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Kreiskrankenhaus Wolgast
gemeinnützige GmbH
Chausseestraße 46
17438Wolgast

Bestätigungsvermerk des Abschlussprüfers

Wir haben den Jahresabschluss - bestehend aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung so­
wie Anhang - der Kreiskrankenhaus Wolgast gGmbH, Wolgast, (Krankenhausträgergesell­
schaft) der zugleich der Jahresabschluss des Krankenhauses nach KHG ist, unter Einbezie­
hung der Buchführung und den Lagebericht der Krankenhausträgergesellschaft, der zu­
gleich die Lage des Krankenhauses darstellt, für das Geschäftsjahr vom 1. Januar 2011 bis
zum 31. Dezember 2011 geprüft.

Die Buchführung und die Aufstellung von Jahresabschluss und Lagebericht nach den
deutschen handelsrechtlichen Vorschriften und den Vorschriften der KHBV (und den er­
gänzenden Bestimmungen der Satzung) liegen in der Verantwortung der gesetzlichen Ver­
treter der Kreiskrankenhaus Wolgast gGmbH. Unsere Aufgabe ist es, auf der Grundlage
der von uns durchgeführten Prüfung eine Beurteilung über den Jahresabschluss unter Ein­
beziehung der Buchführung und den Lagebericht abzugeben.

Wir haben unsere Jahresabschlussprüfung nach § 317 HGBunter Beachtung der vom Insti­
tut der Wirtschaftsprüfer (IDW) festgestellten deutschen Grundsätze ordnungsmäßiger Ab­
schlussprüfung vorgenommen. Danach ist die Prüfung so zu planen und durchzuführen,
dass Unrichtigkeiten und Verstöße, die sich auf die Darstellung des durch den Jahresab­
schluss unter Beachtung der Grundsätze ordnungsmäßiger Buchführung und durch den
Lagebericht vermittelten Bildes der Vermögens-, Finanz- und Ertragslage wesentlich aus­
wirken, mit hinreichender Sicherheit erkannt werden.

Bei der Festlegung der Prüfungshandlungen werden die Kenntnisse über die Geschäftstä­
tigkeit und über das wirtschaftliche und rechtliche Umfeld der Gesellschaft sowie die Er­
wartungen über mögliche Fehler berücksichtigt. Im Rahmen der Prüfung werden die Wirk­
samkeit des rechnungslegungsbezogenen internen Kontrollsystems sowie Nachweise für
die Angaben in Buchführung, Jahresabschluss und Lagebericht überwiegend auf der Basis
von Stichproben beurteilt. Die Prüfung umfasst die Beurteilung der angewandten Bilanzie­
rungsgrundsätze und der wesentlichen Einschätzungen der gesetzlichen Vertreter sowie
die Würdigung der Gesamtdarstellung des jahresabschlusses und des Lageberichts. Wir
sind der Auffassung, dass unsere Prüfung eine hinreichend sichere Grundlage für unsere
Beurteilung bildet.
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Unsere Prüfung des Jahresabschlusses unter Einbeziehung der Buchführung und des Lage­
berichts hat zu keinen Einwendungen geführt.

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Prüfung gewonnenen Erkenntnisse ent­
spricht der Jahresabschluss den gesetzlichen Vorschriften und den Vorschriften der KHBV
und den ergänzenden Bestimmungen des Gesellschaftsvertrags und vermittelt unter Be­
achtung der Grundsätze ordnungsmäßiger Buchführung ein den tatsächlichen Verhältnis­
sen entsprechendes Bild der Vermögens-, Finanz- und Ertragslage des Krankenhauses und
der Krankenhausträgergesellschaft.

Der Lagebericht steht in Einklang mit dem Jahresabschluss, vermittelt insgesamt ein zutref­
fendes Bild von der Lage des Krankenhauses und der Krankenhausträgergesellschaft und
stellt die Chancen und Risikender zukünftigen Entwicklung zutreffend dar.

