedienen zu kénnen. Dartber hinaus besteht
das Risiko, infolge von ungeplanten Liquiditdtsengpéssen nachteilige Finanzierungskonditionen akzeptieren zu
mussen. Im Sana Konzern werden das Liquiditats- und Anlagemanagement sowie das Finanzierungsportfolio
durch den Konzernbereich Treasury und Corporate Finance kontinuierlich Gberwacht und aktiv gesteuert. Zum
Bilanzstichtag beliefen sich die Finanzmittel des Sana Konzerns auf EUR 226,3 Mio. (Vj.: EUR 285,5 Mio.). Dartber
hinaus stehen dem Konzern nicht in Anspruch genommene Kreditlinien in Héhe von EUR 156, 7 Mio. zur Verfugung.

Vor dem Hintergrund der nennenswert zur Verfugung stehenden liquiden Mittel und zusétzlichen Vorratslinien
sowie des stabilen Geschéaftsmodells schatzt der Vorstand die Eintrittswahrscheinlichkeit von Finanzierungs- und
Liquiditétsrisiken als sehr gering ein.

Zinsrisiken

Die konservative und ausgewogene Zinsstrategie wird im Sana Konzern ebenfalls aktiv gesteuert, sodass
die Finanzschulden mit ca. 74 Prozent fest verzinst oder mit Derivaten abgesichert sind. Damit ergab sich im
Geschéftsjahr 2018 wiederum nur ein moderates Zinsrisiko.

Die kurzfristig zur Verflgung stehenden liquiden Mittel wurde Uberwiegend in Form von Termingeldanlagen,
festverzinslichen Wertpapieren, Geldmarktfonds und Commercial Papers mit einwandfreier Bonitéat sowie Kon-
tokorrentkonten bei den Kernbanken angelegt. Im Geschaftsjahr 2018 konnte eine Durchschnittsverzinsung von
—-0,14 Prozent erreicht werden. Die erzielte Rendite lag damit zwar im negativen Bereich, aber wiederholt Gber
dem vergleichbaren, durchschnittlichen Drei-Monats-EURIBOR des Jahres 2018, der noch ausgepragter negativ
notiert hat. Negative Anlagezinsen konnten aufgrund der anhaltend negativen Zinsmarkte im Geschéaftsjahr 2018
nicht mehr vermieden werden und mussten in geringem Umfang hingenommen werden. Inwieweit das auch auf
die Folgeperiode Ubertragbar ist, h&dngt von den dann gultigen Marktbedingungen ab. Sana wird dennoch auch in
Zukunft an der seitens des Vorstands vorgegebenen konservativen Anlage- und Finanzierungsstrategie festhalten.
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Wir haben die Auswirkung von Veranderungen unserer wichtigsten Zinsséatze auf Gewinn und Eigenkapital ana-
lysiert. Dabei wurden ebenfalls Zinsrisiken aus den beizulegenden Zeitwerten von Schuldscheindarlehen, die mit
Cashflow-Hedges abgesichert sind, berlicksichtigt. Die Veranderungen der beizulegenden Zeitwerte der abge-
sicherten Positionen und der Zinssicherungsinstrumente flhrten im Geschaftsjahr 2018 zu keinen wesentlichen
Effekten in der Gewinn- und Verlustrechnung. Weiterhin haben wir eine Zinssensitivitdtsanalyse vorgenommen.
Nach Einschéatzung des Vorstands stellt die Zinssatzanalyse eine realistische Beurteilung unseres derzeitigen
sehr geringen Zinsrisikos dar.

Da die Geschéftstatigkeit des Sana Konzerns ausschlieBlich auf Deutschland ausgerichtet ist, bestehen keine
Fremdwahrungsrisiken.

Der Fremdkapitalmarkt unterliegt stetig schwankenden Rahmenbedingungen, die sich auch auf die Finanzie-
rungskosten auswirken kénnen. Der Vorstand geht jedoch unverandert davon aus, dass wesentliche Effekte, in
Form von Schwankungen im Marktzinsniveau und auch bei den Risikospreads, durch die aktive Steuerung und
Uberwachung sowie die konstant gute Bonitét des Sana Konzerns kompensiert werden kénnen.

Unternehmenskommunikation

Sana steht als drittgroBter Betreiber von Krankenhdusern und Gesundheitseinrichtungen in Deutschland im Mit-
telpunkt des 6ffentlichen Interesses. Die private Tragerschaft wird im Gesundheitswesen oftmals kritisch gesehen.
Daher ist es zum einen notwendig, proaktivim Rahmen von Veranstaltungen und gezielter Informationsverbreitung
potentielle Patienten und Einweiser auf sich aufmerksam zu machen. Die Zielsetzung ist, die eigenen Stérken
herauszuarbeiten und &ffentlichkeitswirksam darzustellen, indem die Medien als Katalysator genutzt werden.
Genauso weitreichend ist die Bedeutung des Krisenmanagements. Auswirkungen im Rahmen von Social Media
kénnen weitreichend sein. Somit ist gute Offentlichkeitsarbeit unerldsslich, um Reputationsrisiken zu minimieren
und abzuwehren. Hier hat sich Sana in den letzten Jahren sehr gut aufgestellt. Risiken in diesem Bereich, die sich
insbesondere durch negative AuBerungen in sozialen Netzwerken ergeben kénnen, werden begrenzt. Zugleich
ergeben sich Chancen, die Starken der Sana Kliniken AG aktiv nach auBBen darzustellen.

Informationstechnologie

Funktionsfahige IT-Systeme sind flr einen erfolgreichen Patientenbehandlungsprozess, von der Aufnahme,
Uber Diagnostik und Behandlung, bis zur Entlassung und Dokumentation unerldsslich. Vor dem Einsatz neuer
Technologien und Verfahren werden diese umfassenden Evaluierungen und Tests unterzogen. Die regelmaBige
Wartung und Kontrolle der eingesetzten Hard- und Software findet durch die Sana IT Services statt, ebenso wie
der Austausch und die Modernisierung der Komponenten.

Es besteht immer das Risiko des Verlustes vertraulicher personenbezogener Informationen durch Angriffe von
auBen. Der Schutz sensibler Patienten- und Mitarbeiterdaten ist bei Sana unter anderem durch den Information
Security Officer gegeben.

Tertidrprozesse

Die Tertiarprozesse hat Sana in eigenen Dienstleistungsgesellschaften gebindelt. Hierzu zahlen zum Beispiel
Reinigung, Material- und Patientenlogistik oder Speise- und Wascheversorgung sowie Sterilisationsleistungen.
Hintergrund dafur ist die enge Verkntpfung mit den Kernprozessen im operativen Alltag, ohne dabei selbst zu
unserem Kerngeschaft zu zéhlen. Nichtsdestoweniger stehen diese Prozesse in direkter Wahrnehmung unserer
Patienten und unterliegen strengen und komplexen Anforderungen im Bereich Hygiene und Versorgungsqualitat.
Die transparente Risikolage erlaubt eine kurze Reaktionszeit bei sich abzeichnenden Fehlentwicklungen, sodass
von keiner signifikant nachteiligen Auswirkung auf die Vermégens-, Finanz- und Ertragslage ausgegangen wird.

Medizintechnik

Voraussetzung fUr eine exzellente Qualitat in der Patientenversorgung und -sicherheit ist eine zuverlassige
medizinische Infrastruktur. Der medizinische Fortschritt und die Sicherung einer positiven Wahrnehmung in einem
hochkompetitiven Umfeld bedingen den Einsatz neuester Technologien. Ungeplante Ausfélle in der Medizintechnik
flhren zu Erlésausfallen und kénnen aufwendige InstandsetzungsmaBnahmen nach sich ziehen. Um diesem
nicht unerheblichen wirtschaftlichen Risiko zu begegnen, werden die Einrichtungen im Bereich Medizintechnik
von Mitarbeitern des Sana Medizintechnischen Servicezentrums unterstitzt. Risiken fUr die Patientenversorgung
und fur Mitarbeiter lassen sich ebenso wie negative wirtschaftliche Auswirkungen so minimieren.
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Unternehmerische Chancen

Die politischen Rahmenbedingungen fir das Gesundheitswesen verandern sich ununterbrochen. Kaum eine
Branche ist solchen politischen Reglementierungen unterworfen und gleichzeitig einem enormen Wettbewerbs-
druck ausgesetzt. Daher analysiert und bewertet der Sana Konzern kontinuierlich sowohl gesamtwirtschaftliche
als auch branchenspezifische Entwicklungen. Die Identifikation und Nutzung von Chancen und Synergiepoten-
tialen erfolgt dabei anhand eines zielgerichteten Austauschs zwischen den Unternehmensbereichen und ist in
den Strategie- und Planungsprozess integriert.

Dies sind gro3e Herausforderungen, die aber auch Chancen bieten, indem man sich erfolgreich vom Umfeld
abgrenzt und Alleinstellungsmerkmale herausarbeitet und umsetzt. Das hat die Sana Kliniken AG in den letzten
Jahren erfolgreich geschafft und befindet sich in einer guten Ausgangssituation fur die kommenden Aufgaben.
Dabei spielt es eine wesentliche Rolle, Chancen und Risiken zu erkennen und zu nutzen. Nicht zuletzt ergeben
sich dadurch auch Synergiepotentiale, die durch den regelmaBigen internen Austausch der einzelnen Bereiche
gehoben werden kdnnen.

Nachhaltiges Wachstum - Intern und Extern

Der Sana Konzern strebt ein kontinuierliches und nachhaltiges Wachstum an. Die sich abzeichnende Entwick-
lung auf dem Gesundheitsmarkt, insbesondere der demographische Ausblick, die steigende Nachfrage nach
Gesundheitsdienstleistungen bei einem gleichzeitigen Trend zur Ambulantisierung sowie der wissenschatftliche
und technische Fortschritt, bietet zusatzliche Potentiale fir den Sana Konzern. Daraus lassen sich aufgrund
der aktiven Marktbeobachtung und der langjahrigen Erfahrung bei der Steuerung organischen und anorga-
nischen Wachstums Chancen flr eine nachhaltige Unternehmensentwicklung mit zusatzlichen Synergien und
Skaleneffekten generieren.

Fortlaufende Analysen des stationaren und auch ambulanten Leistungs- und Produktportfolios werden anhand
eines Kennzahlen-Sets unterstitzt. Akquisitionen neuer Gesellschaften und strategische Partnerschaften fihren
zudem zu einer Festigung und Starkung der Marktposition des Sana Konzerns, zusatzlich wird das Leistungs-
portfolio weiter ausgebaut. Die friihzeitige Anbindung und Expertise bei der Integration an den Gesamtkonzern
hebt weitere Synergiepotentiale.

Chancen ergeben sich des Weiteren bei Anderungen regulatorischer oder rechtlicher Rahmenbedingungen.
Die Antizipation mdglicher Anderungen fuhrt zu frihzeitig eingeleiteten Vorarbeiten im Sana Konzern, die einen
zusatzlichen Vorsprung im Wettbewerbsumfeld der Sana Kliniken AG bedeuten.

Der Sana Konzern hat bereits frihzeitig auf die sich andernden Rahmenbedingungen reagiert und seine Geschéfts-
felder entlang der Wertschdpfungskette selektiv erweitert. Mit dem Einstieg in das Handels- und Logistikgeschaft
flr Medizinprodukte durch den Erwerb der Roeser Gruppe besteht die Chance, neben dem reinen Handelsge-
schéft das Dienstleistungsangebot rund um das Thema Medizinprodukte durch eine enge Verzahnung mit den
konzerneigenen Dienstleistungsgesellschaften zu erweitern und verstérkt den externen Markt zu bedienen. Auf
die zunehmende Ambulantisierung von stationaren Leistungen hat der Sana Konzern schon friihzeitig durch
die Beteiligung an der Med 360° AG reagiert. Herstellung und Erhalt der Versorgungssicherheit im Bereich der
bildgebenden Diagnostik flr unsere Kliniken als auch der Ausbau ambulanter Versorgungsmodelle eréffnen uns
neue strategische Potentiale. Dies wiederum gibt die Méglichkeit, im ambulanten Markt strukturiert zu wachsen
und den Patienten damit eine vollumfangliche sektorentbergreifende Versorgung anzubieten.

Die zunehmende Digitalisierung bietet die Chance, durch digitale Lésungen die Steuerung, Diagnose, Therapie
und Betreuung von Patienten zu verbessern, um diese nach héchstem medizinischen Standard ganzheitlich
versorgen zu kénnen und gleichzeitig Effizienzpotentiale zu erschlieBen. Die Zusammenarbeit mit dem Flying
Health Incubator erméglicht es Startups, ihre Produkte schneller marktorientiert zu entwickeln und in den ersten
Gesundheitsmarkt zu bringen. Sana kann damit frihzeitig und unmittelbar von Innovationen profitieren.

Strikte Qualitatsorientierung

Qualitat als MaBstab fir die Versorgung von Patienten normativ zu setzen, zeigt die Bedeutung dieses Merkmals
in der 6ffentlichen und gesetzgeberischen Wahrnehmung. Die stetige Verbesserung der medizinischen und
pflegerischen Qualitét sowie die Etablierung von Netzwerkstrukturen zur Entwicklung standortibergreifender
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Versorgungsangebote kdnnen zu einer moglicherweise héher als urspringlich geplanten Leistungserbringung
und -entwicklung fuhren. RegelmaBig durchgeflihrte Audits und Zertifizierungen, die Erhebung und Analyse von
Kennzahlen, interne und externe Benchmarks sind nur einige der Steuerungs- und Gestaltungsinstrumente zur
Erflllung des Qualitatsanspruchs von Sana. Konzernweite Projektteams sowie medizinische und pflegerische
Fachgruppen unterstitzen dabei die Bereiche ,,Qualitdtsmanagement und Klinisches Risikomanagement” sowie
,Hygiene und Infektiologie” des Sana Konzerns. Praktische Erkenntnisse lassen sich so systematisch strukturieren
und im gesamten Konzern nutzbar machen, um die Patientenzufriedenheit und -sicherheit weiter zu steigern.
Auch der Gesetzgeber zielt mit neuen Gesetzgebungen auf eine verbesserte Qualitat und eine Sicherstellung
von pflegerischen Mindeststandards in der Personalbesetzung. Die Konzernstruktur schafft in diesem Bereich
enorme Vorteile und kann sich so gegenuber Wettbewerbern abheben.

Laufende Analysen im Bereich Finanzen

Der Sana Konzern verflgt Uber ein umfangliches Berichtswesen. Die Einzelgesellschaften liefern inr Reporting
an die Konzernbereiche Finanzen, Konzerncontrolling, Medizincontrolling, Treasury und Budgetmanagement,
sodass stets ein detaillierter Uberblick tiber die wirtschaftliche und strukturelle Situation der Einzelgesellschaften
vorliegt. Daraus kénnen sich Hinweise ergeben und Handlungsempfehlungen abgeleitet werden, die als best
practice in den Einrichtungen des Sana Konzerns umgesetzt werden.

Social Media fiir den Dialog mit Patienten, Einweisern und potentiellen Mitarbeitern

Die Sana Kliniken AG haben sich in den letzten Jahren stark im Bereich der Sozialen Medien engagiert und
zeigen damit eine hohe Visibilitat in einem kompetitiven Marktumfeld. Dies betrifft zum einen die Positionierung
als moderner und innovativer Arbeitgeber und die Chance sich potentiellen, vorwiegend jungen, Mitarbeitern
zu prasentieren. Zum anderen ist die Online-Prasenz wichtig fur die Ansprache von Patienten, Angehdrigen und
der sonstigen interessierten Offentlichketit, die sich tiber verschiedene Erkrankungen, Gesundheitsthemen und
Behandlungsalternativen informieren mochten. Gleichzeitig ist es so méglich, dffentlichkeitswirksame MaBnah-
men der Bevdlkerung bekannt zu machen.

Mit dem eigenen Blog ,Sprechende Medizin“ und den Aktivitdten in den Sozialen Medien bietet Sana nach
AuBen die Mdglichketit, in direkte Kommunikation zu treten. Auch in Krisenfallen besteht die Chance, unmittelbar
zu reagieren und schnellstmoglich die Brisanz aus bestimmten Sachverhalten zu nehmen.

Finanzielle Stabilitat

Die Sana Kliniken AG verfolgt schon immer eine langfristig ausgerichtete, konservative Finanzpolitik. Dies ist
der risikoaversen Haltung des Unternehmens geschuldet, das stets auf Planungssicherheit und Sicherstellung
der Liquiditat bedacht ist. Nur so kann es gelingen, ein dauerhaft gesichertes und nachhaltiges Wachstum
zu garantieren. Die Entwicklungen auf den Finanzmaérkten werden durch den Konzernbereich Treasury unter
Beachtung der vom Vorstand vorgegebenen konservativen Anlage- sowie Finanzierungsstrategie kontinuierlich
verfolgt und erforderliche MaBnahmen werden gegebenenfalls ergriffen. Innerhalb dieser Rahmenbedingungen
werden auch finanzwirtschaftliche Chancen genutzt.

CHANCEN- UND RISIKOBERICHT

Gesamtbeurteilung der
Risikosituation

Grundséatzlich sind im Falle des Eintretens einzelner oder mehrerer Risiken nachteilige Auswirkungen auf die
Geschéftstatigkeit und die Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des Sana Konzerns moglich. Der Vorstand
stellt jedoch fest, dass aus heutiger Sicht in Bezug auf die Zentralrisiken, lokalen aggregierten Risiken und
lokalen Einzelrisiken kein identifiziertes Risiko innerhalb des Sana Konzerns existiert, das aufgrund seiner
Bewertung eine existenzielle Gefahr fur die Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage der Sana Kliniken AG dar-
stellt und die Unternehmensfortfuhrung geféhrden kénnte. Das implementierte Risikomanagementsystem
stellt somit die Beherrschung der identifizierten und dargestellten Risiken sicher.
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Erlauterung und Beurteilung der
voraussichtlichen Entwicklung

Weitere Wachstumspotentiale konnten im abgelaufenen Geschaftsjahr 2018 im Kerngeschaft unter anderem
durch die Akquisition der Fabricius Klinik in Remscheid realisiert werden. Durch die strategische Beteiligung
an der Med 360° AG erfolgte der Ausbau ambulanter Angebote und spiegelt so unsere Strategie wider, das
Kerngeschéft zu erweitern und das Portfolio unserer Versorgungscluster gezielt zu ergdnzen und auszubauen.
Ferner sorgen die selektiven Akquisitionen im Bereich Pathologie und Sanitatshéuser fur eine konsequente
Weiterentwicklung der Sana hin zum integrierten Gesundheitsdienstleister.

Auch wenn wir uns flr das Jahr 2019 gut aufgestellt sehen, wird das kommende Geschéftsjahr flr die gesamte
Krankenhausbranche groBe Herausforderungen bereithalten. Die medizinischen und pflegerischen Anforderun-
gen an Gesundheitsversorger und insbesondere an Krankenhausbetreiber steigen, vor allem durch die umfas-
sendsten regulatorischen Anpassungen der Krankenhausgesetzgebung seit Einfihrung des DRG-Systems.
Wir erwarten, dass aufgrund der regulatorischen Eingriffe durch das Krankenhausstrukturgesetz (KHSG) und
nicht zuletzt auch durch das Pflegepersonal-Starkungsgesetz (PpSG) der Konsolidierungsprozess im deutschen
Klinikmarkt sich gravierend verschérfen wird. Denn die strengere Sanktionierung etwaiger Mehrleistungen, die
drohenden Sanktionen bei Nichteinhaltung von Pflegeuntergrenzen in pflegesensitiven Bereichen sowie die
Erhdhung der ohnehin schon hohen Qualitétsstandards Uber die Weiterentwicklung der Struktur-, Prozess- und
Ergebnisqualitat stellen die bestehenden Krankenhauser vor weitere Herausforderungen. Die vom Gesetzgeber
breit angelegte Verknappung der fur den Betrieb von Krankenhdusern notwendigen Ressourcen wird zu einem
enormen Eingriff vorhandener Versorgungsstrukturen fuhren.

Daher werden wir uns weiterhin intensiv mit der Verbesserung unserer klinischen Kernprozesse auseinandersetzen
und auf die Generierung von Uberdurchschnittlichem Wachstum in sanktionsneutralen Bereichen konzentrie-
ren. Dabei steht die Zufriedenheit unserer Patienten mit der medizinischen und pflegerischen Qualitat als auch
dem damit verbundenen Service in den Kliniken absolut im Fokus. Dies gilt umso mehr vor dem Hintergrund
der geforderten nochmaligen Steigerung der hohen Qualitétsstandards in allen deutschen Krankenhausern.

Die EinfUhrung des Pflegepersonal-Starkungsgesetzes (PpSG) sowie die Einflihrung von Pflegepersonalunter-
grenzen wird den Wettbewerb um Fachkrafte dramatisch verscharfen. Sana wird sich daher noch stérker dafir
einsetzen, die Attraktivitat als Arbeitgeber zu erhdhen und sich so von Wettbewerbern abzugrenzen. Interne
Weiterbildungs- und Qualifizierungsangebote sollen die Bindung von Fachkréften weiter starken. Fur 2019 wird
Sana so die Basis festigen, den Herausforderungen bestmdglich entgegen zu treten.

In Zuge des sich verscharfenden Marktumfeldes planen wir auch in 2019 weitere Akquisitionen zur selektiven
Erganzung unseres Portfolios. Dabei steht die Profilierung unserer Versorgungscluster im Kerngeschéaft, aber
auch die Erweiterung der Geschéftsfelder entlang der vertikalen Wertschoépfungskette klar im Fokus unserer
Aktivitdten. Die erfolgreichen KapitalmaBnahmen gewéahren uns weiterhin den finanziellen Spielraum fur weiteres
Wachstum. Insgesamt schatzen wir die Lage auf dem Akquisitionsmarkt jedoch nur verhalten optimistisch ein und
erwarten gleichzeitig fir das kommende Geschéftsjahr ein organisches Umsatzwachstum von rund drei Prozent.

Unsere stetigen Aktivitdten und Konsolidierungen im Bereich Einkauf und Materialwirtschaft werden weiterhin
zu einer Verbesserung der Materialkostenquote fuhren. Die durch die Tarifparteien eingeforderten Einkom-
menszuwachse sowie der anhaltende Fachkraftemangel werden zu héheren Personalkosten fuhren. Wir gehen
davon aus, dass wir MaBnahmen ergreifen, die zu einer Kompensation dieser Entwicklung fuhren werden und
die Personalaufwandsquote in 2019 nur leicht steigern wird. Unabhangig davon gehen wir davon aus, dass
sich die Sanierungseffekte der neuen Einrichtungen sowie weitere Prozessverbesserungen in unseren Kliniken
margenverbessernd auswirken. Auch wenn die Auswirkungen der regulatorischen Rahmengesetzgebung nur
schwer abzuschétzen sind, rechnen wir fur 2019 mit einer leichten Ergebnisverbesserung im Vergleich zum
abgelaufenen Geschéaftsjahr, vorbehaltlich weiterer Akquisitionen. Auch in Zeiten signifikanter Strukturbriiche im
Gesundheitswesen streben wir eine stetige Partizipation der Anteilseigner an. Die flir das Geschéftsjahr 2019
zu erwirtschaftende und im Jahr 2020 auszuzahlende Dividende muss sich ihrer H6he nach an der auf Basis
der neuen regulatorischen Rahmenbedingungen sich verandernden wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit des
Unternehmens ausrichten.
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Im Rahmen unserer finanzstrategischen Zielvorgaben werden wir dartber hinaus die Verschuldungskennziffern,
zu denen wir uns im Zusammenhang mit den Schuldscheinemissionen verpflichtet haben, weiterhin einhalten.

Hygiene ist fUr uns ein zentraler Bestandteil des klinischen Alltags geworden. Damit setzen wir uns proaktiv mit
der zunehmenden Berichterstattung Uber Krankenhauskeime sowie Antibiotikaresistenzen und dem daraus
gesteigerten Bewusstsein in der Offentlichkeit auseinander: Konzernweit haben wir einen klaren Fokus auf
Quialitat, Hygiene, Patientensicherheit und Patientenzufriedenheit gelegt. Viele diesbezligliche Projekte befinden
sich bereits in der Umsetzung und werden weiter forciert.

Oberste Prioritat bei all unserem Tun und Handeln gilt dem Wohle des Patienten. Die Patientenzufriedenheit bei
herausragender Qualitat zu steigern und dabei Vernetzungsmaoglichkeiten zu nutzen, tragt zur kontinuierlichen
Wertsteigerung der Sana Kliniken AG bei.
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Erklarung zur Unternehmensfuhrung
gemaB § 315d HGB

Der Aufsichtsrat der Sana Kliniken AG hat bereits 2015 eine ZielgroBe fir den Frauenanteil im Aufsichtsrat
und im Vorstand entsprechend dem Gesetz flir die gleichberechtigte Teilhabe von Frauen und Mannern an
FUhrungspositionen in der Privatwirtschaft und im &ffentlichen Dienst festgelegt. Dementsprechend wird ein
Frauenanteil von 30 Prozent im Aufsichtsrat und 25 Prozent im vierkopfigen Vorstand der Sana Kliniken AG
angestrebt. Diese ZielgroBe soll unverandert bis zum 30. Juni 2022 gelten.

Seit der Bestellung von Frau Irmgard Wbbeling in den Vorstand der Sana Kliniken AG zum 1. April 2017 wird
die ZielgroBe von 25 Prozent im Vorstand erreicht. Auch die ZielgréBe fur den Aufsichtsrat von 30 Prozent
wird eingehalten.

Ferner hat der Vorstand der Sana Kliniken AG fur die oberste FUhrungsebene unterhalb des Vorstands eine
ZielgroBe fur den Frauenanteil von 30 Prozent festgelegt. Diese ZielgroBe wurde bereits erreicht und soll auch
bis zum 30. Juni 2022 gelten. Bei der Sana Kliniken AG als Holding des Sana Konzerns gibt es lediglich eine
FUhrungsebene unterhalb des Vorstands in Form von Generalbevollmachtigten, Bereichsleitungen und den
Leitungen der Funktionseinheiten der Holding.

Ismaning, 27. Februar 2019

Thomas Lemke Dr. Jens Schick Jan Stanslowski Irmgard Wibbeling
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KONZERNABSCHLUSS KONZERN-GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG

Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung

flir das Geschaftsjahr 2018

in TEUR Anhang 2018 2017*
Umsatzerlose” 5 2703.336 2.572.617
Sonstige betriebliche Ertrage* 5 128.778 92.936
Ergebnis aus assoziierten Unternehmen 5 3.062 500
Summe Erlése und betriebliche Ertrage 2.835.166 2.666.053
Personalaufwand 5 1.659.068 1.565.193
Materialaufwand 677.822 637.998
Wertminderungen fur finanzielle Vermogenswerte* 26 2.873 2.671
Sonstige betriebliche Aufwendungen* 5 254.484 234.250
EBITDA 240.919 225.941
Abschreibungen und Wertminderungen 8/9 94.239 85.643
Operatives Ergebnis EBIT 146.680 140.298
Finanzertrage 5 882 1.048
Finanzaufwendungen* 5 15.482 13.545
Beteiligungsergebnis 331 737
Ergebnis vor Steuern 132.411 128.538
Ertragssteueraufwand* 6 32.769 33177
KONZERNJAHRESUBERSCHUSS 99.642 95.361
Davon entfallen auf:
Anteilseigner des Mutterunternehmens 93.215 88.826
Nicht beherrschender Anteil 6.427 6.535
99.642 95.361

* Werte weichen vom Konzernabschluss 2017 ab und werden unter Berticksichtigung der durchgefuhrten
IFRS 9- und IFRS 15-Anpassungen dargestellt.
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Konzern-Gesamtergebnisrechnung

fUr das Geschaftsjahr 2018

in TEUR Anhang 2018 2017

KONZERNJAHRESUBERSCHUSS 99.642 95.361
Sonstiges Ergebnis

Komponenten, die nicht in die GuV umklassifiziert werden k&nnen
Versicherungsmathematische Gewinne/Verluste aus leistungsorientierten

Pensionsplanen 18 -919 -26
Darauf entfallende Ertragssteuern 6 163 -13
Zwischensumme erfolgsneutrale Ergebnisbestandteile, die nicht in der GuV

recycelt werden -756 -39

Komponenten, die in die GuV umklassifiziert werden kénnen
Erfolgsneutrale Anderung des beizulegenden Zeitwertes der erfolgsneutral zum

Fair Value bewerteten Vermogenswerte —193 -84
Effektiver Te'lll aus Sicherungsinstrumenten zum Zweck der Absicherung von 07 _295 2131
Zahlungsstromen
Kosten von Sicherungsinstrumenten zum Zweck der Absicherung von
- . 27 32 -50
Zahlungsstromen
Darauf entfallende Ertragsteuern® 6 137 -599
Zwischensumme erfolgsneutrale Ergebnisbestandteile, die spéter in der GuV
recycelt werden -319 1.398
Sonstiges Ergebnis nach Steuern -1.075 1.359
GESAMTERGEBNIS 98.567 96.720
Davon entfallen auf:
Anteilseigner des Mutterunternehmens 92178 90.196
Nicht beherrschender Anteil 6.389 6.524
98.567 96.720

“ Werte weichen vom Konzernabschluss 2017 ab und werden unter Berlcksichtigung der durchgeflhrten
IFRS 9-Anpassungen dargestellt.
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KONZERNABSCHLUSS KONZERN-BILANZ

Konzern-Bilanz

zum 31. Dezember 2018

Aktiva in TEUR Anhang 2018 2017* 1. Januar
2017+

Langfristige Vermdgenswerte
Sachanlagen 8 965.981 920.607 878.516
Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien 77 757 905
Immaterielle Vermdgenswerte 9 420.760 395.908 346.008
Nach der Equity-Methode bilanzierte Finanzanlagen 10 101.160 26.080 26.750
Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz 63.235 30.585 31.741
Andere finanzielle Vermdgenswerte 11 11.811 3.957 4.838
Ubrige Vermdgenswerte 12 1.189 1.711 2.233
Latente Steueranspriiche 6 19.586 21.189 16.498
1.5684.439 1.400.794  1.307.489

Kurzfristige Vermdgenswerte
Vorrate* 13 52.380 53.175 41.643
Vertragsvermdgenswerte* 22 29.555 28.374 29.557

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen und

sonstige Forderungen 14 431.470 410.563 338.175
Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz 51.827 36.920 24.909
Steuererstattungsanspriiche 5.461 5.235 4.091
Andere finanzielle Vermobgenswerte 11 90.022 85.280 32.578
Ubrige Vermdgenswerte 12 5.020 6.793 5.591
Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente 15 127.719 200.180 214.673
793.454 826.520 691.217
Zur VerauBerung gehaltene Vermdgenswerte 24 44,103 0 0
BILANZSUMME 2421996 2.227.314  1.998.706
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Passiva in TEUR Anhang 2018 2017* 1.Januar
2017+
Den Anteilseignern des Mutterunternenmens zuzuordnendes Eigenkapital
Gezeichnetes Kapital 380.000 280.000 280.000
Kapitalriicklage 19.173 19.173 19.173
Gewinnrtcklage* 540.932 474124 413.286
Sonstige Rucklagen® —7.093 -6.097 —7.467
16 933.012 767.200 704.992
Nicht beherrschende Anteile am Eigenkapital 65.904 60.533 55.709
Gesamtsumme Eigenkapital 998.916 827.733 760.701
Langfristige Schulden
Finanzschulden
Bankverbindlichkeiten 17 410.750 515.617 344.631
Sonstige Finanzschulden 17 95.345 99.912 88.626
Pensionen und ahnliche Verpflichtungen 18 138.529 138.047 12.975
Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz 49.911 3.083 3.487
Negative Marktwerte derivativer Finanzinstrumente 2.212 1.991 4.166
Sonstige Rickstellungen 19 41.335 51.403 57.881
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 20 25.935 29.569 35.494
Ubrige Verbindlichkeiten 21 21.634 24.397 35.852
Latente Steuerschulden* 6 11.278 10.716 11.516
671.929 749.735 594.628
Kurzfristige Schulden
Finanzschulden
Bankverbindlichkeiten 17 100.148 26.532 91.803
Sonstige Finanzschulden 17 4.999 4.656 4.011
Steuerschulden 20.921 27.351 26.556
Vertragsverbindlichkeiten* 22 1.393 814 1.288
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 20 129.515 146.511 129.282
Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz 121.833 93.521 68.635
Sonstige Rickstellungen 19 33.560 39.938 39.366
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten* 20 267.771 269.602 246.752
Ubrige Verbindlichkeiten 21 44.091 40.921 35.684
724.231 649.846 643.377
Gesamtsumme Schulden 1.396.160 1.399.581  1.238.005
Zur VerauBerung gehaltene Schulden 24 26.920 0 0
BILANZSUMME 2.421.996 2.227.314  1.998.706

* Werte weichen vom Konzernabschluss 2017 ab und werden unter Berlicksichtigung der durchgefiihrten IFRS 15-Anpassungen dargestellt.
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KONZERNABSCHLUSS KONZERN-EIGENKAPITALVERANDERUNGSRECHNUNG

Konzern-Eigenkapitalveranderungsrechnung

flr das Geschaftsjahr 2018

Den Anteilseignern des Mutterunternehmens zuzuordnendes Eigenkapital Nicht Summe
beherr- Eigen-
Gezeichne- Kapital- Gesetzliche Andere Sonstige Summe  schender kapital
tes Kapital rlcklage Rucklage Gewinn-  Rcklagen Anteil
ricklagen
in TEUR
Saldo zum
31. Dezember 2016 280.000 19.173 8.827 401.492 —7.467 702.025 55.709 757.734
IFRS 15-Anpassungen
zum Erstanwendungs-
zeitpunkt* 0 0 0 2.967 0 2.967 0 2.967
Saldo zum
1. Januar 2017 280.000 19173 8.827 404.459 —7.467 704.992 55.709 760.701
Erfolgsneutrale
Ergebnisbestandteile* 0 0 0 0 1.370 1.370 11 1.359
JahresUberschuss* 0 0 0 88.826 0 88.826 6.535 95.361
Gesamtes
Periodenergebnis 0 0 0 88.826 1.370 90.196 6.524 96.720
Dividenden-
ausschuttungen 0 0 0 —28.000 0 —28.000 0 —28.000
Dividenden-
ausschuttungen der
Tochtergesellschaften 0 0 0 0 0 0 —1.768 —1.768
Sonstige
Veréanderungen 0 0 0 12 0 12 68 80
Saldo zum
31. Dezember 2017 280.000 19.173 8.827 465.297 -6.097 767.200 60.533 827.733
IFRS 9-Anpassungen
zum Erstanwendungs-
zeitpunkt* 0 0 0 1.593 41 1.634 0 1.634
Saldo zum
1. Januar 2018 280.000 19.173 8.827 466.890 —-6.056 768.834 60.533 829.367
Erfolgsneutrale
Ergebnisbestandteile 0 0 0 0 —1.037 —1.037 -38 —1.075
Jahresuberschuss 0 0 0 93.215 0 93.215 6.427 99.642
Gesamtes
Periodenergebnis 0 0 0 93.215 -1.037 92.178 6.389 98.567
Dividenden-
ausschuttungen 0 0 0 —28.000 0 —-28.000 0 —-28.000
Dividenden-
ausschuttungen der
Tochtergesellschaften 0 0 0 0 0 0 —1.376 —1.376
Einstellung in
gesetzliche Rucklage 0 0 667 —667 0 0 0 0
Zugange aus
Erstkonsolidierung 0 0 0 0 0 0 279 279
Kapitaleinzahlung 100.000 0 0 0 0 100.000 0 100.000
Sonstige
Veranderungen 0 0 0 0 0 0 79 79
Saldo zum
31. Dezember 2018 380.000 19173 9.494 531.438 —7.093 933.012 65.904 998.916

* Werte weichen vom Konzernabschluss 2017 ab und werden unter Bericksichtigung der durchgefiihrten IFRS 9- und IFRS 15-Anpassungen dargestellt.
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Konzern-Kapitalflussrechnung

flr das Geschaftsjahr 2018

in TEUR Anhang 2018 2017+
Betriebliche Tatigkeit
Ergebnis vor Steuern® 132.411 128.538
Anpassungen zur Uberleitung des Ergebnisses vor Steuern auf Netto-Cashflows
Zahlungsunwirksam:
Abschreibungen, Wertminderungen und -aufholungen 94.239 85.643
Gewinn aus Anlageabgangen —28.331 -43
Anteil am Ergebnis assoziierter Unternehmen 5 -3.052 -500
Netto-Zinsaufwand* 14.600 12.497
Veranderung der langfristigen Ruckstellungen und Pensionsrickstellungen 18/19 —11.611 -9.052
Verénderung des Nettoumlaufvermdgens:
Zunahme Forderungen, Vorrate und Vertragsvermdgenswerte” —23.502 -49.156
Abnahme der Schulden —20.807 -1.968
Gezahlte Ertragsteuern -31.801 -31.048
Netto-Cashflows aus betrieblicher Tatigkeit 122.146 134.911
Investitionstatigkeit
Erldse aus der VerauBerung von langfristigen Vermdgenswerten 38.085 4.313
Erwerb von Sachanlagen 8 —147130 -103.783
Erwerb von immateriellen Vermogenswerten 9 —18.440 -9.364
Auszahlungen fur Beteiligungen, die nach der Equity-Methode bilanziert werden 10 —70.745 0
Erwerb von / Rickzahlung aus anderen finanziellen Vermdgenswerten —8.862 2118
Auszahlungen fur Unternehmenszusammenschlisse nach Abzug der
erworbenen Zahlungsmittel —18.282 —25.936
Erhaltene Zinsen 972 910
Anlagen in kurzfristige finanzielle Vermdgenswerte 11 —79.792 -123.016
Ruickzahlungen aus anderen kurzfristigen finanziellen Vermégenswerten 73.604 70.230
Erwerb von geférdertem Anlagevermogen -51.081 -47.361
Erhaltene Zuwendungen der 6ffentlichen Hand 65.448 61.404
Netto-Cashflows aus Investitionstatigkeit -216.223 -170.485
Finanzierungstatigkeit
Einzahlung aus Einlagen der Gesellschafter 100.000 0
Erwerb nicht beherrschender Anteile —7.356 -4.119
Tilgung von Schulden aus Finanzierungsleasing -3.962 -3.915
Zahlungseingange aus der Aufnahme von Darlehen 0 350.000
Tilgung von Darlehen —21.912 —275.741
Gezahlte Zinsen —15.778 -15.375
An die Anteilseigner des Mutterunternehmens gezahlte Dividenden 7 —28.000 —28.000
An die Gesellschafter ohne beherrschenden Einfluss gezahlte Dividenden —1.376 —1.769
Netto-Cashflows aus Finanzierungstatigkeit 21.616 21.081
Nettoab-/-zunahme des Finanzmittelfonds —72.461 —14.493
Finanzmittelfonds zum 1. Januar 200.180 214.673
Finanzmittelfonds zum 31. Dezember 127.719 200.180

Der Finanzmittelfond setzt sich ausschlieBlich aus Zahlungsmitteln und Zahlungsmittelaquivalenten zusammen.
* Werte weichen vom Konzernabschluss 2017 ab und werden unter Berlicksichtigung der durchgefihrten IFRS 9- und IFRS 15-Anpassungen dargestellt.
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KONZERNABSCHLUSS KONZERNANHANG

Konzernanhang

fir das Geschéftsjahr 2018

1 Informationen zum Unternehmen

Die Sana Kliniken AG (nachfolgend ,Sana“ oder ,Gesellschaft”) und ihre Tochterunternehmen (nachfolgend ,Sana Konzern®) betreiben
Krankenhausgesellschaften verschiedener Fachrichtungen im Inland, insbesondere Akut-Krankenh&user und Rehabilitations- sowie
Senioreneinrichtungen.

Sanaist eine nach deutschem Recht errichtete Aktiengesellschaft, deren Aktien nicht 6ffentlich gehandelt werden. Sitz und Geschafts-
adresse der Gesellschaft ist Oskar-Messter-StraBe 24 in Ismaning, Deutschland. Die Gesellschaft ist unter der Firma Sana Kliniken
AG mit Sitz in Ismaning im Handelsregister des Amtsgerichts Minchen unter der Nummer HRB 170700 eingetragen.

Sana Ubt als oberste Konzerngesellschaft im Wesentlichen die Funktion einer operativen Holding fur die Unternehmen des Sana
Konzerns aus.

Der Konzernabschluss der Sana Kliniken AG, der das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis 31. Dezember 2018 umfasst, wurde am
27. Februar 2019 durch Beschluss des Vorstands zur Weitergabe an den Aufsichtsrat freigegeben.

2 Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsatze

2.1 Grundlagen der Erstellung des Abschlusses

Die Erstellung des Konzernabschlusses erfolgt grundsatzlich auf Basis einheitlicher Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden, die
stetig fortgeflhrt wurden. Der Konzernabschluss wird in Euro aufgestellt. Sofern nichts anderes angegeben ist, werden samtliche Werte
auf TEUR gerundet. Bei der Darstellung der Gewinn- und Verlustrechnung wurde das Gesamtkostenverfahren gewahlt. Aufgrund der
ausschlieBlich im Inland gelegenen Geschaftstatigkeit des Konzerns ergeben sich keine Fremdwahrungstransaktionen.

2.1.1 Erklarung zur Ubereinstimmung mit IFRS

Der Konzernabschluss der Sana Kliniken AG und ihrer Tochterunternehmen zum 31. Dezember 2018 ist in Austibung des Wahlrechts
des § 315e Abs. 3 HGB in Ubereinstimmung mit den Vorschriften der International Financial Reporting Standards (IFRS) und den Aus-
legungen des International Financial Reporting Committee (IFRIC) erstellt, die vom International Accounting Standards Board (IASB)
bis zum 31. Dezember 2018 herausgegeben wurden und in der Europaischen Union anzuwenden sind. Dartber hinaus wurden die
erganzenden handelsrechtlichen Vorschriften gemali § 315e Abs. 1 HGB angewendet.

2.1.2 Anwendung von neuen Standards im Geschéftsjahr 2018

2.1.2.1 In 2018 neu angewendete Standards mit Auswirkungen auf Sana

IFRS 9 Finanzinstrumente

Im Juli 2014 hat der IASB diejenige Fassung von IFRS 9 verdffentlicht, die zum 1. Januar 2018 IAS 39 ersetzt hat, in dem bislang
die Klassifizierung und Bewertung von finanziellen Vermdgenswerten und finanziellen Verbindlichkeiten und die Bilanzierung von
Sicherungsbeziehungen geregelt waren. IFRS 9 wurde am 22. November 2016 von der EU Glbernommen und ist verpflichtend fur
Geschaftsjahre, die am oder nach dem 1. Januar 2018 beginnen, anzuwenden.
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Sana wendet den IFRS 9 erstmals zum 1. Januar 2018 (Erstanwendungszeitpunkt) an. Der Standard verlangt fur alle Bereiche, auBer
der Bilanzierung von Sicherungsbeziehungen, eine retrospektive Anwendung. Vergleichsinformationen missen jedoch nicht zwingend
angepasst werden. Sana hat dieses Wahlrecht in Anspruch genommen. Aufgrund dessen wurden im Erstanwendungszeitpunkt alle
durch die erstmalige IFRS 9-Anwendung entstandenen Buchwertunterschiede gegentiber der Bilanzierung nach IAS 39 in den Gewinn-
und Verlustvortrag eingestellt. Dadurch entsprechen die flr das Jahr 2017 abgebildeten Vergleichsinformationen nicht durchgéngig
den Anforderungen des neuen Standards und sind mit dem Jahr 2018 nur eingeschrankt vergleichbar. Fur Sicherungsbeziehungen
erfolgte eine allgemeine prospektive Anwendung von IFRS 9. Eine Ausnahme besteht jedoch flir Regelungen zur Bilanzierung von
Absicherungskosten bei Sicherungsbeziehungen, die, trotz Inanspruchnahme des Wahlrechts, Vergleichsinformationen nicht anzu-
passen, vollstandig retrospektiv anzuwenden gewesen sind.

Mit der Einfihrung von IFRS 9 wurden auch die in IAS 1 definierten Mindestanforderungen an die Darstellung der Gewinn- und
Verlustrechnung geéandert. Beginnend mit dem Jahr 2018 mUssen Wertminderungen (einschlieBlich Wertaufholungen) fur finanzielle
Vermdgenswerte gesondert dargestellt werden.

Die nachfolgenden Einschatzungen wurden an Hand der im Erstanwendungszeitpunkt zur Verflgung stehenden Informationen getroffen:
e Die Bestimmung des Geschaftsmodells, das der Verwaltung von finanziellen Vermogenswerten zu Grunde liegt und
¢ die Einstufung von finanziellen Vermdgenswerten als Finanzinstrumente mit nur geringem Ausfallrisiko.

Klassifizierung und Bewertung

IFRS 9 ersetzt die bisherigen Bewertungskategorien des IAS 39 durch drei neue Kategorien: Fortgefihrte Anschaffungskosten, Fair
Value Through Profit or Loss (FVTPL) und Fair Value Through Other Comprehensive Income (FV OCI). Die Klassifizierung von Finanz-
instrumenten hangt beim Inhaber von zwei wesentlichen Sachverhalten ab: Erstens dem Geschaftsmodell des Unternehmens, dem
das Finanzinstrument unterliegt. Zweitens den vertraglich vereinbarten Zahlungsstromen, die das Instrument aufweist (sogenannte
Cashflow-Bedingungen). Einzelheiten zu den neuen, bei der Klassifizierung finanzieller Vermdgenswerte anzuwendenden und fur den
Konzern relevanten Regelungen, werden in den Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsétzen beschrieben. Durch die EinfUhrung von
IFRS 9 ergeben sich fiir Sana keine Anderungen bei der Klassifizierung und Bewertung finanzieller Verbindlichkeiten.
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Klassifizierung finanzieller Vermégenswerte und finanzieller Verbindlichkeiten im Zeitpunkt der IFRS 9-Umstellung:

in TEUR Klassifizierung unter Klassifizierung unter Buchwert Buchwert Anmer-
IAS 39 IFRS 9 nach IAS 39 nach IFRS 9 kungen
Finanzielle Vermégenswerte
Beteiligungen zur VerauBerung verpflichtend erfolgs-
(Level 3) verfUgbar wirksam zum Fair Value
bewertet (sonstiges) 2.653 2.653 a)
Sonstige langfristige Kredite und Forderungen  zu fortgefUhrten
finanzielle Anschaffungskosten
Vermdgenswerte bewertet 306 306
Wertpapiere nicht zur VerauBerung verpflichtend erfolgs-
boérsennotiert verflgbar wirksam zum Fair Value
(Level 2) bewertet (sonstiges) 81.695 81.695 b)
Wertpapiere boérsennotiert = zur VerauBerung erfolgsneutral zum Fair
(Level 1) verflgbar Value bewertet (Fremd-
kapitalinstrumente) 3.585 3.585 b)
Positive Marktwerte N/A verpflichtend zum Fair
derivativer Value bewertet
Finanzinstrumente (Sicherungsbeziehungen)
(Level 2) 586 586
Forderungen aus Kredite und Forderungen  zu fortgefUhrten
Lieferungen und Anschaffungskosten
Leistungen bewertet 336.445 338.331 C)
Sonstige kurzfristige Kredite und Forderungen  zu fortgefUhrten
Forderungen Anschaffungskosten
bewertet 74118 74118
Zahlungsmittel und Kredite und Forderungen  zu fortgefUhrten
Zahlungsmittelaquivalente Anschaffungskosten
bewertet 200.180 200.180
Finanzielle Verbindlichkeiten
Bankverbindlichkeiten finanzielle Verbindlich- zu fortgefuhrten
keiten zu fortgefuhrten Anschaffungskosten
Anschaffungskosten bewertet
bewertet 542149 542149
Sonstige Finanzschulden  finanzielle Verbindlich- zu fortgefuhrten
keiten zu fortgefuihrten Anschaffungskosten
Anschaffungskosten bewertet
bewertet 54.028 54.028
Negative Marktwerte N/A verpflichtend zum Fair
derivativer Value bewertet
Finanzinstrumente (Sicherungsbeziehungen)
(Level 2) 1.991 1.991
Verbindlichkeiten aus finanzielle Verbindlich- zu fortgefuhrten
Lieferungen und keiten zu fortgefuhrten Anschaffungskosten
Leistungen Anschaffungskosten bewertet
bewertet 146.511 146.511
Sonstige finanzielle finanzielle Verbindlich- zu fortgefuhrten
Verbindlichkeiten keiten zu fortgefuhrten Anschaffungskosten
Anschaffungskosten bewertet
bewertet 299.985 299.985
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a) Nach IAS 39 konnten langfristige Beteiligungen in Eigenkapitalinstrumente, fUr die sich ein Fair Value aufgrund fehlender Marktpreise
nicht verlasslich ermitteln lie, zu Anschaffungskosten bewertet werden. IFRS 9 verlangt zwingend eine Offenlegung maglicher stiller
Reserven und damit eine Darstellung zum Fair Value. Die Anschaffungskosten der unter den langfristigen finanziellen Vermdgens-
werten angesetzten Beteiligungen entsprechen naherungsweise ihren Fair Values. Daher kam es durch die Anwendung von IFRS 9
zu keiner Bewertungsanderung.

b) Nach IAS 39 klassifizierte Sana alle unter den kurzfristigen finanziellen Vermogenswerten zusammengefassten Wertpapiere als ,,zur
VerauBerung verflgbar® (Available for Sale) und bilanzierte diese damit erfolgsneutral zum Fair Value. Sana erwirbt Wertpapiere haufig,
aber nicht ausschlieBlich, um diese bis zur Endfélligkeit zu halten und die vertraglich vereinbarten Zahlungsstrdme zu vereinnahmen.
Vorzeitige Verkaufe erfolgen unter anderem zur Aufrechterhaltung einer bestimmten Liquiditat, aber auch als Reaktion auf ge&nderte
Marktverhaltnisse, wenn sich dadurch Verbesserungen im Rahmen des konzernweiten Liquiditats- und Zinsmanagements erreichen
lassen. Alle Wertpapiere, die ausschlieBlich Zahlungsstrome aus vereinbarten Zins- und Tilgungszahlungen aufweisen, werden daher
auch zukunftig erfolgsneutral zum Fair Value bilanziert. Die verbleibenden Wertpapiere werden ebenfalls zum Fair Value angesetzt,
jedoch abweichend zu IAS 39 erfolgswirksam. Dadurch kommt es im Erstanwendungszeitpunkt zu einer Verschiebung im Eigen-
kapital. Die anderen Gewinnrlcklagen verringern sich um TEUR 41, wahrend sich die Sonstigen Rlcklagen entsprechend erhéhen.

c) Die Veranderung des Wertansatzes bei den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen ist das Ergebnis der Erstanwendung des
mit IFRS 9 neu eingeflihrten Wertminderungsmodells.

Wertberichtigungen

IFRS 9 enthalt Regelungen zur Abbildung von Wertminderungen von Finanzinstrumenten, wonach auf erwartete Ausfélle abgestellt
wird und nicht mehr, wie bisher, nur auf bereits eingetretene Verlustereignisse. Da im Sana Konzern langfristige finanzielle Vermégens-
werte, mit Ausnahme von Einlagen bei Kreditinstituten mit einer urspringlichen Laufzeit von Uber drei Monaten, nur in unwesentlichem
Umfang bilanziert werden, beschranken sich die Anderungen durch die Einfiihrung von IFRS 9 vor allem auf die Wertminderung von zu
fortgefUhrten Anschaffungskosten angesetzten kurzfristigen Finanzinstrumenten. Darunter fallen im Wesentlichen Vertragsvermdgens-
werte und Forderungen aus Lieferungen und Leistungen sowie sonstige kurzfristige Forderungen. Fur diese ist die Wertberichtigung
mit einer Wertberichtigungsmatrix, die auf Basis historischer Ausfallquoten und aktueller Erwartungen erstellt wird, zu ermitteln. Das
allgemeine Wertminderungsmodell von IFRS 9 sieht drei Stufen der Risikovorsorge vor. FUr Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
besteht jedoch ein Wahlrecht, stattdessen ein vereinfachtes 2-Stufenmodell anzuwenden. Sana nimmt dieses Wahlrecht in Anspruch.

Da IFRS 9 nur die Bilanzierung des Bonitéatsrisikos regelt, ist eine Abgrenzung zum Veritatsrisiko notwendig. Unter dem Bonitatsrisiko
wird die Gefahr verstanden, dass ein Schuldner aufgrund von Zahlungsunfahigkeit eine bestehende Forderung nicht mehr bedienen
kann. Das Veritatsrisiko beschreibt hingegen allein das Risiko eines Glaubigers, dass eine Forderung gegenlber Dritten nicht besteht
oder ihren Bestand verliert.

Sana erbringt im Wesentlichen Krankenhausleistungen, die Uberwiegend mit den gesetzlichen Krankenkassen abgerechnet werden.
Diese sind als Korperschaften des 6ffentlichen Rechts finanziell und organisatorisch unabhangig. Sie flihren die ihnen staatlich zuge-
wiesenen Aufgaben eigenverantwortlich durch und sind seit 2010 auch grundsétzlich insolvenzfahig. Alle gesetzlichen Krankenkassen
sind jedoch gleichzeitig in einem Haftungsverbund organisiert, der im flnften Sozialgesetzbuch kodifiziert ist, wodurch alle gesetzlichen
Krankenkassen flir die Verbindlichkeiten geschlossener Kassen haften missen. Das Bonitatsrisiko des Sana Konzerns gegenlber den
Kostentragern der gesetzlichen Krankenversicherung wird daher als insgesamt unwesentlich eingeschatzt. Krankenkassen sind jedoch
verpflichtet, im Rahmen von standardisierten Stichproben oder bei Zweifeln an der RechtmaBigkeit der Abrechnung der erbrachten
Leistungen in Bezug auf Voraussetzung, Art und Umfang die bereits erfolgten Abrechnungen im Nachgang durch den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung (MDK) Uberpritfen zu lassen. Dadurch entsteht ein nicht unerhebliches Veritatsrisiko. Dieses wurde
im Sana Konzern bereits in der Vergangenheit als Wertminderung bilanziert und andert sich durch die Einfihrung von IFRS 9 nicht.
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Veranderung der Wertberichtigung finanzieller Vermégenswerte im Zeitpunkt der IFRS 9-Umstellung:

in TEUR Wertberichtigung Wertberichtigung Anmerkungen
unter IAS 39 unter IFRS 9

Finanzielle Vermdgenswerte

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 55.623 53.737 a)

Sonstige kurzfristige Forderungen 3.172 3.172

a) In der Vergangenheit wurden Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, die seit mehr als 180 Tagen Uberfallig sind, Uber eine
pauschalierte Wertberichtigungsmethode weitestgehend abgewertet. Dies umfasste auch Forderungen gegenuber den Kosten-
tragern der gesetzlichen Krankenversicherung. Im Erstanwendungszeitpunkt von IFRS 9 wurde diese Wertberichtigung zunachst
erfolgsneutral aufgeldst. AnschlieBend erfolgte die Ermittlung und Neubildung einer Risikovorsorge nach IFRS 9. In Summe kommt
es zu einer Reduzierung der ausgewiesenen Wertberichtigung, da die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen des Konzerns
zum groBten Teil gegenuber den Kostentragern der gesetzlichen Krankenversicherung entstehen und diese ein nur unwesentliches
Bonitatsrisiko aufweisen.

Sicherungsbeziehungen

Mit der Einflihrung des IFRS 9 wird auch die Bilanzierung von Sicherungsinstrumenten in einer effektiven Sicherungsbeziehung
geandert. Sana verwendet als Sicherungsbeziehungen designierte Zinsswaps und Zinscaps, um Zinsrisiken abzusichern. Der Ansatz
und die Bewertung von Zinsswaps nach IFRS 9 entspricht weitestgehend den Regelungen nach IAS 39. Zinscaps sind Zinsderivate
mit optionalem Charakter. Flr Optionen wird nach IAS 39 Ublicherweise nur die Veranderung des inneren Werts erfolgsneutral im
Other Comprehensive Income (OCI) erfasst. Die Abbildung von Zeitwertveranderungen erfolgt erfolgswirksam. IFRS 9 fuhrt neu das
Konzept der Absicherungskosten ein, wodurch es méglich wird, auch Zeitwertveranderungen von Optionen zunéchst erfolgsneutral
zu erfassen. Der Zeitwert im Anschaffungszeitpunkt kann anschlieBend systematisch Uber die Optionslaufzeit in die Gewinn- und
Verlustrechnung umgegliedert werden.

Auswirkung durch die retrospektive Anwendung des Konzepts der Absicherungskosten bei Sicherungsinstrumenten in
einer effektiven Sicherungsbeziehung:

in TEUR IAS 39 IFRS 9

Konzern-Bilanz zum 31. Dezember 2017

Sonstige Rucklagen —6.062 -6.097
Andere Gewinnrticklagen 462.296 462.331
Summe Eigenkapital 824.767 824.767

Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung zum 31. Dezember 2017

Finanzaufwendungen 13.595 13.545
Ertragsteueraufwand 33.120 33.135
Jahresuberschuss 88.792 88.827

Konzern-Gesamtergebnisrechnung zum 31. Dezember 2017

Effektiver Teil aus Sicherungsinstrumenten zum Zweck der Absicherung von Zahlungsstromen 2.131 2.131
Kosten von Sicherungsinstrumenten zum Zweck der Absicherung von Zahlungsstrémen 0 -50
Darauf entfallende Ertragsteuern —614 -599

Sonstiges Ergebnis nach Steuern 1.394 1.359
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IFRS 15 Erlése aus Vertragen mit Kunden
Der IASB und das Financial Accounting Standards Board (FASB) haben im Mai 2014 den gemeinsamen Rechnungslegungsstandard
IFRS 15 Erlose aus Vertragen mit Kunden veroffentlicht.

Der neue Standard enthalt ein 5-Stufen-Modell zur Bestimmung des Zeitpunktes an dem bzw. Uber welchen Zeitraum der Umsatz
zu realisieren ist. Es wird geregelt, dass die Umsatzrealisierung bei Ubergang der Kontrolle an den Gitern oder Dienstleistungen auf
den Kunden erfolgt und die Ubertragung von Risiken und Chancen nur noch einen Indikator fiir den Ubergang der Kontrolle darstellt.

Daneben enthalt der Standard explizite Regelungen zu Mehrkomponentengeschéften, neue Kriterien zur Umsatzrealisierung Gber
den Zeitraum der Leistungserbringung und weitere erforderliche Anhangangaben. IFRS 15 wurde am 22. September 2016 von der
EU Ubernommen und ist erstmals verpflichtend flir Geschéaftsjahre, die am oder nach dem 1. Januar 2018 beginnen, anzuwenden.
Sana wendet IFRS 15 vollstandig retrospektiv erstmals im Geschaftsjahr 2018 an.

Sana erbringt im Wesentlichen Krankenhausleistungen und damit Dienstleistungen. Sana erbringt diese in der Regel Uber einen Zeitraum
und nicht zu einem bestimmten Zeitpunkt. Die Behandlungsvertrage werden mit den einzelnen Patienten geschlossen. Der Umfang
der Leistungsverpflichtungen im Rahmen der Krankenhausbehandlung ergibt sich im Wesentlichen aus gesetzlichen Bestimmungen.
Durch IFRS 15 ergeben sich zwar keine wesentlichen Anderungen fiir den Ansatz und die Bewertung von Krankenhausleistungen,
einzelne Sachverhalte werden jedoch bilanziell anders ausgewiesen als friiher. Die Umstellungseffekte aus der Erstanwendung von
IFRS 15 betreffen die nachfolgenden Bilanzpositionen und Posten der Gewinn- und Verlustrechnung.

Ausweisanderungen in der Bilanz

Die zum Ende eines jeden Geschéftsjahres noch nicht abgeschlossenen Patientenbehandlungen (Uberlieger) wurden bilanziell in
der Vergangenheit als unfertige Leistungen und Erzeugnisse in den Vorraten ausgewiesen und allein auf Kostenbasis bewertet. Die
IFRS 15-Umstellung bedingt die Darstellung in einem separaten Bilanzposten, den Vertragsvermogenswerten. Die Bilanzsumme des
Vorjahres erhoht sich, da Vertragsvermogenswerte auf Basis der zur Abrechnung kommenden Landesbasisfallwerte zu bewerten
sind. In den Vertragsvermdgenswerten befinden sich neben den Uberliegern keine wesentlichen sonstigen Sachverhalte. Diese
Bilanzverlangerung fuhrt auch zur Bildung neuer latenter Steuerschulden.

31. Dezember 2017 1. Januar 2017
ange- ange-
in TEUR passt berichtet passt Dberichtet
Vorrate 53.175 78.121 41.643 67.813
Vertragsvermogenswerte 28.374 0 29.557 0
Kurzfristige Vermogenswerte 826.520 823.092 691.217 687.830
Latente Steuerschulden 10.716 10.254 11.516 11.096
Langfristige Schulden 749.735 749.273 594.628 594.208

Durch die IFRS 15-Umstellung andert sich in den kurzfristigen sonstigen finanziellen Verbindlichkeiten gegentber den Vorjahren aus-
schlieBlich die Position ,erhaltene Anzahlungen®. Diese geht vollstandig in den Vertragsverbindlichkeiten auf. Bei der Umgliederung
wurden keine Bewertungsveranderungen vorgenommen.

31. Dezember 2017 1. Januar 2017
ange- ange-
in TEUR passt berichtet passt Dberichtet
Vertragsverbindlichkeiten 814 0 1.288 0
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten (kurzfristig) 269.602 270.416 246.752 248.040

Kurzfristige Schulden 649.846 649.846 643.377 643.377
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Alle Veranderungen in den anderen Gewinnriicklagen sind auf die gesinderte Uberliegerbewertung zurlickzufiihren.

31. Dezember 2017 1. Januar 2017
ange- ange-
in TEUR passt Dberichtet passt Dberichtet
Andere Gewinnrticklagen 465.262 462.296 404.459 401.492
Gesamtsumme Eigenkapital 827.733 824.767 760.701 757.734

Ausweisanderungen in der Gewinn- und Verlustrechnung

Wahrend vor der IFRS 15-Implementierung Veranderungen der unfertigen Leistungen in den sonstigen betrieblichen Ertragen ausge-
wiesen wurden, sind Anderungen im Bereich der Vertragsvermégenswerte direkt umsatzwirksam zu buchen (Anpassung A). Gleiches
gilt fir die Erstattungen des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) (Anpassung B). Dies flihrt zu Verschiebungen
zwischen den Umsatzerldsen, und hier im Wesentlichen den Erlésen aus Krankenhausbetrieb, sowie den sonstigen betrieblichen
Ertragen, und hier ausschlieBlich den VergUtungen, Erstattungen und sonstigen Ertragen. Darlber hinaus flihrt die bereits erlauterte
Umstellung der Uberliegerbewertung zu einer Veranderung des Ertragsteueraufwands und des Vorjahresergebnisses (Anpassung A).

Auflésungen von Wertberichtigungen auf Forderungen aus Lieferungen und Leistungen wurden in der Vergangenheit im sonstigen
betrieblichen Ertrag, Zuflihrung im sonstigen betrieblichen Aufwand abgebildet. Eine Ausnahme bestand lediglich fur solche For-
derungen, die durch die Krankenkassen aufgrund einer andauernden MDK-Prifung zurtickbehalten wurden. Mit der Anwendung von
IFRS 15 werden erfolgswirksam zu erfassende Veranderungen veritatsbedingter Wertberichtigungen generell in den Umsatzerldsen
ausgewiesen. Zuflhrungen und Aufldsungen bonitatsbedingter Wertberichtigungen werden stattdessen, aufgrund der mit IFRS 9 in
Zusammenhang stehenden und in IAS 1 definierten neuen Mindestanforderungen an die Darstellung der Gewinn- und Verlustrechnung,
ab sofort in einer gesonderten Position flir Wertminderungen (einschlieBlich Wertaufholungen) fUr finanzielle Vermdgenswerte ausge-
wiesen (Anpassung C).

Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung zum 31. Dezember 2017

Anpassungen

in TEUR berichtet A B C angepasst
Umsatzerldse 2.569.948 -2.049 6.632 -1.914  2572.617
Sonstige betriebliche Ertrage 100.491 2.090 -6.632 -3.013 92.936
Sonstige betriebliche

Aufwendungen 241.848 0 0 —7.598 234.250
Wertminderungen fur

finanzielle Vermdgenswerte 0 0 0 2.671 2.671
Ertragsteueraufwand 33.120 42 0 0 33.162
JahresUberschuss 95.327 -1 0 0 95.326

2.1.2.2 In 2018 neu angewendete Standards ohne Auswirkungen auf Sana

IAS 40 Als Finanzinvestitionen gehaltene Immobilien (Ubertragungen von als Finanzinvestitionen gehaltenen Immobilien)
IFRS 2 Anteilsbasierte Vergutung (Klassifizierung und Bewertung von anteilsbasierten Vergttungen)

IFRS 4 Versicherungsvertrage (Erstanwendung IFRS 9)

»Verbesserungen an den IFRS — Zyklus 2014-2016" zu den Standards:

¢ |[FRS 1 Erstmalige Anwendung der International Financial Reporting Standards

¢ |IAS 28 Anteile an assoziierten Unternehmen und Gemeinschaftsunternehmen

IFRIC 22 Transaktionen in fremder Wahrung und im Voraus gezahlte Gegenleistungen
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2.1.3 Neue, noch nicht in Kraft getretene bzw. von der EU im Rahmen des Komitologieverfahrens noch nicht
tibernommene Standards und Interpretationen

2.1.3.1 Anderungen an Standards mit wesentlichen Auswirkungen auf Sana

IFRS 16 Leasingverhaltnisse

Im Januar 2016 hat das IASB den neuen Standard IFRS 16 Leasingverhéltnisse verdffentlicht. IFRS 16 regelt den Ansatz, die

Bewertung, den Ausweis sowie die Angabepflichten bezlglich Leasingverhéaltnissen und ersetzt die bestehenden Leitlinien zu

Leasingverhaltnissen, darunter IAS 17 Leasingverhéltnisse, IFRIC 4 Feststellung, ob eine Vereinbarung ein Leasingverhaltnis enthalt,

SIC 15 Operating-Leasingverhaltnisse — Anreize und SIC 27 Beurteilung des wirtschaftlichen Gehalts von Transaktionen in der

rechtlichen Form von Leasingverhaltnissen.

IFRS 16 ist erstmals fur Geschéftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2019 beginnen. Eine vorzeitige Anwendung
ist zulassig. Sana wird den neuen Standard modifiziert retrospektiv erstmals fir das Geschaftsjahr 2019 anwenden.

Der Leasinggeber unterscheidet fur Bilanzierungszwecke weiterhin zwischen Finanzierungs- oder Mietleasingvereinbarungen. Das
Bilanzierungsmodell von IFRS 16 unterscheidet sich hierbei nicht wesentlich von den in IAS 17 geregelten Leasingverhaltnissen.

Leasingnehmer mussen unter IFRS 16 alle Leasingvertrage als Nutzungsrechte und Schulden in der Bilanz abbilden. Es besteht jedoch
ein Ansatzwahlrecht flr Vertrdge mit einer Laufzeit bis zu zwolf Monaten, fur Vertrage Uber geringwertige Vermdgenswerte sowie flr
Leasingvertrage Uber Software. Sana wird diese Wahlrechte in Anspruch nehmen und die genannten Sachverhalte nicht aktivieren.
Alle verbleibenden Leasingobjekte werden bei der erstmaligen Erfassung mit dem Barwert der vertraglich Gber die Vertragslaufzeit zu
leistenden Leasingzahlungen zuzUlglich etwaigen Anschaffungsnebenkosten bewertet. Hiervon ausgenommen sind Leasingvertrage
mit variablen Leasingraten. Diese werden weiterhin nicht aktiviert. Dartiber hinaus wird in der Bilanz in Hohe des Barwerts der zu
leistenden Leasingzahlungen eine Leasingverbindlichkeit passiviert. Fur die Barwertberechnung wird der Grenzfremdkapitalzinssatz
verwendet. In der Folgebewertung werden Abschreibungen und Zinsaufwand in der Gewinn- und Verlustrechnung ausgewiesen.

Die bereits nach IAS 17 im Rahmen von Finanzierungsleasingvereinbarungen aktivierten Vermdgensgegenstande werden im IFRS 16
Erstanwendungszeitpunkt mit deren Restbuchwert angesetzt. Die Folgebewertung ab dem 1. Januar 2019 richtet sich dann nach
den Vorschriften des IFRS 16.

Eine zum aktuellen Bilanzstichtag vorgenommene vorlaufige Bewertung aller identifizierten Leasingvertrage nach den Vorschriften
des IFRS 16 fuhrt bei Sana gegentiber dem diesjahrigen Bilanzansatz zu einer Bilanzverlangerung in Hohe von TEUR 135.000 bis
TEUR 150.000. Hinsichtlich der in den kinftigen Perioden anfallenden Verpflichtungen aus Operating-Leasingverhaltnissen, bei denen
der Konzern als Leasingnehmer auftritt, verweisen wir auf die Ausfihrungen in Anhangangabe 23.

IFRIC 23 Ungewissheit bezuglich der ertragsteuerlichen Behandlung

Im Mai 2017 wurde IFRIC 23 Ungewissheit bezUglich der ertragsteuerlichen Behandlung vom IASB ver6ffentlicht. Mit der Interpretation
werden die Anforderungen an den Ansatz und die Bewertung von Steuerpositionen im Fall von Unsicherheiten bezlglich der ertrag-
steuerlichen Behandlung klargestellt. Im Rahmen der Einsch&tzung der Unsicherheit hat ein Unternehmen zukinftig zu beurteilen, ob
es wahrscheinlich ist, dass die Steuerjurisdiktion eine ertragsteuerliche Behandlung akzeptieren wird. IFRIC 23 ist flr Geschaftsjahre
anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2019 beginnen. Eine vorzeitige Anwendung ist zulassig. Das EU-Endorsement erfolgte
am 23. Oktober 2018. Sana wird die neuen Vorschriften erstmalig flir das am 1. Januar 2019 beginnende Geschaftsjahr retrospektiv
anwenden und prUft zurzeit, welche Auswirkungen sich hieraus konkret fur den Konzernabschluss ergeben. Sollten sich aus der
Erstanwendung tatsachlich wesentliche Anderungen ergeben, wird Sana das Wanhlrecht, Vergleichsinformationen nicht anzupassen,
in Anspruch nehmen.

2.1.3.2 Neue Standards und Interpretationen sowie Anderungen an Standards ohne wesentliche Auswirkung auf Sana
IAS 1 Darstellung des Abschlusses und IAS 8 Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden, Anderungen von Schétzungen und Fehler
(Definition von wesentlich)

IAS 19 Leistungen an Arbeitnehmer (Plananderung, Plankirzung oder Planerfillung)

IAS 28 Anteile an assoziierten Unternehmen und Gemeinschaftsunternehmen (langfristige Beteiligungen an assoziierten Unternehmen
und Joint Ventures)

IFRS 3 Unternehmenszusammenschlisse (Definition eines Geschaftsbetriebs)

IFRS 9 Finanzinstrumente (Vorfalligkeitsregelungen mit negativer Ausgleichsleistung)

IFRS 17 Versicherungsvertrage (ersetzt IFRS 4)

»Verbesserungen an den IFRS-Zyklus 2015-2017* zu den Standards:

e |AS 12 Ertragsteuern

e |AS 23 Fremdkapitalkosten

¢ |FRS 3 Unternehmenszusammenschlisse

e |FRS 11 Gemeinsame Vereinbarungen
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EU-Endorsement Status Ubersicht

Far Anderungen an IAS 19 Leistungen an Arbeitnehmer (Plananderung, PlankUrzung oder Planerflillung), IAS 28 Anteile an assoziierten
Unternehmen und Gemeinschaftsunternehmen (langfristige Beteiligungen an assoziierten Unternehmen und Joint Ventures) und die
Verbesserungen an den IFRS-Zyklus 2015-2017 steht das EU-Endorsement noch aus. Vorbehaltlich der Ubernahme in europaisches
Recht sind diese verpflichtend fur Geschéaftsjahre, die am oder nach dem 1. Januar 2019 beginnen, anzuwenden.

FUr IFRS 9 Finanzinstrumente (Vorfalligkeitsregelungen mit negativer Ausgleichsleistung) erfolgte das EU-Endorsement am 22. Méarz 2018.
Die Anderungen sind verpflichtend fiir Geschéftsjahre, die am oder nach dem 1. Januar 2019 beginnen, anzuwenden.

Fur Anderungen an IAS 1 Darstellung des Abschlusses sowie IAS 8 Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden, Anderungen von
Schatzungen und Fehler (Definition von wesentlich) und IFRS 3 Unternehmenszusammenschlisse (Definition eines Geschaftsbetriebs)
steht das EU-Endorsement ebenfalls noch aus. Vorbehaltlich der Ubernahme in europaisches Recht sind diese verpflichtend fiir
Geschaftsjahre, die am oder nach dem 1. Januar 2020 beginnen, anzuwenden.

Der IFRS 17 ist erstmals flr Geschéaftsjahre anzuwenden, die am oder nach dem 1. Januar 2021 beginnen. Eine vorzeitige Anwendung
ist vorbehaltlich der Ubernahme in europaisches Recht zuléssig.

2.2 Konsolidierungsgrundsatze

Der Konzernabschluss umfasst den Abschluss der Sana Kliniken AG und ihrer beherrschten Tochterunternehmen zum 31. Dezember
eines jeden Geschaftsjahres.

Anderungen der Beteiligungsquote der Gesellschaft an einem Tochterunternehmen, die nicht zum Verlust oder zur Erlangung der
Beherrschung fUhren, werden erfolgsneutral als Eigenkapitaltransaktion erfasst.

Die Abschllsse der Tochterunternehmen werden unter Anwendung einheitlicher Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden zum
gleichen Bilanzstichtag aufgestellt wie der Abschluss des Mutterunternehmens.

Alle konzerninternen Salden, Transaktionen, Ertrage, Aufwendungen, Gewinne und Verluste aus konzerninternen Transaktionen, die im
Buchwert von Vermdgenswerten enthalten sind, werden in voller Hohe eliminiert. Nicht beherrschende Anteile werden in der Konzern-
Gewinn- und Verlustrechnung und in der Konzern-Bilanz separat ausgewiesen. Der Ausweis in der Konzern-Bilanz erfolgt innerhalb des
Eigenkapitals getrennt vom auf die Anteilseigner des Mutterunternehmens entfallenden Eigenkapital. Das Gesamtergebnis wird den
Anteilseignern des Mutterunternehmens und den nicht beherrschenden Anteilen auch dann zugeordnet, wenn dies dazu fuhrt, dass
die nicht beherrschenden Anteile einen Negativsaldo aufweisen.

2.3 Konsolidierungskreis

Tochtergesellschaften werden ab dem Zeitpunkt, an dem der Konzern die Beherrschung erlangt, voll konsolidiert. Die Einbeziehung
in den Konzernabschluss endet, sobald die Beherrschung durch das Mutterunternehmen nicht mehr besteht.

Ein Investor beherrscht ein Beteiligungsunternehmen, wenn er die Verflgungsgewalt Uber das Beteiligungsunternehmen hat sowie eine
Risikobelastung durch oder Anrechte auf schwankende Renditen aus seinem Engagement in dem Beteiligungsunternehmen ausgesetzt
ist, und er die Fahigkeit hat, seine Verfligungsgewalt Uber das Beteiligungsunternehmen dergestalt zu nutzen, dass dadurch die Hohe
der Rendite des Beteiligungsunternehmens beeinflusst wird. Dies ist in der Regel begleitet von einem Stimmrechtsanteil von mehr als
50 %. Im Sana Konzern gibt es Félle, in denen trotz fehlender Stimmrechtsmehrheit aufgrund von vertraglichen Vereinbarungen mit
dem formalen Mehrheitsgesellschafter zur Besetzung der Geschaftsflihrung und zur Bestimmung der relevanten Aktivitaten mit Einfluss
auf die variablen Ruckflisse Beherrschung vorliegt. Eine Anteilsbesitzliste wird unter Punkt 30 des Konzernanhangs dargestellt. Bei
der Aufstellung der Gesellschaftsliste wurde von § 313 Abs. 3 HGB Satz 1 Gebrauch gemacht.

2.3.1 Unternehmenszusammenschliisse und Geschéafts- oder Firmenwert oder Gewinn aus einem Erwerb zu einem
Preis unter Marktwert

Unternehmenszusammenschlisse werden unter Anwendung der Erwerbsmethode bilanziert.

Die erworbenen identifizierbaren Vermdgenswerte und Ubernommenen Schulden werden zum beizulegenden Zeitwert am Erwerbs-
zeitpunkt bewertet.

Bei jedem Unternehmenszusammenschluss werden alle nicht beherrschenden Anteile am erworbenen Unternehmen entweder zum
beizulegenden Zeitwert oder zum entsprechenden Anteil des identifizierten Nettovermdgens des erworbenen Unternehmens bewertet.
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Im Rahmen eines Unternehmenszusammenschlusses werden die zum Erwerbszeitpunkt erworbenen identifizierbaren Vermogenswerte
und Ubernommenen Schulden — soweit erforderlich — eingestuft oder bestimmt, sodass anschlieBend andere IFRS angewendet werden
koénnen. Die Einstufung und Bestimmung basieren auf Vertragsbedingungen, wirtschaftlichen Bedingungen, der Geschaftspolitik oder
den Rechnungslegungsmethoden und anderen zum Erwerbszeitpunkt gultigen einschlagigen Bedingungen.

Im Rahmen eines sukzessiven Unternehmenszusammenschlusses werden die gehaltenen Eigenkapitalanteile mit dem zum
Erwerbszeitpunkt geltenden beizulegenden Zeitwert neu bewertet. Ein gegebenenfalls daraus resultierender Gewinn oder Verlust
wird ergebniswirksam erfasst.

Ubertragene bedingte Gegenleistungen werden zum Erwerbszeitpunkt zum beizulegenden Zeitwert bewertet. Nachtragliche Anderungen
des beizulegenden Zeitwertes einer bedingten Gegenleistung nach dem Erwerbszeitpunkt innerhalb des Bewertungszeitraumes
nach IFRS 3.45 werden in diesem Zeitraum als Berichtigung erfasst. Nachtragliche Anderungen des beizulegenden Zeitwerts einer
bedingten Gegenleistung auBerhalb des Bewertungszeitraumes in der Einstufung als Vermdgenswert oder Verbindlichkeit werden
in Ubereinstimmung mit IFRS 9 zum beizulegenden Zeitwert bewertet und entweder im Gewinn oder Verlust oder im sonstigen
Ergebnis erfasst. Bedingte Gegenleistungen, die nicht unter den IFRS 9 fallen, werden geman IAS 37 oder anderen zugrunde gelegten
Standards bilanziert. Als Eigenkapital eingestufte bedingte Gegenleistungen werden nicht neu bewertet und nach ihrer Erflllung im
Eigenkapital bilanziert.

Eventualverbindlichkeiten im Rahmen eines Unternehmenszusammenschlusses werden beim erstmaligen Ansatz zum beizulegenden
Zeitwert bewertet. Die Folgebewertung erfolgt bis zur Begleichung, Aufhebung oder Erléschen der Verbindlichkeit geman IFRS 3.23
i. V. m. IFRS 3.56.

Nach IFRS 3.32 ergibt sich ein Geschafts- oder Firmenwert aus einem positiven Saldo aus den nachstehenden Ziffern 1. und 2. bzw.
ein Gewinn aus einem Erwerb zu einem Preis unter Marktwert ergibt sich aus einem negativen Saldo aus den nachstehenden Ziffern
1.und 2.:

1. Summe aus

e der zum Erwerbszeitpunkt zum beizulegenden Wert bewerteten Ubertragenen Gegenleistung,

e dem Betrag aller nach IFRS bewerteten nicht beherrschenden Anteile am erworbenen Unternehmen,

e gegebenenfalls dem beizulegenden Zeitwert derjenigen Anteile am erworbenen Unternehmen, die bereits vor dem Erwerbsstichtag
von Sana gehalten wurden.