Kiel, 27. Juli 2012 Baltic Audit GmbH
chaftsprüfungsgesellschaft

,(
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Tiedgen ( ~
Wirtsch,aftsprüfer 1
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Kreiskrankenhaus Wolgast gGmbH
Jahresabschluss für das Geschäftsjahr vom 1. Januar 2011 bis zum 31. Dezember 2011

Gewinn- und Verlustrechnung

2011 Vorjahr
EUR EUR EUR EUR

1. Erlöse aus Krankenhausleistungen 23 504.873.80 23.615.380,58
2. Erlöse aus Wahlleistungen 27.139,57 22.980,74
3. Erlöse aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses 1.008.191.05 1.045.054,44
4. Nutzungsentgelte der Ärzte 39.493,48 40.599,97
5. Veränderung des Bestandes an unfertigen Leistungen -94.605.28 73.886,51
6. Zuweisungen und Zuschüsse der öffentlichen Hand 163.823.81 424.365.67
7. Sonstige betriebliche Erträge 1.315.691,99 1.004.272,84

25.964.608,42 26.226.540,75
8. Personalaufwand

a) Löhne und Gehälter 14.406.694,35 13.714.745,46
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen für

Altersversorgung und für Unterstützung 2.856.954,40 2.780.621,58
- davon für Altersversorgung:
EUR 361.682,98 (Vorjahr: EUR 356.994,44) 17.263.648,75 16.495.367,04

9. Materialaufwand
a) Aufwendungen für Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe 3.762.846,70 4.046.481,95
b) Aufwendungen für bezogene Leistungen 1.881.072,14 5.643.918,84 1.888.792,31 5.935.274,26

Zwischenergebnis 3.057.040,83 3.795.899,45

10. Erträge aus Zuwendungen zur Finanzierung von 523.236,38 445.472,78
Investitionen

- davon Fördermittel nach dem KHG:

11. Erträge aus der Einstellung von Ausgleichsposten für
Eigenmittelföderung 181.649,44 181.649,44

12. Erträge aus der Auflösung von Sonderposten/
Verbindlichkeiten nach dem KHG und aufgrund sonstiger
Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermögens 1.568.613,72 1.882.388,69

13.Aufwendungen aus der Zuführung zu Sonderposten/
Verbindlichkeiten nach dem KHG und aufgrund sonstiger
Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermögens 576.684,92 448.300,72

14. Aufwendungen für die nach dem KHG geförderte
Nutzung von Anlagegegenständen 0,00 0,00

15. Abschreibungen auf immaterielle Vermögens-
gegenstände des Anlagevermögens und Sachanlagen 1.850.078,94 1.941.734,74

16. Sonstige betriebliche Aufwendungen 2.310.600,11 3.379.464,04

Zwischenergebnis 593.176,40 535.910,86

16. Sonstige Zinsen und ähnliche Erträge 19.346,96 12.114,41
17. Zinsen und ähnliche Aufwendungen 402.018,35 203,64

18. Ergebnis der gewöhnlichen Geschäftstätigkeit 210.505,01 547.821,63
19. Außerordentliche Aufwendungen 0,00 0,00
20. Steuern

- davon Steuern vom Einkommen und vom Ertrag: 27.706,03 51.910,24
EUR 0,00 (Vorjahr: EUR 0,00)

21. Jahresfehlbetrag/-überschuss 182.798,98 495.911,39
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Anhang für das Geschäftsjahr 2011
der Kreiskrankenhaus Wolgast gGmbH

I. Allgemeine Angaben

Der Jahresabschlussder Kreiskrankenhaus Wolgast gGmbH für das Geschäftsjahr
2011 wurde nach der Krankenhaus-Buchführungsverordnung (KHBV) und den sie
ergänzenden Vorschriften des Handelsgesetzbuchesaufgestellt.
Sie unterliegt dabei den Vorschriften einer großen Kapitalgesellschaft im Sinne des
§ 267 HGB.
Die Gliederung der Bilanz, der Gewinn- und Verlustrechnung, sowie des
Anlagennachweisesentspricht den Vorgaben der KHBV.