2. Saldo der zum Erwerbszeitpunkt bestehenden nach IFRS 3 bewerteten Betrage der erworbenen identifizierbaren Vermdgenswerte
und Schulden.

Nach dem erstmaligen Ansatz wird der Geschéafts- oder Firmenwert zu Anschaffungskosten abzUglich kumulierter Wertminderungs-
aufwendungen bewertet. In Folgeperioden wird er mindestens einmal jahrlich sowie immer dann auf Wertminderung getestet, wenn
Sachverhalte oder Anderungen der Umstande darauf hindeuten, dass der Buchwert gemindert sein kdnnte.

Besteht im Erwerbszeitpunkt ein Uberschuss des erworbenen Nettovermdgens liber die Anschaffungskosten (Erwerb zu einem Preis
unter dem Marktwert), erfolgt geman IFRS 3.36 eine erneute Beurteilung der korrekten und vollstandigen Identifizierung aller Vermo-
genswerte und Schulden. Weiterhin erfolgt dann eine Uberpriifung der angewendeten Bewertungsverfahren, um die Vollstandigkeit
der berticksichtigten Informationen zum Erwerbszeitpunkt zu gewéahrleisten.

Der nach den erneuten Beurteilungen noch verbleibende Unterschiedsbetrag wird gemal IFRS 3.34 sofort erfolgswirksam aufgel6st.

Bei unvollstandigen Unternehmenszusammenschlissen zum Ende der Berichtsperiode werden fur die Posten mit unvollstandiger
Bilanzierung vorlaufige Betrage angegeben.

Bei Unternehmenszusammenschliissen von unter 100 % der Anteile, bei denen dem VerduBerer ein Recht bzw. eine Option eingeraumt
wird, die noch gehaltenen Anteile jederzeit zu verauBern, erfolgt die Bilanzierung dieses Rechts/dieser Option als Fremdkapital. Damit
stellt dieses Recht/diese Option eine Verpflichtung zum Erwerb eigener Eigenkapitalinstrumente dar und wird gemal IAS 32.23 zum
Barwert des Ruckkaufbetrags als finanzielle Verbindlichkeit abgebildet. Fir den Fall, dass der Konzern bereits die Stellung als Eigen-
timer hat, werden fUr den betreffenden Anteil keine nicht beherrschenden Anteile ausgewiesen. Im umgekehrten Fall erfolgt unter der
Fiktion, dass die Option zum Bilanzstichtag ausgeubt wird, die erfolgsneutrale Umgliederung in die Verbindlichkeiten.

Die mit UnternehmenszusammenschllUssen verbundenen Kosten werden periodengerecht als Aufwand erfasst.
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2.3.2 Anteile an einem assoziierten Unternehmen

Die Anteile an einem assoziierten Unternehmen werden nach der Equity-Methode zu Anschaffungskosten zuzlglich nach dem
Erwerb eingetretener Anderungen des Anteils des Konzerns am Reinvermdgen des assoziierten Unternehmens bilanziert. Der mit
einem assoziierten Unternehmen verbundene Geschafts- oder Firmenwert ist im Buchwert des Anteils enthalten und wird nicht
planmaBig abgeschrieben. Die Gewinn- und Verlustrechnung enthalt den Anteil des Konzerns am Erfolg des assoziierten Unter-
nehmens. Veranderungen im sonstigen Ergebnis des assoziierten Unternehmens werden in Hohe der Anteile auch im sonstigen
Ergebnis von Sana erfasst.

Der Bilanzstichtag sowie die Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden fur ahnliche Geschaftsvorfalle und Ereignisse des assoziierten
Unternehmens und des Konzerns stimmen tberein.

2.4 Zusammenfassung wesentlicher Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden

2.4.1 Allgemeine Grundsétze

Vermodgenswerte und Schulden werden in der Bilanz entsprechend ihrer Fristigkeit als kurz- oder langfristige Positionen dargestellt.
Vermdgenswerte und Schulden werden als kurzfristig klassifiziert, sofern sie innerhalb von zwolf Monaten nach dem Ende des
Berichtzeitraums realisiert werden oder fallig sind. Vorrate sowie Forderungen und Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen
werden grundsétzlich als kurzfristige Positionen gezeigt.

Die Erstellung des Konzernabschlusses erfolgt grundsétzlich unter Anwendung des Anschaffungskostenprinzips mit Ausnahme der
Derivate, der zum beizulegenden Zeitwert bewerteten Finanzinstrumente sowie der Vermogenswerte, die erfolgswirksam zum beizu-
legenden Zeitwert bilanziert werden, die grundsatzlich zu Zeitwerten angesetzt werden.

2.4.2 Sachanlagen

Sachanlagen werden zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten abzliglich kumulierter planmaBiger Abschreibungen und kumulierter
Wertminderungsaufwendungen angesetzt. Reparatur- und Instandhaltungsaufwendungen werden zum Zeitpunkt der Entstehung als
Aufwand erfasst. Wesentliche Erneuerungen und Verbesserungen werden aktiviert. Dabei wird der Komponentenansatz gemaf IAS
16 angewendet. Bei Durchflhrung jeder groBeren MaBBnahme werden die Kosten im Buchwert der Sachanlage als Ersatz erfasst,
sofern die Ansatzkriterien erfullt sind.

Den planmaBigen linearen Abschreibungen liegen folgende Nutzungsdauern zugrunde:

e Gebaude 15 bis 33 Jahre
e Andere Baulichkeiten 15 bis 30 Jahre
e Technische Anlagen und Maschinen 5 bis 15 Jahre

e Andere Anlagen, Betriebs- und Geschaftsausstattung 3 bis 12 Jahre

Die Restwerte, Nutzungsdauern und Abschreibungsmethoden werden am Ende eines jeden Geschaftsjahres Uberprtift und gege-
benenfalls angepasst.

2.4.3 Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien

Als Finanzinvestition gehaltene Immobilien werden bei der erstmaligen Erfassung zu Anschaffungskosten bewertet. Danach wendet
der Konzern das Anschaffungskostenmodell an und bewertet die Immobilien nach den Vorschriften des IAS 16.

Mietertrage aus als Finanzinvestition gehaltenen Immobilien werden linear Uber die Laufzeit der Mietverhaltnisse erfasst.

2.4.4 Immaterielle Vermégenswerte

Einzeln erworbene immaterielle Vermdgenswerte werden beim erstmaligen Ansatz zu Anschaffungs- oder Herstellungskosten bewer-
tet. Die Anschaffungskosten eines immateriellen Vermodgenswerts, der bei einem Unternehmenszusammenschluss erworben wurde,
entsprechen seinem beizulegenden Zeitwert zum Erwerbszeitpunkt. Nach erstmaligem Ansatz werden immaterielle Vermdgens-
werte mit ihnren Anschaffungs- oder Herstellungskosten angesetzt, abzUglich jeder kumulierten Abschreibung und aller kumulierten
Wertminderungsaufwendungen.

Immaterielle Vermdgenswerte mit begrenzter Nutzungsdauer werden Uber die wirtschaftliche Nutzungsdauer abgeschrieben.
Den planmaBigen linearen Abschreibungen liegen folgende Nutzungsdauern zugrunde:

e Standardprogramme 3 Jahre
¢ |ndividualprogramme 5 Jahre
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Die Abschreibungsperiode und die Abschreibungsmethode werden fur einen immateriellen Vermogenswert mit einer begrenzten
Nutzungsdauer mindestens zum Ende eines jeden Geschaftsjahres Uberprift.

Immaterielle Vermdgenswerte mit unbestimmter Nutzungsdauer umfassen erworbene Geschéfts- und Firmenwerte. Hierunter fallen
auch erworbene Arztsitze.

2.4.5 Andere finanzielle Vermégenswerte

Beim erstmaligen Ansatz werden finanzielle Vermdgenswerte entweder als zu Fortgefihrte Anschaffungskosten, Fair Value Through
Profit or Loss (FVTPL) oder Fair Value Through Other Comprehensive Income (FV OCI) bewertet klassifiziert. Die Klassifizierung von
Finanzinstrumenten hangt beim Inhaber der Instrumente von zwei wesentlichen Sachverhalten ab. Erstens dem Geschaftsmodell des
Unternehmens, dem das Finanzinstrument unterliegt. Zweitens den vertraglich vereinbarten Zahlungsstréomen, die das Instrument
aufweist. Eine nachtragliche Anderung der Klassifizierung findet nicht statt, auBer der Konzern &ndert das der Verwaltung dieser
Instrumente zu Grunde liegende Geschaftsmodell.

Beizulegender Zeitwert

Der beizulegende Zeitwert von Finanzinstrumenten, die auf organisierten Markten gehandelt werden, wird durch Bezugnahme auf
den an der Borse notierten Geldkurs am Bilanzstichtag ermittelt. Der beizulegende Zeitwert von Finanzinstrumenten, fur die kein
aktiver Markt besteht, wird unter Anwendung von Bewertungsmethoden ermittelt. Zu diesen gehdren die Verwendung der jungsten
Geschéftsvorfalle zwischen sachverstandigen, vertragswilligen und unabhangigen Geschaftspartnern, der Vergleich mit dem aktuellen
beizulegenden Zeitwert eines anderen im Wesentlichen identischen Finanzinstruments sowie die Verwendung von Discounted-Cash-
flow-Methoden. Sofern kein Wert ermittelbar ist, erfolgt ein Ansatz zu Anschaffungskosten. Bei marktUblichen Kéufen und Verkaufen
erfolgt die Bilanzierung zum Erfullungstag.

Zu fortgeflUhrten Anschaffungskosten bewertete finanzielle Vermégenswerte

Ein finanzieller Vermogenswert wird zu fortgefUhrten Anschaffungskosten bewertet, wenn die nachfolgenden beiden Bedingungen

kumulativ erfullt sind und bei Vorliegen eines Accounting Mismatch keine freiwillige Designation als erfolgswirksam zum Fair Value

bewertet erfolgt:

e Der finanzielle Vermodgenswert wird mit dem ausschlieBlichen Ziel gehalten, diesen bis zur Endfélligkeit zu halten und die vertraglich
vereinbarten Zahlungsstréme zu vereinnahmen und

e dieser umfasst ausschlieBlich Zahlungsstrome mit festen Falligkeitsterminen aus vereinbarten Zins- und Tilgungszahlungen auf
einen ausstehenden Kapitalbetrag.

Der erstmalige Ansatz eines zu fortgefuhrten Anschaffungskosten bewerteten finanziellen Vermdgenswerts erfolgt zum beizulegenden
Zeitwert zuzUglich aller Transaktionskosten, die direkt dessen Erwerb zugerechnet werden kénnen. In der Folgebewertung wird die
Effektivzinsmethode angewendet. Zinsertrage, Wertminderungen und Wertaufholungen sind direkt im Periodenergebnis zu erfassen.
Gewinne oder Verluste aus der Ausbuchung eines zu fortgeflinrten Anschaffungskosten bewerteten finanziellen Vermogenswerts sind
ebenfalls im Periodenergebnis einzustellen.

Zu Fair Value Through Other Comprehensive Income (FV OCI) bewertete finanzielle Vermdgenswerte

Ein finanzieller Vermdgenswert wird erfolgsneutral zum Fair Value bewertet, wenn die nachfolgenden beiden Bedingungen kumulativ

erfullt sind und bei Vorliegen eines Accounting Mismatch keine Designation als erfolgswirksam zum Fair Value bewertet erfolgt:

e Der finanzielle Vermogenswert wird nicht ausschlieBlich mit dem Ziel gehalten, diesen bis zur Endfélligkeit zu halten und die vertraglich
vereinbarten Zahlungsstréme zu vereinnahmen, sondern auch, diesen unter Umsténden vorzeitig zu verduBern und

e dieser umfasst ausschlieBlich Zahlungsstrome mit festen Falligkeitsterminen aus vereinbarten Zins- und Tilgungszahlungen auf
einen ausstehenden Kapitalbetrag.

Die erstmalige Bewertung eines erfolgsneutral zum Fair Value bewerteten finanziellen Vermogenswerts wird zum beizulegenden Zeitwert
zuzUglich aller Transaktionskosten, die direkt dessen Erwerb zugerechnet werden kénnen, vorgenommen. Die Folgebewertung erfolgt
ebenfalls zum beizulegenden Zeitwert, wobei alle Marktwertschwankungen im sonstigen Ergebnis zu erfassen sind. Zinsertradge werden
unter Anwendung der Effektivzinsmethode ermittelt und erfolgswirksam vereinnahmt. Alle Wertminderungen und Wertaufholungen
sind erfolgswirksam gegen das sonstige Ergebnis zu buchen. Bei finanziellen Vermogenswerten, die keine Eigenkapitalinstrumente
darstellen, werden die kumulativ im sonstigen Ergebnis erfassten Marktwertschwankungen bei Ausbuchung in die Gewinn- und
Verlustrechnung umgegliedert.
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Zu Fair Value Through Other Comprehensive Income (FV OCI) bewertete finanzielle Vermdgenswerte — Wahlrecht fur Eigenkapital-
instrumente, die nicht zu Handelszwecken gehalten werden

Alle Investitionen in Eigenkapitalinstrumente, die nicht zu Handelszwecken gehalten werden, kénnen bei inrem bilanziellen Erstansatz
unwiderruflich als zu Fair Value Through Other Comprehensive Income (FV OCI) bewertet designiert werden. Jede Designation erfolgt
nur flr das einzelne Eigenkapitalinstrument. In der Folge sind ausschlieBlich Dividendenertrage im Periodenergebnis zu erfassen. Alle
sonstigen Anderungen des beizulegenden Zeitwertes werden im sonstigen Ergebnis ausgewiesen. Auch bei Ausbuchung eines so
bewerteten Eigenkapitalinstrumentes findet eine Umgliederung der erfolgsneutral verbuchten Gewinne oder Verluste in das Perioden-
ergebnis nicht statt. Sana hat das beschriebene Wahlrecht bislang fUr keines seiner Eigenkapitalinstrumente in Anspruch genommen.

Zu Fair Value Through Profit or Loss (FVTPL) bewertete finanzielle Vermbdgenswerte

Alle verbleibenden finanziellen Vermdgenswerte, die nicht als zu Fortgefliihrten Anschaffungskosten oder als zu Fair Value Through
Other Comprehensive Income (FV OCI) bewertet klassifiziert wurden, werden erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bilanziert.
Ein finanzieller Vermdgenswert kann auch gewillkirt unwiderruflich als zu Fair Value Through Profit or Loss (FVTPL) bewertet designiert
werden, wenn dadurch ein signifikanter Accounting Mismatch vermieden werden kann. Transaktionskosten sind nicht zu aktivieren,
sondern erfolgswirksam zu erfassen. Im Rahmen der Folgebewertung werden Marktwertschwankungen unmittelbar in der Gewinn-
und Verlustrechnung verbucht.

Bewertung des Geschaftsmodells

Bei Sana werden nicht alle finanziellen Vermdgenswerte im Rahmen eines einheitlichen Geschéaftsmodells verwaltet. Stattdessen

kommen fur unterschiedliche Arten finanzieller Vermdgenswerte unterschiedliche Geschaftsmodelle zum Einsatz. Die Bewertung

dieser Modelle wird auf Portfoliobasis vorgenommen. Dabei bertcksichtigt der Konzern folgende Informationen:

¢ die mit einem Portfolio finanzieller Vermdgenswerte verbundenen und in verbindlichen Richtlinien dokumentierten Ziele, die beschrei-
ben, ob der Fokus einer operativen Tatigkeit auf der Vereinnahmung vertraglich vereinbarter Zins- und Tilgungszahlungen, auf der
vorzeitigen VerauBerung finanzieller Vermogenswerte oder auf einer Kombination beider Strategien liegt sowie

¢ die Frequenz, das Volumen und den Zeitpunkt von in der Vergangenheit getétigten vorzeitigen Verkédufen finanzieller Vermdgenswerte
sowie die Griinde fur diese Verkaufe und Erwartungen hinsichtlich zukinftiger Verkaufsaktivitaten.

Bewertung des Zahlungsstromkriteriums

Die Bewertung, ob die mit einem finanziellen Vermogenswert verbundenen Zahlungsstrome ausschlieBlich Zins- und Tilgungszahlungen
auf einen ausstehenden Kapitalbetrag darstellen, berticksichtigt vollumfanglich alle zu einem Finanzinstrument gehérenden Vertrags-
bestimmungen. Unter Kapitalbetrag wird der beizulegende Zeitwert eines finanziellen Vermogenswerts im Zeitpunkt des bilanziellen
Erstansatzes verstanden. Zinsen sind das (gegebenenfalls auch negative) Entgelt fur die Bereitstellung von Geld Uber einen bestimm-
ten Zeitraum unter Berutcksichtigung des Kreditrisikos und eines eventuellen Liquiditatsrisikos. Die vertraglichen Bestimmungen
werden dahingehend geprtift, ob mit einem Finanzinstrument Regelungen verknUpft sind, die Zeitpunkt oder Hohe von Zahlungs-
strdmen verandern. Dies umfasst Bedingungen zur Anpassungen vereinbarter Coupons einschlielich Bestimmungen zu variablen
Zinsen sowie Vorauszahlungsregelungen und Verlangerungsoptionen oder aber auch Bedingungen, die das Zahlungsstromprofil eines
Finanzinstruments nach Eintritt eines ungewissen Ereignisses verandern.

Ausbuchung finanzieller Vermdgenswerte

Ein finanzieller Vermdgenswert wird ausgebucht, wenn eine der drei folgenden Voraussetzungen erflllt ist:

e Die vertraglichen Rechte auf Cashflows aus einem finanziellen Vermdgenswert sind ausgelaufen.

e Der Konzern hat seine vertraglichen Rechte auf Cashflows aus einem finanziellen Vermdgenswert Ubertragen und hat (a) im Wesent-
lichen alle Risiken und Chancen, die mit dem Eigentum am finanziellen Vermogenswert verbunden sind, Ubertragen oder hat (b) im
Wesentlichen alle Risiken und Chancen, die mit dem Eigentum am finanziellen Vermégenswert verbunden sind, weder Ubertragen
noch zurtickbehalten, jedoch die Verfligungsmacht Uber den Vermdgenswert Ubertragen.

e Der Konzern behalt die vertraglichen Rechte auf den Bezug von Cashflows aus finanziellen Vermbgenswerten zuriick, Ubernimmt
jedoch eine vertragliche Verpflichtung zur Zahlung der Cashflows ohne wesentliche Verzogerungen an eine dritte Partei im Rahmen
einer Vereinbarung, die die Bedingungen in IFRS 9.3.2.4 erflllt. Darliber hinaus hat der Konzern (a) im Wesentlichen alle Risiken
und Chancen, die mit dem Eigentum am finanziellen Vermdgenswert verbunden sind, Ubertragen oder hat (b) im Wesentlichen alle
Risiken und Chancen, die mit dem Eigentum am finanziellen Vermdgenswert verbunden sind, weder Ubertragen noch zurlickbe-
halten, jedoch die Verfugungsmacht Uber den Vermdgenswert Ubertragen.
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Wertminderungsmodell

Auf alle finanziellen Vermdgenswerte, die entweder zu fortgeflhrten Anschaffungskosten oder zu Fair Value Through Other Comprehen-

sive Income (FV OCI) bewertet werden, ist ein Wertminderungsmodell anzuwenden, das auf erwartete Kreditverluste (Risikovorsorge)

zur Abbildung von Bonitatsrisiken abstellt. Diesem liegt ein dreistufiges Vorgehen zur Allokation von Wertminderungen zugrunde:

e Stufe 1: Die erste Stufe des Wertminderungsmodells umfasst alle finanziellen Vermodgenswerte, deren Kreditrisiko seit erstmaliger
Erfassung nicht wesentlich angestiegen ist. Darunter sind regelmaBig neue Vertrage und solche Finanzinstrumente, deren Zahlungen
weniger als 31 Tage Uberfallig sind, zu subsumieren. Ausgenommen hiervon sind jedoch Vertragsvermogenswerte und Forderungen
aus Lieferungen und Leistungen. Diese werden bereits bei erstmaliger Erfassung der Stufe 2 zugeordnet. Die Bemessung der
erwarteten Kreditverluste fUr Finanzinstrumente der Stufe 1 erfolgt mit der Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls in den kommenden
zwolf Monaten.

e Stufe 2: Die zweite Stufe umfasst finanzielle Vermdgenswerte, deren Kreditrisiko sich seit der erstmaligen Erfassung wesentlich
erhoht hat, deren Bonitat aber noch nicht beeintrachtigt ist. Eine wesentliche Kreditrisikoerhdhung wird bei Sana maBgeblich durch
Uberfalligkeitsinformationen bestimmt. Darliber hinaus gehdren der zweiten Stufe bereits ab dem Zeitpunkt der erstmaligen Erfas-
sung Vertragsvermdgenswerte und Forderungen aus Lieferungen und Leistungen an. Die Berechnung der erwarteten Kreditverluste
basiert jeweils auf einer Ausfallwahrscheinlichkeit, die sich auf die Gesamtlaufzeit der zu betrachtenden Finanzinstrumente bezieht.

e Stufe 3: Die dritte Stufe umfasst nur solche finanziellen Vermdgenswerte, deren Bonitat beeintrachtigt ist. Objektive Hinweise, die
auf eine beeintréchtigte Bonitét schlieBen lassen, sind im Allgemeinen eine Uberfalligkeit von mehr als 90 Tagen bzw. bei Forde-
rungen aus Lieferungen und Leistungen im Besonderen eine Uberfalligkeit von mehr als 180 Tagen sowie dariiber hinaus verfligbare
Informationen Uber finanzielle Schwierigkeiten eines Schuldners.

Sana wendet die Ausnahme von der Stufenzuordnung fUr finanzielle Vermdgenswerte mit niedrigem Kreditrisiko wenn immer moglich
an und ordnet diese stets der Stufe 1 zu. Hierunter fallen vor allem Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente, Einlagen bei Kredit-
instituten mit einer urspriinglichen Laufzeit von Uber drei Monaten sowie Schuldinstrumente, die ein Investment Grade Rating besitzen.
In den Stufen 1 und 2 des Wertminderungsmodells wird der Effektivzinsertrag basierend auf dem Bruttobuchwert ermittelt. In Stufe 3
erfolgt die Berechnung des Effektivzinsertrags auf Basis des Nettobuchwerts, also dem Bruttobuchwert abzUglich der Risikovorsorge.

Zinsertrage

Zinsertrage werden erfasst, wenn die Zinsen entstanden sind (unter Verwendung der Effektivzinsmethode, d. h. des Kalkulationszins-
satzes, mit dem geschatzte kinftige Zahlungsmittelzuflisse Uber die erwartete Laufzeit des Finanzinstruments auf den Nettobuchwert
des finanziellen Vermdgenswerts abgezinst werden).

Nettogewinne
Nettogewinne und -verluste im Sinne von IFRS 7 sind fUr alle Kategorien nach IFRS 9 Ertrage und Aufwendungen aus der Bewertung
und dem Abgang von Finanzinstrumenten. Laufende Zinsertrdge und Aufwendungen sowie Dividendenertrdge werden einbezogen.

In den Vorjahren angewendete und von IFRS 9 abweichende Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsatze nach IAS 39

Finanzielle Vermogenswerte im Sinne von IAS 39 wurden in Abhangigkeit vom Einzelfall als finanzielle Vermogenswerte, die erfolgswirk-
sam zum beizulegenden Zeitwert bewertet werden, als Kredite und Forderungen, als bis zur Endfélligkeit gehaltene Investitionen oder
als zur VerauBerung verflgbare finanzielle Vermogenswerte klassifiziert. Beim erstmaligen Ansatz wurden finanzielle Vermdgenswerte
zu ihrem beizulegenden Zeitwert bewertet. Der Konzern legte die Klassifizierung seiner finanziellen Vermdgenswerte mit dem erstma-
ligen Ansatz fest und UberprUfte diese Zuordnung am Ende eines jeden Geschéftsjahres, soweit dies zuldssig und angemessen war.

Bei erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewerteten finanziellen Vermodgenswerten wurden sowohl Transaktionskosten als
auch alle nach dem Erstansatz folgenden Marktwertschwankungen erfolgswirksam erfasst. Hierunter fielen finanzielle Vermogens-
werte, die freiwillig als zum beizulegenden Zeitwert bewertet designiert wurden, sowie Derivate mit positivem Marktwert, die nicht
als Sicherungsinstrumente designiert wurden, und finanzielle Vermogenswerte, die mit der Absicht kurzfristiger Gewinnmitnahmen
erworben wurden.

Kredite und Forderungen waren nicht derivative finanzielle Vermégenswerte mit festen oder bestimmbaren Zahlungen, die nicht in
einem aktiven Markt notiert waren. Nicht derivative finanzielle Vermdgenswerte mit festen oder zumindest ermittelbaren Zahlungs-
betrédgen sowie festem Falligkeitstermin wurden als bis zur Endfélligkeit gehaltene Investitionen eingestuft, wenn diese nicht die
Definition der Kategorie Kredite und Forderungen erflllten und der Konzern beabsichtigte und in der Lage war, diese Vermobgenswerte
bis zur Falligkeit zu halten. Finanzielle Vermodgenswerte beider Kategorien wurden nach ihrer erstmaligen Erfassung zu fortgeflihrten
Anschaffungskosten unter Anwendung der Effektivzinsmethode bewertet.

Zur VerauBerung verflgbare finanzielle Vermdgenswerte waren schlieBlich alle nicht derivativen finanziellen Vermoégenswerte, die
als zur VerauBerung verfligbar designiert oder keiner der drei vorgenannten Kategorien zugeordnet wurden. Eine Veranderung des
beizulegenden Zeitwertes eines zur VerauBerung verfligbaren finanziellen Vermdgenswerts wurde erfolgsneutral erfasst.
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DarUber hinaus wurde fur alle finanziellen Vermdgenswerte, die nicht erfolgswirksam zum beizulegenden Zeitwert bewertet wurden,
an jedem Bilanzstichtag ermittelt, ob objektive Hinweise fur eine Wertminderung eines einzelnen finanziellen Vermogenswerts oder
einer Gruppe von finanziellen Vermdgenswerten vorlagen. Vorzunehmende Wertberichtigungen wurden erfolgswirksam gebucht.

Verringerte sich die Hohe einer vorgenommenen Wertberichtigung in einer der folgenden Berichtsperioden und konnte diese Ver-
ringerung objektiv auf einen nach der Erfassung der Wertminderung aufgetretenen Sachverhalt zurlickgefuhrt werden, wurde die
friher erfasste Wertberichtigung rickgangig gemacht. Eine damit einhergehende Wertaufholung wurde bei Eigenkapitalinstrumenten
erfolgsneutral und bei Schuldinstrumenten ergebniswirksam erfasst, soweit der Buchwert des Vermdgenswerts zum Zeitpunkt der
Wertaufholung nicht die fortgefuhrten Anschaffungskosten Uberstieg.

2.4.6 Vorréte

Vorrate werden mit dem niedrigeren Wert aus Anschaffungs- oder Herstellungskosten und NettoverdauBerungswert bewertet. Der
NettoverduBerungswert ist der geschatzte, im normalen Geschéftsgang erzielbare Verkaufserlds abzUlglich der geschatzten noch
anfallenden VerauBerungskosten. Eine Wertaufholung wird vorgenommen, wenn die Griinde entfallen.

Die Anschaffungskosten der Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe werden nach der Durchschnittskostenmethode ermittelt.

2.4.7 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen und sonstige Forderungen

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen und sonstige kurzfristige Forderungen, die in der Regel eine Laufzeit von 30 bis 60 Tagen
haben, werden mit dem urspringlichen Rechnungsbetrag abzuglich einer Wertberichtigung fur zweifelhafte Forderungen angesetzt.
Wertminderungen werden sowohl zur BerUcksichtigung von Bonitats- als auch vereinzelter Veritatsrisiken gebildet.

Ermittlung von Bonitétsrisiken

Da das Ausfallrisiko einer Forderung mit der Dauer der Uberfalligkeit ansteigt, erfolgt zum Zwecke der Risikosteuerung eine Gruppie-
rung von Forderungen in Zeitbandern, abhangig von inrer Uberfélligkeit. Die erwarteten Kreditverluste kdnnen anschlieBend mit
einer Wertberichtigungsmatrix ermittelt werden, die auf den definierten Zeitbandern und den historischen Ausfallquoten je Zeitband
basiert. Historische Ausfallquoten antizipieren, mit welcher Wahrscheinlichkeit Forderungen einer bestimmten Uberfalligkeit zukiinftig
wahrscheinlich ausfallen werden. Dartber hinaus flieBen in das Model externe Prognosen hinsichtlich der zuklnftigen allgemein-
wirtschaftlichen Entwicklung und Kreditinformationen zu Gegenparteien ein, sofern diese ohne unangemessenen Aufwand und
Kosten verfUgbar sind. Die Forderungsbestande werden so laufend Uberwacht mit der Folge, dass der Konzern keinem wesentlichen
Bonitatsrisiko ausgesetzt ist.

Ermittlung von Veritétsrisiken

Veritatsbedingte Wertberichtigungen werden im Wesentlichen auf Forderungen gegentber den Kostentragern der Krankenversicherung
gebildet. Diesen Wertberichtigungen liegen Forderungen zu Grunde, die wegen anhaltender Prifverfahren durch den Medizinischen
Dienst der Krankenversicherung (MDK) von den Krankenkassen zurlickgehalten werden oder deren Bestandskraft aufgrund nicht
abschlieBend geklarter Abrechnungsvoraussetzungen ungewiss ist.

Ausbuchung von Forderungen

Forderungen werden erst dann ausgebucht, wenn nach angemessener Einschatzung nicht mehr davon auszugehen ist, dass
diese ganz oder teilweise realisiert werden kdnnen. Hierzu erfolgt in der Regel eine detaillierte Einzelfallprifung. Grinde, die zu einer
Ausbuchung fuhren kénnen, sind unter anderem die Beendigung eines Insolvenzverfahrens oder die Beilegung einer gerichtlichen
Auseinandersetzung.

2.4.8 Vertragsvermoégenswerte und Vertragsverbindlichkeiten

Vertragsvermodgenswerte stellen bedingte Rechte des Konzerns auf den Erhalt von Zahlungsmitteln und Zahlungsmittelaquivalenten
dar und beziehen sich auf von Sana erbrachte Leistungen, die bis zum Bilanzstichtag noch nicht abgerechnet werden konnten. Im
Wesentlichen handelt es sich hierbei um Anspriche, die sich nach dem Krankenhausentgeltgesetz und der Bundespflegesatzverordnung
ergeben. Diese entstehen fir Patientenbehandlungen, die bis zum Bilanzstichtag noch nicht abgeschlossen worden sind (Uberlieger).
Die Uberliegerbewertung erfolgt durch Multiplikation des jeweiligen Landesbasisfallwertes mit dem den einzelnen am Bilanzstichtag
anwesenden Patienten zuzuordnenden Case Mix Index (CMI), wobei der CMI-Anteil fUr die Hauptleistung dem Jahr zugeordnet wird,
in dem die Leistung tatsachlich erbracht wurde. Der verbleibende Anteil wird danach entsprechend der Anzahl der Aufenthaltstage
den jeweiligen Geschaftsjahren zugeordnet. Vertragsvermodgenswerte werden in die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
umgebucht, sobald die Anspriche des Konzerns unbedingt geworden sind. Dies ist in der Regel im nachsten Geschaftsjahr der Fall.
Die Umsatzrealisierung erfolgt jedoch bereits mit Aktivierung der Vertragsvermodgenswerte. Wertberichtigungen fur Bonitétsrisiken
auf Vertragsvermogenswerte werden entsprechend den Bilanzierungsgrundsatzen fUr Forderungen aus Lieferungen und Leistungen
gebildet.
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Vertragsverbindlichkeiten entstehen durch Anzahlungen, die dem Konzern in Form von Zahlungsmitteln oder Zahlungsmittelaquiva-
lenten bis zum Bilanzstichtag zugeflossen sind. Diese werden beim erstmaligen Bilanzansatz mit dem beizulegenden Zeitwert der
erhaltenen Gegenleistung bewertet. Konzernfremde Dritte erwerben hierdurch von Sana einen Anspruch auf Leistungserflllung. Diese
erfolgt in der Regel zusammen mit der Umsatzrealisierung im nachsten Geschaftsjahr.

2.4.9 Forderungen und Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz

Die Forderungen und Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz beinhalten Forderungen und Verbindlichkeiten
aus der Foérdermittelzusage der Fordermittelbehdrde, die bei Vorliegen des Fordermittelbescheids bilanziert werden. Die in diesem
Zusammenhang zu bilanzierenden Verbindlichkeiten werden mit der zweckentsprechenden Verwendung der Mittel verbraucht.

2.4.10 Zahlungsmittel und Zahlungsmittelédquivalente

Zahlungsmittel und kurzfristige Einlagen in der Bilanz umfassen den Kassenbestand, Bankguthaben und kurzfristige Einlagen bei
Kreditinstituten mit einer ursprunglichen Laufzeit von bis zu drei Monaten.

Fuar Zwecke der Konzern-Kapitalflussrechnung umfassen Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente die oben definierten
Zahlungsmittel und kurzfristigen Einlagen.

2.4.11 Finanzverbindlichkeiten
Bei der erstmaligen Erfassung von Darlehen werden diese mit dem beizulegenden Zeitwert der erhaltenen Gegenleistung nach Abzug
der mit der Kreditaufnahme verbundenen Transaktionskosten bewertet.

Nach der erstmaligen Erfassung werden die verzinslichen Darlehen anschlieBend unter Anwendung der Effektivzinsmethode zu
fortgefuhrten Anschaffungskosten bewertet.

Die Ermittlung des beizulegenden Zeitwerts der zu fortgefliihrten Anschaffungskosten bewerteten Schulden zum Bilanzstichtag erfolgt
Uber das Discounted-Cashflow-Verfahren unter Anwendung des aktuellen Marktzinses. Gewinne und Verluste werden im Perioden-
ergebnis erfasst, wenn die Schulden ausgebucht werden sowie im Rahmen von Amortisationen.

Eine finanzielle Verbindlichkeit wird ausgebucht, wenn die dieser Verbindlichkeit zugrunde liegende Verpflichtung erflillt oder erloschen
ist. Eine finanzielle Verbindlichkeit wird auch dann ausgebucht, wenn sich dessen vertragliche Bedingungen sowie damit einherge-
hend dessen Zahlungsstréme signifikant andern. In diesem Fall wird basierend auf den neuen vertraglichen Bedingungen eine neue
finanzielle Verbindlichkeit passiviert.

2.4.12 Pensionen und andere Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhaltnisses

Der Konzern verfugt zum einen Uber leistungsorientierte Pensionsplane (Defined Benefit Plans), bei denen die Verpflichtung des
Konzerns in der Gewahrung einer zugesagten Leistung besteht, und zum anderen Uber beitragsorientierte Pensionsplane (Defined
Contribution Plans), bei denen der Konzern festgelegte Beitrdge an eine eigenstandige Einrichtung entrichtet und weder rechtlich
noch faktisch Uber die Beitragspflicht hinaus zu weiteren Leistungen verpflichtet ist.

Die versicherungsmathematische Bewertung der Pensionsrickstellungen fur leistungsorientierte Plane beruht auf dem in IAS
19 vorgeschriebenen Anwartschaftsbarwertverfahren (Projected Unit Credit Method). Die Aufwendungen fUr die im Rahmen der
leistungsorientierten Plane gewdahrten Leistungen werden gesondert fur jeden Plan unter Anwendung des Anwartschaftsbarwert-
verfahrens ermittelt. Der Barwert der Defined Benefit Obligation (DBO) wird berechnet, indem die erwarteten zuktnftigen Mittel-
abflisse mit dem Zinssatz von hochklassigen Industrieanleihen, deren Laufzeiten denen der Pensionsverpflichtung entsprechen,
abgezinst werden. Versicherungsmathematische Gewinne und Verluste werden erfolgsneutral im sonstigen Ergebnis erfasst.

Nachzuverrechnende Dienstzeitaufwendungen werden unmittelbar und vollumfénglich bei ihrer Entstehung in der Gewinn- und
Verlustrechnung erfasst.

Die erwartete Rendite aus dem Planvermdégen wird mit dem Diskontierungssatz der Pensionsverpflichtung ermittelt und mit den
Zinsaufwendungen aus der Aufzinsung der Pensionsverpflichtung saldiert in der Gewinn- und Verlustrechnung im Finanzergebnis
ausgewiesen. Die Zinsdifferenz zum tatséachlich erwarteten Ertrag aus dem Planvermogen wird erfolgsneutral Uber das Sonstige
Ergebnis verbucht.
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Bei den beitragsorientierten Planen werden die laufenden Betrage als Aufwand erfasst. Rickstandige Beitrage werden erfolgswirksam
abgegrenzt. Im Rahmen tarifvertraglicher Bestimmungen zahlt der Sana Konzern fiir einen definierten Kreis von Mitarbeitern Beitrage an die
Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander (VBL) oder 6ffentlich-rechtliche Zusatzversorgungskassen (ZVK). Weil die Arbeitnehmer
einen Rechtsanspruch auf die satzungsméaBigen Leistungen unabhangig von ihren tatsachlich geleisteten Beitragen haben, sind diese
Altersversorgungsleistungen nach IAS 19 als leistungsorientierter Pensionsplan einzustufen. Grundsétzlich besteht somit eine Subsi-
diaritatsverpflichtung des Sana Konzerns, da sich der Anspruch der Mitarbeiter gegen die VBL oder ZVK richtet. Falls das Vermdgen der
VBL oder ZVK nicht zur Deckung der Verpflichtung ausreichen wirde, ware somit eine Rickstellung beim Sana Konzern zu passivieren.
Angaben Uber die mdgliche Deckungslicke im Sinne von IAS 19 fUr die dem Sana Konzern zuzurechnenden Versorgungsberechtigten
waren seitens der VBL und ZVK nicht méglich. Daher werden diese Plane wie beitragsorientierte Plane bilanziert.

DarUber hinaus leistet Sana als Arbeitgeber Beitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung und an Direktversicherungen, die als
beitragsorientierte Plane bilanziert werden.

2.4.13 Sonstige Riickstellungen

Eine Ruckstellung wird dann angesetzt, wenn der Konzern eine gegenwartige (gesetzliche oder faktische) Verpflichtung aufgrund
eines vergangenen Ereignisses besitzt, der Abfluss von Ressourcen mit wirtschaftlichem Nutzen zur Erflllung der Verpflichtung
wahrscheinlich und eine verlassliche Schatzung der Hohe der Verpflichtung méglich ist. Sofern der Konzern fUr eine passivierte
Ruckstellung zumindest teilweise eine Rickerstattung erwartet (wie z. B. bei einem Versicherungsvertrag), wird die Erstattung als
gesonderter Vermdgenswert nur dann erfasst, wenn die Erstattung so gut wie sicher ist. Der Aufwand zur Bildung der Ruckstellung
wird in der Gewinn- und Verlustrechnung nach Abzug der Erstattung ausgewiesen. Ist die Wirkung des Zinseffekts wesentlich, werden
Ruckstellungen zu einem Zinssatz vor Steuern abgezinst, der gegebenenfalls die flr die Schuld spezifischen Risiken widerspiegelt.
Im Falle einer Abzinsung wird die durch Zeitablauf bedingte Erhéhung der Ruckstellungen als Zinsaufwand erfasst.

2.4.14 Leasingverhéltnisse

Die Feststellung, ob eine Vereinbarung ein Leasingverhaltnis ist oder enthalt, wird auf Basis des wirtschaftlichen Gehalts der Verein-
barung getroffen und erfordert eine Einschatzung dartber, ob die Erflllung der vertraglichen Vereinbarung von der Nutzung eines
bestimmten Vermdgenswerts oder bestimmter Vermdgenswerte abhéangig ist und ob die Vereinbarung ein Recht auf die Nutzung
des Vermdgenswerts einrdumt.

Finanzierungs-Leasingverhaltnisse, bei denen im Wesentlichen alle mit dem Eigentum verbundenen Chancen und Risiken an dem
Ubertragenen Vermogenswert auf den Konzern Ubertragen werden, werden zu Beginn des Leasingverhaltnisses zum beizulegenden
Zeitwert des Leasinggegenstands oder mit dem Barwert der Mindestleasingzahlungen, sofern dieser Wert niedriger ist, aktiviert.
Verbindlichkeiten aus Finanzierungsleasing werden zu Beginn der Vertragslaufzeit mit dem Barwert der Mindestleasingzahlungen
passiviert und in der Folge in Hohe der fortgefUhrten Anschaffungskosten unter den Finanzschulden ausgewiesen. Die Leasingzah-
lungen werden so in ihre Bestandteile Finanzierungsaufwendungen und Tilgung der Leasingschuld aufgeteilt, dass der verbleibende
Restbuchwert der Leasingschuld mit einem konstanten Zinssatz verzinst wird. Die kinftigen Leasingzahlungen werden mit ihrem
Barwert als Verbindlichkeit erfasst. Finanzierungsaufwendungen werden sofort aufwandswirksam erfasst.

Ist der Eigentumstbergang auf den Konzern am Ende der Laufzeit des Leasingverhaltnisses nicht hinreichend sicher, so werden
aktivierte Leasingobjekte Uber den kiurzeren der beiden Zeitrdume aus der Laufzeit des Leasingverhéltnisses oder Nutzungsdauer
vollstandig abgeschrieben.

Leasingzahlungen fiir Operating-Leasingverhaltnisse werden linear erfolgswirksam erfasst.

FUhrt eine Sale-and-Leaseback-Transaktion zu einem Operating-Leasingverhaltnis und wird die Transaktion zum beizulegenden Zeitwert
getatigt, so wird jeglicher Gewinn oder Verlust sofort erfasst. Liegt der VerauBerungspreis unter dem beizulegenden Zeitwert, wird ein
Verlust abgegrenzt und im Verhéltnis zu den Leasingzahlungen Uber den voraussichtlichen Nutzungszeitraum des Vermdgenswerts
erfolgswirksam verteilt, wenn dieser Verlust durch kinftige, unter dem Marktpreis liegende Leasingzahlungen ausgeglichen wird.
Jeder andere Gewinn oder Verlust aus der Transaktion wird unmittelbar erfasst. Ubersteigt der VerauBerungspreis den beizulegenden
Zeitwert, wird der den beizulegenden Zeitwert Ubersteigende Betrag abgegrenzt und Uber den Zeitraum, in dem der Vermdgenswert
voraussichtlich genutzt wird, erfolgswirksam verteilt.

2.4.15 Erlése aus Vertradgen mit Kunden

Erlése aus Vertragen mit Kunden werden erfasst, wenn durch Ubertragung eines zugesagten Guts oder einer Dienstleistung
(Vermogenswerte) eine Leistungsverpflichtung gegentiber einem Kunden erflillt wurde. Die Ubertragung von Vermdgenswerten gilt
als abgeschlossen und die Leistungsverpflichtung somit als erfillt, sobald der Kunde die Verflugungsgewalt Uber die Vermbdgenswerte
erlangt hat. Dabei ist zu unterscheiden, ob eine zeitraum- oder zeitpunktbezogene Ubertragung erfolgt.
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Die Verfligungsgewalt Uber einen Vermogenswert wird Uber einen bestimmten Zeitraum Ubertragen, wenn eines der folgenden

Kriterien erfullt ist:

e Dem Kunden flie3t der Nutzen aus einer Leistung zu und nutzt diese Leistung gleichzeitig bereits wahrend der Leistungserbringung;

e Es wird ein Vermogenswert erstellt oder verbessert und der Kunde erhélt Verfiugungsgewalt Uber diesen, wahrend der Erstellungs-
bzw. Verbesserungsprozess noch andauert;

e Eswird ein Vermdgenswert erstellt, der keine alternative Nutzungsmaoglichkeit fUr das leistungserbringende Unternehmen zuldsst,
wahrend gleichzeitig ein Rechtsanspruch auf den Erhalt einer Gegenleistung bereits vorliegt.

Wird eine Leistung nicht zeitraumbezogen erbracht, handelt es sich um eine zeitpunktbezogene. Zur Bestimmung, wann hierbei die
Verfligungsgewalt als Ubertragen anzusehen ist, sind nachfolgende Indikatoren zu berticksichtigen:

e Es besteht ein gegenwartiger Zahlungsanspruch gegentber dem Kunden;

Das rechtliche Eigentum an einem Vermdgenswert ist auf den Kunden Ubergegangen;

e Der physische Besitz an einem Vermogenswert wurde auf den Kunden Ubertragen;

Die wesentlichen eigentimertypischen Risiken und Chancen des Vermdgenswerts sind auf den Kunden Ubergegangen;

e Der Vermodgenswert wurde durch den Kunden abgenommen.

Bei zeitraumbezogenen Leistungen sind die in diesem Zusammenhang erzielten Erldse entsprechend dem Leistungsfortschritt zu
realisieren. Eine Umsatzrealisierung bedingt in jedem Fall, dass zwischen den Kunden des Konzerns und Sana ein Vertrag mit durch-
setzbaren Rechten und Pflichten existiert und dass der Erhalt der vereinbarten Gegenleistung flir Sana wahrscheinlich ist.

Erldse aus der Erbringung von Krankenhausleistungen

Sana erzielt seinen groBten Umsatzanteil aus der Erbringung von Krankenhausleistungen und dies insbesondere aus der voll- und
teilstationaren Krankenhausbehandlung von gesetzlich krankenversicherten Patienten gemanl § 39 Abs. 1 des Sozialgesetzbuch
Funftes Buch (SGB V).

Die Verglitung dieser Leistung erfolgt zum einen nach dem Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG) auf Basis des auf Bundesebene
vereinbarten Fallpauschalen-Kataloges, der jahrlich durch den GKV-Spitzenverband und den Verband der privaten Krankenversiche-
rungen angepasst wird. Zum anderen wird gemai § 3 KHEntgG in Verbindung mit § 11 Abs. 1 KHEntgG die Vergltung der Kran-
kenhausleistungen von einem vereinbarten Erlésbudget limitiert, welches jahrlich zwischen Krankenhaus- und Sozialleistungstragern
verhandelt wird. Bei Unterschreitung (Budgetminderleistung) bzw. Uberschreitung (Budgetmehrleistung) dieses Erlésbudgets durch
das leistungserbringende Krankenhaus erfolgt tUber eine gesetzlich vorgeschriebene Erlésausgleichsermittlung (§ 5 Abs. 4 KHENtgG)
grundsatzlich ein Zuschlag bzw. Abschlag der Vergutung. Die Erldse aus Krankenhausleistungen resultieren daher im Wesentlichen
aus gesetzlich festgelegten Transaktionspreisen flir stationare Leistungen. Auf die Offenlegung der in IFRS 15.120 geforderten
Angaben wird gemaB IFRS 15.121 verzichtet, da unsere Behandlungsvertrage in der Regel eine urspringlich erwartete Dauer von
bis zu einem Jahr haben.

DarUber hinaus erbringt Sana in den Krankenhdusern ambulante Leistungen flr Versicherte der gesetzlichen Krankenversicherungen, die nach
dem Einheitlichen Bewertungsmalstab (EBM) vergutet werden. Der EBM wird von der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und dem GKV-
Spitzenverband im Bewertungsausschuss der Arzte auf Bundesebene vereinbart und bildet die Abrechnungsgrundlage fiir alle vertragsarztlichen
ambulanten Leistungen. Neben den gesetzlich versicherten Patienten versorgt Sana im ambulanten Bereich Patienten auch auf der
Basis privater Behandlungsvertrage. Die VergUtung erfolgt in der Regel nach der GebUihrenordnung flr Arzte (GoA).

Der vom Krankenhaus gegentiber dem versicherten Patienten zu erbringende Leistungsumfang wird grundséatzlich nach SGB V
geregelt. Die Umsatzrealisierung aus Krankenhausleistungen basiert auf dem Behandlungsvertrag gemali § 39 SGB V zwischen
Krankenhaus und Patient. Die vom Krankenhaus erbrachte Patientenleistung wird in der Regel von der Krankenkasse des Patienten
vergUtet. Der Behandlungsvertrag entspricht somit dem in IFRS 15 fiir die Umsatzrealisierung geforderten Vertrag mit dem Kunden.

Das Krankenhaus erbringt fir den Patienten eine im Sinne des IFRS 15 nicht trennbare Behandlungsleistung, die der Wiedererlangung
der Gesundheit des Patienten (Nutzen) dienen soll. Als Gegenleistung erhalt das Krankenhaus — wie beschrieben — eine Gesamt-
vergUtung geman den gesetzlichen Entgeltregelungen nach dem KHENntgG.

Mit der Behandlungsleistung des Krankenhauses flieBt dem Patienten kontinuierlich ein Nutzen zu. Daher erfolgt aus der Erbringung
von Krankenhausleistungen nach IFRS 15 eine zeitraumbezogene Gewinnrealisierung. Das Vorgehen zur Bewertung am Bilanzstich-
tag noch nicht abgeschlossener Patientenbehandlungen zum Zwecke der Erlésabgrenzung, ist in den Bilanzierungsgrundsétzen fir
Vertragsvermodgenswerte und Vertragsverbindlichkeiten beschrieben.

Erldse aus dem Beschaffungsgeschaft

Uber seinen Einkaufsverbund stellt Sana Krankenhausern vorverhandelte Einkaufskonditionen mit Industriepartnern zur Verfiigung.
In Abhangigkeit der Uber den Verbund bestellten Waren zahlen die beteiligten Industriepartner eine umsatzabhangige Vergutung
(Provision) an Sana. Die Hohe dieser VergUtungen vereinbart Sana mit seinen Industriepartnern in einem rechtlich bindenden Vertrag.
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Somit sind nach IFRS 15 nicht die am Verbund teilnehmenden Krankenhauser, sondern die beteiligten Industriepartner unsere Kunden.
Sana erbringt in diesem Zusammenhang eine zeitraumbezogene Leistung, da die Kunden einen kontinuierlichen Nutzen aus den Ver-
bundleistungen ziehen. Am Geschaftsjahresende werden mit einem Prognosemodell die Uber den Einkaufsverbund umgeschlagenen
Warenmengen zum Bilanzstichtag geschatzt und basierend darauf eine Erldsabgrenzung vorgenommen. Die Genauigkeit des Modells
wird jahrlich einer ausfUhrlichen Evaluation unterzogen. Die abschlieBende Abrechnung der dem Konzern zustehenden Provisionen
erfolgt im Januar des Folgejahres.

Erldse aus dem Waren- und Logistikgeschaft

Das Waren- und Logistikgeschaft ist im Wesentlichen durch den Warenverkauf gekennzeichnet. Es handelt sich hierbei um eine
zeitpunktbezogene Leistung, da Sana keine Waren selbst herstellt oder in irgendeiner Form weiterverarbeitet. Ein Vertrag kommt in
der Regel mit der Warenbestellung zustande. Mit dem Warenversand gehen die eigentimertypischen Risiken und Chancen an den
versendeten Waren auf die Kunden Uber. Auch der Zahlungsanspruch des Konzerns entsteht mit Absendung der Ware. Umsatzerlése
werden entsprechend bereits mit Versandaufgabe realisiert.

Im Rahmen von Kommissionsgeschaften Ubertragt Sana Waren zwar im eigenen Namen jedoch flir Rechnung eines Dritten. Die
Leistungserbringung erfolgt hierbei im Wesentlichen durch von Sana beauftragte Dritte, die sowohl das Bestands- und Ausfallrisiko
an den zu Ubertragenden Waren tragen als auch die Preise flr diese selbststandig festlegen. Sana erbringt hierbei eine Vermittlungs-
leistung. In solchen Féllen entspricht der als Umsatzerlds auszuweisende Transaktionspreis daher lediglich einer vereinbarten
Kommissionsprovision. Bei Geschaften auf eigenen Namen und auf eigene Rechnung verbleibt die Verfligungsgewalt Uber Waren
hingegen bis zum Versand bei Sana. In diesem Fall tragt der Konzern das Bestands- und Ausfallrisiko an den zu Ubertragenden
Waren selbst und bestimmt dartber hinaus auch den Transaktionspreis, der sich aus dem Warenwert und einer Marge zusammensetzt.

Es werden keine Uber die gesetzlichen Gewahrleistungspflichten hinausgehenden Garantien vergeben. Die gesetzliche Gewahr-
leistung rechnet Sana direkt mit den Warenherstellern ab. Retoursendungen werden ebenfalls unter Einbeziehung der Warenhersteller
abgewickelt. Da die genannten Risiken somit in der Regel durch die Warenhersteller getragen werden mussen, werden keine umsatz-
mindernden RUckerstattungsverpflichtungen gebildet.

2.4.16 Zuwendungen der 6ffentlichen Hand

Zuwendungen der 6ffentlichen Hand werden erfasst, wenn eine hinreichende Sicherheit dafiir besteht, dass die Zuwendungen gewahrt
werden und das Unternehmen die damit verbundenen Bedingungen erfullt. Im Falle von aufwandsbezogenen Zuwendungen werden
diese planmaBig als Ertrag Uber den Zeitraum erfasst, der erforderlich ist, um sie mit den entsprechenden Aufwendungen, die sie
kompensieren sollen, zu verrechnen. Bezieht sich die Zuwendung auf einen Vermogenswert, wird diese von den Anschaffungs- und
Herstellungskosten des geférderten Vermdgenswerts abgesetzt und (indirekt tber die verringerte Abschreibung des Vermdgenswerts)
Uber die erwartete Nutzungsdauer des betreffenden Vermdgenswerts linear erfolgswirksam aufgeldst.

2.4.17 Steuern

2.4.17.1 Tatsachliche Steuererstattungsanspriiche und Steuerschulden

Die tatsachlichen Steuererstattungsanspriche und Steuerschulden fur die laufende Periode und fur frihere Perioden sind mit dem
Betrag zu bewerten, in dessen Hohe eine Erstattung von den Steuerbehdrden bzw. eine Zahlung an die Steuerbehdrden erwartet
wird. Der Berechnung des Betrags werden die Steuersatze und Steuergesetze zugrunde gelegt, die am Bilanzstichtag gelten oder
in KUrze gelten werden.

Die Bilanzierung von Steuerpositionen, die von den jeweiligen lokalen Steuergesetzen sowie den einschlagigen Verwaltungsauffassungen
bestimmt werden, kann komplex sein und unterliegt méglicherweise einer abweichenden Interpretation durch Steuerpflichtige und
Finanzbehorden. Eine unterschiedliche Auslegung von Steuergesetzen kann zu nachtraglichen Steuerzahlungen oder aber auch
-erstattungen fur vergangene Jahre fUhren. Diese werden mit inrem Erwartungswert bilanziell bertcksichtigt, sobald deren Eintreten
wahrscheinlich geworden ist. Bei der Einschatzung der Wahrscheinlichkeiten und der Bewertung von Steuerpositionen werden auch
Fragestellungen aus laufenden steuerlichen Betriebsprifungen heran gezogen. Die abschlieBende Beurteilung hierliber obliegt der
Unternehmensleitung.

2.4.17.2 Latente Steuern

Die Bildung latenter Steuern erfolgt unter Anwendung der bilanzorientierten Verbindlichkeitsmethode auf alle zum Bilanzstichtag
bestehenden temporéaren Differenzen zwischen dem Wertansatz eines Vermdgenswerts bzw. einer Schuld in der Bilanz und dem
steuerlichen Wertansatz. Es finden diejenigen Steuersatze Anwendung, deren Geltung zum Zeitpunkt der Realisierung der latenten
Steuerforderung bzw. der Begleichung der latenten Steuerverbindlichkeit erwartet werden. Bei der Ermittlung der latenten Steu-
ern wurde ein Kdérperschaftsteuersatz von 15 % zzgl. Solidaritadtszuschlag von 5,5 % berUcksichtigt. Bei gewerbesteuerpflichtigen
Konzerngesellschaften wird ein Steuersatz von 30 % angewendet.
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In Bezug auf die latenten Steuerschulden gibt es folgende Ausnahmen:

e Die latente Steuerschuld aus dem erstmaligen Ansatz eines Geschafts- oder Firmenwerts oder eines Vermogenswerts oder einer
Schuld bei einem Geschéftsvorfall, der kein Unternehmenszusammenschluss ist und der zum Zeitpunkt des Geschéaftsvorfalls weder
das handelsrechtliche Periodenergebnis noch das zu versteuernde Ergebnis beeinflusst.

e Dielatente Steuerschuld aus temporéren Differenzen, dieim Zusammenhang mit Beteiligungen an Tochterunternehmen und assoziierten Unternehmen
stehen, wennder zeitliche Verlauf der Umkehrung der temporaren Differenzen gesteuert werden kann und es wahrscheinlichist, dass sich dietemporaren
Unterschiede in absehbarer Zeit nicht umkehren werden.

Latente Steueranspriiche werden fir alle abzugsfahigen temporaren Unterschiede, noch nicht genutzten steuerlichen Verlustvor-
trage und nicht genutzten Steuergutschriften in dem MaBe erfasst, in dem es wahrscheinlich ist, dass zu versteuerndes Einkommen
verfugbar sein wird, gegen das die abzugsféhigen temporéren Differenzen und die noch nicht genutzten steuerlichen Verlustvortrage
und Steuergutschriften verwendet werden kénnen. Hierzu gibt es folgende Ausnahmen:

e Latente Steueranspriiche aus abzugsféhigen temporaren Differenzen, die aus dem erstmaligen Ansatz eines Vermdgenswerts
oder einer Schuld bei einem Geschaftsvorfall entstehen, der kein Unternehmenszusammenschluss ist und der zum Zeitpunkt des
Geschaftsvorfalls weder das handelsrechtliche Periodenergebnis noch das zu versteuernde Ergebnis beeinflusst.

e | atente Steueranspriiche aus zu versteuernden temporéaren Differenzen, die im Zusammenhang mit Beteiligungen an Tochterun-
ternehmen und assoziierten Unternehmen stehen, werden nur in dem Umfang erfasst, in dem es wahrscheinlich ist, dass sich die
temporéaren Unterschiede in absehbarer Zeit umkehren werden und ein ausreichendes zu versteuerndes Ergebnis zur Verfigung
stehen wird, gegen das die temporaren Differenzen verwendet werden kdnnen.

Der Buchwert der latenten Steueranspriiche wird an jedem Bilanzstichtag tGberprift und in dem Umfang reduziert, in dem es nicht mehr wahr-
scheinlich ist, dass ein ausreichendes zu versteuerndes Ergebnis zur Verfligung stehen wird, gegen das der latente Steueranspruch zumindest
teilweise verwendet werden kann. Bisher nicht angesetzte latente Steueranspriiche werden an jedem Bilanzstichtag Uberprift und in dem
Umfang angesetzt, in dem es wahrscheinlich geworden ist, dass ein kunftiges zu versteuerndes Ergebnis die Realisierung des latenten
Steueranspruchs ermdglicht. Fir die latenten Steueranspriiche aus Verlustvortragen wurden lediglich die geplanten Ergebnisse der
folgenden drei Jahre berlcksichtigt.

Ertragsteuern, die sich auf Posten beziehen, die direkt im Eigenkapital erfasst werden, werden im Eigenkapital und nicht in der
Gewinn- und Verlustrechnung erfasst.

Latente Steueranspriche und latente Steuerschulden werden miteinander verrechnet, wenn der Konzern einen einklagbaren
Anspruch auf Aufrechnung der tatséchlichen Steuererstattungsanspriiche gegen tatsachliche Steuerschulden hat und diese sich auf
Ertragsteuern des gleichen Steuersubjekts beziehen, die von derselben Steuerbehdrde erhoben werden.

2.4.17.3 Umsatzsteuer

Umsatzerldse, Aufwendungen und Vermdgenswerte werden nach Abzug von Umsatzsteuern erfasst. Hierzu gibt es folgende Ausnahmen:

e Wenn beim Kauf von Glitern oder Dienstleistungen angefallene Umsatzsteuer nicht von den Steuerbehdrden eingefordert werden
kann, wird die Umsatzsteuer als Teil der Anschaffungs- oder Herstellungskosten des Vermdgenswerts bzw. als Teil der Aufwen-
dungen erfasst.

e Forderungen und Schulden werden mitsamt dem darin enthaltenen Umsatzsteuerbetrag angesetzt.

Der Umsatzsteuerbetrag, der von der Steuerbehdrde erstattet wird oder an diese abgeflhrt wird, wird unter den Forderungen oder
Schulden in der Bilanz erfasst.

2.4.18 Derivative Finanzinstrumente und Sicherungsgeschifte

Derivative Finanzinstrumente werden zu dem Zeitpunkt, zu dem der entsprechende Vertrag abgeschlossen wird, zun&chst mit ihren
beizulegenden Zeitwerten angesetzt und nachfolgend mit ihren beizulegenden Zeitwerten erfolgswirksam neu bewertet. Ausnahmen
bestehen fir solche Derivate, die als Sicherungsinstrument in einer effektiven Sicherungsbeziehung designiert wurden. Derivative
Finanzinstrumente werden als Vermdgenswerte angesetzt, wenn ihr beizulegender Zeitwert positiv, und als Schulden, wenn ihr bei-
zulegender Zeitwert negativ ist. In finanziellen Vermégenswerten eingebettete Derivate werden nur dann vom Basiswert separiert und
eigenstandig bilanziert, wenn das Underlying keinen finanziellen Vermdgenswert darstellt und bestimmte Zusatzkriterien erfullt sind.

Der Konzern verwendet Zinsswaps und Zinscaps als selbststandige derivative Finanzinstrumente, um sich gegen Zinsrisiken abzu-
sichern. Der beizulegende Zeitwert der Zinsswapkontrakte wird auf Basis einer anerkannten und gepruften Bewertungsmethode
ermittelt. Dabei wird aus den Marktdaten des Bewertungsstichtags (EUR-Swapkurve) mittels Bootstrapping eine Zerokurve (syn-
thetische Zinskurve) ermittelt, d. h. die aktuelle Zinskurve wird an die entsprechenden kiinftigen Zinstermine und Restlaufzeiten der
gehaltenen Kontrakte individuell angepasst. AnschlieBend werden die erwarteten fixen und variablen Cashflows mithilfe der Zerokurve
diskontiert. Der Zeitwert ergibt sich sodann aus den saldierten diskontierten Zahlungsstromen unter Berticksichtigung von Kreditrisiken.
Zur Bestatigung der Fair Values der Zinscaps werden Bankbestatigungen herangezogen.
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Sicherungsgeschafte werden als Cashflow Hedges klassifiziert, wenn es sich um die Absicherung von Risiken aus schwankenden
Cashflows handelt, die einem erfassten Vermogenswert, einer erfassten Schuld oder einer vorhergesehenen Transaktion zugeordnet
werden kénnen und Auswirkungen auf das Periodenergebnis haben kénnten. Der effektive Teil des Gewinns oder Verlusts aus einem
Sicherungsinstrument wird direkt im Eigenkapital erfasst, wahrend der ineffektive Teil erfolgswirksam gebucht wird.

FUr Zinscaps designiert der Konzern nur die Veranderungen des inneren Werts als Cashflow Hedges, die damit direkt im Eigenkapital
zu erfassen sind. Zeitwertveranderungen stellen Kosten der Absicherung dar und werden zunachst ebenfalls erfolgsneutral verbucht.

Die im Eigenkapital erfassten Betrage werden in der Periode in die Gewinn- und Verlustrechnung umgebucht, in der die abgesicherte
Transaktion das Periodenergebnis beeinflusst, zum Beispiel in der abgesicherte Finanzertrage oder -aufwendungen erfasst werden
oder in der ein vorhergesehener Verkauf oder Kauf durchgeflihrt wird. Kosten der Absicherung werden Uber die Kontraktlaufzeit linear
in die Gewinn- und Verlustrechnung umgebucht.

Wenn das Sicherungsinstrument auslauft oder veréuBert, beendet oder ohne Ersatz oder ein Uberrollen eines Sicherungsinstruments
in ein anderes Sicherungsinstrument ausgelbt wird, verbleiben die zuvor ausgewiesenen Betrage so lange als gesonderter Posten
im Eigenkapital, bis die vorhergesehene Transaktion eingetreten ist. Wird mit dem Eintritt der erwarteten Transaktion nicht mehr
gerechnet, so wird der Betrag ergebniswirksam erfasst.

2.4.19 Fremdkapitalkosten

Fremdkapitalkosten werden grundsatzlich in der Periode als Aufwand erfasst, in der sie angefallen sind. Ausnahmen davon stellen nur
die Fremdkapitalkosten dar, die direkt dem Erwerb, dem Bau oder der Herstellung eines qualifizierten Vermogenswerts zugeordnet
werden kénnen. Diese werden als Teil der Anschaffungs- und Herstellungskosten des betreffenden Vermdgenswerts aktiviert.

2.4.20 Forschungs- und Entwicklungskosten
Forschungskosten werden als Aufwand in der Periode erfasst, in der sie angefallen sind, wobei die derzeit im Konzern hierbei anfal-
lenden Betrage nicht wesentlich sind. Aktivierungspflichtige Entwicklungsaufwendungen liegen nicht vor.

2.4.21 Wertminderung von Vermégenswerten

Der Konzern beurteilt an jedem Bilanzstichtag, ob Anhaltspunkte daflr vorliegen, dass ein Vermdgenswert wertgemindert sein kdnnte.
Liegen solche Anhaltspunkte vor oder ist eine jahrliche Uberpriifung eines Vermogenswerts auf Wertminderung erforderlich, nimmt
der Konzern eine Schatzung des erzielbaren Betrags vor.

Ein zuvor erfasster Wertminderungsaufwand ist abgesehen von Vermégenswerten mit unbestimmter Nutzungsdauer (Geschéfts- und
Firmenwert) dann aufzuheben, wenn sich seit der Erfassung des letzten Wertminderungsaufwands eine Anderung in den Schétzungen ergeben
hat, die bei der Bestimmung des erzielbaren Betrags herangezogen wurden. Die Schatzung des erzielbaren Betrags wird auf Basis des
Nutzungswerts oder beizulegenden Zeitwerts abzliglich VerauBerungskosten vorgenommen. Wenn dies der Fall ist, ist der Buchwert
des Vermogenswerts auf seinen erzielbaren Betrag zu erhdhen. Dieser erhdhte Buchwert darf nicht den Buchwert Ubersteigen, der
sich nach BerUcksichtigung der Abschreibungen ergeben wirde, wenn in den friheren Jahren kein Wertminderungsaufwand erfasst
worden ware. Eine solche Wertaufholung wird sofort im Periodenergebnis erfasst.

2.4.22 Finanzgarantien

Vom Konzern ausgereichte Finanzgarantien sind Vertrage, die zur Leistung von Zahlungen verpflichten, die den Garantienehmer fUr
einen Verlust entschadigen, der entsteht, weil ein bestimmter Schuldner seinen Zahlungsverpflichtungen gemai den Bedingungen
eines Schuldinstruments nicht fristgemal nachkommt. Diese Finanzgarantien werden so lange als Eventualverbindlichkeiten bilan-
ziert, bis es wahrscheinlich ist, dass eine Inanspruchnahme erfolgt. Ist dies der Fall, wird die entsprechende Verpflichtung bilanziert.

Sana wendet bei der Bilanzierung von Finanzgarantien die Nettomethode an.

2.5 Schatzungen und Annahmen, Ermessensentscheidungen

Bei der Erstellung des Konzernabschlusses werden vom Management Ermessensentscheidungen, Schatzungen und Annahmen getroffen, die
sich auf die Hohe der zum Stichtag ausgewiesenen Ertrage, Aufwendungen, Vermdgenswerte und Schulden sowie die Angabe von Eventual-
schulden auswirken. Durch die mit diesen Annahmen und Schétzungen verbundene Unsicherheit kdnnten jedoch Ergebnisse entstehen, die in
zukUnftigen Perioden zu erheblichen Anpassungen des Buchwerts der betroffenen Vermdgenswerte und Schulden fihren.

2.5.1 Schatzungen und Annahmen

Samtliche vom Konzern getroffenen Schatzungen und Annahmen werden fortlaufend Uberprtift, basierend auf Erfahrungswerten und
weiteren beeinflussenden Faktoren. Des Weiteren finden die Wahrscheinlichkeiten von kunftigen moglichen Ereignissen Berucksichtigung.
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Die getroffenen Zukunftseinschatzungen des Konzerns betreffen im Wesentlichen:
e Parameter der Wertminderungstests flr Geschafts- oder Firmenwerte

e Annahmen bei Pensionsverpflichtungen

e Schatzungen und Eintrittswahrscheinlichkeiten von Ruickstellungen

e Schatzungen der Ruckzahlungsforderungen der Kostentrager

e Schatzungen von Ausfallrisiken finanzieller Vermdgenswerte

® Nutzung von steuerlichen Verlustvortréagen

® Ausgleichsrisiken bei Budgetmehr- bzw. Budgetminderleistungen

Die wichtigsten zukunftsbezogenen Annahmen sowie sonstige am Stichtag bestehende wesentliche Quellen von Schatzungsunsicher-
heiten, aufgrund derer ein betrachtliches Risiko besteht, dass innerhalb des nachsten Geschaftsjahres eine wesentliche Anpassung
der Buchwerte von Vermogenswerten und Schulden erforderlich sein konnte, werden im Folgenden erlautert.

2.5.1.1 Wertminderung des Geschéfts- oder Firmenwerts

Der Konzern Uberpruft mindestens einmal jahrlich, ob Geschéfts- oder Firmenwerte wertgemindert sind. Dies erfordert eine Schatzung
des Nutzungswerts der zahlungsmittelgenerierenden Einheiten, denen der Geschéafts- oder Firmenwert zugeordnet ist. Zur Schat-
zung des Nutzungswerts muss der Konzern die voraussichtlichen kiinftigen Cashflows aus der zahlungsmittelgenerierenden Einheit
schatzen und dartiber hinaus einen angemessenen Abzinsungssatz wahlen, um den Barwert dieser Cashflows zu ermitteln. Weitere
Einzelheiten hierzu sind in der Anhangangabe 9 dargestellt.

2.5.1.2 Nachhaftung aus Kommunalem Schadensausgleich

Der Konzern haftet auch nach seinem Austritt aus dem Verein Kommunaler Schadensausgleich (KSA) fur Schadensfalle, die vor dem Zeitpunkt
des Austritts eingetreten sind. Insofern wird der Konzern in den kormmenden Jahren mit einer entsprechenden Nachhaftungsumlage fur
Schadensfélle belastet, die bis zum Zeitpunkt des Austritts entstanden sind. Der Verlauf der Schadensaufwendungen des KSA und die daraus
resultierenden Nachhaftungen des Konzerns sind schwer abschéatzbar. Die Ruckstellungen wurden auf Basis einer exponentiellen Abnahme
der Wahrscheinlichkeit von méglichen Schadensféllen gebildet. Weitere Einzelheiten hierzu sind in der Anhangangabe 19 dargestellt.

2.5.1.3 Nicht genehmigte Entgeltvereinbarungen

Die Krankenhauser des Sana Konzerns unterliegen den gesetzlichen Regelungen des Krankenhausfinanzierungsgesetzes sowie des
Krankenhausentgeltgesetzes und der Bundespflegesatzverordnung. Die stationdren Krankenhausleistungen sind im Rahmen von
vereinbarten Budgets der Hohe nach festgelegt. Bei Budgetmehr- bzw. Budgetminderleistungen innerhalb des Vereinbarungszeit-
raums werden nach den gesetzlichen Regelungen die sogenannten Erlésausgleiche zum Bilanzstichtag ermittelt und umsatzwirksam
bilanziert. FUr das Geschéftsjahr 2018 waren bei den meisten Krankenhdusern des Sana Konzerns die Entgeltvereinbarungen nicht
final genehmigt. Vereinzelt sind auch Vorjahre noch nicht final vereinbart. In diesen Féllen erfolgt auf Basis von jeweils aktuellen Ein-
schatzungen der erwarteten Budgetabschllsse die umsatzwirksame BerUcksichtigung eventuell bestehender Budgetrisiken.

2.5.1.4 Riickzahlungsforderungen der Kostentrager

Die Abrechnung der Leistungen gegenuber den Kostentragern erfolgt auf Basis von pauschalierten Entgelten (sogenannte Diagnosis
Related Groups) sowie in bestimmten Teilbereichen auf Basis tagesgleicher Pflegesatze. Die Krankenkassen sind verpflichtet, im
Rahmen von standardisierten Stichproben oder bei Zweifeln an der RechtmaBigkeit der Abrechnung der erbrachten Leistungen in
Bezug auf Voraussetzung, Art und Umfang die bereits erfolgten Abrechnungen im Nachgang durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) Uberprifen zu lassen. Die sich daraus ergebenden eventuellen Rickzahlungsforderungen der Kostentrager
beeinflussen die Hohe der realisierten Umsatze und werden durch geeignete standardisierte Schatzverfahren kalkuliert und bei Bedarf
angepasst. Im Rahmen dieser Berechnungsmethodik werden jeweils flr das abgelaufene Geschéftsjahr und Vorjahre die Anzahl der
von den Kostentragern angefragten Falle und der erwartete Rickzahlungsbetrag pro Fall geschatzt.

2.5.1.5 Schéatzungen von Ausfallrisiken finanzieller Vermégenswerte

Wertminderungen auf Finanzinstrumente werden nicht erst bei Vorliegen eines objektiven Indikators fur ein Ausfallrisiko oder auch
Bonitatsrisiko gebildet. Stattdessen wird auf erwartete Ausfalle abgestellt. Im Sana Konzern werden langfristige finanzielle Vermdgens-
werte, mit Ausnahme von Einlagen bei Kreditinstituten mit einer urspringlichen Laufzeit von Uber drei Monaten, nur in unwesentlichem
Umfang bilanziert. Bonitatsrisiken konzentrieren sich daher im Wesentlichen auf den Bereich der kurzfristigen Finanzinstrumente und
hier vor allem auf Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, die nicht innerhalb des deutschen Krankenversicherungssystems
entstehen, sowie der sonstigen kurzfristigen Forderungen. Der Konzern geht davon aus, dass aus den Forderungsausfallen der
Vergangenheit auf zukunftige Bonitatsrisiken geschlossen werden kann. Wertberichtigungen fUr Bonitétsrisiken werden daher primér
auf der Basis historischer Ausfallquoten ermittelt, wobei diese um in die Zukunft gerichtete Informationen erganzt werden, von denen
angenommen wird, dass diese Hinweise auf die Entwicklung der Zahlungsfahigkeit unserer Kontrahenten geben kénnen. Diese werden
zentral vom Management vorgegeben und spiegeln Prognosen hinsichtlich der zukUlnftigen allgemeinwirtschaftlichen Entwicklung in
Deutschland wider.
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2.5.1.6 Pensionen und andere Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhéltnisses

Der Aufwand aus leistungsorientierten Planen und anderen Leistungen nach Beendigung des Arbeitsverhéltnisses wird anhand von versicherungs-
mathematischen Berechnungen ermittelt. Die versicherungsmathematische Bewertung erfolgt auf der Grundlage von Annahmen zu Abzinsungs-
satzen, erwarteten Ertragen aus Planvermogen, kinftigen Lohn- und Gehaltssteigerungen, Sterblichkeit und den kiinftigen Rentensteigerungen.
Entsprechend der langfristigen Ausrichtung dieser Plane unterliegen solche Schatzungen wesentlichen Unsicherheiten. Weitere
Einzelheiten hierzu sind in der Anhangangabe 18 dargestellt.

2.5.2 Ermessensentscheidungen

Bei der Anwendung der Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden hat das Management folgende Ermessensentscheidung getroffen,
die die Betrage im Konzernabschluss wesentlich beeinflusst:

Einordnung der Leasingvertrage in Finanzierungsleasing- und Operating-Leasingvertrage

Der Konzern hat Miet- und Leasingvertrage flr Kraftfahrzeuge, Gegenstéande der Betriebs- und Geschaftsausstattung sowie flr
medizinische Gerate abgeschlossen. Zudem bestehen Miet- und Erbbaurechtsvertrage Uber Grundsticke und Gebaude. Gemali
IAS 17 sind derartige Vertrage als Finanzierungsleasing- oder Operating-Leasingvertrage zu klassifizieren. Fur die Einordnung werden
unter anderem die Barwerte der zukUnftigen Leasingzahlungen mit dem beizulegenden Zeitwert der Vermdgenswerte sowie die Laufzeit
des jeweiligen Leasing- oder Mietvertrages mit der Nutzungsdauer des Leasinggegenstandes verglichen. Weitere Einzelheiten hierzu
sind in Anhangangaben 8 und 23 dargestellt.

3 Unternehmenszusammenschlisse

Sana Fabricius-Klinik Remscheid GmbH

Der Konzern hat im abgelaufenen Geschaftsjahr einen strategischen Unternehmenszusammenschluss in seinem Kerngeschaft getatigt.
Mit dem Erwerb von 100 % der Anteile zum 1. September 2018 an der Sana Fabricius-Klinik Remscheid GmbH (vormals Fabricius-
Klinik Remscheid GmbH), einem Fachkrankenhaus flr Orthopéadie und Geriatrie, baut Sana gezielt seinen bestehenden Standort in
Remscheid aus.

Die beizulegenden Zeitwerte der identifizierbaren Vermodgenswerte und Schulden sowie die bisherigen Buchwerte unmittelbar vor
dem Erwerbszeitpunkt stellen sich wie folgt dar:

Bisheriger ~ Anpassungs-  Beizulegender

Buchwert betrag = Zeitwert zum
Erwerbszeit-
in TEUR punkt
Vermdgenswerte
Anlagevermogen 7167 -2.818 4.349
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 723 0 723
Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente 1.187 0 1187
Ubrige Vermdgenswerte 1.509 0 1.509
Latente Steuern 0 925 925
Schulden
Finanzschulden -3.120 0 -3.120
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen —255 0 —255
Ruckstellungen -1.604 -1.579 -3.183
Ubrige Schulden -1.994 -347 -2.341
Erworbenes Nettovermdgen zum beizulegenden Zeitwert —206
— Ubertragene Gegenleistung zum beizulegenden Zeitwert 2778

Geschéafts- und Firmenwert -2.984
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Der Kaufpreis in Hohe von TEUR 2.778 besteht ausschlieBlich aus Zahlungsmitteln, wovon im Geschaftsjahr bereits TEUR 2.410
Ubertragen wurden.

Insgesamt wurden bis zum 31. Dezember 2018 Transaktionskosten in Hohe von TEUR 39 im sonstigen betrieblichen Aufwand der
Sana Kliniken AG erfasst.

Der aus dem Unternehmenszusammenschluss resultierende Geschafts- und Firmenwert spiegelt die Erlds- und Kosteneinsparungs-
potentiale im Rahmen von Synergieeffekten durch die Einbindung der Gesellschaft in den Sana Konzern wider.

Die Umsatzerldse der Gesellschaft betragen vom 1. September bis 31. Dezember 2018 TEUR 3.926. Das Ergebnis flir den Zeitraum
beeinflusst in Hohe von TEUR —674 das Konzernergebnis 2018. Ware die Gesellschaft bereits zum 1. Januar 2018 erworben worden,
hatte die Gesellschaft TEUR 11.765 zu den Konzernumsatzerldsen bzw. TEUR -2.186 zum Konzernergebnis beigetragen.

Sonstige Unternehmenszusammenschliisse

DarUber hinaus wurden im Marz und Dezember zwei der Gesundheitsbranche zuzuordnende, aber nicht im Kerngeschéaft der Sana
tatige Dienstleistungsunternehmen erworben. Die ausschlieBlich aus Zahlungsmitteln bestehenden Kaufpreise betrugen TEUR 19.340,
wovon im Geschaftsjahr bereits TEUR 16.340 zur Auszahlung kamen. Hierdurch wurden im Wesentlichen der reha team Bayreuth
Gesundheits-Technik GmbH und ihrer Tochterunternehmen zuzurechnende Vermogenswerte mit einem Zeitwert von TEUR 7.291
(Buchwert: TEUR 8.532) und Schulden mit einem Zeitwert von TEUR 4.964 (Buchwert: TEUR 4.999) erworben. Dartber hinaus
entstanden im Konzern Geschéfts- und Firmenwerte von TEUR 15.961. Diese spiegeln die Erlés- und Kosteneinsparungspotentiale
wider, die durch die Einbindung der Gesellschaften in den Sana Konzern im Rahmen von Synergieeffekten im Tertiarbereich erreicht
werden sollen.