II. Bilanzierungs- und Bewertungsmethoden

1. Bilanz

Aktivseite

Anlagevermögen

DasAnlagevermögen wird in dem diesem Anhang beigefügten Anlagennachweis
mit Anschaffungswerten, Abschreibungen und Restbuchwerten ausgewiesen.
Die Bewertung der Zugänge erfolgt zu den Anschaffungs- oder Herstellungskosten
einschließlich der nicht abziehbaren Umsatzsteuer. Abschreibungen erfolgen linear.
Selbständig nutzbare, beweglicheGegenständedes Anlagevermögens, die der
Abnutzung unterliegen, werden bei Anschaffungs- oder Herstellungskosten bis
EUR150 im Zugangsjahr voll abgeschrieben.

Umlaufvermögen

Die Inventuren der Vorräte erfolgten im Rahmeneiner körperlichen Bestandsauf­
nahme in der Küche, der Materialwirtschaft, der Technik und den Stationslagern.
Die Bewertung erfolgte nach Einstandspreisenbzw. gleitenden Durchschnitts­
preisen.

Die Bewertung der unfertigen Leistungen erfolgte retrograd auf der Grundlage der
gruppierten DRG,geteilt durch die Verweildauer insgesamt und multipliziert mit
den Tagen des Krankenhausaufenthaltes in 2011 sowie dem LBFW2011.
Zusätzlich wurde ein Risikoabschlagvon 10% berücksichtigt.

Die Forderungen und sonstigen Vermögensgegenständewurden mit ihrem
Nominalwert angesetzt.
Die zweifelhaften Forderungen wurden einzelwertberichtigt, nicht mehr realisier­
bare Forderungen abgeschrieben.
Forderungen gegenüber Krankenkassen gehen bis in das Geschäftsjahr 2008
zurück. Dabei handelt es sich um Widerspruchsverfahren mit dem MDK.
Ältere Forderungen befinden sich im Klageverfahren mit den Krankenkassen vor
dem Sozialgericht.
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Ausgleichsposten nach dem KHG

Der Ausgleichsposten für Eigenmittelförderung wird entsprechend § 5 Abs. 5 KHBV
und § 35 LKHGMN gebildet.

Passivseite

Eigenkapital

Die Gliederung des Eigenkapitals erfolgte entsprechend den gesetzlichen
Vorschriften und spiegelt die in den Vergleichsjahren stattgefundenen
Entwicklungen wider.
Als gezeichnetes Kapital wird die Stammeinlage der gegründeten Kreiskrankenhaus
Wolgast gGmbH gemäß § 4 Abs. 1 des Gesellschaftsvertrages in Höhevon EURO
25.000.- ausgewiesen.
Die Kapitalrücklage beinhaltet das Vermögen des Krankenhauses in Form von
Betriebs- und Wohnbauten.
Bei den Gewinnrücklagen handelt es sich um Rücklagenaus den Jahresüberschüs­
sen vorangegangener Geschäftsjahre.
Eine freie Rücklage in Höhe von 15 TEURfür Investitionen im Bistro konnte noch
nicht aufgelöst werden.

Sonderposten

Für Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermögens
erfolgte der Ansatz und die Bewertung nach § 5 Abs. 2 und 3 KHBV.

Rückstellungen

Steuerrückstellungen
Steuerrückstellungen in Höhe von 15 T€ wurden für Körperschafts- und Gewerbe­
steuer gebucht.