Bis zum 31. Dezember 2018 wurden Transaktionskosten von insgesamt TEUR 28 im sonstigen betrieblichen Aufwand der Sana
Kliniken AG erfasst.

Der Umsatzerldsbeitrag der Dienstleistungsgesellschaften belauft sich im abgelaufenen Geschaftsjahr auf TEUR 2.055. Ihre Ergebnisse
beeinflussen in HBhe von TEUR 181 das Konzernergebnis 2018. Waren die Gesellschaften bereits zum 1. Januar 2018 erworben
worden, hatten diese TEUR 19.902 zu den Konzernumsatzerldsen bzw. TEUR 1.158 zum Konzernergebnis beigetragen.

Die Bilanzierung der beizulegenden Zeitwerte der iUbernommenen Vermodgenswerte und Schulden erfolgte auf Basis der dem
Management derzeit vorliegenden Informationen. Aufgrund der teilweise zeitlichen Nahe der Unternehmenszusammenschltsse zum
Bilanzstichtag kénnen diese Informationen noch unvollstandig sein. Die Buchwerte im Rahmen der erstmaligen Bilanzierung sind
daher als vorlaufig zu betrachten.

4 Auswirkungen von Beteiligungsanderungen

Im vierten Quartal des abgelaufenen Geschéaftsjahres hat die Sana Klinikum Hof GmbH alle Anteile an der Sana Gesundheitszentrum
Hof GmbH verkauft. Dadurch verliert der Konzern die Beherrschung Uber die Gesellschaft und entkonsolidiert diese zum Stichtag
8. November 2018.

in TEUR
Ausgebuchtes Nettovermdgen =307
Von den Erwerbern der Anteile erhaltene Gegenleistung 0

Im Jahresergebnis unter den sonstigen betrieblichen Aufwendungen erfasster Entkonsolidierungsverlust =307

83



KONZERNABSCHLUSS KONZERNANHANG

5 Betriebliche Ertrage und Aufwendungen

5.1 Umsatzerlose

Die Umsétze im Konzern haben sich wie folgt entwickelt:

in TEUR 2018 2017+
Erlose aus Krankenhausbetrieb 2.374.534  2.277.934
davon:

Krankenhausleistungen 2.217.795 2.123.125
Wahlleistungen 61.246 50.841

Ambulanz 71.409 71.267
Nutzungsentgelte 24.084 32.701

Altenheim- und Pflegeleistungen 36.051 34.230
Beschaffung und Logistik 147121 119.569
Medizinische Versorgungszentren 56.896 58.794
Sonstige 88.734 82.090
Summe 2.703.336  2.572.617

*angepasst

Die Umsatzerldse des Konzerns umfassen ausschlieBlich Erldse aus Vertragen mit Kunden. Veranderungen von SchatzgréBen im
Zusammenhang mit nicht genehmigten Entgeltvereinbarungen und maéglichen Ruckzahlungsforderungen der Kostentrager werden
vollstandig in den Erlésen aus Krankenhausbetrieb ausgewiesen. Die sonstigen Umsatzerldse enthalten neben den Umséatzen der
Dienstleistungsgesellschaften auch die von Krankenh&usern erbrachten Umséatze aus Hilfs- und Nebenbetrieben.

In einer Konzerngesellschaft erfolgte innerhalb der Umsatzerldse eine Ausweisanderung gegentiber dem Vorjahr. In 2017 ausgewie-

sene Erldse aus Nutzungsentgelten in Hohe von TEUR 5.416 sind zukUnftig als Erlése aus Wahlleistungen darzustellen. Im Jahr 2018
entfallen auf diesen Sachverhalt TEUR 5.501.

5.2 Sonstige betriebliche Ertrage

in TEUR 2018 2017*
VergUtungen, Erstattungen und sonstige Ertrage 43.280 41.570
Sonstige periodenfremde Ertrage 33.108 28.743
Ertrdge aus dem Abgang von Anlagevermdgen 29.241 1174
ErtrAge aus Vermietung und Verpachtung 17.231 17.160
Aktivierte Eigenleistungen 3.754 2.323
Zuwendungen und Zuschusse der offentlichen Hand 2.164 1.966
Sonstige betriebliche Ertrage 128.778 92.936

* angepasst

Die Ertrage aus VergUtungen und Erstattungen beinhalten Ertrage aus Personalkostenerstattungen in Hohe von TEUR 17.232 (Vj.:
TEUR 14.232). Die Ertrage aus dem Abgang von Anlagevermogen ergeben sich hauptséachlich aus dem Buchgewinn aus dem Verkauf
von drei nicht mehr betriebsnotwendigen Liegenschaften in Minchen, Disseldorf und Offenbach.

Die Zuwendungen und ZuschUsse der offentlichen Hand werden fur laufende Betriebsaufwendungen gewahrt. Im Zusammenhang
mit diesen Zuwendungen bestehen keine unerfullten Bedingungen oder sonstigen Unsicherheiten.



5.3 Ergebnis aus assoziierten Unternehmen

Das Ergebnis aus assoziierten Unternehmen setzt sich wie folgt zusammen:
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in TEUR 2018 2017
Anteiliges Jahresergebnis 6.037 3.636
Abwertung der Beteiligung auf Fair Value —2.985 -3.136
3.052 500
5.4 Personalaufwand
in TEUR 2018 2017+
Lohne und Gehalter 1.360.710 1.282.695
Kosten der sozialen Sicherheit 230.440 216.209
Kosten der Altersversorgung 54.723 53.006
Aufwendungen fur Beihilfen und Unterstitzungen 226 253
Sonstige Personalaufwendungen 12.969 13.030
1.659.068  1.565.193
* angepasst
5.5 Sonstige betriebliche Aufwendungen
in TEUR 2018 2017+
Instandhaltungen 55.374 57193
Verwaltungsbedarf 47.953 46.112
EDV-Aufwand 34.354 30.235
Versicherungen und Beitrage 27.131 25.824
Honorare und Prifungskosten 19.059 18.166
Periodenfremde Aufwendungen 5.923 7.943
Abgaben und Gebuhren 4.957 4.472
Sonstige Steuern 4,715 635
Aufwendungen fur Ausbildungsstatten 1.707 1.951
Sonstige ordentliche Aufwendungen 58.3il1 41.719
254.484 234.250

* angepasst

5.6 Finanzertrage

Die Finanzertrage betreffen im Wesentlichen Zinsertrdge aus Anlagegeschéften.
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5.7 Finanzaufwendungen

in TEUR 2018 2017*
Zinsen Kreditinstitute und andere Zinsen 7.261 7.410
Schuldzinsen aus Finanzierungs-Leasingverhaltnissen 2.380 2.360
Zinsaufwand aus Gesellschafterdarlehen 1.841 1.863
Aufwand aus Auf- oder Abzinsung 2.205 1.152
Zinsaufwand aus Steuernachforderungen 541 760
Realisierte Verluste aus der Bewertung von finanziellen Vermégenswerten erfolgswirksam zum Fair
Value bewertet 808 0
Unrealisierte Verluste aus der Bewertung von finanziellen Vermdgenswerten erfolgswirksam zum Fair
Value bewertet 446 0
15.482 13.545

* angepasst

6 Ertragsteuern

Die wesentlichen Bestandteile des Ertragsteueraufwands fUr die Geschaftsjahre 2018 und 2017 setzen sich wie folgt zusammen:

in TEUR 2018 2017
Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung
Tatsachliche Ertragsteuern
Tatsachlicher Ertragsteueraufwand -30.014 -26.910
Anpassungen von in Vorjahren angefallenen tatsachlichen Ertragsteuern =6 -5.158
Latente Ertragsteuern
Entstehung und Umkehrung temporéarer Differenzen -1.950 —1.439
Veranderung von latenten Steuern auf steuerliche Verlustvortrage —650 330
In der Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung ausgewiesener Ertragsteueraufwand -32.769 -33.177
Konzern-Eigenkapitalveranderungsrechnung
Latente Ertragsteuern in Bezug auf Posten, die direkt dem Eigenkapital belastet oder gutgeschrieben
wurden
Steuerertrag/-aufwand aus versicherungsmathematischen Gewinnen/Verlusten 163 -13
Steuerertrag/-aufwand aus Netto-Gewinn/-Verlust aus der Neubewertung der
Sicherungsgeschéfte zur Absicherung des Cashflows 137 -599
Im Eigenkapital erfasster Ertragssteuerertrag/-aufwand 300 -612

* angepasst
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Die Uberleitungsrechnung zwischen dem Ertragsteueraufwand und dem Produkt aus bilanziellem Periodenergebnis und dem anzu-
wendenden Steuersatz des Konzerns fur die Geschéaftsjahre 2018 und 2017 setzt sich wie folgt zusammen:

in TEUR 2018 2017
Ergebnis vor Steuern 132.411 128.538
Ertragsteueraufwand zum Steuersatz in Deutschland von 15,825 % (Vj.: 15,825 %)
(Kérperschaftsteuer plus Solidarititszuschlag) -20.954 -20.341
Steuermehrungen aus Gewerbesteuerbelastung (Dienstleistungsgesellschaften) —8.486 -8.050
Auswirkung der noch gemeinnttzigen Krankenhausgesellschaften 2.128 1.689
Erfolgswirksam erfasster Uberschuss aus Erstkonsolidierung, Ergebnis assoziierter Unternehmen
und Uberschuss bei Erwerb von nicht beherrschenden Anteilen (steuerfreie Ertrage)
davon aus assoziierten Unternehmen TEUR 422 (Vj.: TEUR —106) 422 -106
Periodenfremde Steuerertrage/-aufwendungen 1.388 -3.528
Nichtansatz von latenten Steuern -6.125 -5.143
Ansatz von latenten Steuern auf bereits im Vorjahr bestehende Verlustvortrage 203 890
Nutzung bisher nicht angesetzter Verlustvortrage 109 9
Nicht abzugsfahige Aufwendungen —2.673 -156
Sonstige Abweichungen 1.219 1.559
In der Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung ausgewiesener Ertragsteueraufwand
zum effektiven Steuersatz von 24,7 % (Vj.: 25,8 %) -32.769 -33177

* angepasst

Der gesetzliche Korperschaftsteuersatz in Deutschland betrug flir den Veranlagungszeitraum 2018 15,0 % (Vj.: 15,0 %) zzgl. eines
Solidaritatszuschlages von 5,5 % (Vj.: 5,5 %). Unter Berlicksichtigung der Gewerbesteuer resultiert bei verschiedenen Dienstleistungs-
gesellschaften und Medizinischen Versorgungszentren eine Steuerbelastung von 30,0 % (Vj.: 30,0 %). Einzelne Unternehmen sind

wegen der noch bestehenden Gemeinnitzigkeit steuerbefreit.
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Latente Ertragsteuern
Die latenten Ertragsteuern setzen sich zum Bilanzstichtag wie folgt zusammen:

Konzern-Bilanz Erfolgsneutrale Konzern-Gewinn- und
Veranderungen Verlustrechnung
in TEUR 2018 2017 1.1.2017* 2018 2017* 2018 2017+
Latente Ertragsteuerschulden

Langfristige Vermdgenswerte —24.355 —23.103 —23.601 394 0 —1.646 498
Kurzfristige Vermdgenswerte —209 —659 -142 1 -1.453 449 936
Schulden —2.711 —2.726 —2.744 —1 0 16 18
Zinssicherung 0 -16 0 16 -7 0 -9
—27.275 —26.504 —-26.487 410 -1.460 —1.181 1.443
Saldierung 15.997 15.788 14.971 0 0 209 817
—11.278 -10.716 -11.516 410 -1.460 -972 2.260

Latente Ertragsteueranspriiche
Langfristige Vermdgenswerte 8.755 9.037 5.520 -312 3.213 30 304
Kurzfristige Vermdgenswerte 1117 1.203 1.281 —194 20 108 -98
Schulden 23.367 23.810 21.418 464 5.480 -907 -3.088
Steuerliche Verlustvortrage 1.680 2.330 2.000 0 0 —650 330
Zinssicherung 664 597 1.250 67 —653 0 0
35.583 36.977 31.469 25 8.060 —1.419 -2.5652
Saldierung —-15.997 -15.788 —14.971 0 0 -209 -817
19.586 21.189 16.498 25 8.060 -1.628 -3.369
Latenter Ertragssteueraufwand —2.600 -1.109

* angepasst

Im Geschaftsjahr wurden von den aktivierten latenten Steuern aus steuerlichen Verlustvortragen aus Vorjahren TEUR 227 (Vj.:
TEUR 881) realisiert. In Deutschland kénnen steuerliche Gewinne jahrlich bis zu einem Betrag in Héhe von EUR 1,0 Mio. in vollem
Umfang, dartber hinaus zu 60,0 % mit steuerlichen Verlustvortragen verrechnet werden.

Steuerliche Verlustvortrage, fur die keine latente Steuer angesetzt wurde, bestehen in Hohe von EUR 129,7 Mio. (Vj.: EUR 93,0 Mio.),
die dem Konzern unbegrenzt zur Verrechnung mit kiinftigem zu versteuerndem Ergebnis der Unternehmen zur Verfugung stehen, in
denen die Verluste entstanden sind. Unter BerUcksichtigung der Ertragserwartungen der betroffenen Gesellschaften der kommenden
drei Jahre werden im Geschéftsjahr latente Steuererstattungsanspriche flr Verlustvortrage aus Vorjahren in Hohe von TEUR 203
(Vj.: TEUR 891) aktiviert.

Auf nicht abgefuhrte Gewinne von Tochterunternehmen und auf die in assoziierten gemeinnitzigen Krankenhausgesellschaften

aufgelaufenen Gewinne waren zum 31. Dezember 2018 wie im Vorjahr keine latenten Ertragsteuerschulden erfasst, weil:

e Der Konzern festgelegt hat, dass in absehbarer Zukunft die bislang nicht ausgeschutteten Gewinne seiner Tochterunternehmen
nicht ausgeschuttet werden;

e Die betreffenden assoziierten Unternehmen zurzeit den Status der GemeinnUtzigkeit haben, sodass die Gewinne dieser assoziierten
Unternehmen erst dann ausgeschuttet werden, wenn dieser — unter Zustimmung der Sana — aufgehoben wird.

Auf die nicht ausgeschutteten Gewinne bestehen nicht bilanzierte Ertragsteuerlatenzen aus der Ausschittungsbelastung in Hohe
von TEUR 5.985 (Vj.: TEUR 5.252).

Aus der Ausschittung von Dividenden durch die Sana Kliniken AG an die Anteilseigner ergeben sich keine ertragsteuerlichen
Konsequenzen.
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7 Gezahlte und vorgeschlagene Dividenden

in TEUR 2018 2017
Wahrend des Geschéftsjahres ausgeschuttete Dividende pro Aktie: 10,00 Cent (Vj.: 10,00 Cent) 28.000 28.000
Auf der Hauptversammlung zur Genehmigung vorgeschlagen Dividende pro Aktie: 10,00 Cent
(Vj.: 10,00 Cent) 38.000 28.000
8 Sachanlagen
31. Dezember 2018  GrundstUcke, Technische Betriebs- und  Anzahlungen Anzahlungen  Anzahlungen Summe
grundstucks- Anlagen Geschéfts-  und Anlagen  und Anlagen  und Anlagen
gleiche Rechte ausstattung im Bau - im Bau - im Bau —
und Bauten Betriebs- Technische Betriebs- und
einschlieBlich bauten Anlagen Geschéafts-
der Bauten ausstattung
auf fremden
GrundstlUcken
in TEUR
Anschaffungskosten
Stand
1. Januar 2018 1.018.793 150.857 350.468 83.087 4.428 1.779 1.609.412
Zugange aus Erst-
konsolidierung 3.653 241 3.080 0 0 0 6.974
Zugénge 27.273 4,195 31.539 78.379 6.530 1.566 149.482
Abgénge aus
Entkonsolidierung
bzw. Umgliederung
nach zur VerauBe-
rung verfugbar 35.630 3.847 8.014 2.185 192 12 49.880
Abgénge 14.504 747 16.658 1.434 258 7 33.608
Umgliederungen 24.690 6.801 6.653 -33.107 -4.318 -1.560 -841
Stand
31. Dezember 2018 1.024.275 157.500 367.068 124.740 6.190 1.766 1.681.539
Kumulierte Abschreibungen und Wertminderungen
Stand
1. Januar 2018 356.253 86.616 244,733 1.203 0 0 688.805
Zugange 48.883 8.965 28.168 0 0 0 86.016
Abgange aus
Entkonsolidierung
bzw. Umgliederung
nach zur VerauBe-
rung verfugbar 27.417 2.824 4.991 1.203 0 0 36.435
Abgéange 6.454 695 15.679 0 0 0 22.828
Stand
31. Dezember 2018 371.265 92.062 252.231 0 0 0 715.558
Nettobuchwert Stand
1. Januar 2018 662.540 64.241 105.735 81.884 4.428 1.779 920.607
Nettobuchwert Stand
31. Dezember 2018 653.010 65.438 114.837 124.740 6.190 1.766 965.981

Der Konzern verfligt Uber geférdertes Anlagevermdgen in Hohe von TEUR 331.426 (Vj.: TEUR 377.188). Die Forderquote fur die

im Konzern getatigten Investitionen betragt 23,3 % (Vj.: 27,9 %).
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Die geleasten Vermdgenswerte, die Sana entsprechend IAS 17 wirtschaftlich zuzurechnen sind, betragen zum 31. Dezember 2018
TEUR 28.207 (Vj.: TEUR 30.789). Dies entspricht 2,92 % des Nettobuchwerts der Sachanlagen (Vj.: 3,34 %). Von den geleasten
Vermogenswerten entfallen TEUR 27.636 (Vj.: TEUR 30.187) auf Grundstiicke und Gebaude, TEUR 561 (Vj.: TEUR 563) auf Technische
Anlagen sowie TEUR 10 (Vj.: TEUR 39) auf Einrichtungs- und Ausstattungsgegenstande.

Im Geschaftsjahr wurden auBerplanmaBige Abschreibungen auf Grundstlicke und Gebaude in Hohe von TEUR 12.590 (Vj.:
TEUR 6.103) vorgenommen. Diese entfallen in Ganze auf Standorte, die zum Ende des Geschaftsjahres als ,zur VerduBerung verfug-
bar” klassifiziert wurden. Im Rahmen der Transaktionsvorbereitungen hat der Konzern festgestellt, dass die bilanzierten Buchwerte
vor auBerplanmaBigen Abschreibungen die erzielbaren Betrage der betroffenen Bilanzierungsobjekte Uberstiegen haben.

Im Geschaftsjahr wurden Eigenleistungen in Hohe von TEUR 3.754 (Vj.: TEUR 2.323) sowie Zinsaufwendungen mit einem Finan-
zierungskostensatz von 3,5 % (Vj.: 3,5 %) in Hohe von insgesamt TEUR 1.423 (Vj.: TEUR 1.173) aktiviert. Aktivierte Zinsaufwendungen
entfallen ausschlieBlich auf Betriebsbauten.

Der Gesamtbuchwert des zur Sicherung von Bankdarlehen mit Grundpfandrechten belasteten Grundvermdgens betragt TEUR 60.827
(Vj.: TEUR 683.467).

Im Geschaftsjahr wurden keine Entschadigungsbetrage flr wertgeminderte oder untergegangene Sachanlagen (Vj.: TEUR 830)
vereinnahmt.

31. Dezember 2017  GrundstUcke, Technische Betriebs- und  Anzahlungen Anzahlungen  Anzahlungen Summe
grundstlcks- Anlagen Geschéfts-  und Anlagen  und Anlagen  und Anlagen
gleiche Rechte ausstattung im Bau — im Bau - im Bau -
und Bauten Betriebs- Technische Betriebs- und
einschlieBlich bauten Anlagen Geschéfts-
der Bauten ausstattung
auf fremden
Grundstlcken
in TEUR
Anschaffungskosten
Stand
1. Januar 2017 955.206 128.789 322.523 88.199 3.190 1.390 1.499.297
Zugange aus Erst-
konsolidierung 10.850 371 3.370 2.636 192 0 17.419
Zugange 22.430 6.173 25.112 53.387 3.797 1.031 111.930
Abgange 4.188 207 8.798 5.121 23 112 18.449
Umgliederungen 34.495 15.731 8.261 -56.014 —2.728 -530 -785
Stand
31. Dezember 2017 1.018.793 150.857 350.468 83.087 4.428 1.779 1.609.412

Kumulierte Abschreibungen und Wertminderungen

Stand
1. Januar 2017 316.998 78.180 225.586 0 17 0 620.781
Zugéange 40.590 8.600 27.332 1.203 0 0 71.725
Abgéange 1.325 181 8.195 0 0 0 9.701
Umgliederungen -10 17 10 0 —17 0 0
Stand
31. Dezember 2017 356.253 86.616 244733 1.203 0 0 688.805
Nettobuchwert Stand
1. Januar 2017 638.208 50.609 96.937 88.199 3.173 1.390 878.516
Nettobuchwert Stand

31. Dezember 2017 662.540 64.241 105.735 81.884 4.428 1.779 920.607
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31. Dezember 2018 Patente und Geschéfts- Praxiswerte Geleistete Summe
Lizenzen oder Anzahlungen
Firmenwert immaterielle
Vermdgens-
in TEUR werte
Anschaffungskosten
Stand 1. Januar 2018 76.481 361.488 13.628 3.009 454.606
Zugange aus Erstkonsolidierung 73 18.947 0 0 19.020
Zugange 7.258 0 6.244 4,124 17.626
Abgange aus Entkonsolidierung bzw. Um-
gliederung nach zur VerauBerung verfligbar 610 2.900 294 0 3.804
Abgénge 999 0 786 20 1.805
Umgliederungen 1.469 0 350 —978 841
Stand 31. Dezember 2018 83.672 377535 19142 6.135 486.484
Kumulierte Abschreibungen und Wertminderungen
Stand 1. Januar 2018 57.834 0 495 369 58.698
Zugange 8.166 0 0 16 8.182
Abgange aus Entkonsolidierung bzw. Um-
gliederung nach zur VerauBerung verfligbar 177 0 0 0 177
Abgange 979 0 0 0 979
Stand 31. Dezember 2018 64.844 0 495 385 65.724
Nettobuchwert Stand 1. Januar 2018 18.647 361.488 13133 2.640 395.908
Nettobuchwert Stand 31. Dezember 2018 18.828 377.535 18.647 5.750 420.760
31. Dezember 2017 Patﬁir;teenggg Geschigz-r Praxiswerte " gﬁﬁﬁgﬁ Summe
Firmenwert immaterielle
Vermdgens-
in TEUR werte
Anschaffungskosten
Stand 1. Januar 2017 66.800 318.953 13.531 2.923 397.207
Zugange aus Erstkonsolidierung 1.072 47.005 0 378 48.455
Zugénge 6.393 530 445 1.744 9.112
Abgénge 391 0 348 214 953
Umgliederungen 2.607 0 0 -1.822 785
Stand 31. Dezember 2017 76.481 361.488 13.628 3.009 454.606
Kumulierte Abschreibungen und Wertminderungen
Stand 1. Januar 2017 50.335 0 495 369 51.199
Zugange 7.877 0 0 0 7.877
Abgénge 378 0 0 0 378
Stand 31. Dezember 2017 57.834 0 495 369 58.698
Nettobuchwert Stand 1. Januar 2017 16.465 313.953 13.036 2.554 346.008
Nettobuchwert Stand 31. Dezember 2017 18.647 361.488 13133 2.640 395.908
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Geschafts- oder Firmenwert

Geschaftswerte unterliegen einem jahrlichen Wertminderungstest fur ihre jeweiligen zahlungsmittelgenerierenden Einheiten. Diese
Impairment-Tests werden jéhrlich nach Beendigung der 3-Jahres-Planung im Oktober/November durchgefiihrt. Eine Uberpriifung
der wirtschaftlichen Verhaltnisse und gesetzlichen Rahmenbedingungen zur Validierung der Wertminderungstests erfolgt Uber den
Vorstand erneut zum Jahresende. Abweichungen haben sich fur das Geschaftsjahr 2018 nicht ergeben.

Im Rahmen der Wertminderungstests wird der Buchwert der zahlungsmittelgenerierenden Einheit mit dem erzielbaren Betrag der
Einheit verglichen. Der erzielbare Betrag ist der hdhere der beiden Betrage aus beizulegendem Zeitwert abzliglich VerauBerungskosten
und Nutzungswert einer zahlungsmittelgenerierenden Einheit. Im Geschaftsjahr 2018 lagen im Wesentlichen alle Nutzungswerte der
zahlungsmittelgenerierenden Einheiten Uber den beizulegenden Werten.

Der Nutzungswert wird auf Grundlage eines zahlungsstromorientierten Discounted-Cashflow-Verfahrens ermittelt. Der betreffende Barwert
wird dabei auf Basis einer Mehrjahresplanung unter Berticksichtigung einer ewigen Rente und eines Wachstumsabschlages von 1,0 % (Vj.:
1,0 %) berechnet. Im Vorjahr wurde flir alle zahlungsmittelgenerierenden Einheiten ein einheitlicher Abzinsungssatz von 4,3 % verwendet,
der fUr die meisten zahlungsmittelgenerierenden Einheiten auch im diesjahrigen Impairment-Test zur Anwendung kam. Lediglich fir das
Beschaffungs- und Logistikgeschaft wurde aufgrund eines abweichenden Branchenbetas ein Abzinsungssatz von 5,0 % angesetzt.

Die 3-Jahres-Planung ist ein grundlegender Bestandteil der Unternehmensplanung und spiegelt die Erwartungen der Geschéafts-
fuhrungen, die nicht wesentlich von externen Marktdaten abweichen, entsprechend den gesetzlichen Rahmenbedingungen
jeder Einheit wider. Der wesentliche Fokus der Mehrjahresplanung liegt hierbei auf den Leistungs- bzw. Erlés-, Cashflow- und
Investitionsplanungen. Dabei sind zentral vom Management vorgegebene makrodkonomische Planungspramissen, die auf aktuellen
gesetzlichen, allgemeinwirtschaftlichen und marktspezifischen Entwicklungen und Rahmenbedingungen sowie der Beurteilung deren
zukunftiger Weiterentwicklung basieren, verbindlich vorgegeben und durch die Einrichtungen des Konzerns zu bertcksichtigen. Fur
die Leistungs- und Erlésplanung werden die jeweiligen Landesbasisfallwerte zentral ermittelt und fur jedes Bundesland vorgegeben.
Die zur Kostenentwicklung getroffenen Annahmen orientieren sich an der wirtschaftlichen Leistungsfahigkeit der Einrichtungen und
den gesellschaftlichen Rahmenbedingungen. Bei den Investitionen werden die anstehenden Ersatzbeschaffungen unter Einbeziehung
der konzerneigenen Spezialisten fir Gebaude- und Medizintechnik hochgerechnet. Bei neuen Gesellschaften erfolgt die sukzessive
Umsetzung der Sana Standards bei der Infrastruktur, die sich zum Teil aus kaufvertraglichen Investitionsverpflichtungen ergeben.

Im Folgenden sind die zahlungsmittelgenerierenden Einheiten mit den signifikantesten Geschéfts- und Firmenwerten im Vergleich
zum Gesamtbuchwert aufgelistet:

in TEUR 2018 2017
Kliniken Leipziger Land 92.349 92.349
Krankenhaus Rummelsberg 47.367 47.367
Gesundheitseinrichtungen Hameln-Pyrmont 39.909 39.909
Regio Kliniken 29.739 29.739
Herzzentrum Dresden 28.013 28.013
Klinikum Duisburg 19124 19124
Ubrige Geschafts- und Firmenwerte 121.034 104.987

377.535 361.488

Im Rahmen einer durchgeflhrten Sensitivitatsanalyse der Geschafts- und Firmenwerte hatten sich bei Veranderungen des Diskon-
tierungssatzes bzw. des Cashflows der ewigen Rente nachstehende Impairment-Auswirkungen ergeben:

Unterschied Impairment ab Cashflow der Impairment ab
zwischen Nutzwert Erhdhung des ewigen Rente Verminderung des
und Buchwert  Diskontierungszins- Cashflows der
satzes um ewigen Rente um

in TEUR in %-Punkten
Regio Kliniken 14.326 0,43 5.683 721
Gesundheitscampus MUnchen 10.330 0,47 2.859 389
Region Stuttgart 10.779 0,74 2.612 525

Fir die anderen Geschéfts- und Firmenwerte gibt es keine realistische fiir méglich gehaltene Anderung einer wesentlichen Annahme,
die zu einer Abwertung fuhren wirde.
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10 Nach der Equity-Methode bilanzierte Finanzanlagen

Der Konzern héalt zum Bilanzstichtag Anteile an den nachfolgenden Gesellschaften, die nach der Equity-Methode bilanziert werden:

Name Sitz Beteiligungsquote in %
Gesundheitsnetz Ostliches Holstein Management GmbH Eutin 47,40
Krankenhausbetriebsgesellschaft Bad Oeynhausen mbH Bad Oeynhausen 50,00
Med 360° AG Leverkusen 36,37
Med 360° Sana GmbH Leverkusen 65,05
Vereinigte Gesundheitseinrichtungen Mittelsachsen GmbH Freiberg 26,00
ZfPA GmbH Immenstadt 45,00

Bei den sonstigen Beteiligungen Uber 20 %, die nicht nach der Equity-Methode bilanziert werden, wird kein maBgeblicher Einfluss
ausgeubt, da die jeweilige Gesellschaft nur fUr einzelne Krankenhauser bzw. in abgegrenzten Regionen eine lokale Bedeutung hat

und die Geschéftsbeziehungen fur den Konzern insgesamt nicht wesentlich sind.

Durch den Status der GemeinnUtzigkeit konnen die mittelbaren und unmittelbaren Beteiligungen an den Krankenhausgesellschaften

keine Gewinnausschuttungen vornehmen.

Zusammengefasste Finanzinformationen zur Beteiligung an der Med 360° AG

in TEUR 2018

Kurzfristige Vermodgenswerte 11.233

Langfristige Vermogenswerte 36.584
Bilanzsumme 47.817

Kurzfristige Schulden 15.046

Langfristige Schulden 22.207
Summe Schulden 37.253
Anteiliges Netto-Reinvermdgen 10.564
Erlése und Jahresergebnis gesamt:

Erldse 84.804

Jahresergebnis 5.911
Anteil an den Erlésen und dem Jahresergebnis:

Erlose 30.843

Jahresergebnis 2.150
Buchwert der Beteiligungen 71.089

Die Anteile an der Med 360° AG wurden unterjahrig erworben. Daher umfassen die Erlés- und Ergebnisangaben lediglich den Zeitraum
Juni bis Dezember 2018. Der Unterschied zwischen dem anteiligen Netto-Reinvermdgen und dem Buchwert der Beteiligung beruht

auf dem Geschafts- und Firmenwert aus der Beteiligung.
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Zusammengefasste Finanzinformationen zu sonstigen assoziierten Unternehmen

in TEUR 2018 2017
Kurzfristige Vermdgenswerte 86.028 75.656
Langfristige Vermdgenswerte 45.552 41.653
Bilanzsumme 131.580 117.309
Kurzfristige Schulden 31.427 25.448
Langfristige Schulden 30.700 28.443
Summe Schulden 62127 53.891
Anteiliges Netto-Reinvermdgen 69.453 63.418

Erldse und Jahresergebnisse der sonstigen assoziierten Unternehmen gesamt:

Erlose 315153 305.256
Jahresergebnisse 8.751 8.191
Anteil an den Erlésen und Jahresergebnissen der sonstigen assoziierten
Unternehmen:
Erlose 141.596 137.421
Jahresergebnisse 3.887 3.636
Buchwert der Beteiligungen 30.087 26.080

Der Unterschied zwischen dem anteiligen Netto-Reinvermdgen und dem Buchwert der Beteiligungen beruht auf der Abwertung der
Beteiligung an der Krankenhausbetriebsgesellschaft Bad Oeynhausen mbH auf den Fair Value sowie dem Geschafts- und Firmenwert
aus der Beteiligung an der Med 360° Sana GmbH. Im Buchwert der Beteiligungen ist auch die Gesellschaft Gesundheitsnetz dstliches
Holstein Management GmbH mit einem Buchwert in Hohe von TEUR 17 enthalten. Diese wird in der Bilanz nicht als nach der Equity-
Methode bilanzierte Finanzanlage, sondern als zur VerauBerung gehaltener Vermdgenswert ausgewiesen.

11 Andere finanzielle Vermogenswerte

in TEUR 2018 2017

Langfristige finanzielle Vermogenswerte

Beteiligungen 1.459 2.653
Ausleihungen 113 202
Positive Marktwerte derivater Finanzinstrumente 230 586
Sonstige langfristige Forderungen 1.320 453
Termingelder 8.558 0
Langfristige Kautionen 131 63

11.811 3.957

Kurzfristige finanzielle Vermogenswerte
Wertpapiere 71.022 85.280
Termingelder 19.000 0
90.022 85.280

Die Veranderung der Wertpapiere setzt sich im Geschaftsjahr aus Abgangen in Hohe von TEUR 74.249 (Vj.: TEUR 29.980), Zugéangen
in Hohe von TEUR 61.292 (Vj.: TEUR 82.766) und einer Wertveranderung in Hohe von TEUR -1.301 (Vj.: TEUR -84) zusammen.
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in TEUR 2018 2017

Langfristige Ubrige Vermogenswerte
Rechnungsabgrenzung 1.189 1.711
1189 1.71

Kurzfristige Ubrige Vermogenswerte
Forderungen gegen Finanzbehdrden 542 1.303
Rechnungsabgrenzung 4.478 5.490
5.020 6.793

13 Vorrate

in TEUR 2018 2017+
Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 42.334 42.259
Waren 10.046 10.916
52.380 53.175

“ angepasst

Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe und Waren befinden sich im Eigentum des Sana Konzerns. Abtretungen und Verpfandungen liegen

nicht vor.

14 Forderungen aus Lieferungen und Leistungen und sonstige

Forderungen (kurzfristig)

in TEUR 2018 2017

Forderungen aus Lieferungen und Leistungen und sonstige Forderungen
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 345.713 336.445
Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht 61.435 46.992
Forderungen an Gesellschafter 2.889 7.894
Andere sonstige Forderungen 21.433 19.232
431.470 410.563
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Forderungen aus Lieferungen und Leistungen

Aufgrund der Systematik zur Finanzierung des deutschen Gesundheitswesens sind die Krankenkassen die wesentlichen Kontrahenten
des Konzerns. Die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen teilen sich wie folgt auf Forderungen gegentber den Kostentra-
gern der Krankenversicherung, Forderungen aus privaten Behandlungsvertragen sowie Ubrigen Forderungen aus Lieferungen und
Leistungen auf:

in TEUR 2018 2017
Forderungen gegenuber Kostentragern der Krankenversicherung 309.956 300.309
Forderungen aus privaten Behandlungsvertragen 25.003 25.670

davon Forderungen gegenuber Patienten mit Wohnsitz innerhalb Deutschlands 23.825 24.662

davon Forderungen gegentber Patienten mit Wohnsitz auBerhalb Deutschlands 1178 1.008

334.959 325.979

Ubrige Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 68.373 66.089
davon Forderungen aus Beschaffungs- und Logistikgeschaft 49.850 49.232
davon Forderungen aus sonstigen Geschaftsfeldern 18.523 16.857

403.332 392.068

Darauf entfallende Wertberichtigungen 57.619 55.623
345.713 336.445

Die Wertberichtigungen haben sich wie folgt entwickelt:

in TEUR 2018 2017
Stand 1. Januar nach IAS 39 55.623 50.190
IFRS 9-Anpassungen —1.886 -
Stand 1. Januar nach IFRS 9 53.737 -
Verbrauch 8.252 5.059
Auflésungen 2.344 2.979
Abgange aus Entkonsolidierung bzw. Umgliederung nach zur VerauBerung
verflgbar 1.338 0
Zufuhrungen 15.816 13.471
Stand 31. Dezember 57.619 55.623

Nachfolgende Kreditrisiken sind in den Forderungen aus Lieferungen und Leistungen enthalten:

Falligkeiten 2018 Bruttobuchwert Wertberichtigung Gewichtete Wertberichtigung Gewichtete

fur das Bonitatsrisiko Ausfallrate = fUr das Veritatsrisiko Ausfallrate
in TEUR in % in %
Nicht fallig 271.984 866 0,3 693 0,3
1-30Tage 22.824 886 3,9 905 4,0
31-90 Tage 12.916 1194 9,2 1.796 13,9
91 -180 Tage 12.966 1156 8,9 1.877 14,5
mehr als 180 Tage 82.642 9.564 11,6 38.682 46,8

403.332 13.666 43.953
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Im Konzernanhang des Vorjahres wurden nachfolgende Kreditrisiken angegeben:

in TEUR 2017
Zum Abschlussstichtag weder Uberféllig noch wertberichtigt 270.655
Zum Abschlussstichtag nicht wertberichtigt und in den folgenden Zeitbandern tberféllig

bis zu 30 Tage 17.428

zwischen 31 und 60 Tagen 5.445

zwischen 61 und 90 Tagen 3.609

zwischen 91 und 180 Tagen 5.327

mehr als 180 Tage 0

31.809
Wertberichtigte Forderungen aus Lieferungen und Leistungen (brutto) 89.604
Darauf entfallende Wertberichtigungen 55.623
Buchwert der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 336.445

Im Geschaftsjahr wurden Forderungen aus Lieferungen und Leistungen in Hohe von TEUR 1.242 (Vj.: TEUR 1.771) aufwandswirk-
sam ausgebucht. Dementgegen stehen Zahlungseingéange aus bereits abgeschriebenen Forderungen in Hohe von TEUR 231
(Vj.: TEUR 263) und Zinsertrage aus Forderungen in Hohe von TEUR 100 (Vj.: TEUR 94).

Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht
Die Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht (im Wesentlichen Krankenhausentgeltgesetz und Bundespflegesatz-
verordnung) enthalten unbestrittene Forderungen ohne jegliches Kreditrisiko, bei denen die Abwicklung bevorsteht.

Forderungen an Gesellschafter und andere sonstige Forderungen

Forderungen an Gesellschafter betreffen im Wesentlichen Forderungen gegenlber einer rechtsfahigen Anstalt des 6ffentlichen Rechts,
fur dessen Verbindlichkeiten in letzter Instanz das zustandige Bundesland haftet (Gewahrtragerschaft) sowie gegentber einem Land-
kreis. In den anderen sonstigen Forderungen sind Forderungen an Arztepools, debitorische Kreditoren sowie Ubrige Forderungen
enthalten. Die hierauf gebildeten Wertberichtigungen haben sich wie folgt entwickelt:

in TEUR 2018 2017
Stand 1. Januar nach IAS 39 3.172 2.921
IFRS 9-Anpassungen 0 -
Stand 1. Januar nach IFRS 9 3.172 -
Verbrauch 1.926 -
Auflésungen 270 31
ZuflUhrungen 461 -
Sonstige Veranderungen - 282
Stand 31. Dezember 1.437 3.172

Die Forderungen an Gesellschafter und sonstige Forderungen umfassen nachfolgende Kreditrisiken:

Uberfalligkeit 2018 Bruttobuchwert Wertberichtigung Gewichtete

fUr das Bonitatsrisiko Ausfallrate
in TEUR in %
Nicht fallig 21.606 50 0,2
1-30Tage 807 12 1,5
31 -90 Tage 418 7 1,7
mehr als 90 Tage 2.928 1.368 46,7

25.759 1.437

Im Vorjahr waren zum Abschlussstichtag TEUR 2.877 Uberfallig. Nicht wertberichtigt und bis zu einem Monat Uberféllig waren TEUR 587,
von den Forderungen, die Uber einen Monat Uberfallig waren, waren TEUR 805 nicht wertberichtigt.
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15 Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente

in TEUR 2018 2017
Guthaben bei Kreditinstituten und Kassenbestand 116.994 112.743
Kurzfristige Einlagen 10.725 87.437

127.719 200.180

Taglich fallige Guthaben bei Kreditinstituten werden aufgrund des aktuellen Marktzinsniveaus nicht verzinst. Kurzfristige Einlagen
erfolgen fur unterschiedliche ZeitrAume und werden mit den jeweils gultigen Zinssatzen verzinst. Die kurzfristigen Einlagen unterliegen
geringen Wertschwankungen und stellen jederzeit verflgbare Zahlungsmittel dar.