Rückstellungen für Personalaufwendungen
Hierbei handelt es sich um Rückstellungen für abgeschlosseneZielvereinbarungen
mit Chefärzten (50 T€), Zuschlags- und Bereitschaftsgeldzahlungen November und
Dezember 2011 (269 T€), Urlaubsrückstellungen (170 T€), Rückstellungen für
geleistete Über- und Mehrarbeitsstunden (256 T€), Jubiläumsrückstellungen (42
T€), nicht genommener Urlaub für Nachtarbeit aus den Jahren 2007 bis 2009 ( 35
T€) sowie Aufstockungsbeträge und Erfüllungsrückstände aus Altersteilzeit­
Arbeitsverhältnissen in Höhevon (658 T€).

Rückstellungen für Rechts- und Beratungsaufwendungen
Die Rechts-und Beratungskosten (63 T€) wurden für die Prüfung des Jahresab­
schlusses 2011, die Steuerprüfung 2011 und Anwaltskosten für laufende Klage­
verfahren laut Anwaltsbestätigung gebucht.

Andere sonstige Rückstellungen

Hierbei handelt es sich um ein Haftpflichtrisiko gegenüber dem KSA in Höhe von
(485 T€), Erlösrisiken durch MDKWiderspruchsverfahren (675 T€), einem Risiko
aus einer Klage der Krankenkassengegen die Basisfallwerte der Geschäftsjahre



- 259 -

Anlage3
Blatt 3

2008 und 2009 (360 T€), Archivierungsrückstellungen (30 T€), einem
Dienstleistungsvertrag mit einem MedizincontrOllingunternehmen (45 T€), einer
Zielvereinbarung mit einem Belegarzt ( 4 T€) und nicht abgeschlossener
Instandhaltungsmaßnahmen in Höhe von (11 T€).

Verbindlichkeiten

Die Verbindlichkeiten wurden mit ihrem ErfÜllungsbetragangesetzt. Sie sind
durch Einzelnachweisebelegt.
Die Verbindlichkeiten haben sich um 860 TEURverringert.
Das ist durch die teilweise Auflösung von Verbindlichkeiten nach dem Kranken­
hausfinanzierungsgesetz zu begründen.
DieseVerbindlichkeiten haben eine Restlaufzeit von mehr als einem Jahr, wobei
es sich bei den Übrigen um kurzfristige Verbindlichkeiten handelt.

2. Gewinn- und Verlustrechnung

Die Gewinn- und Verlustrechnung wird nach dem Gesamtkostenverfahren
aufgestellt.
Die Umsatzerlöse resultieren ausschließlich aus stationären und ambulanten
Leistungen des Krankenhauses.
Die sonstigen betrieblichen Erträge setzen sich zusammen aus Erträgen für Ver­
mietung und Verpachtung, wirtschaftlichen Geschäftsbetrieben, Drittmitteln,
Zuweisungen und Zuschüsse, periodenfremde Erträge und andere.

3. Sonstige Angaben

Die Zahl der 2011 jahresdurchschnittlich beschäftigten Mitarbeiter verteilt sich wie
folgt auf die einzelnen Dienstarten.

durchschnittlich
beschäftigte Mitarbeiter

-> ärztlicher Dienst
-> Pflegedienst einschließlichAuszubildende
-> medizinisch-technischer Dienst
-> Funktionsdienst
-> Wirtschafts- und Versorgungsdienst
-> technischer Dienst
-> Verwaltungsdienst

52,01
164,22
32,00
40,83
59,66
6,00

33,70
388,42

DasKlinikum ist Pflichtmitglied der Kommunalen Zusatzversorgungskasse.
Die Summe der umlagepflichtigen Entgelte betrug im Geschäftsjahr 2011
361.683 €.

Die Satzung sieht folgende Arten der Betriebsrenten vor:

Altersrenten für Versicherte
Erwerbsminderungsrenten für Versicherte
Hinterbliebenenrenten
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Gesellschafter der KreiskrankenhausWolgast gGmbH ist zu 94,9 % die Universi­
tätsmedizin Greifswald und zu 5,1 % der LandkreisOstvorpommern.
Die Universitätsmedizin Greifswald ist Mutterunternehmen der Kreiskrankenhaus
Wolgast gGmbH.

Als Aufsichtsgremium der KreiskrankenhausWolgast gGmbH fungiert die
Gesellschafterversammlung.

Sie setzt sich wie folgt zusammen:

Herr Prof. Dr.MarekZygmunt: Ärztlicher Direktor Universitätsmedizin Greifswald
Frau Ruth Bohnefeld-Schruhl: Pers. Referentin Dekanat MedizinischeFakultät
Frau Astrid Engelbrecht: Dezernat FinanzenUniversitätsmedizin Greifswald
Herr Peter Hingst: Pflegedienstdirektor Universitätsmedizin Greifswald
Herr Gunter Gotal: Kaufmännischer Direktor Universitätsmedizin Greifswald
Herr Stefan Weigler: Bürgermeister Stadtverwaltung Wolgast
Frau Susanne Schneider: Betriebsratsvorsitzende KreiskrankenhausWolgast
Frau Dr. Barbara Syrbe: Landrätin LandkreisOstvorpommern

An die Beiratsmitglieder wurden keine Vergütungen bzw. Aufwandsentschädi­
gungen gezahlt.

Geschäftsführer der KreiskrankenhausWolgast gGmbH ist seit dem 01.09.2009
Herr Gunter Gotal.
Bezüglich der Gesamtvergütung der Geschäftsführung im Jahre 2011 wird auf
§ 286 Abs. 4 HGBverwiesen.

Der Abschlussprüfer stellte 20,5 T€ im Wirtschaftsjahr 2011 in Rechnung.
Davon entfielen 17,4 T€ auf Abschlussprüfungsleistungen, 1,7 T€ auf
Steuerberatungsleistungen und 0,3 T€ auf sonstige Leistungen.

Wolgast, den 10.05.2012

cCA~ßn.
Verwaltungsdirektorin
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Lagebericht

zum Jahresabschluss 31.12.2011

1. Rechtliche und wirtschaftliche Rahmenbedingungen

Die Kreiskrankenhaus Wolgast gGmbHwurde mit Eintragung im Handelsregister am
09.05.2007 gegründet. Der Sitz der Gesellschaft ist Wolgast.

DasKKHWolgast verfolgt ausschließlichund unmittelbar gemeinnützige Zwecke im
Sinne der Abgabenordnung. Es ist selbstlos tätig und nicht auf Gewinnerzielung

ausgerichtet. Die Mittel dürfen nur für satzungsmäßige Aufgaben verwendet werden.
Entsprechendder Abgabenordnung können Mittel einer freien Rücklagezugeführt
werden, um sie zur Finanzierung von Anteilen der Organunternehmen und des
Verlustausgleiches dieser Unternehmen zu verwenden.

Die KKHWolgast GmbHstellt ein Krankenhaus des Landes im Sinne von § 2

Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG) dar und unterliegt damit den Vorschriften der
Krankenhausbuchführungsverordnung, Abgrenzungsverordnung sowie des
Krankenhausentgeltgesetzes.

Die KreiskrankenhausWolgast GmbH ist ein Akademisches Lehrkrankenhaus der
Universitätsmedizin Greifswald.

Für das Land Mecklenburg-Vorpommern gilt ab dem 20.05.2011 ein neues

Landeskrankenhausgesetz(LKHGM-V, GVOBI.M-V 2011, S. 327), welches keine

Änderungen unseres Aufgabenspektrums vorsieht. Ziel des LKHGM-V ist es, "eine

bedarfsgerechte Versorgung der Bevölkerung des LandesM-V mit leistungsfähigen,
wirtschaftlich gesicherten, sparsam und eigenverantwortlich wirtschaftenden

Krankenhäusern sicherzustellen sowie zu sozial tragbaren Entgelten beizutragen."
Mit dem neuen Gesetz sind besondersdie Patientenrechte gestärkt und der Brand- und
Katastrophenschutz neu geregelt.