Zum 31. Dezember 2018 verfugte der Konzern tber nicht in Anspruch genommene Kontokorrentkreditlinien in Hohe von TEUR 36.675
(Vj.: TEUR 35.818) sowie eine nicht in Anspruch genommene syndizierte Kreditfazilitdt von TEUR 120.000. Die Inanspruchnahme der
Kontokorrentkreditlinie betrifft ausschlieBlich Avale.

Von den Zahlungsmitteln entfallen TEUR 24.474 (Vj.: TEUR 33.915) auf die Konzerngesellschaften, die auf absehbare Zeit gemein-
nitzig sind. Durch den Status der Gemeinnutzigkeit ist der Konzern in der freien Verfugbarkeit dieser Zahlungsmittel eingeschrankt.

16 Eigenkapital

Das Grundkapital setzt sich aus 380.000.000 auf den Inhaber lautende Stickaktien ohne Nennwert zusammen, daraus ergibt sich
ein rechnerischer Nennwert von EUR 1,00 pro Stlickaktie.

Mit Beschluss der Hauptversammlung vom 4. Juni 2014 wurde der Vorstand ermé&chtigt, mit Zustimmung des Aufsichtsrats das
Grundkapital in Héhe von bis zu TEUR 100.000 zu erhdhen. Im November 2017 hatte der Vorstand beschlossen, eine Kapitalerhdohung
aus genehmigtem Kapital durchzufiihren. Der Aufsichtsrat stimmte diesem Beschluss zu. Das Grundkapital wurde dem Beschluss
folgend, im abgelaufenen Geschaftsjahr um TEUR 100.000 erhoht.

Im Berichtsjahr wurden aus dem Jahrestiberschuss des Geschaftsjahres gemal § 150 AktG TEUR 667 (Vj.: TEUR 0) in die gesetzliche
Ricklage eingestellt, damit diese zusammen mit der Kapitalriicklage in Hohe von TEUR 19.173 den zehnten Teil des Grundkapitals
erreicht. Die Satzung der Sana Kliniken AG sieht keinen abweichenden héheren Betrag vor.

Von der Gewinnrlicklage, die aus den nicht ausgeschutteten Gewinnen entstanden ist, entfallen insgesamt TEUR 37.507 (Vj.:
TEUR 34.919) auf langfristig bestehende gemeinnitzige Konzerngesellschaften. Durch den Status der Gemeinnttzigkeit ist der
Konzern in der Verwendung dieses Teils der Gewinnrlicklage eingeschrankt.
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in TEUR 2018 2017
Langfristige Finanzschulden
Bankverbindlichkeiten/Schuldverschreibungen 410.750 515.617
Sonstige Finanzschulden
Schulden aus Finanzierungs-Leasingverhaltnissen 42.674 46.578
Gesellschafterdarlehen 52.671 53.334
95.345 99.912
506.095 615.529
Kurzfristige Finanzschulden
Bankverbindlichkeiten 100.148 26.532
Sonstige Finanzschulden
Schulden aus Finanzierungs-Leasingverhaltnissen 3.910 3.962
Gesellschafterdarlehen 760 688
Andere verzinsliche Darlehen 329 6
4,999 4.656
105147 31.188
Summe Finanzschulden 611.242 646.717

In den Bankverbindlichkeiten in Hohe von insgesamt TEUR 510.898 (Vj.: TEUR 542.149) sind TEUR 251.000 (Vj.: TEUR 251.000)
variabel verzinste Inanspruchnahmen enthalten, bestehend aus einer Tranche des in 2014 platzierten Schuldscheindarlehens in
Hohe von TEUR 71.000 sowie zwei Tranchen Uber insgesamt TEUR 180.000 des Ende 2017 neu platzierten Schuldscheindarlehens.
Diese Verbindlichkeiten sind nicht grundpfandrechtlich besichert. Die daraus entstehenden Zinsrisiken sind durch Zinsderivate in Hohe
von TEUR 95.000 abgesichert. Bei den variabel verzinslichen Finanzschulden entspricht der Buchwert dem beizulegenden Zeitwert.

Von den Bankverbindlichkeiten entfallen TEUR 17.846 (Vj.: TEUR 33.471) auf nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz geférderte
Darlehen.

Die Gesellschafterdarlehen stehen dem Sana Konzern langfristig zur Verfligung, dies ist u. a. mit der im Geschéaftsjahr 2013, teilweise
vorzeitigen, Verlangerung in Hohe von TEUR 34.000 bis 2022 respektive 2023 unterlegt.
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Bankverbind- Gesellschafter- Andere Zwischen-  Schulden aus Summe
lichkeiten/ darlehen verzinsliche summe Finanzierungs-
Schuldver- Darlehen Leasingver-
in TEUR schreibungen haltnissen
Stand 1. Januar 2017 436.434 54.586 6 491.026 38.045 529.071
Veranderung geforderter
Darlehen -36 0 0 -36 0 -36
Zugange aus
Erstkonsolidierung 19.108 4.873 7.351 31.332 16.410 47.742
Veranderung
abgegrenzter Zinsen -513 0 0 -513 0 -513
Sonstige
Veranderungen 184 -75 0 109 0 109
Zahlungsunwirksame
Veranderung 18.779 4,798 7.351 30.928 16.410 47.338
Zahlungswirksame
Veranderung aus
Finanzierungstatigkeit 86.972 -5.362 —7.351 74.259 -3.915 70.344
Stand 31. Dezember
2017/ 1. Januar 2018 542149 54.022 6 596177 50.540 646.717
Veranderung geférderter
Darlehen -15.625 0 0 —15.625 0 -15.625
Zugange aus
Erstkonsolidierung 5.319 1.416 323 7.058 0 7.058
Abgéange aus
Entkonsolidierung 0 -25 0 -25 0 25
Zugange aus
Finanzierungsleasing 0 0 0 0 308 308
Veranderung abge-
grenzter Zinsen -1.109 0 0 -1.109 0 -1.109
Sonstige
Veranderungen 171 =77 0 94 =315 —221
Zahlungsunwirksame
Veranderung 4.381 1.314 323 6.018 -7 6.011
Zahlungswirksame
Veranderung aus
Finanzierungstatigkeit —20.007 -1.905 0 —21.912 -3.949 —25.861
Stand
31. Dezember 2018 510.898 53.431 329 564.658 46.584 611.242

Die zahlungswirksame Veranderung der Finanzschulden ohne die Veranderung der Schulden aus Finanzierungsleasingverhaltnissen
betragen TEUR 21.912 und betreffen im Wesentlichen die planmaBige Tilgung aus einem Schuldschein in Hoéhe von TEUR 15.500.
Die Nettoveranderung im Vorjahr setzte sich aus der Aufnahme von Darlehen in Héhe von TEUR 350.000 sowie Zahlungsausgangen
fUr die Tilgung von Darlehen in Hohe von TEUR 275.741 zusammen.

Die Vergabe geférderter Darlehen nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz ist stets zweckgebunden und erfolgt zur Deckung von
Investitionskosten. Die darauf erfolgenden Tilgungen werden von der Férderbehdrde regelmaBig direkt an die jeweilige Bank Gberwiesen.
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18 Pensionen und andere Plane fur Leistungen nach Beendigung des
Arbeitsverhaltnisses

Der Konzern hat in sieben Krankenhausern, zwei Dienstleistungsunternehmen sowie in der Sana Holding leistungsorientierte
Pensionspléane fur Mitarbeiter aufgesetzt. Es handelt sich dabei im Wesentlichen um unmittelbare Zusagen auf Alters-, Invaliden- und
Hinterbliebenenleistungen aufgrund von beamtenrechtlichen Vorschriften, Ruhegeldordnungen sowie Betriebsvereinbarungen. Die
Leistungen des Konzerns variieren je nach Ausgestaltung des Pensionsplans und hangen in der Regel von der Beschéftigungsdauer
und dem Entgelt der Mitarbeiter ab. Die Finanzierung der Verpflichtungen erfolgt intern Uber die Dotierung von Rickstellungen auf
Basis versicherungsmathematischer Berechnungen.

Daneben erbringt der Sana Konzern Beitragszahlungen an die Versorgungsanstalt des Bundes und der Lander (VBL) oder 6ffentlich-
rechtliche Zusatzversorgungskassen (ZVK) sowie sonstige beitragsorientierte Leistungen. Im Geschéftsjahr wurden Beitragszahlungen
an die VBL und ZVK in Hohe von TEUR 54.321 (Vj.: TEUR 52.010) und sonstige beitragsorientierte Leistungen in Hohe von TEUR 2.808
(Vj.: TEUR 2.662) erfolgswirksam erfasst. Die Arbeitgeberbeitrage zur gesetzlichen Rentenversicherung betragen im Geschéaftsjahr
TEUR 98.805 (Vj.: TEUR 90.827).

In den folgenden Tabellen werden die Bestandteile der in der Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung erfassten Aufwendungen fur
leistungsorientierte Versorgungsleistungen und die in der Konzern-Bilanz flr die jeweiligen Plane angesetzten Betrage dargestellt.

18.1 Schulden aus leistungsorientierten Verpflichtungen

Die Entwicklung des Barwertes der Leistungsverpflichtung stellt sich wie folgt dar:

in TEUR 2018 2017
Leistungsverpflichtung zum 1. Januar 13.275 13.214
Zugang aus Erstkonsolidierung 671 1.223
Laufender Dienstzeitaufwand 19 2
Zinsaufwand fur erworbene Versorgungsanspriche 251 185
Geleistete Rentenzahlungen durch Arbeitgeber —1.385 -1.362
Versicherungsmathematische Verluste 928 21
Sonstige Veradnderungen 0 -8
Leistungsorientierte Verpflichtung zum 31. Dezember 13.759 13.275

Die versicherungsmathematischen Verluste des Geschéftsjahres resultieren grundsétzlich aus erfahrungsbedingten Anpassungen
sowie Veranderungen von finanziellen und demografischen Annahmen. Es entstehen hohe versicherungsmathematische Verluste
aus erfahrungsbedingten Anpassungen, wenn das durchschnittliche Alter von Versorgungsempfangern relativ hoch ist und die Ren-
tenleistungen nicht abnehmen. Da bei Sana das durchschnittliche Alter der Versorgungsempfanger relativ hoch ist und in 2018 die
Rentenleistungen sogar einen leichten Anstieg verzeichneten, sind in 2018 hohe versicherungsmathematische Verluste aus erfah-
rungsbedingten Anpassungen entstanden.

Die durchschnittliche Laufzeit der Leistungsverpflichtungen betragt sieben Jahre.
Die leistungsorientierte Verpflichtung wird weiterhin zu ca. 13 % (Vj.: 13 %) mit Planvermdgen finanziert. Das Planvermdgen besteht
aus Kapitallebensversicherungen mit Kapital- bzw. Rentengarantien. Die Lebensversicherungsgesellschaft legt das Kapital zu einem

Uberwiegenden Anteil in festverzinsliche Wertpapiere an.

Die Rendite auf das Planvermégen betragt 1,5 % (Vj.: 2,0 %) und setzt sich aus Garantie- und Uberschusszinsen zusammen.
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Die zum 1. Januar 2018 und 31. Dezember 2018 zu bilanzierende Netto-Pensionsverpflichtung ergibt sich unter Abzug des
Planvermdgens wie folgt:

in TEUR 2018 2017
Barwertverpflichtung 1. Januar 13.275 13.214
Planvermodgen 1. Januar —228 -239
Netto-Pensionsverpflichtung 1. Januar 13.047 12.975
Barwertverpflichtung 31. Dezember 13.759 13.275
Planvermdgen 31. Dezember —230 —228
Netto-Pensionsverpflichtung 31. Dezember 13.529 13.047

Die Netto-Pensionsverpflichtung hat sich wie folgt entwickelt:

in TEUR 2018 2017
Netto-Pensionsverpflichtung 1. Januar 13.047 12.975
Zugang aus Erstkonsolidierung 671 1.223
Aufwendungen fur Versorgungsleistungen 266 182
Geleistete Rentenzahlungen durch Arbeitgeber —1.385 -1.362
Erstattungen aus Planvermdgen 1 1
Neubewertungen 919 26
Sonstige Anderungen 0 -8
Netto-Pensionsverpflichtung 31. Dezember 13.529 13.047

Die Neubewertungen betreffen im Wesentlichen die versicherungsmathematischen Verluste aus der Veranderung von Bewertungs-
parametern (insbesondere des Rechnungszinses) sowie aus den erfahrungsbedingten Anpassungen von versicherungsmathematischen
Annahmen, die im Rahmen der Ermittlung der Barwertverpflichtung entstanden sind. Diese werden unter dem sonstigen Ergebnis
ausgewiesen.

18.2 Grundannahmen

Nachfolgend werden die Grundannahmen zur Ermittlung der Pensionsverpflichtungen aus Versorgungsplanen des Konzerns dargestellt:

in % 2018 2017
Rechnungszins 2,00 2,00
Gehaltstrend 2,50 2,00
Rententrend 1,75 1,50

FUr Sterblichkeit und Invaliditat wurden im Jahr 2018 die ,Richttafeln 2018 G” von Professor Dr. Klaus Heubeck verwendet. Im Vorjahr
kamen die ,Richttafeln 2005 G* zum Einsatz. Die Fluktuationswahrscheinlichkeiten wurden gesellschaftsspezifisch ermittelt.
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19 Sonstige Ruckstellungen

Nach- Sterbe- = Strukturelle Vertrags- Forder- Ubrige Summe
haftungs- = gelder und Anpas- verpflich-  mittelrisiken Ruckstel-
risiken Jubilden sungen tungen lungen

in TEUR KSAY

Stand 1. Januar 2017 14.658 5.035 26.455 17.845 8.513 24.741 97.247

Inanspruchnahme 414 313 10.929 1.185 1 4118 16.960

Auflésung 336 37 2.431 424 91 3.007 6.326

Zufuhrung 0 140 5.861 1.340 78 1.672 9.091

Zugénge aus Erstkonsolidierung 0 37 2.385 0 0 5.5628 7.950

Zinseffekt 0 32 0 -19 189 137 339
Stand 31. Dezember 2017 13.908 4.894 21.341 17.557 8.688 24.953 91.341

Inanspruchnahme 429 259 5.436 1.100 121 7.848 15.193

Aufldsung 0 30 3.139 1.941 752 7.256 13.118

Zufuhrung 121 353 3.797 827 79 4.637 9.814

Zugéange aus Erstkonsolidierung 0 34 1.326 0 0 350 1.710

Abgénge aus Entkonsolidierung

bzw. Umgliederung nach zur

VerauBerung verflgbar 0 46 0 0 0 0 46

Zinseffekt 0 42 0 159 189 -3 387
Stand 31. Dezember 2018 13.600 4,988 17.889 15.502 8.083 14.833 74.895

' KSA = Kommunaler Schadensausgleich.

Ruckstellungen fur strukturelle Anpassungen umfassen im Wesentlichen Belastungen aus Restrukturierungs- und PersonalmaB-
nahmen sowie Risiken, die im Zusammenhang mit der geplanten Aufgabe der GemeinnUtzigkeit von derzeit noch gemeinnitzigen
Tochtergesellschaften stehen.

Unter den Ruckstellungen fur Vertragsverpflichtungen werden Belastungen aus Vertragen zusammengefasst, zu deren Erflllung Sana
verpflichtet ist, bei denen die Kosten zur Erflllung der vertraglichen Pflichten jedoch hdher als der noch zu erwartende Nutzen sind.

Die sonstigen Ruckstellungen gliedern sich wie folgt nach Fristigkeiten auf:

in TEUR 2018 2017
Bis zu einem Jahr 33.560 39.938
Mehr als ein Jahr 41.335 51.403

Sonstige Ruckstellungen 74.895 91.341
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20 Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen und sonstige
finanzielle Verbindlichkeiten

in TEUR 2018 2017

Langfristige sonstige finanzielle Verbindlichkeiten

Ausstehende Kaufpreiszahlungen 23.809 25.206
Andere sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 994 1.779
Verbindlichkeiten Zusatzversorgungskasse 1132 1.800
Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht 0 784

25.935 29.569

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen (kurzfristig) 129.515 146.511

Kurzfristige sonstige finanzielle Verbindlichkeiten

Personalbezogene Schulden 105.523 111.463
Andere sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 25.914 28.467
Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsrecht 125.229 118.824
Ausstehende Kaufpreiszahlungen 7.976 7.456
Verbindlichkeiten aus Drittmitteln 3129 3.392

267.771 269.602

Summe Verbindlichkeiten Lieferungen und Leistungen und sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 423.221 445.682

* angepasst

21 Ubrige Verbindlichkeiten

in TEUR 2018 2017

Langfristige Ubrige Verbindlichkeiten

Verbindlichkeiten aus Altersteilzeitvereinbarungen 1.839 1176
Sonstige Ubrige Verbindlichkeiten 19.795 23.221
21.634 24.397

Kurzfristige Ubrige Verbindlichkeiten
Verbindlichkeiten gegentber Finanzbehorden 33.443 30.832
Rechnungsabgrenzung 5.053 5194
Verbindlichkeiten gegenUber Sozialversicherungstragern 704 448
Sonstige Ubrige Verbindlichkeiten 4.891 4.447
44.091 40.921
Summe Ubrige Verbindlichkeiten 65.725 65.318

Die sonstigen ubrigen Verbindlichkeiten umfassen die im Rahmen von Kaufpreisallokationen angesetzten Verpflichtungen fur ungin-
stige Vertragsverhaltnisse, die gegenuber den am Markt beobachtbaren Konditionen nachteilig sind.
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22 Vertragssalden

in TEUR 2018 2017
Vertragsvermogenswerte
Nach Krankenhausentgeltgesetz und Bundespflegesatzverordnung 28.932 27.966
Ubrige Vertragsvermdgenswerte 623 408
29.555 28.374
Vertragsverbindlichkeiten
Gegenuber Patienten 414 379
Ubrige Anzahlungen 979 435
1.393 814
Im abgelaufenen Geschaftsjahr haben sich die Vertragssalden wie folgt verandert:
in TEUR Vertrags- Vertrags-
vermdgenswerte verbindlichkeiten
Stand 1. Januar 2017 29.556 1.289
Zugange 28.366 814
Umsatzrealisierung 0 1.217
Umbuchung in die Forderungen 30.217 0
Zugange aus Erstkonsolidierung 669 0
Abgange 0 72
Stand 31. Dezember 2017 28.374 814
Zugénge 31.295 1.393
Umsatzrealisierung 0 770
Umbuchung in die Forderungen 28.621 0
Zugéange aus Erstkonsolidierung 476 0
Abgénge aus Entkonsolidierung bzw. Umgliederung nach zur
VerauBerung verflgbar 1.969 0
Abgange 0 44
Stand 31. Dezember 2018 29.555 1.393

Im abgelaufenen Geschaftsjahr wurden keine Wertberichtigungen flr Vertragsvermdgenswerte vorgenommen (Vj.: TEUR 0).
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23 Leasing- und andere Verpflichtungen

23.1 Verpflichtungen aus Operating-Leasingverhaltnissen — Konzern als Leasingnehmer

Der Konzern hat flr verschiedene Kraftfahrzeuge, Gegenstande der Betriebs- und Geschaftsausstattung sowie fir medizinische Gerate
Miet- und Leasingvertrdge abgeschlossen. Die Leasingvertrage haben eine durchschnittliche Laufzeit zwischen drei und funf Jahren
und enthalten teilweise Verlangerungsoptionen. Die Verlangerungsoption hat jeweils die legale Einheit, die im Besitz des Leasing-
gegenstands ist. DarUber hinaus bestehen unterschiedliche Mietvertréage Uber Grundstlicke und Gebaude sowie Erbbaurechtsvertrage
mit einer Laufzeit von bis zu 99 Jahren.

Zum Bilanzstichtag bestehen folgende zukinftige Mindestleasingzahlungsverpflichtungen aufgrund von unkidndbaren Operating-
Leasingverhaltnissen:

in TEUR 2018 2017
Innerhalb eines Jahres 22.305 20.350
Zwischen einem und funf Jahren 54.091 94.642
Uber finf Jahre 80.478 80.100

156.874 195.092

In der Berichtsperiode sind Zahlungen aus Leasingverhaltnissen in Hohe von TEUR 25.417 (Vj.: TEUR 22.510) als Aufwand erfasst.
Darin enthalten sind bedingte Zahlungen aus Miet- und Pachtverhaltnissen in Hohe von TEUR O (Vj.: TEUR 700). Dem stehen Einzah-
lungen aus Untermietverhéltnissen in Hohe von TEUR 3.162 (Vj.: TEUR 2.740) gegenuber.

23.2 Verpflichtungen aus Finanzierungs-Leasingverhaltnissen und Mietkaufvertragen
Der Konzern hat fir Gebaude, technische Anlagen sowie Betriebs- und Geschéaftsausstattung Finanzierungs-Leasingverhaltnisse
und Mietkaufvertrage abgeschlossen. Die Vertrage beinhalten teilweise Kaufoptionen, jedoch keine Verlangerungsoptionen oder

Preisanpassungsklauseln.

Die kunftigen Mindestleasingzahlungen aus Finanzierungs-Leasingverhaltnissen und Mietkaufvertragen konnen auf deren Barwert
wie folgt Ubergeleitet werden:

2018 2017
Mindest- Barwert der Mindest- Barwert der
leasing- Mindest- leasing- Mindest-
zahlungen leasing- zahlungen leasing-
in TEUR zahlungen zahlungen
Innerhalb eines Jahres 6.099 3.910 6.341 3.962
Zwischen einem und funf Jahren 24.348 17.565 24.372 16.764
Uber fiinf Jahre 28.418 25.110 34.503 29.814
Summe Mindestleasingzahlungen 58.865 46.585 65.216 50.540
Enthaltener Zinsanteil -12.280 -14.676
Barwert der Mindestleasingzahlungen 46.585 50.540

23.3 Verpflichtungen zum Erwerb von Sachanlagen

Zum 31. Dezember 2018 besteht ein Bestellobligo flr den Erwerb von Sachanlagen in Hohe von TEUR 25.796 (Vj.: TEUR 15.013).
Dartber hinaus bestehen vertraglich vereinbarte Investitionsverpflichtungen in Héhe von TEUR 166.122 (Vj.: TEUR 231.400).
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23.4 Garantien

Zum Bilanzstichtag besteht aus Sicht des Sana Konzerns eine Eventualschuld aus Mithaft in Hohe von TEUR 5.500 (Vj.: TEUR 5.500)
sowie Hochstbetragsburgschaften tber TEUR 10.414 (Vj.: TEUR 8.414). Die Hochstbetragsblrgschaften umfassen Haftungsverhalt-
nisse gegenuber assoziierten Unternehmen in Hohe von TEUR 2.414 (Vj.: TEUR 2.414).

23.5 Latente Verpflichtung zur Riickzahlung von Férdermitteln

Die im Rahmen von Kaufpreisallokationen mangels Schuldcharakter nicht passivierten Sonderposten aus Férdermitteln nach dem
Krankenhausfinanzierungsgesetz betragen zum 31. Dezember 2018 TEUR 300.143 (Vj.: TEUR 320.348). Im Falle des Ausscheidens
der betreffenden Kliniken aus dem Krankenhausplan entstinde eine Ruckzahlungsverpflichtung gegenuber der jeweiligen Fordermit-
telbehdrde. Ein Ausscheiden aus dem Krankenhausplan wird von Sana ausgeschlossen.

24 Zur VerauBerung gehaltene Vermdgenswerte und Schulden

Im Oktober 2018 wurde aus der Gesellschaft Gesundheitseinrichtungen Hameln-Pyrmont GmbH der Teilbetrieb Seniorenheime mit
der Absicht, diesen im Jahr 2019 zu verduBern, in die eigenstandige Gesellschaft Leben am Park GmbH ausgegliedert. Der Konzern
fUhrt derzeit Verhandlungen Uber den Verkauf der Gesellschaft und sieht es als hochwahrscheinlich an, die Transaktion im nachsten
Geschaftsjahr abschlieBen zu kdnnen.

Dariber hinaus hat die Sana Kliniken AG am 4. Dezember 2018 bekannt gegeben, alle Anteile an der Sana Kliniken Ostholstein GmbH
verkaufen zu wollen. Dadurch wird der Konzern die Beherrschung lber die Gesellschaft und deren Tochtergesellschaften Ausbildungs-
zentrum fUr Berufe im Gesundheitswesen GmbH und Sana Therapeuten Ostholstein und Libeck GmbH sowie seinen maBgeblichen
Einfluss auf die Gesellschaft Gesundheitsnetz 6stliches Holstein Management GmbH verlieren. Gleichzeitig plant Sana die VerauBerung
von Teilbetrieben aus dem tertidren Bereich sowie von Grundsticken und darauf befindlichen Bauten, die im Rahmen der Transaktion
aus den Gesellschaften Sana DGS pro.service GmbH, Sana-Medizintechnisches Servicezentrum GmbH, Sana IT Services GmbH,
Sana TGmed GmbH, Sana Immobilien Service GmbH und Sana-Catering-Service GmbH ausgegliedert werden sollen. Die mit dem
Ké&ufer getroffene Verkaufsvereinbarung steht noch unter dem Vorbehalt der Zustimmung durch die Kartellbehérde. Es wird erwartet,
dass eine Kartellamtsfreigabe im April 2019 erfolgen wird.

Die in diesem Zusammenhang im Konzern bilanzierten, zur VerauBerung gehaltenen Vermdgenswerte, setzen sich wie folgt zusammen:

Zur VerduBerung gehaltene Vermdgenswerte

in TEUR 2018

Langfristige Vermdgenswerte

Sachanlagen 11.541
Immaterielle Vermdgenswerte 3.136
Nach der Equity-Methode bilanzierte Finanzanlagen 17
Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz 14.208
Sonstige langfristige Vermdgenswerte 919

29.821

Kurzfristige Vermdgenswerte

\orréate 1.425
Vertragsvermogenswerte 1.970
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen und sonstige Forderungen 9.062
Forderungen nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz 1.480
Sonstige kurzfristige Vermogenswerte 345

14.282
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Die zu den zur VerauBerung gehaltenen Vermdgenswerten zugehorigen Schulden, die ebenfalls als zur VerauBerung gehalten bilanziert
werden, setzen sich wie folgt zusammen:

Zur VerauBerung gehaltene Schulden

in TEUR 2018

Langfristige Schulden
Bankverbindlichkeiten 14.208
Sonstige langfristige Schulden 374
14.582

Kurzfristige Schulden
Bankverbindlichkeiten 1.480
Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen 1.460
Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz 1.016
Sonstige Rickstellungen 2.562
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 4.837
Sonstige kurzfristige Schulden 983
12.338

Die im Geschéftsjahr als zur VerauBerung verfligbar klassifizierten Gesellschaften verfligen Uber geférdertes Anlagevermdgen in Hohe
von TEUR 42.720 (Vj.: TEUR 0).

Im sonstigen betrieblichen Aufwand wurde eine Abschreibung der zur VerduBerung gehaltenen Vermégenswerte auf ihren beizu-
legenden Zeitwert in Hohe von TEUR 2.075 (Vj.: TEUR 0) erfasst.



25 Angaben Uber Beziehungen zu nahestehenden Unternehmen und

Personen

Die folgende Tabelle enthélt die Gesamtbetrage aus Transaktionen zwischen nahestehenden Unternehmen und Personen flr das

betreffende Geschaftsjahr:
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Erl6se aus Erldse aus sonstigen Aufwendungen aus
Managementvertragen Geschaftsvorfallen sonstigen
Geschaftsvorfallen
in TEUR 2018 2017 2018 2017 2018 2017
Assoziierte Unternehmen
Krankenhausbetriebsgesellschaft
Bad Oeynhausen 0 0 588 971 0 0
Vereinigte Gesundheitseinrichtungen
Mittelsachsen GmbH 1.532 2.440 0 9 0 0
ZfPA GmbH 35 0 0 0 0 0
Kreiskrankenhaus Freiberg gGmbH 0 0 26 1 0 0
Kreiskrankenhaus Freiberg Service GmbH 0 0 14 0 0 0
Med 360° Sana GmbH 0 0 813 283 3.360 4182
Med 360° Rheinland GmbH 0 0 0 0 219 0
Med 360° Bayern GmbH
(ehem. Sana Gesundheitszentrum Hof GmbH) 0 0 8 0 3 0
Sonstige Beteiligungen
4QD-Qualitatskliniken.de GmbH 0 0 0 0 93 171
Evangelisches Bildungszentrum fur
Gesundheitsberufe Stuttgart gGmbH 0 0 0 0 583 570
Forum Gesundheit gGmbH 0 0 0 0 10 10
Gourmet-Werkstatt Rhein-Main-Wetterau GmbH 0 0 0 0 3.219 2.874
MRT-Kooperations-GmbH 0 0 0 0 114 132
Park-Klinik Kéln GmbH 0 0 0 4 0 0
Reha-Tagesklinik im Forum Pankow GmbH & Co.
Betriebs KG 0 0 29 22 0 0
Sana Klinik Pegnitz MVZ GbR 0 0 1.690 1.820 266 1.327
Apparategemeinschaft POLIKUM Berlin MVZ GmbH
und GMP Luebke/Seewald GbR 0 0 0 0 6 6
DFK Service-Gesellschaft mbH 0 0 0 0 0 650

Die Vergutung erfolgt zu marktublichen Konditionen.

Die Forderungen an nahestehende Unternehmen betragen zum Bilanzstichtag TEUR 1.045 (Vj.: TEUR 581), sind nicht besichert und

unverzinslich. Verbindlichkeiten bestehen in Hohe von TEUR 365 (Vj.: TEUR 589).

Zum 31. Dezember 2018 hat der Konzern wie im Vorjahr keine Wertberichtigung auf Forderungen gegen nahestehende Unternehmen
und Personen gebildet. Die Notwendigkeit des Ansatzes einer Wertberichtigung wird jahrlich Gberprift, indem die Finanzlage des
nahestehenden Unternehmens oder der Person und der Markt, in dem diese téatig sind, beurteilt werden.
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26 Zielsetzungen und Methoden des Finanzrisikomanagements

Die wesentlichen durch den Konzern verwendeten Finanzinstrumente umfassen Schuldscheine, Bank- und Gesellschafterdarlehen,
Kontokorrentkredite, Finanzierungs-Leasingverhaltnisse, Mietkaufvertrage, Zahlungsmittel, Einlagen und Wertpapiere. Der Haupt-
zweck dieser Finanzinstrumente ist die Finanzierung der Geschaftstatigkeit. Der Konzern verflgt Uber verschiedene weitere finanzielle
Vermdgenswerte und Schulden wie zum Beispiel Forderungen und Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen, die unmittelbar
im Rahmen seiner Geschaftstatigkeit entstehen.

Darlber hinaus geht der Konzern in begrenztem Umfang auch derivative Geschafte ein und zwar vorwiegend in Form von Zinssiche-
rungsgeschéaften, die durch den Konzernvorstand genehmigt werden mussen. Zweck dieser derivativen Finanzinstrumente ist die
Steuerung von Zinsrisiken, die sich aus der Geschéaftstatigkeit des Konzerns und seinen Finanzierungsquellen ergeben. Die Hohe und
Laufzeit der Zinssicherungsgeschafte orientiert sich an den geplanten Zinszahlungen. SicherungsmaBnahmen werden zentral durch
den Bereich Treasury & Corporate Finance durchgefiihrt. Es ist Politik des Konzerns, dass keine Spekulation mit Finanzinstrumenten
betrieben wird.

Aus den beschriebenen Finanzinstrumenten ergebenden sich im Wesentlichen die nachfolgenden Risiken:
e zinsbedingte Cashflow-Risiken

o Ausfallrisiken

¢ Liquiditatsrisiken

Fremdwahrungsrisiken bestehen nicht, da der Konzern ausschlieflich in Deutschland tatig ist. Der Vorstand erstellt und Uberprift
Richtlinien zum Risikomanagement fUr jedes der genannten Risiken.

26.1 Zinsbedingte Cashflow-Risiken

Das Zinsanderungsrisiko, dem der Konzern ausgesetzt ist, entsteht hauptsachlich aus den finanziellen Schulden mit einem variablen
Zinssatz. GemaB der konzerninternen Treasury-Richtlinie mUssen mindestens 50 % der Finanzschulden mit einer Festzinsvereinbarung
versehen oder einem adaquaten Derivat gesichert sein. Zum 31. Dezember 2018 weisen 74 % eine quasi feste Verzinsung auf.

Der Finanzierungsbedarf im Sana Konzern wird im Rahmen des jahrlichen Planungsprozesses ermittelt. Die mittel- und langfristigen
Finanzierungen werden durch Gesellschafterdarlehen, Schuldscheine sowie Bankfinanzierungen sichergestellt. Die Steuerung der
Zinsaufwendungen des Konzerns erfolgt durch eine Kombination von festverzinslichem und variabel verzinslichem Fremdkapital. Zur
kosteneffizienten Gestaltung dieser Kombination schlieBt der Konzern in Einzelféllen Zinsderivate in Form von Zinsswaps und Zinscaps ab.
Alle Derivate werden zu Marktwerten auf der Basis anerkannter Bewertungsmodelle mit aktuellen Marktdaten angesetzt. Eine Uber-
wachung und Steuerung erfolgt Uber den Bereich Treasury & Corporate Finance in enger Zusammenarbeit mit dem Vorstand.

Zinsswaps

Durch Zinsswaps tauscht der Konzern in festgelegten Zeitabstanden die unter Bezugnahme auf einen vereinbarten Nennbetrag
ermittelte Differenz zwischen festverzinslichen und variabel verzinslichen Betrdgen mit seinem Vertragspartner aus. Die wesentlichen
Bedingungen von Grund- und Sicherungsgeschaft stimmen bei Erwerb des Derivats stets Uberein. Die Effektivitat von Zinsswaps
wird anhand der Zahlungsstrome wahrend der jeweiligen Zinsperioden gemessen, in denen den Zahlungen aus einem Zinsswap die
Zahlungen aus der Finanzierung gegentberstehen. Die Bestimmung der Effektivitat des Sicherungszusammenhangs erfolgt mittels
eines hypothetischen Derivats.

Zinscaps

Durch Zinscaps vermeidet der Konzern das Risiko eines Zinsanstiegs in kunftigen Zinsperioden und daraus resultierender Zinsauf-
wendungen. Auch hier wird bei Abschluss des Derivats stets darauf geachtet, dass die wesentlichen Bedingungen von Grund- und
Sicherungsgeschaft Ubereinstimmen. Die Effektivitat von Zinscaps lasst sich anhand der Summe der kinftigen Ausgleichszahlungen
messen, die den Zinszahlungen aus der Finanzierung, die die Zinsobergrenze Uberschreiten, gegentberstehen. Die Bestimmung der
Effektivitat des Sicherungszusammenhangs erfolgt mittels eines hypothetischen Derivats.

Sensitivitatsanalyse

Mogliche Marktzinserndhungen bzw. -verminderungen in Hohe von 25 Basispunkten wirden den Zeitwert der Zinssicherungsgeschafte
und somit die im Eigenkapital gebildeten Rucklagen fur die Sicherung und der damit verbundenen Kosten zum 31. Dezember 2018
nach Steuern um TEUR 665 erhéhen (Vj.: TEUR 1.026) bzw. um TEUR 706 vermindern (Vj.: TEUR 972). Diese Veranderung hatte
keine wesentliche Auswirkung auf das Jahresergebnis. Die fir moglich gehaltene Zinssatzanderung wurde im Geschaftsjahr aufgrund
des niedrigen Zinsniveaus bei 25 Basispunkten belassen.



KONZERNANHANG KONZERNABSCHLUSS

26.2 Ausfallrisiken

Unter Ausfallrisiko oder auch Bonitatsrisiko wird die Gefahr verstanden, dass ein Schuldner aufgrund von Zahlungsunfahigkeit seine
vertraglichen Zahlungsverpflichtungen nicht mehr erfiillen kann. Solche Ausfallrisiken existieren flr den Konzern vor allem im Bereich
der Forderungen aus Lieferungen und Leistungen, die nicht innerhalb des deutschen Krankenversicherungssystems entstehen, sowie
der sonstigen kurzfristigen Forderungen. Aus den finanziellen Vermdgenswerten des Konzerns besteht bei Ausfall des Kontrahenten
ein maximales Ausfallrisiko in Héhe des Buchwerts der entsprechenden Instrumente. Bei Finanzgarantien entspricht das maximale
Ausfallrisiko der Hohe der angegebenen Eventualschulden. Im Konzern bestehen keine wesentlichen Ausfallrisikokonzentrationen.

Vertragsvermogenswerte

Die Vertragsvermogenswerte des Konzerns stellen im Wesentlichen die am Jahresende noch nicht abgeschlossenen und damit auch
noch nicht abgerechneten Patientenbehandlungen dar. Die Rechnungsstellung erfolgt in der Regel im Folgejahr. Mit dieser erfolgt eine
Umgliederung in die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen. Die mit bestimmten Forderungsgruppen verbundenen Kreditrisiken
gelten auch fur die im Vorfeld zu bilanzierenden Vertragsvermodgenswerte.

Forderungen gegenuber den gesetzlichen Krankenkassen

Der Konzern erbringt im Wesentlichen Krankenhausleistungen, die Uberwiegend mit den Kostentragern der gesetzlichen Krankenver-
sicherung abgerechnet werden. Krankenhausleistungen unterliegen gesetzlichen Entgeltregelungen und werden im Regelfall innerhalb
der gesetzlich vorgeschriebenen Frist beglichen. Das Ausfallrisiko des Konzerns gegentber den Kostentragern der gesetzlichen
Krankenversicherung ist insgesamt unwesentlich, da alle gesetzlichen Krankenkassen in einem Haftungsverbund organisiert sind,
wodurch alle gesetzlichen Krankenkassen fur die Verbindlichkeiten geschlossener Kassen haften mussen. Fur Forderungen gegentber
den Kostentrdgern der gesetzlichen Krankenversicherung wurde daher keine bonitatsbedingte Risikovorsorge gebildet.

Forderungen aus privaten Behandlungsvertragen

Im Konzern entstehen in geringerem Umfang Forderungen aus medizinischen Leistungen an Patienten, die nicht dem gesetzlichen
Krankenversicherungssystem angehdren. Hierbei handelt es sich im Wesentlichen um solche Patienten, die ihren Hauptwohnsitz
in Deutschland haben und Uber private Krankenversicherungsunternehmen versichert sind. Diese sind in der Regel Pflichtmit-
glieder im deutschen Sicherungsfonds der Krankenversicherung. Das Bundesministerium der Finanzen hat der ehemals freiwilligen
Auffanggesellschaft Medicator AG die Aufgaben und Befugnisse dieses Sicherungsfonds Ubertragen. Pflichtmitglieder sind alle Ver-
sicherungsunternehmen mit Sitz in Deutschland, die zum Betrieb einer substitutiven Krankenversicherung zugelassen sind, sowie
die deutschen Niederlassungen von Krankenversicherern mit Sitz in einem Dirittstaat, also auBerhalb der Europaischen Union oder
des Européischen Wirtschaftsraums. Eine Krankenversicherung gilt als substitutiv, wenn sie die gesetzliche Krankenversicherung
ganz oder teilweise ersetzt. Hierunter versteht man namentlich die Krankheitskostenvollversicherung, die Krankentagegeldver-
sicherung und die private Pflegepflichtversicherung. Der deutsche Sicherungsfonds der Krankenversicherung wird von seinen
Pflichtmitgliedern finanziert und von der Bundesanstalt fiir Finanzdienstleistungsaufsicht beaufsichtigt. Er zahlt im Sicherungsfall keine
Entschadigungsleistungen an Versicherte aus, sondern flhrt die betroffenen Versicherungsvertrage fort. Der Zahlungsanspruch von
Sana besteht entweder gegenUber den privaten Krankenversicherungsunternehmen, wobei hier aufgrund der Absicherung Uber
die Medicator AG in der Regel ein nur geringes Ausfallrisiko entsteht, oder gegenliber den behandelten Patienten selbst. Diese
sogenannten Selbstzahler erhalten eine Rechnung Uber ihre erhaltenen medizinischen Leistungen und lassen sich die Behandlungs-
kosten von den privaten Versicherern erstatten. Fir bestimmte Berufsgruppen von Bund, Landern und Gemeinden beteiligt sich zudem
der Dienstherr an Krankheits-, Pflege- und Geburtskosten. Der Zahlungsanspruch von Sana entsteht jedoch auch bei diesen Beihilfe-
patienten direkt gegentiber den Patienten. Da die Beihilfe auch nur einen Teil der anfallenden Behandlungskosten abdeckt, wird durch
Betroffene zur Deckung der Versorgungsllcke normalerweise eine zusétzliche private Restkostenversicherung abgeschlossen.

Patienten, die ihren Hauptwohnsitz nicht in Deutschland, aber einem anderen Staat der Europaischen Union oder des Europaischen
Wirtschaftsraums haben, kdnnen medizinische Leistungen bei einem vortbergehenden Aufenthalt in Deutschland mit der Européischen
Krankenversicherungskarte oder einer Provisorischen Ersatzbescheinigung in Anspruch nehmen. Der im Ausland Versicherte wahlt hierzu
eine deutsche gesetzliche Krankenkasse als aushelfende Krankenkasse, zu deren Lasten Sana die erbrachten Leistungen abrechnen
kann. Diese Kasse I8sst sich die Behandlungskosten wiederum vom auslandischen Krankenversicherungstrager des Patienten erstat-
ten. Dartber hinaus gibt es Lander mit bilateralen Abkommen Uber Soziale Sicherheit, bei denen Sana die Abrechnung bei Vorliegen
bestimmter Bedingungen entsprechend vornehmen kann. FUr alle anderen auslandischen Patienten, vor allem solche aus Drittstaaten,
entsteht der Zahlungsanspruch in der Regel direkt gegentiber den Patienten.

Im Vorfeld einer stationaren oder ambulanten Behandlung findet bei Sana keine systematische Kreditwirdigkeitsprifung von selbst-
zahlenden Patienten statt. Dem allgemeinen Bonitatsrisiko wird in diesem Bereich durch die Erhebung von Anzahlungen auf den
voraussichtlich abzurechnenden Rechnungsbetrag begegnet. Es hat sich gezeigt, dass dadurch dem mdglichen Ausfallrisiko in
ausreichendem MaBe Rechnung getragen werden kann.
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Uberfallige Forderungen aus privaten Behandlungsvertragen werden im Rahmen eines standardisierten Mahnwesens bearbeitet.
Zunéchst werden Uberfallige Forderungen bis zu zweimal durch die konzerninternen Debitorenbuchhaltungen angemahnt. Nach
erfolgter zweiter Mahnung noch nicht abschlieBend ausgeglichene Forderungen werden zur weiteren Bearbeitung an auf das Einziehen
kaufmannisch ausgemahnter, noch nicht gerichtlich geltend gemachter Forderungen spezialisierte Unternehmen (Inkassodienstleister)
Ubergeben. Wenn auch der externe Dienstleister ausstehende Forderungen nicht einbringen kann, wird ein Vollstreckungsverfahren
erdffnet. Hiervon sind in der Regel Forderungen betroffen, die mehr als 180 Tage Uiberfallig sind. Eine Uberfalligkeit von mehr als 180
Tagen stellt daher fur Forderungen aus privaten Behandlungsvertragen einen objektiven Hinweis fUr eine beeintrachtigte Bonitat dar.

Sonstige Forderungen aus Lieferungen und Leistungen und sonstige Forderungen (kurzfristig)
In geringem Umfang entstehen im Konzern Forderungen aus der Erbringungen von Dienstleistungen im Sekundér- und Tertiérbereich
sowie sonstige kurzfristige Forderungen. Sonstige Forderungen aus Lieferungen und Leistungen entstehen im Wesentlichen im
Rahmen des Sana Einkaufsverbunds sowie durch das Waren- und Logistikgeschaft von Sana.

Uber seinen Einkaufsverbund stellt Sana Krankenhausern vorverhandelte Einkaufskonditionen mit Industriepartnern zur Verfigung. In
Abhangigkeit der Uber den Verbund bestellten Waren zahlen letztere eine umsatzabhangige Vergitung (Provision) an Sana. Mit den
wirtschaftlich bedeutendsten Verbundlieferanten bestehen langjahrige Geschaftsbeziehung, aufgrund derer Ausfallrisiken innerhalb
des Einkaufsverbunds mit ausreichender Sicherheit selbststandig eingeschéatzt werden kdnnen. Zum Bilanzstichtag liegen keine
Anzeichen flr wesentliche Risiken vor. Mit neuen Lieferanten wird in der Regel anfangs nur ein geringer Umsatz generiert und damit
einhergehend auch nur kleine Forderungspositionen aufgebaut. Diesen stehen gleichzeitig nur unwesentliche Vorleistungen von Sana
gegenuber. Aus Griinden der Wirtschaftlich- und Wesentlichkeit erfolgte bislang keine systematische Kreditwirdigkeitsprifung neuer
Industriepartner. Dies ist in naher Zukunft auch nicht geplant.

Im Waren- und Logistikdienstleistungsgeschéft hat Sana einen standardisierten Prozess implementiert, um Ausfallrisiken zu mini-
mieren. Neukundenauftrage werden zunéchst nur gegen Vorkasse angenommen. Bestandskunden kann ein Order Limit gewahrt
werden. Im Vorfeld erfolgt jedoch eine umfassende Kreditwirdigkeitsprtfung durch externe und auf die Kreditwurdigkeitsprifung
spezialisierte Dienstleister. Treten bei Bestandskunden Ereignisse ein, die auf Zahlungsschwierigkeiten hindeuten, beispielsweise
aufgrund signifikanter Zahlungsverzdgerungen, werden Bestellungen wieder nur gegen Vorkasse angenommen. In bestimmten
Situationen kann ein vollstandiger Lieferstopp verhangt werden. Forderungen werden regelméBig auf Ihre Uberfalligkeit hin Gberpriift
und bei Bedarf eigenverantwortlich angemahnt. Da der Erfolg im Waren- und Logistikdienstleistungsgeschéaft in besonderem MalBe
von strategischen Partnerschaften abhangt, hat Sana in diesem Bereich bislang bewusst und auch erfolgreich auf die Einschaltung
externer Inkassodienstleister verzichtet. Wie im Krankenhausbereich sieht Sana auch im Waren- und Logistikdienstleistungsgeschaft
eine beeintrachtigte Bonitat ab einer Uberfalligkeit von mehr als 180 Tagen als gegeben an.

Fremdkapitalinstrumente als finanzielle Vermégenswerte

Sana erwirbt Wertpapiere haufig, aber nicht ausschlieBlich, um diese bis zur Endfélligkeit zu halten und die vertraglich verein-
barten Zahlungsstrome zu vereinnahmen. Vorzeitige Verkaufe erfolgen unter anderem zur Aufrechterhaltung einer bestimmten
Liquiditat, aber auch als Reaktion auf gednderte Marktverhaltnisse, wenn sich dadurch Verbesserungen im Rahmen des kon-
zernweiten Liquiditats- und Zinsmanagements erreichen lassen. Alle Wertpapiere, die ausschlieBlich Zahlungsstrome aus ver-
einbarten Zins- und Tilgungszahlungen aufweisen, werden daher erfolgsneutral zum Fair Value bilanziert. Diese werden als
Finanzinstrumente mit geringem Ausfallrisiko eingestuft, da jedes einzelne Instrument eine anlagewUrdige Bonitat (Investment
Grade) ausweisen kann. Somit werden erwartete Kreditverluste mit der Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls in den nachsten zwolf Monaten
berechnet. FUr die Folgebilanzierung kann auf die Untersuchung eines signifikanten Anstiegs des Ausfallrisikos verzichtet werden. Um
jedoch mdgliche Kreditverluste einschéatzen und minimieren zu kdnnen, beobachtet der Konzern die Entwicklung der extern vergebenen
Kreditbewertungen und erganzt diese laufend um aktuelle, eigene Marktbeobachtungen. Diese umfassen unter anderem relevante, frei
zugéangliche Preisinformationen, die Indikatoren fur Veranderungen der KreditwUrdigkeit darstellen, sowie Presse- und Branchenver-
offentlichungen. Fir Schuldinstrumente wurde im Geschéftsjahr keine Risikovorsorge bilanziert, da diese flr den Konzern aufgrund des
geringen Anlagevolumens im Zusammenspiel mit der anlagewUrdigen Bonitat als unwesentlich eingestuft werden konnte.

Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente

Die Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente des Konzerns werden bei unterschiedlichen Banken gehalten. Diese haben entweder
ein Investment Grade Rating oder befinden sich in ¢ffentlich-rechtlicher Tragerschaft. Zahlungsmittel und Zahlungsmittelaquivalente
werden daher ebenfalls als Finanzinstrumente mit geringem Ausfallrisiko eingestuft. Fur die quantitative Bewertung der Ausfallrisiken
greift Sana auf Statistiken fUhrender Rating Agenturen zurlck, die Ausfallwahrscheinlichkeiten fir kurzfristige Anlagehorizonte abbilden.
Flr Zahlungsmittel- und Zahlungsmittelaquivalente wurde im Geschéftsjahr keine Risikovorsorge bilanziert, da diese fir den Konzern
als unwesentlich eingestuft werden konnte.
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Einlagen bei Kreditinstituten mit einer urspriinglichen Laufzeit von Uber drei Monaten

Der Konzern halt Einlagen bei Kreditinstituten mit einer ursprtinglichen Laufzeit von Uber drei Monaten bei unterschiedlichen mit einem
Investment Grade Rating ausgestatteten Banken. Auch diese Einlagen kdnnen somit als Finanzinstrumente mit geringem Ausfallrisiko
eingestuft werden. Flr die quantitative Bewertung der hiermit verbundenen Ausfallrisiken greift Sana ebenfalls auf Ausfallstatistiken
fUhrender Rating Agenturen zurtick. Die erwarteten Kreditverluste werden mit der Wahrscheinlichkeit eines Ausfalls in den nachsten
zwOlf Monaten berechnet. Das so bewertete Ausfallrisiko konnte flr den Konzern als unwesentlich eingestuft werden. Daher wurde im
Geschaftsjahr keine Risikovorsorge fur Einlagen bei Kreditinstituten mit einer urspriinglichen Laufzeit von Uber drei Monaten gebildet.

Erfasste Wertminderungen
Der Konzern hat die nachfolgenden Wertminderungen und Wertaufholungen fur finanzielle Vermégenswerte erfolgswirksam erfasst:

in TEUR Anhang 2018
Netto Wertminderung fUr Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 14 2.999
Netto Wertaufholung flr sonstige kurzfristige Forderungen 14 126
Erfasste netto Wertminderungen fur finanzielle Vermdgenswerte 2.873

26.3 Liquiditatsrisiken

Die Steuerung und Sicherstellung der Konzernliquiditat sowie die Koordination der gesamten Finanzierungstatigkeit des Konzerns
werden durch den Bereich Treasury & Corporate Finance systemgestutzt in einer zentralen Treasury-Applikation durchgefihrt. In
dieser erfolgen der tagliche Finanzstatus sowie die Liquiditatsberichterstattung auf Monatsbasis unter Zugrundelegung der erwar-
teten Zahlungsstrome aus der Geschéftstatigkeit sowie der Finanzinvestitionen unter BerUcksichtigung von Laufzeiten. Anhand von
Liquiditatsberichten werden regelmaBig Abweichungsanalysen sowohl auf Tochter- als auch auf Konzernebene durchgefihrt. Der
Finanzvorstand der Sana Kliniken AG erhélt im Anschluss einen aggregierten Konzernliquiditatsbericht. Darlber hinaus wird viertel-
jahrlich der Aufsichtsrat Uber die Liquiditatsentwicklung informiert.

Ein Ziel des Konzerns ist es, das Gleichgewicht zwischen der kontinuierlichen Deckung des Finanzmittelbedarfs und der Sicherstellung
der Flexibilitat in Form von Guthaben, Kontokorrentkrediten, Darlehen und anderen Finanzierungsformen zu wahren.

Liquiditatstiberschisse werden angelegt — hierbei steht im Vordergrund, marktgerechte Zinsen zu erhalten.
Zur Vermeidung von Risikokonzentrationen arbeitet Sana mit verschiedenen Banken zusammen. Darlber hinaus erfolgt eine
Diversifizierung nach Laufzeiten, Instrumenten und Markten.

26.4 Kapitalmanagement

Der Sana Konzern verfolgt im Rahmen seiner Finanzierungsstrategie sehr konservative Ziele. Diese sind vor allem an der Sicherung
der Liquiditat sowie einem HochstmaB an Planungssicherheit bezlglich der Refinanzierungskosten ausgerichtet. Ausgehend von
einer rollierenden Mehrjahresplanung wird der Kapitalbedarf fir den Konzern inklusive Wachstumsfinanzierung abgeleitet. Die zur
Steuerung der Verschuldung sowie der Kapitaleffizienz verwendeten Kennzahlen bilden den Rahmen eines kontinuierlichen Kapital-
managementprozesses.

Der ROCE (Return on Capital Employed) spiegelt die Kapitalrendite des langfristig investierten Kapitals wider. Kurzfristig gebundenes
Vermdgen wird in dieser Kennzahl nicht bertcksichtigt. Der ROCE ermittelt sich als Quotient aus dem EBIT nach Steuern und dem
investierten Kapital. Das investierte Kapital setzt sich aus dem Eigenkapital, den Finanzschulden abztglich der Zahlungsmittel, den
Pensionen und den sonstigen langfristigen Rickstellungen und Verbindlichkeiten zusammen. FUr die interne Steuerung werden die
Geschafts- und Firmenwerte konsequenterweise herausgerechnet, da diese die zumindest teilweise mit Fordermitteln finanzierten
Vermogensgegenstande im Rahmen von Unternehmenskaufen reprasentieren. Ziel von Sana ist es, einen ROCE von mindestens
dem 1,5-fachen des Kapitalkostensatzes zu erreichen. Aufgrund neu akquirierter Krankenhauser kann es hierbei zu Schwankungen
kommen. Flr das Geschéaftsjahr ergibt sich ein ROCE von 12,0 % (Vj.: 12,1 %).

Der von Sana beschrittene Weg des profitablen Wachstums kann nur umgesetzt werden, wenn die Finanzierungsstrukturen genu-
gend Flexibilitat und Spielraum zur Nutzung von Wachstumspotentialen zulassen. In diesem Zusammenhang spielt einerseits die
Verschuldung (Net Gearing) eine Rolle. Andererseits wird die Verschuldungsrelation im Verhaltnis zu dem operativen Ergebnis vor
Abschreibungen (EBITDA) gesteuert.

FUr die interne Steuerung des Konzerns wurde eine Obergrenze fur das Net Gearing von 100 % gesetzt, wobei diese nur im Ausnah-
mefall, d. h. als Folge der Ubernahme von groBen Akquisitionen, zum Tragen kommen soll.
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27 Weitere Angaben zu Finanzinstrumenten nach IFRS 7

27.1 Informationen zu Finanzinstrumenten nach Kategorien

Nachfolgende Tabelle zeigt die Buchwerte und beizulegenden Zeitwerte der Finanzinstrumente nach IFRS 7:

31. Dezember 2018 Bewertungskategorie
in TEUR
verpflichtend verpflich- erfolgs-
zu fortge- zum Fair tend| neutral zum
fUhrten Value | erfolgswirk- Fair Value
Anschaf- bewertet sam zum bewertet
fungs- | (Sicherungs- Fair Value |  (Fremdka-
kosten beziehun- bewertet pitalinstru-
Klassen gemaB IFRS 7 Buchwert bewertet gen)| (sonstiges) mente) n/a Zeitwert
Finanzielle Vermodgenswerte
Beteiligungen
(Level 3) 1.459 1.459
Sonstige langfristige finanzielle
Vermodgenswerte 10.122 8.855 1.267 10.122
Wertpapiere nicht borsennotiert
(Level 2) 23.402 13.402 10.000 23.402
Wertpapiere bdrsennotiert
(Level 1) 47.620 34.428 13.192 47.620
Positive Marktwerte
derivativer Finanzinstrumente
(Level 2) 230 230 230
Forderungen aus Lieferungen
und Leistungen 345.713 345.713
Sonstige kurzfristige
Forderungen 104.757 104.757
Zahlungsmittel und Zahlungs-
mittelaquivalente 127.719 127.719
Finanzielle Verbindlichkeiten
Bankverbindlichkeiten 510.898 510.898 536.680
Sonstige Finanzschulden 53.760 53.760 58.555
Finanzierungsleasing 46.584 46.584 46.584
Negative Marktwerte
derivativer Finanzinstrumente
(Level 2) 2.212 2.212 2.212
Verbindlichkeiten aus
Lieferungen und Leistungen 129.515 129.515
Sonstige finanzielle
Verbindlichkeiten 293.706 293.706 301.645
Summe je Kategorie 1.574.923 2.442 49.079 23.402 47.851
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Die Buchwerte und beizulegenden Zeitwerte der Finanzinstrumente nach IFRS 7 fUr das Vorjahr stellen sich wie folgt dar:

31. Dezember 2017 Bewertungskategorie
in TEUR
Finanzielle
Verbind-
lichkeiten
zu fort-
geflhrten
Zur Ver- Anschaf-
Kredite und auBerung | fungskosten
Klassen gemas IFRS 7 Buchwert Forderungen verflgbar bewertet n/a Zeitwert
Aktiva
Beteiligungen 2.653 2.653
Sonstige langfristige finanzielle
Vermodgenswerte 718 306 412 718
Wertpapiere nicht bdrsennotiert (Level 2) 81.695 81.695 81.695
Wertpapiere borsennotiert (Level 1) 3.585 3.585 3.585
Positive Marktwerte derivativer
Finanzinstrumente (Level 2) 586 586 586
Forderungen aus Lieferungen und Leistungen 336.445 336.445
Sonstige kurzfristige Forderungen 74.118 74118
Zahlungsmittel und
Zahlungsmittelaquivalente 200.180 200.180
Passiva
Bankverbindlichkeiten 542.149 542149 553.209
Sonstige Finanzschulden 54.028 54.028 60.285
Finanzierungsleasing 50.540 50.540 50.540
Negative Marktwerte derivativer
Finanzinstrumente (Level 2) 1.991 1.991 1.991
Verblnqlllchkenen aus Lieferungen 146.511 146.511
und Leistungen
Sonstige finanzielle Verbindlichkeiten 299.985 299.985 303.099
Summe je Kategorie 611.049 87.933  1.042.673 53.529

Der Konzern verwendet folgende Hierarchie zur Bestimmung und zum Ausweis beizulegender Zeitwerte von Finanzinstrumenten je

Bewertungsverfahren:

e | evel 1: Notierte (unangepasste) Preise auf aktiven Mérkten fUr gleichartige Vermdgenswerte oder Verbindlichkeiten.

e Level 2: Verfahren, bei denen sdmtliche Input-Parameter, die sich wesentlich auf den erfassten beizulegenden Zeitwert auswirken,
entweder direkt oder indirekt beobachtbar sind.

e Level 3: Verfahren, die Input-Parameter verwenden, die sich wesentlich auf den erfassten beizulegenden Zeitwert auswirken und
nicht auf beobachtbaren Marktdaten basieren.

Zur Ermittlung der beizulegenden Zeitwerte von sonstigen langfristigen finanziellen Vermdgenswerten, Bankverbindlichkeiten, sonstigen
Finanzschulden und sonstiger finanzieller Verbindlichkeiten fUr Angabezwecke wurden Inputparameter des Levels 2 verwendet. Die
Ermittlung des beizulegenden Zeitwertes erfolgte unter Verwendung von Discounted-Cashflow-Methoden auf Basis aktueller Marktzinsen.

Flr kurzfristige Vermdgenswerte und Schulden wird vereinfachend angenommen, dass die beizulegenden Zeitwerte den Buchwerten
entsprechen. Auf Angaben zum beizulegenden Zeitwert dieser Klassen wird gemal IFRS 7.29 (a) verzichtet. Fur die Bewertung nicht
borsennotierter Wertpapiere (Level 2) werden externe Bankbewertungen herangezogen.

Da die beizulegenden Zeitwerte aller Beteiligungen nur unwesentlich von ihren Buchwerten abweichen, wird auf eine gesonderte
Angabe dieser verzichtet. Bei den Beteiligungen handelt es sich im Wesentlichen um Anteile an Medizinischen Versorgungszentren.
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27.2 Nettoergebnis aus finanziellen Vermégenswerten und finanziellen Verbindlichkeiten

Das Nettoergebnis aus finanziellen Vermogenswerten und Verbindlichkeiten beinhaltet im Wesentlichen Zinsaufwendungen flur
finanzielle Verbindlichkeiten, die zu fortgeflhrten Anschaffungskosten bewertet werden, in Hohe von TEUR 11.804 (Vj.: TEUR 12.021),
Zinsertrage aus zu fortgeflihrten Anschaffungskosten bewerteten finanziellen Vermégenswerten in Hohe von TEUR 378 (Vj.: TEUR 688)
sowie Aufwendungen flr Abschreibungen in Héhe von TEUR 13.699 (Vj.: TEUR 11.988). DarUtber hinaus wurden Zinsen aus Wert-
papieren, die erfolgsneutral zum Fair Value bewertet werden, in Hohe von TEUR 84 sowie Ertrage aus Wertpapieren, die erfolgswirksam
zum Fair Value bewertet werden, in Hohe von TEUR 191 vereinnahmt. Des Weiteren beinhaltet das Nettoergebnis aus finanziellen
Vermodgenswerten und Verbindlichkeiten unrealisierte und realisierte Verluste aus der Bewertung und dem Abgang von finanziellen
Vermodgenswerten die erfolgswirksam zum Fair Value bewertet werden. Diese umfassen unrealisierte Verluste in Hohe von TEUR 446
(Vj.: 0) und realisierte Verluste in Hohe von TEUR 808 (Vj.: 0).

27.3 Geplante Zahlungsabfliisse der ausgewiesenen finanziellen Verbindlichkeiten
gemaB IFRS 7

Folgende Tabelle zeigt die geplanten Zahlungsabflisse der finanziellen Verbindlichkeiten:

Geschéftsjahr 2019 2020 2021 2022 2023 Summe Enthaltene
und spéater Zinsanteile

in TEUR

Finanzschulden 113.622 20.233 23.211 155.063 352.700 664.829 53.587

Verbindlichkeiten aus
Lieferungen und Leistungen
und sonstige finanzielle

Verbindlichkeiten 395.986 4.376 3.460 1.574 18.205 423.601 380
Negative Marktwerte derivativer

Finanzinstrumente 731 659 484 281 165 2.320 108
Finanzgarantien® 15.914 0 0 0 0 15.914 0

" Darstellung der Zahlungsabflisse aus Finanzgarantien bei maximaler Inanspruchnahme zum frihestmoglichen Zeitpunkt.

Im Vorjahr stellten sich die geplanten Zahlungsabflisse finanzieller Verbindlichkeiten wie folgt dar:

Geschaftsjahr 2018 2019 2020 2021 2022 Summe Enthaltene
und spater Zinsanteile

in TEUR

Finanzschulden 40.374 121.691 19.761 23.819 504.980 710.625 63.908

Verbindlichkeiten aus
Lieferungen und Leistungen
und sonstige finanzielle

Verbindlichkeiten 416.927 5178 3.654 2.860 18.306 446.925 429
Negative Marktwerte derivativer

Finanzinstrumente 1.392 511 341 198 110 2.552 561
Finanzgarantien® 13.914 0 0 0 0 13.914 0

" Darstellung der Zahlungsabflisse aus Finanzgarantien bei maximaler Inanspruchnahme zum frihestmoglichen Zeitpunkt.
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Der Konzern bilanziert nachfolgende Zinsderivate, die als Sicherungsgeschéafte eingestuft werden, zur Absicherung der Zinszahlungen

variabel verzinster Schuldscheintranchen:

2018 2017 Ausweis
in TEUR Zinsswaps Zinscaps Zinsswaps Zinscaps
Anzahl 4 2 6 2
Nominalbetrag gesamt 70.000 25.000 122.000 25.000 -
Zeitwert gesamt —2.212 230 -1.945 541 -
Andere finan-
zielle Vermo-
genswerte
davon positiv 0 230 46 541 (langfristig)
Langfristige
davon negativ —2.212 —1.991 Schulden
Ineffektivitat gesamt —132 -291 -132 0 -
Finanz-
Veranderung der Ineffektivitat im Geschéftsjahr 0 —291 118 0 aufwendungen
Durchschnittlicher Zinssatz in % 1,04 - 1,77 - -

Die den bilanzierten Zinsderivaten zuzuordnenden Grundgeschéfte haben sich im abgelaufenen Geschéaftsjahr wie folgt entwickelt:

2018 2017
in TEUR Zinsswaps Zinscaps Zinsswaps Zinscaps
Zeitwert gesamt —1.951 0 —1.646 34
davon positiv 0 0 51 34
davon negativ —1.951 -1.697

Die wesentlichen Konditionen der Zinsderivate entsprechen im Wesentlichen den Konditionen der zugrunde liegenden Verpflichtungen
aus den variabel verzinsten Finanzschulden. Alle Derivate sichern ein zeitraumbezogenes Grundgeschaft ab. Zahlungsstrome aus
den Sicherungsgeschéaften wirken sich bis 2022 respektive 2025 aus. Es kommt zu einer Ineffektivitat bei den Zinsswaps aufgrund
gegenlaufiger Zahlungsstréme aus den Grund- und Sicherungsgeschéften, die sich bis zum Abschlussstichtag nicht vollstandig
ausgeglichen haben. Die Ineffektivitat der Zinscaps resultiert aus einem positiven inneren Wert im Erwerbszeitpunkt. Trotzdem sind
alle Sicherungsgeschafte gemaB der Critical-Term-Match-Betrachtung hoch effektiv. Die Grundgeschéfte sind durch die eingesetzten

Zinsderivate zu 100,0 % abgesichert.

Im Eigenkapital hat Sana die nachfolgenden Rucklagen im Zusammenhang mit Sicherungsgeschaften gebildet. Diese umfassen keine
Werte fUr solche Zinsderivate, fUr die eine Bilanzierung als Sicherungsgeschéaft beendet wurde.

Effektiver Teil
aus Siche- Kosten von
rungsinstru- Sicherungs-
menten zum instrumenten
Zweck der | zum Zweck der  Ausweis in der
Absicherung Absicherung Gewinn- und Darauf
von Zahlungs- | von Zahlungs- Verlust- entfallende
in TEUR strémen stréomen rechnung  Ertragsteuern Summe
Stand 1. Januar 2017 -3.916 1175 —2.741
Finanzauf-
Umbuchung in das Periodenergebnis 2.162 9 wendungen —651 1.520
Veranderung Uber das sonstige Ergebnis -31 -59 27 -63
Stand 31. Dezember 2017 —1.785 -50 551 —1.284
Finanzauf-
Umbuchung in das Periodenergebnis 1.170 23 wendungen -358 835
Veranderung Uber das sonstige Ergebnis —1.465 9 437 -1.019
Stand 31. Dezember 2018 —2.080 —18 630 -1.468
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28 Sonstige Angaben

28.1 Mitarbeiter

Im Jahresdurchschnitt beschéftigte der Sana Konzern folgende Mitarbeiter:

2018 2017

Krankenhauser
Arztlicher Dienst 4733 4.619
Pflegedienst 8.838 8.433
Medizinisch-technischer Dienst 3.857 3.773
Funktionsdienst 3.451 3.337
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 174 177
Technischer Dienst 1083 107
Verwaltungsdienst 1.616 1.5682
Sonstiges Personal 576 581
Dienstleistungsunternehmen 5.386 5.165
Altenheime 500 504
Gesamt 29.234 28.278

Der Sana Konzern beschaftigt 1.930 (Vj.: 1.839) Auszubildende in den unterschiedlichen Dienstarten.

28.2 Organe

28.2.1 Vorstand

Dipl.-Kfm. Thomas Lemke, Dresden (Vorsitzender des Vorstands)
Dipl.-Kfm. (FH) Dr. rer. medic. Jens Schick (MPH), Berlin

Mag. rer. soc. oec. Jan Stanslowski, Dresden

Diplom-Kauffrau Irmgard Wubbeling, Berlin

28.2.2 Aufsichtsrat

Vorsitzender
Ulrich Leitermann, Vorsitzender der Vorstéande, SIGNAL IDUNA Gruppe, Diplom-Kaufmann, Dortmund

1. stellv. Vorsitzende

Sylvia BUhler, Mitglied des ver.di-Bundesvorstands, Bundesfachbereichsleiterin des Fachbereichs Gesundheit, Soziale Dienste,

Wohlfahrt und Kirchen, ver.di Bundesverwaltung, Berlin

2. stellv. Vorsitzender
Dr. Sebastian Rapsch, Mitglied des Vorstands, DKV Deutsche Krankenversicherung AG, Diplom-Physiker, Meerbusch
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Mitglieder

e Margitta Bergmann, Fachschwester fur Chirurgie, Sana-Krankenhaus Rugen GmbH, Bergen/Rigen

e |lka-Patricia Bernhart, Bereichsleiterin Treasury & Corporate Finance, Sana Kliniken AG, Betriebswirtin (VWA), Mtnchen

e Dr. Karl-Josef Bierth, Mitglied des Vorstands, SIGNAL IDUNA Krankenversicherung a. G., Diplom-Mathematiker, Herdecke

¢ Ralf Degenhart, Mitglied der Vorstande, Debeka Versicherungen, Diplom-Betriebswirt, Cochem

e Dr. Jan Esser, Mitglied des Vorstands, Allianz Private Krankenversicherungs-AG, Diplom-Mathematiker, Miinchen

e Dr. Andreas Eurich, Vorsitzender der Vorstande, Barmenia Versicherungen, Diplom-Kaufmann, Wuppertal

e Beate Fleischmann, Fachschwester fir Andsthesie und Intensivmedizin, Sana Kliniken Ostholstein GmbH, Oldenburg

e Thomas Hasselbach, Qualitatsmanagementbeauftragter, Herzzentrum Dresden GmbH Universitatsklinik, Dresden

e Dr. Christoph Helmich, Vorstandsvorsitzender, Continentale Versicherungsverbund a. G., Diplom-Kaufmann, Dusseldorf

e Manuela Kiechle, Mitglied des Vorstands, Bayerische Beamtenkrankenkasse AG, Diplom-Kauffrau, Haar

e Steffen Kuhhirt, Landesfachbereichsleiter ver.di, ver.di Landesbezirk Nord, Gro Tessin

e Dr. Bernd Kutter, Oberarzt in der Klinik fir Anasthesie, Intensivmedizin und Schmerztherapie, RKU — Universitats- und
Rehabilitationskliniken Ulm gGmbH, Senden/lller

e Dr. Volker Leienbach, Geschaftsfuhrendes Vorstandsmitglied, Verband der Privaten Krankenversicherung e.V., Diplom-Kaufmann,
Kaéln

e Susanne Quast, Facharztin fur Anasthesie und Intensivmedizin, Sana Kliniken Disseldorf GmbH, Leverkusen

e Holger Renke, Vorsitzender des Betriebsrats, Sana Klinikum Offenbach GmbH, Betriebswirt (VWA), Offenbach

e Martin Rohm, Mitglied des Vorstands, HALLESCHE Krankenversicherung a.G., Jurist, Ahlen

e Dr. Christoph Schmdcker, Facharzt fr Innere Medizin und Gastroenterologie, Sana Kliniken Berlin-Brandenburg GmbH, Neuruppin

28.3 Vergiitungen der Personen in Schliisselpositionen des Konzerns
Die kurzfristig falligen Leistungen an Arbeitnehmer betragen im Geschaftsjahr TEUR 2.947 (Vj.: TEUR 2.929).
Die langfristig falligen Leistungen betragen TEUR 973 (Vj.: TEUR 973).

Fur ehemalige Mitglieder der Geschéaftsfihrung ergeben sich Pensionsverpflichtungen (Defined Benefit Obligation) in Hohe von
TEUR 1.465 (Vj.: TEUR 1.464).

Die Gesamtbezlige des Aufsichtsrats betrugen im Geschaftsjahr TEUR 300 (Vj.: TEUR 300).

28.4 Gesamthonorar des Abschlusspriifers

Das vom Abschlussprufer flir das Geschaftsjahr berechnete Gesamthonorar belauft sich auf TEUR 2.050 (Vj.: TEUR 2.065) fUr
Abschlussprifungsleistungen und auf TEUR 417 (Vj.: TEUR 131) fur Bestatigungsleistungen.

28.5 Befreiung von der Offenlegung

Fur folgende Tochtergesellschaften wurde flr das Geschaftsjahr durch Gesellschafterbeschluss von der Befreiung von der Offen-
legungspflicht nach § 264 Abs. 3 HGB Gebrauch gemacht:

e Gesundheitscampus WilhelmstraBe GmbH, Hameln

e Herzzentrum Dresden GmbH Universitatsklinik, Dresden

e Medizinisches Versorgungszentrum Sana Hurth GmbH, Hurth
e Sana Herzchirurgie Stuttgart GmbH, Stuttgart

e Sana IT Services GmbH, Ismaning

e Sana Klinik Einkauf GmbH, Ismaning

e Sana Ohre-Klinikum GmbH, Ismaning

e Sana Personal Service GmbH, Ismaning

e Sana-Herzzentrum Cottbus GmbH, Cottbus

e Sana-Krankenhaus Hurth GmbH, Hirth

e Sana-Medizintechnisches Servicezentrum GmbH, Ismaning

Daruber hinaus sind diese Tochtergesellschaften durch Gesellschafterbeschluss nach § 264 Abs. 3 HGB bzw. nach gesetzlichen
Vorschriften wegen GréBenklassen von der Aufstellung und Prifung des Anhangs und des Lageberichtes befreit.
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29 Aufstellung des Anteilsbesitzes

Name Sitz Beteili-
gungsquote
in %
Verbundene Unternehmen
Ausbildungszentrum flr Berufe im Gesundheitswesen GmbH Eutin 94,80
Berufsfachschule fur Krankenpflegehilfe am Krankenhaus Rummelsberg
gGmbH Schwarzenbruck 100,00 "
Betriebs- und Verwaltungsgesellschaft mbH am Seenland Klinikum Hoyerswerda 49,00 Y2
clinic.log Logistik- und Dienstleistungsgesellschaft mbH Ismaning 100,00
DFK Service-Gesellschaft mbH Koln 100,00 "4
Evangelisches Bildungszentrum fiir Gesundheitsberufe Stuttgart gGmbH Stuttgart 57,99 749
Fachklinik fiir Neurologie Dietenbronn GmbH
Akademisches Krankenhaus der Universitat Um Schwendi 60,00
Gesundheits-Akademie-Rigen GmbH
(verschmolzen auf Sana-Krankenhaus Rigen GmbH) = -
Gesundheitscampus WilhelmstraBe GmbH Hameln 100,00
Gesundheitseinrichtungen Hameln-Pyrmont GmbH Hameln 51,00
GHC WilhelmstraBBe Verwaltungs GmbH Hameln 100,00 "
Herzzentrum Dresden GmbH Universitatsklinik Dresden 100,00
Hospigate GmbH Essen 100,00 "
Johannis Hospiz gemeinnttzige GmbH Elmshorn 5543 1
Karl-Olga-Krankenhaus GmbH Stuttgart 74,00
KDSD - Klinikum Dahme-Spreewald Dienstleistungsgesellschaft mbH LUbben 49,00 "2
KDSR Klinikum Dahme-Spreewald Reinigungsgesellschaft mbH LUbben 49,00 "2
Klinikum Dahme-Spreewald GmbH LUbben 49,00 2
Krankenhaus Rummelsberg GmbH Schwarzenbruck 100,00
Krankenhaus vom Roten Kreuz Bad Cannstatt GmbH
Fachklinik fur Innere Medizin und Rehabilitation Stuttgart 74,00
Lausitz Catering GmbH Hoyerswerda 49,00 "2
Lausitz Clean GmbH Hoyerswerda 49,00 "2
Lausitz Med GmbH Hoyerswerda 49,00 "2
Lausitzer Seenland Klinikum GmbH Hoyerswerda 49,00 2
Leben am Park GmbH Hameln 51,00 "
Medizinisches Versorgungszentrum am Sana Klinikum Offenbach GmbH Offenbach am Main 90,00
Medizinisches Versorgungszentrum Briel GmbH Briel 94,00
Medizinisches Versorgungszentrum Dahme-Spreewald GmbH Koénigs Wusterhausen 49,00 "2
Medizinisches Versorgungszentrum Duisburg Std GmbH Duisburg 99,00
Medizinisches Versorgungszentrum flr spezialarztliche Versorgung
Professor Dr. Friedrichs GmbH Duisburg 99,00 "
Medizinisches Versorgungszentrum Gadebusch GmbH Gadebusch 94,00
Medizinisches Versorgungszentrum GmbH am Seenland Klinikum Hoyerswerda 49,00 "2
Medizinisches Versorgungszentrum Grevesmuihlen GmbH GrevesmUhlen 94,00
Medizinisches Versorgungszentrum Sana Bad Wildbad GmbH Bad Wildbad 100,00 "
Medizinisches Versorgungszentrum Sana Hurth GmbH Harth 100,00 "
MVZ Leipziger Land GmbH Borna 90,00 "
MVZ Medizinisches Versorgungszentrum Wismar GmbH Wismar 94,00 "
MVZ Pinneberg GmbH Elmshorn 7490
MVZ Rummelsberg GmbH Schwarzenbruck 100,00 "
MVZ Uetersen GmbH Elmshorn 7490
Neurologisches Rehabilitationszentrum Quellenhof in Bad Wildbad GmbH Bad Wildbad 55,00
ORTHOTechnik Rummelsberg GmbH Schwarzenbruck 100,00
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Name Sitz Beteili-
gungsquote
in %
Paritatische Gesundheitszentrum GmbH Berlin 7513 1
Park-Klinik Kéln GmbH
(verschmolzen auf Sana Dreifaltigkeits-Krankenhaus-Kaéln GmbH) - -
PNZ GmbH Stuttgart 74,00
POLIKUM Aktiv GmbH
(verschmolzen auf Sana Ambulante Medizin Management GmbH) - -
POLIKUM Berlin MVZ GmbH Berlin 7513 1
POLIKUM Berlin MVZ Il GmbH (verschmolzen auf POLIKUM Berlin MVZ GmbH) = -
POLIKUM Institut GmbH Berlin 7513 1
POLIKUM Leipzig MVZ GmbH Borna 90,00
Privatklinik Leipziger Land GmbH Borna 90,00 "
Regio Alten- und Pflegeheim Haus Elomarsch GmbH Elmshorn 7490
Regio Kliniken GmbH Elmshorn 74,90
Regio Reha GmbH Elmshorn 7490 1
reha team Bamberg Gesundheits-Technik GmbH Bamberg 45,00 "2
reha team Bayreuth Gesundheits-Technik GmbH Bayreuth 90,00
Reha Team Neumarkt Handels-GmbH Neumarkt 90,00 ¥
reha-team Furth Rehabilitations-Technik GmbH Flrth 90,00
RKU - Universitats- und Rehabilitationskliniken Ulm gGmbH Ulm 50,00 2
RKU Ambulant Rehabilitation und Therapie gemeinnitzige GmbH Ulm 50,00 "2
RKU Invest GmbH Ulm 50,00 2
Roeser GmbH Essen 100,00
Roeser Medical GmbH Essen 100,00 "
Sana Ambulante Medizin Management GmbH Berlin 7513
Sana Arztpraxen Remscheid GmbH Remscheid 9490
Sana Arztpraxen Rigen GmbH Bergen auf Riigen 100,00 "
Sana Berlin-Brandenburg Immobilienmanagement GmbH Berlin 7513 1
sana centru.medis GmbH Hameln 100,00
Sana DGS pro.service GmbH Ismaning 100,00 "
Sana Dreifaltigkeits-Krankenhaus Kéln GmbH KoIn 100,00
Sana Fabricius-Klinik Remscheid GmbH Remscheid 100,00
Sana Future GmbH Ismaning 100,00
Sana Geriatriezentrum Zwenkau GmbH Zwenkau 90,00 ¥
Sana Gesundheitszentren Berlin-Brandenburg GmbH Berlin 7513 1
Sana Gesundheitszentrum Hof GmbH Hof 100,00 "9
Sana Gesundheitszentrum Niedersachsen GmbH Hameln 51,00 "
Sana HANSE-Klinikum Wismar GmbH Wismar 94,00
Sana Herzchirurgie Stuttgart GmbH Stuttgart 100,00
Sana Holding Bad Oeynhausen GmbH Bad Oeynhausen 100,00
Sana Immobilien Service GmbH Ismaning 100,00
Sana IT Services GmbH Ismaning 100,00
Sana Klinik Bethesda Stuttgart gGmbH Stuttgart 100,00
Sana Klinik Einkauf GmbH Ismaning 100,00
Sana Klinik Minchen GmbH (ehem. Sana Kliniken Solln Sendling GmbH) Minchen 100,00
Sana Klinik Nurnberg GmbH — Am Birkenwald Nurnberg 100,00
Sana Klinik Pegnitz GmbH Pegnitz 100,00
Sana Klinik Sendling GmbH (ehem. Sana Klinik Dr. Schreiber GmbH) Munchen 100,00
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Name Sitz Beteili-
gungsquote
in %
Sana Kliniken Berlin-Brandenburg GmbH Berlin 75,13
Sana Kliniken des Landkreises Cham GmbH Cham 74,90
Sana Kliniken des Landkreises Cham Schulen gGmbH Cham 7490
Sana Kliniken Duisburg GmbH Duisburg 99,00
Sana Kliniken Disseldorf GmbH Dusseldorf 51,00
Sana Kliniken Landkreis Biberach GmbH Biberach an der RiB 74,90
Sana Kliniken Leipziger Land GmbH Borna 90,00
Sana Kliniken Libeck GmbH LUbeck 94,80
Sana Kliniken Ostholstein GmbH Eutin 94,80
Sana Klinikum Hof GmbH Hof 100,00
Sana Klinikum Hof Schulen gGmbH Hof 100,00 "
Sana Klinikum Offenbach GmbH Offenbach am Main 90,00
Sana Krankenhaus Radevormwald gGmbH Radevormwald 100,00
Sana Management Service GmbH Ismaning 100,00 "
Sana Medizinisches Versorgungszentrum DUsseldorf GmbH Dusseldorf 51,00
Sana MVZ Biberach GmbH Biberach an der RiB 7490
Sana MVZ Laupheim GmbH Laupheim 7490
Sana Ohre-Klinikum GmbH Ismaning 100,00
Sana Operationszentrum Libeck GmbH [ lbeck 8532
Sana Parkraum Duisburg GmbH & Co. KG Ismaning 100,00 "
Sana Parkraum Management GmbH Ismaning 100,00 "
Sana Parkraum West GmbH & Co. KG Ismaning 100,00 "
Sana Personal Service GmbH Ismaning 100,00
Sana Realinvest GmbH Bad Wildbad 100,00
Sana Rechnungswesen GmbH Remscheid 100,00
Sana Rehabilitationsklinik Sommerfeld GmbH Berlin 7513 1
Sana Seniorenzentren Duisburg GmbH Duisburg 99,00 "
Sana Sterilgut Service GmbH Ismaning 100,00 "
Sana TGmed GmbH Ismaning 100,00 "
Sana Therapeuten Ostholstein und Libeck GmbH Susel 94,80
Sana Therapiezentrum Radevormwald GmbH Radevormwald 100,00 "
Sana Vitalis GmbH Schwarzenbruck 100,00 "
Sana-Catering-Service GmbH Ismaning 100,00 "
Sana-Herzzentrum Cottbus GmbH Cottbus 100,00
Sana-Kliniken Bad Wildbad GmbH Bad Wildbad 100,00
Sana-Klinikum Remscheid GmbH Remscheid 94,90
Sana-Krankenhaus Hurth GmbH Hurth 100,00
Sana-Krankenhaus Rigen GmbH Bergen auf Rigen 100,00
Sana-Medizintechnisches Servicezentrum GmbH Ismaning 100,00
Sonstige Beteiligungen
4QD-Qualitatskliniken.de GmbH Berlin 20,00
7pat GmbH Berlin 20,00
Ambulante GesundheitsService GmbH Mittelsachsen Freiberg 26,00 "9
AMEFA GmbH Limburg 6,67 "9
Apparategemeinschaft POLIKUM Berlin MVZ GmbH und GMP Luebke/Seewald
(ehem. Apparategemeinschaft GbR) Berlin 3757 "
Fachklinik 360° GmbH Leverkusen 36,37 V9
Forum Gesundheit gemeinnutzige GmbH Hof 2500
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Name Sitz Beteili-
gungsquote
in %
Gesundheitsnetz dstliches Holstein Management GmbH Eutin 47,40 "9
Gourmet-Werkstatt Rhein-Main-Wetterau GmbH Bad Nauheim 4410
Gronemeyer Medical Service GmbH Bochum 36,37 "9
Gronemeyer Medizin GmbH Bochum 36,37 "9
HDZ-Service GmbH Bad Oeynhausen 50,00 "9
i-SOLUTIONS Health GmbH Mannheim 9,06 "9
Krankenhausbetriebsgesellschaft Bad Oeynhausen mbH Bad Oeynhausen 50,00 "9
Kreiskrankenhaus Freiberg gemeinnitzige GmbH Freiberg 26,00 "9
Kreiskrankenhaus Freiberg Service GmbH Freiberg 26,00 "9
Mecuris GmbH Minchen 4,44
Med 360° AG Leverkusen 36,37 9
Med 360° Anasthesie GmbH Leverkusen 34,37 9
Med 360° Bayern GmbH (ehem. Sana Gesundheitszentrum Hof GmbH) Leverkusen 36,37 9
Med 360° Fachklinik Immobilien GmbH & Co KG Leverkusen 34,37 19
Med 360° Immobilienverwaltung GmbH Leverkusen 36,37 9
Med 360° Malteser GmbH Leverkusen 18,55 "9
Med 360° Rheinland GmbH Leverkusen 36,37 "9
Med 360° Sana GmbH Leverkusen 65,05 "9
Med 360° Service GmbH Leverkusen 36,37 "9
Med 360° Wirttemberg GmbH Stuttgart 36,37 "9
Medizinisches Versorgungszentrum Freiberg GmbH Freiberg 26,00 "9
Medizinisches Versorgungszentrum HDZ-NRW GmbH Bad Oeynhausen 50,00 "9
MRT-Kooperations-GmbH Dresden 33,00 "
Physiotherapie 360° GmbH Gelsenkirchen 1782
Reha-Tagesklinik im Forum Pankow GmbH Berlin 18,78
Reha-Tagesklinik im Forum Pankow GmbH & Co. Betriebs KG Berlin 18,78
Sana Klinik Pegnitz MVZ GbR Pegnitz 50,00 "
Seniorenzentrum an der RosenstraBe GmbH Leverkusen 36,37 9
Stiftung SIQ Initiative Qualitatskliniken gGmbH Berlin 10,00 "
UBAG Med 360° GbR Leverkusen 38,38 "9
Vereinigte Gesundheitseinrichtungen Mittelsachsen GmbH Freiberg 26,00 9
ZfPA GmbH Immenstadt 45,00 "9

 Quote gibt die mittelbare Beteiligung wieder.
2 Beherrschung gemaB IFRS 10.6 ff.
9 Nach der Equity-Methode bilanziert.

4 Verbundene Unternehmen, die aufgrund untergeordneter Bedeutung fir die Vermdgens-, Finanz- und Ertragslage des Konzerns nicht konsolidiert werden.

9 Gesellschaft wurde im Jahr 2018 entkonsolidiert.
4 Anteile an der Gesellschaft wurden im Jahr 2018 verduBert.

Ismaning, 27. Februar 2019

Thomas Lemke Dr. Jens Schick Jan Stanslowski

Irmgard Wibbeling
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Bestatigungsvermerk des unabhangigen
Abschlussprufers

An die Sana Kliniken AG

Prifungsurteile

Wir haben den Konzernabschluss der Sana Kliniken AG, Ismaning, und ihrer Tochtergesellschaften (der Konzern) — bestehend aus
der Konzern-Gewinn- und Verlustrechnung und der Konzerngesamtergebnisrechnung flr das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis
31. Dezember 2018, der Konzernbilanz zum 31. Dezember 2018, der Konzerneigenkapitalverdnderungsrechnung und der Konzern-
kapitalflussrechnung flir das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2018 sowie dem Konzernanhang, einschlieflich
einer Zusammenfassung bedeutsamer Rechnungslegungsmethoden — geprUft. Dartber hinaus haben wir den Konzernlagebericht
der Sana Kliniken AG fur das Geschaftsjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2018 gepruift. Die auf der letzten Seite des
Konzernlageberichts enthaltene Konzernerkldrung zur Unternehmensfuhrung haben wir in Einklang mit den deutschen gesetzlichen
Vorschriften nicht inhaltlich gepruft.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Priifung gewonnenen Erkenntnisse

e entspricht der beigeflgte Konzernabschluss in allen wesentlichen Belangen den IFRS, wie sie in der EU anzuwenden sind, und
den erganzend nach § 315e Abs. 1 HGB anzuwendenden deutschen gesetzlichen Vorschriften und vermittelt unter Beachtung
dieser Vorschriften ein den tatséchlichen Verhéltnissen entsprechendes Bild der Vermdgens- und Finanzlage des Konzerns zum
31. Dezember 2018 sowie seiner Ertragslage flr das Geschéaftsjahr vom 1. Januar bis zum 31. Dezember 2018 und

e vermittelt der beigeflgte Konzernlagebericht insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage des Konzerns. In allen wesentlichen
Belangen steht dieser Konzernlagebericht in Einklang mit dem Konzernabschluss, entspricht den deutschen gesetzlichen Vorschrif-
ten und stellt die Chancen und Risiken der zukiinftigen Entwicklung zutreffend dar. Unser Prifungsurteil zum Konzernlagebericht
erstreckt sich nicht auf den Inhalt der auf der letzten Seite des Konzernlageberichts genannten Erklarung zur Unternehmensftihrung.

GemaB § 322 Abs. 3 Satz 1 HGB erklaren wir, dass unsere Prufung zu keinen Einwendungen gegen die OrdnungsmaBigkeit des
Konzernabschlusses und des Konzernlageberichts gefuhrt hat.

Grundlage fiir die Priifungsurteile

Wir haben unsere Priifung des Konzernabschlusses und des Konzernlageberichts in Ubereinstimmung mit § 317 HGB unter Beachtung
der vom Institut der Wirtschaftsprifer (IDW) festgestellten deutschen Grundsatze ordnungsmaBiger Abschlussprifung durchgefiihrt.
Unsere Verantwortung nach diesen Vorschriften und Grundsétzen ist im Abschnitt ,,Verantwortung des Abschlussprufers flr die Prifung
des Konzernabschlusses und des Konzernlageberichts“ unseres Bestatigungsvermerks weitergehend beschrieben. Wir sind von den
Konzernunternehmen unabhéngig in Ubereinstimmung mit den deutschen handelsrechtlichen und berufsrechtlichen Vorschriften und
haben unsere sonstigen deutschen Berufspflichten in Ubereinstimmung mit diesen Anforderungen erflillt. Wir sind der Auffassung,
dass die von uns erlangten Prifungsnachweise ausreichend und geeignet sind, um als Grundlage fir unsere Priifungsurteile zum
Konzernabschluss und zum Konzernlagebericht zu dienen.

Sonstige Informationen

Der Aufsichtsrat ist fiir den Bericht des Aufsichtsrats nach § 171 Abs. 2 AktG verantwortlich. Im Ubrigen sind die gesetzlichen
Vertreter fUr die sonstigen Informationen verantwortlich. Die sonstigen Informationen umfassen folgende, fur den Geschéftsbericht
vorgesehene Bestandteile, von denen wir eine Fassung bis zur Aufstellung des Bestatigungsvermerks erlangt haben: Interview mit
dem Vorstandsvorsitzenden, Vorstellung des Vorstands, GruBwort des Aufsichtsratsvorsitzenden, Die Organe der Sana Kliniken AG,
Klinikkompass und Adressen, Impressum, Key Facts 2018 sowie Adresse. Die sonstigen Informationen umfassen auBerdem die auf
der letzten Seite des Konzernlageberichts enthaltene Konzernerklarung zur Unternehmensfihrung.

Unsere Prufungsurteile zum Konzernabschluss und Konzernlagebericht erstrecken sich nicht auf die sonstigen Informationen und
dementsprechend geben wir weder ein Prifungsurteil noch irgendeine andere Form von Prufungsschlussfolgerung hierzu ab.

Im Zusammenhang mit unserer Prifung haben wir die Verantwortung, die sonstigen Informationen zu lesen und dabei zu wirdigen,

ob die sonstigen Informationen

¢ wesentliche Unstimmigkeiten zum Konzernabschluss, Konzernlagebericht oder unseren bei der Prifung erlangten Kenntnissen
aufweisen oder

* anderweitig wesentlich falsch dargestellt erscheinen.
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Verantwortung der gesetzlichen Vertreter und des Aufsichtsrats fiir den Konzernabschluss und den
Konzernlagebericht

Die gesetzlichen Vertreter sind verantwortlich fur die Aufstellung des Konzernabschlusses, der den IFRS, wie sie in der EU anzuwen-
den sind, und den erganzend nach § 315e Abs. 1 HGB anzuwendenden deutschen gesetzlichen Vorschriften in allen wesentlichen
Belangen entspricht, und daflr, dass der Konzernabschluss unter Beachtung dieser Vorschriften ein den tatsachlichen Verhaltnis-
sen entsprechendes Bild der Vermdgens, Finanz- und Ertragslage des Konzerns vermittelt. Ferner sind die gesetzlichen Vertreter
verantwortlich fUr die internen Kontrollen, die sie als notwendig bestimmt haben, um die Aufstellung eines Konzernabschlusses zu
ermdglichen, der frei von wesentlichen — beabsichtigten oder unbeabsichtigten — falschen Darstellungen ist.

Bei der Aufstellung des Konzernabschlusses sind die gesetzlichen Vertreter dafur verantwortlich, die Fahigkeit des Konzerns zur
Fortflhrung der Unternehmenstatigkeit zu beurteilen. Des Weiteren haben sie die Verantwortung, Sachverhalte in Zusammenhang
mit der Fortfuhrung der Unternehmenstétigkeit, sofern einschlagig, anzugeben. Dartber hinaus sind sie dafur verantwortlich, auf der
Grundlage des Rechnungslegungsgrundsatzes der Fortflhrung der Unternehmenstatigkeit zu bilanzieren, es sei denn, es besteht die
Absicht den Konzern zu liquidieren oder der Einstellung des Geschéftsbetriebs oder es besteht keine realistische Alternative dazu.

AuBerdem sind die gesetzlichen Vertreter verantwortlich fur die Aufstellung des Konzernlageberichts, der insgesamt ein zutreffendes
Bild von der Lage des Konzerns vermittelt sowie in allen wesentlichen Belangen mit dem Konzernabschluss in Einklang steht, den
deutschen gesetzlichen Vorschriften entspricht und die Chancen und Risiken der zukinftigen Entwicklung zutreffend darstellt. Ferner
sind die gesetzlichen Vertreter verantwortlich fir die Vorkehrungen und MaBnahmen (Systeme), die sie als notwendig erachtet haben,
um die Aufstellung eines Konzernlageberichts in Ubereinstimmung mit den anzuwendenden deutschen gesetzlichen Vorschriften zu
ermoglichen, und um ausreichende geeignete Nachweise fur die Aussagen im Konzernlagebericht erbringen zu kénnen.

Der Aufsichtsrat ist verantwortlich fir die Uberwachung des Rechnungslegungsprozesses des Konzerns zur Aufstellung des
Konzernabschlusses und des Konzernlageberichts.

Verantwortung des Abschlusspriifers fiir die Prifung des Konzernabschlusses und des Konzernlageberichts

Unsere Zielsetzung ist, hinreichende Sicherheit dartiber zu erlangen, ob der Konzernabschluss als Ganzes frei von wesentlichen —
beabsichtigten oder unbeabsichtigten — falschen Darstellungen ist, und ob der Konzernlagebericht insgesamt ein zutreffendes Bild
von der Lage des Konzerns vermittelt sowie in allen wesentlichen Belangen mit dem Konzernabschluss sowie mit den bei der Prifung
gewonnenen Erkenntnissen in Einklang steht, den deutschen gesetzlichen Vorschriften entspricht und die Chancen und Risiken der
zukunftigen Entwicklung zutreffend darstellt, sowie einen Bestatigungsvermerk zu erteilen, der unsere Prufungsurteile zum Konzern-
abschluss und zum Konzernlagebericht beinhaltet.

Hinreichende Sicherheit ist ein hohes MaB an Sicherheit, aber keine Garantie dafir, dass eine in Ubereinstimmung mit § 317 HGB
unter Beachtung der vom Institut der Wirtschaftsprifer (IDW) festgestellten deutschen Grundsétze ordnungsmaBiger Abschlusspri-
fung durchgeflhrte Prifung eine wesentliche falsche Darstellung stets aufdeckt. Falsche Darstellungen kénnen aus VerstéBen oder
Unrichtigkeiten resultieren und werden als wesentlich angesehen, wenn vernuinftigerweise erwartet werden konnte, dass sie einzeln
oder insgesamt die auf der Grundlage dieses Konzernabschlusses und Konzernlageberichts getroffenen wirtschaftlichen Entschei-
dungen von Adressaten beeinflussen.

Wahrend der Prifung tben wir pflichtgemaBes Ermessen aus und bewahren eine kritische Grundhaltung.
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DarUber hinaus

e dentifizieren und beurteilen wir die Risiken wesentlicher — beabsichtigter oder unbeabsichtigter — falscher Darstellungen im Konzern-
abschluss und im Konzernlagebericht, planen und fihren Prifungshandlungen als Reaktion auf diese Risiken durch sowie erlangen
Prifungsnachweise, die ausreichend und geeignet sind, um als Grundlage flr unsere Prifungsurteile zu dienen. Das Risiko, dass
wesentliche falsche Darstellungen nicht aufgedeckt werden, ist bei VerstoBen hoher als bei Unrichtigkeiten, da VerstéBe betrlige-
risches Zusammenwirken, Falschungen, beabsichtigte Unvollstandigkeiten, irreflihrende Darstellungen bzw. das AuBerkraftsetzen
interner Kontrollen beinhalten konnen;

e gewinnen wir ein Verstandnis von dem fur die Prifung des Konzernabschlusses relevanten internen Kontrollsystem und den fur die
Prifung des Konzernlageberichts relevanten Vorkehrungen und MaBnahmen, um Prifungshandlungen zu planen, die unter den
gegebenen Umstanden angemessen sind, jedoch nicht mit dem Ziel, ein Prifungsurteil zur Wirksamkeit dieser Systeme abzugeben;

* peurteilen wir die Angemessenheit der von den gesetzlichen Vertretern angewandten Rechnungslegungsmethoden sowie die
Vertretbarkeit der von den gesetzlichen Vertretern dargestellten geschéatzten Werte und damit zusammenhangenden Angaben;

e ziehen wir Schlussfolgerungen Uber die Angemessenheit des von den gesetzlichen Vertretern angewandten Rechnungslegungs-
grundsatzes der Fortflihrung 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 Fahigkeit
des Konzerns zur Fortflhrung der Unternehmenstétigkeit aufwerfen kénnen. Falls wir zu dem Schluss kommen, dass eine wesent-
liche Unsicherheit besteht, sind wir verpflichtet, im Bestatigungsvermerk auf die dazugehdrigen Angaben im Konzernabschluss und
im Konzernlagebericht aufmerksam zu machen oder, falls diese Angaben unangemessen sind, unser jeweiliges Prifungsurteil zu
modifizieren. Wir ziehen unsere Schlussfolgerungen auf der Grundlage der bis zum Datum unseres Bestatigungsvermerks erlangten
Prufungsnachweise. Zuklinftige Ereignisse oder Gegebenheiten kdnnen jedoch dazu flhren, dass der Konzern seine Unterneh-
menstatigkeit nicht mehr fortfihren kann;

e beurteilen wir die Gesamtdarstellung, den Aufbau und den Inhalt des Konzernabschlusses einschlieBlich der Angaben sowie ob
der Konzernabschluss die zugrunde liegenden Geschaftsvorfalle und Ereignisse so darstellt, dass der Konzernabschluss unter
Beachtung der IFRS, wie sie in der EU anzuwenden sind, und der ergédnzend nach § 315e Abs. 1 HGB anzuwendenden deutschen
gesetzlichen Vorschriften ein den tats&chlichen Verhaltnissen entsprechendes Bild der Vermogens, Finanz- und Ertragslage des
Konzerns vermittelt;

e holen wir ausreichende, geeignete Prifungsnachweise flr die Rechnungslegungs-informationen der Unternehmen oder Geschéafts-
tatigkeiten innerhalb des Konzerns ein, um Prifungsurteile zum Konzernabschluss und zum Konzernlagebericht abzugeben. Wir
sind verantwortlich fur die Anleitung, Uberwachung und Durchfihrung der Konzernabschlussprufung. Wir tragen die alleinige
Verantwortung fur unsere Prufungsurteile;

e beurteilen wir den Einklang des Konzernlageberichts mit dem Konzernabschluss, seine Gesetzesentsprechung und das von ihm
vermittelte Bild von der Lage des Konzerns;

e fUhren wir Prifungshandlungen zu den von den gesetzlichen Vertretern dargestellten zukunftsorientierten Angaben im Konzern-
lagebericht durch. Auf Basis ausreichender geeigneter Prifungsnachweise vollziehen wir dabei insbesondere die den zukunfts-
orientierten Angaben von den gesetzlichen Vertretern zugrunde gelegten bedeutsamen Annahmen nach und beurteilen die sachgerechte
Ableitung der zukunftsorientierten Angaben aus diesen Annahmen. Ein eigenstandiges Prifungsurteil zu den zukunftsorientierten
Angaben sowie zu den zugrunde liegenden Annahmen geben wir nicht ab. Es besteht ein erhebliches unvermeidbares Risiko, dass
kunftige Ereignisse wesentlich von den zukunftsorientierten Angaben abweichen.

Wir erdrtern mit den fir die Uberwachung Verantwortlichen unter anderem den geplanten Umfang und die Zeitplanung der Priifung
sowie bedeutsame Priifungsfeststellungen, einschlieBlich etwaiger Mangel im internen Kontrollsystem, die wir wahrend unserer
Prifung feststellen.

Stuttgart, den 27. Februar 2019
Ernst & Young GmbH
Wirtschaftsprufungsgesellschaft

Soéhnle Dr. Jungblut
Wirtschaftsprufer Wirtschaftsprufer
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Klinikkompass und Adressen

Ubersicht der Standorte

.ehmarn

Schleswig-Holstein denburg

Mecklenburg-Vorpommern

\N—mmburg

Bremen
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Berlin
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Nordrhein-Westfalen Sachsen-Anhalt

Sachsen
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Klinik im Sana Management
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Saarland Akut-Klinik

Reha-Kiinik

Akut- und Reha-Klinik

Baden-Wiirttemberg Bayern
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ADRESSEN

Kliniken mit Sana Mehrheitsbeteiligung

Fachklinik fiir Neurologie Dietenbronn
Dietenbronn 7, 88477 Schwendi
Telefon: 07353 989-0, E-Mail: fnd-info@sana.de

Gesundheitseinrichtungen Hameln-Pyrmont GmbH
Sana Klinikum Hameln-Pyrmont

Saint-Maur-Platz 1, 31785 Hameln

Telefon: 05151 97-0, E-Mail: info@sana-hm.de

Herzzentrum Dresden GmbH

Universitatsklinik an der Technischen Universitiat Dresden

FetscherstraBe 76, 01307 Dresden

Telefon: 0351 450-0, E-Mail: hdz-info@herzzentrumdresden.com

Karl-Olga-Krankenhaus GmbH

HackstraBe 61,70190 Stuttgart
Telefon: 0711 2639-0, E-Mail: kok-info@sana.de

Krankenhaus Rummelsberg GmbH

Rummelsberg 71, 90592 Schwarzenbruck
Telefon: 09128 50-40, E-Mail: kru-verwaltung@sana.de

Krankenhaus vom Roten Kreuz Bad Cannstatt GmbH

BadstraBe 35-37, 70372 Stuttgart
Telefon: 0711 55383-0, E-Mail: rkk-info@sana.de

Neurologisches Rehabilitationszentrum Quellenhof in
Bad Wildbad GmbH

Kuranlagenallee 2, 75323 Bad Wildbad

Telefon: 07081 173-0, E-Mail: info.quellenhof@sana.de

Regio Kliniken GmbH

Regio Klinikum Elmshorn

Agnes-Karll-Allee 17, 25337 EImshorn

Telefon: 04121 798-0, E-Mail: info-regiokliniken@sana.de

Regio Kliniken GmbH

Regio Klinikum Pinneberg

Fahltskamp 74, 25421 Pinneberg

Telefon: 04101 217-0, E-Mail: info-regiokliniken@sana.de

Regio Kliniken GmbH

Regio Klinikum Wedel

Holmer StralBe 155, 22880 Wedel

Telefon: 04103 962-0, E-Mail: info-regiokliniken@sana.de

RKU - Universitéts- und Rehabilitationskliniken
Ulm gGmbH

Oberer Eselsberg 45, 89081 UIm

Telefon: 0731 177-0, E-Mail: information@rku.de

Sana Dreifaltigkeits-Krankenhaus Koin
Aachener StralBe 445-449, 50933 KdIn
Telefon: 0221 94071-0, E-Mail: info-dfk@sana.de

Sana Fabricius-Klinik Remscheid GmbH

BriiderstraBe 65, 42853 Remscheid
Telefon: 02191 797-0, E-Mail: info@fabricius-klinik.de

Sana HANSE-KIlinikum Wismar GmbH

StortebekerstraBe 6, 23966 Wismar
Telefon: 03841 33-0, E-Mail: wismar@sana.de

Sana Herzchirurgie Stuttgart GmbH

Herdweg 2, 70174 Stuttgart
Telefon: 0711 278-36110, E-Mail: shs-info@sana.de

Sana Klinik Bethesda Stuttgart gGmbH

Hohenheimer StraBe 21, 70184 Stuttgart
Telefon: 0711 2156-0, E-Mail: kbs-info@sana.de

Sana Klinik Niirnberg GmbH - Am Birkenwald

Weiltinger StraBe 11, 90449 Nurnberg
Telefon: 0911 6808-0, E-Mail: nue-info@sana.de

Sana Klinik Pegnitz GmbH
Langer Berg 12, 91257 Pegnitz
Telefon: 09241 981-0, E-Mail: skp-info@sana.de

Sana-Kliniken Bad Wildbad GmbH
Geschiftsfiihrung und Verwaltung

Konig-Karl-StraBe 5, 75323 Bad Wildbad

Telefon: 07081 179-0, E-Mail: info.sana-wildbad@sana.de

Sana Kliniken Berlin-Brandenburg GmbH
Sana Kliniken Sommerfeld
WaldhausstraBe 44, 16766 Kremmen

Telefon: 033055 5-0, E-Mail: info@sana-hu.de

Sana Kliniken Berlin-Brandenburg GmbH
Sana Klinikum Lichtenberg
FanningerstraBe 32, 10365 Berlin

Telefon: 030 5518-0, E-Mail: info@sana-kl.de

Sana Kliniken Berlin-Brandenburg GmbH
Sana Krankenhaus Templin
Robert-Koch-StraBe 24, 17268 Templin
Telefon: 03987 42-0, E-Mail: info@sana-kt.de

Sana Kliniken des Landkreises Cham GmbH
Krankenhaus Bad Koétzting

Hauser StraBe 42, 93444 Bad Kotzting

Telefon: 09941 20-0, E-Mail: info@diekliniken.de

Sana Kliniken des Landkreises Cham GmbH
Krankenhaus Cham

TiergartenstraBe 4, 93413 Cham

Telefon: 09971 409-0, E-Mail: info@diekliniken.de

Sana Kliniken des Landkreises Cham GmbH
Krankenhaus Roding

ArnulfstraBe 1, 93426 Roding

Telefon: 09461 400-0, E-Mail: info@diekliniken.de

Sana Kliniken Duisburg GmbH

Zu den Rehwiesen 9 —11, 47055 Duisburg
Telefon: 0203 733-0, E-Mail: info.duisburg@sana.de



Sana Kliniken Diisseldorf GmbH

Sana Krankenhaus Benrath

Urdenbacher Allee 83, 40593 Dusseldorf

Telefon: 0211 2800-02, E-Mail: info@sana-duesseldorf.de

Sana Kliniken Diisseldorf GmbH

Sana Krankenhaus Gerresheim

Graulinger StraBe 120, 40625 Disseldorf

Telefon: 0211 2800-01, E-Mail: info@sana-duesseldorf.de

Sana Kliniken Landkreis Biberach GmbH
Sana Klinik Laupheim

Bronner StraBBe 34, 88471 Laupheim

Telefon: 07392 707-0, E-Mail: slb-service@sana.de

Sana Kliniken Landkreis Biberach GmbH
Sana Kiinik Riedlingen

Zwiefalter StraBBe 62, 88499 Riedlingen

Telefon: 07371 184-0, E-Mail: slb-service@sana.de

Sana Kliniken Landkreis Biberach GmbH
Sana Klinikum Biberach

ZiegelhausstraBe 50, 88400 Biberach

Telefon: 07351 55-0, E-Mail: slb-service@sana.de

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH

Klinikum Borna

Rudolf-Virchow-StraBe 2, 04552 Borna

Telefon: 03433 21-0, E-Mail: postmaster.borna@sana.de

Sana Kliniken Leipziger Land GmbH

Klinikum Zwenkau

PestalozzistraBe 9, 04442 Zwenkau

Telefon: 034203 4-0, E-Mail: postmaster.zwenkau@sana.de

Sana Geriatriezentrum Zwenkau GmbH
Geriatriezentrum Zwenkau

PestalozzistraBe 9, 04442 Zwenkau

Telefon: 034203 4-0, E-Mail: postmaster.zwenkau@sana.de

Sana Kliniken Liibeck GmbH

Krankenhaus Siid

Kronsforder Allee 71-73, 23560 LUbeck

Telefon: 0451 585-01, E-Mail: info-luebeck@sana.de

Sana Kliniken Liibeck GmbH

Praxisklinik Travemiinde

Am Dreilingsberg 7, 23570 Lubeck-TravemUtnde
Telefon: 04502 800-0, E-Mail: info-luebeck@sana.de

Sana Kliniken Ostholstein GmbH
Inselklinik Fehmarn

Mummendorfer Weg 12, 23769 Fehmarn
Telefon: 04371 504-0, E-Mail: info.oh@sana.de

ADRESSEN

Sana Kliniken Ostholstein GmbH
Klinik Eutin

HospitalstraBBe 22, 23701 Eutin
Telefon: 04521 787-0, E-Mail: info.oh@sana.de

Sana Kliniken Ostholstein GmbH

Klinik Middelburg

Middelburger StraBe 1, 23701 SUsel

Telefon: 04524 909-0, E-Mail: info.oh@sana.de

Sana Kliniken Ostholstein GmbH

Klinik Oldenburg

MUhlenkamp 5, 23758 Oldenburg i. Holst.
Telefon: 04361 513-0, E-Mail: info.oh@sana.de

Sana Klinik Miinchen GmbH
Sana Gesundheitscampus Miinchen

SteinerstraBe 3, 81369 Minchen
Telefon: 089 724083-0, E-Mail: info@sana-solln-sendling.de

Sana Klinik Sendling GmbH
Sana Gesundheitscampus Miinchen

SteinerstraBe 6, 81369 Miinchen
Telefon: 089 72403-4206, E-Mail: sks.info@sana.de

Sana Klinikum Hof GmbH
Eppenreuther StraBe 9, 95032 Hof
Telefon: 09281 98-0, E-Mail: skh-info@sana.de

Sana Klinikum Offenbach GmbH

Starkenburgring 66, 63069 Offenbach
Telefon: 069 8405-0, E-Mail: info-sof@Sana.de

Sana Krankenhaus Radevormwald gGmbH

SiepenstraBBe 33, 42477 Radevormwald
Telefon: 02195 600-0, E-Mail: info-rvw@sana.de

Sana Rehabilitationsklinik Sommerfeld GmbH
WaldhausstraBBe 44, 16766 Kremmen
Telefon: 033055 5-0, E-Mail: info@sana-hu.de

Sana-Herzzentrum Cottbus GmbH

Leipziger StraBe 50, 03048 Cottbus
Telefon: 0355 480-0, E-Mail: shc-info@sana.de

Sana-Klinikum Remscheid GmbH

Burger StraBe 211, 42859 Remscheid
Telefon: 02191 13-0, E-Mail: skr-info@sana.de

Sana-Krankenhaus Hiirth GmbH

KrankenhausstraBe 42, 50354 Hlrth
Telefon: 02233 594-0, E-Mail: info@sana-huerth.de

Sana-Krankenhaus Riigen GmbH

CalandstraBe 7/8, 18528 Bergen/Rugen
Telefon: 03838 39-0, E-Mail: info.ruegen@sana.de
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ADRESSEN

Alten- und Pflegeheime mit Sana Mehrheitsbeteiligung

Sana Leben am Park GmbH

Sana Leben am Park

Holtenser LandstraBe 1, 31787 Hameln

Telefon: 05151 9556-0, E-Mail: info-lap@sana.de

Regio Kliniken GmbH

Pflegezentrum Elbmarsch

Agnes-Karll-Allee 21, 25337 Elmshorn

Telefon: 04121 294-0, E-Mail: info-regiokliniken@sana.de

Sana Seniorenzentren Duisburg GmbH
Seniorenzentrum Rheinhausen

Lindenallee 23, 47229 Duisburg

Telefon: 02065 9290-0,

E-Mail: seniorenzentrum.rheinhausen@sana.de

Kliniken mit Sana Minderheitsbeteiligung

Krankenhausbetriebsgesellschaft Bad Oeynhausen mbH
Herz- und Diabeteszentrum Nordrhein-Westfalen
GeorgstraBe 11, 32545 Bad Oeynhausen

Telefon: 05731 97-0, E-Mail: info@hdz-nrw.de

Klinikum Dahme-Spreewald GmbH
Achenbach-Krankenhaus Kénigs Wusterhausen
Kopenicker StraBe 29, 15711 Konigs Wusterhausen
Telefon: 03375 288-0, E-Mail: info@klinikum-ds.de

Klinikum Dahme-Spreewald GmbH
Spreewaldklinik Liibben

SchillerstraBe 29,15907 LUbben

Telefon: 03546 75-0, E-Mail: info@klinikum-ds.de

Sana Seniorenzentren Duisburg GmbH
Seniorenzentrum Hamborn

Aachener StralBe 27, 47169 Duisburg
Telefon: 0203 50004-0,

E-Mail: seniorenzentrum.hamborn@sana.de

Sana Seniorenzentren Duisburg GmbH
Seniorenzentrum GroBenbaum

Zu den Wiesen 62, 47269 Duisburg

Telefon: 0203 7100-0,

E-Mail: seniorenzentrum.grossenbaum@sana.de

Kreiskrankenhaus Freiberg gGmbH
Donatsring 20, 09599 Freiberg
Telefon: 03731 77-0, E-Mail: geschaeftsleitung@kkh-freiberg.de

Lausitzer Seenland Klinikum GmbH
Akademisches Lehrkrankenhaus

der Technischen Universitidt Dresden
Maria-GrollmuB-StraBe 10, 02977 Hoyerswerda
Telefon: 03571 44-0, E-Mail: hoy.info@sana.de



ADRESSEN

Kliniken im Management der Sana Kliniken AG

Caritas-Krankenhaus St. Josef

Landshuter StraBBe 65, 93053 Regensburg
Telefon: 0941 782-2010, E-Mail: info@caritasstjosef.de

Klinikverbund Kempten-Oberallgdu gGmbH
Klinik Immenstadt

Im Stillen 2, 87509 Immenstadt

Telefon: 08323 910-0, E-Mail: info@kliniken-oa.de

Klinikverbund Kempten-Oberallgdu gGmbH
Klinik Sonthofen

Prinz-Luitpold-StraBe 1, 87572 Sonthofen
Telefon: 08321 804-0, E-Mail: info@kliniken-oa.de

Klinikverbund Kempten-Oberallgdu gGmbH
Klinik Oberstdorf

TrettachstraBe 16, 87561 Oberstdorf

Telefon: 08322 703-0, E-Mail: info@kliniken-oa.de

Klinikverbund Kempten-Oberallgdu gGmbH
Klinikum Kempten

Robert-Weixler StraBe 50, 87493 Kempten

Telefon: 0831 530-0, E-Mail: info@klinikum-kempten.de
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IMPRESSUM

Wenn Sie mehr Informationen wiinschen,
wenden Sie sich bitte an:

Sana Kliniken AG
Oskar-Messter-Strale 24

85737 Ismaning

Telefon 089 678204-0

Telefax 089 678204-179

E-Mail info@sana.de

Facebook: www.facebook.com/sana.kliniken

Gestaltung & Gesamtherstellung
Amedick Sommer, Stuttgart
Art Direktion: Sabine Pietsch

Druck
Wahl-Druck GmbH, Aalen

Fotografie

sdecoret, fotolia.com (Titel)

Markus Altmann, Berlin, www.markus-altmann.de (S.5)
Friedrun Reinhold fir SIGNAL IDUNA (S. 6)

Jens Bruchhaus (S. 12, 53)

Rechtlicher Hinweis

Diese Information enthalt in die Zukunft gerichtete Aussagen, die auf unseren gegenwartigen
Annahmen und Prognosen beruhen. Bekannte wie auch unbekannte Risiken, Ungewissheiten und
Einfliisse kdnnen dazu flihren, dass die tatsachlichen Ergebnisse, die Finanzlage oder die Entwicklung
von den hier gegebenen Einschatzungen abweichen.

Wir Gbernehmen keine Verpflichtung, zukunftsgerichtete Aussagen zu aktualisieren.
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5-Jahres-Ubersicht der Kennzahlen

2014 2015 2016 2017 2018
Ertragslage
Umsatz in Mio. EUR 2.155,5 2.322,5 2.404,2 2.572,6* 2.703,3
EBITDA in Mio. EUR 180,1 195,4 221,6 225,9 240,9
EBIT in Mio. EUR 108,7 118,9 136,5 140,3 146,7
EAT in Mio. EUR 61,5 71,3 90,1 95,4* 99,6
Wichtige Kennzahlen
EBITDA-Marge in % 8,4 8,4 9,2 8,8 8,9
EBIT-Marge in % 50 5,1 57 55 54
Eigenkapitalquote in % 35,1 36,1 38,1* 37,2* 41,2
Net Gearing in % 30,7 37,8 25,5 33,1* 32,2
Net Debt zu EBITDA 1,15 1,35 0,87 1,21 1,34
Return on Capital Employed in % 8,8 9,4 11,1 12,1 12,0
Eigenkapitalrendite in % 9,4 10,4 12,4 12,0* 10,9
Bilanz und Cash Flow
Bilanzsumme in Mio. EUR 19154 1.934,7 1.998,7* 2.227,3* 2.422,0
Net Debt in Mio. EUR 206,38 263,9 193,7 273,8 321,9
Eigenkapital in Mio. EUR 673,2 697,6 760,7* 827,7* 998,9
Investitionen in Mio. EUR 94,5 122,2 143,6 160,5 216,7
davon eigenfinanziert in Mio. EUR 49,4 77,7 97,2 113,2 165,6
davon geférdert in Mio. EUR 451 445 46,4 47,3 51,1
Operativer Cash Flow in Mio. EUR 180,6 174,4 236,9 166,0 153,9
Sonstiges
Behandlungsfélle stationar Anzahl 493.469 524.556 538.758 540.110 535.589
Ambulante Félle Anzahl  1.328.638 1.661.719 1.704.336  1.690.500 1.621.049
vollstationar aufgestellte Betten Anzahl 10.293 10.947 11.056 11.400 11.243

“ Werte weichen vom Konzernabschluss 2017 ab. Erlauterungen siehe Konzernanhang.
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