Der Vierte Krankenhausplan für das Land Mecklenburg-Vorpommern ist für das Jahr
2011 um ein weiteres Jahr verlängert. Ab dem Jahr 2012 wird ein neuer
Krankenhausplangültig.

Mit Bescheiddes Sozialministeriums M-V über die Aufnahme in den Vierten

Krankenhausplan des LandesM-V vom 22.12.2004 wurden der KKHWolgast gGmbH

gem. Änderungsbescheid vom 24.01.2005 und 18.12.2008 ab dem 01.01.2011180
bedarfgerechte Krankenhausbetten genehmigt.
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2. Beteiligungen und Gesellschafter des Unternehmens

Die Gesellschaftsanteilehalten weiterhin zu 94,9% die Universitätsmedizin Greifswald
und zu 5,1% der LandkreisOstvorpommern. Gleichzeitig ist die Universitätsmedizin
umsatzsteuerlicher Organträger der gGmbH.

3. Ertragslage

DieWirtschaftsführung und das Rechnungswesenrichten sich nach kaufmännischen
Grundsätzen.

Die KKHWolgast gGmbHdeckt ihre Aufwendungen in der Krankenversorgung durch die

für ihre Leistungen vereinbarten oder festgelegten Entgelte. Hierzu wird eine jährliche
Budgetvereinbarung mit den Kostenträgern getroffen.

3.1. Ergebnisentwicklung

Die Gewinn- und Verlustrechnung weist per 31.12.2011 einenJahresüberschuss in Höhe
von 183TEURO(Vorjahr 496 TEURO)aus. Im Detail standen sich Aufwand und Erträge
im folgenden Verhältnis gegenüber:

2011 Vorjahr Abweichung zum
Vorjahr

Erträge 25.965.222 26.112.788 -0,57 %

Aufwand 25.536.276 24.427.572 +4,54 %

Übrige Erträge (Kto-Gr.59) sowie Außerordentlicher Aufwand (Kto-Gr.79) wurden nicht
berücksichtigt.

3.2. Leistungsentwicklung

Die KKHWolgast gGmbH bietet gemäß LandeskrankenhausgesetzM-V eine

leistungsfähige, bedarfsgerechte Patientenversorgung und erbringt im Rahmender

Krankenhausplanungdes LandesMecklenburg-VorpommernAufgaben in der Grund- und
Regelversorgung.
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Im Jahr 2011 wurden im KreiskrankenhausWolgast 25.972 Patientenmedizinisch
versorgt. Somit war gegenüber demVorjahr ein leichtes Plusin Höhevon 0,1% zu
verzeichnen.

NachfolgendeTabelle erläutert die Entwicklung in den einzelnenBehandlungsarten:

Behandlungsart Patientenzahl Veränderungzum
Vorjahr

stationär 10.040 +0,7%

prästationär 3.454 -8,3%

ambulant 8.628 +1,8%

Ambulante Ermächtigungen 1.346 +3,5%

Ambulante OP's 1.081 +4,2%

Ambulante OP's durch 196 +19,5%
Gastärzte

Privatsprechstunden 41 +20,6%

Durchgangsarzt 1.186 +3,9%

Insbesondere in den Abteilungen Chirurgie und Innere Medizin kam es zum Fallrückgang

bei den prästatlonären Behandlungen,während demgegenüberein erheblicher Anstieg
(um 66%) in der Pädiatrie zu beobachtenwar.

Im erlösrelevanten Bereich, der stationären Versorgung, entwickelten sich die
Leistungenwie folgt:

Abteilung Fallzahl Verweildauer in Tagen Plan-Bettenauslastung
in %

2011 2010 2011 2010 2011 2010
Innere 5030 4882 5,42 5,67 84,85 94,79

Pädiatrie 1240 1292 3,46 3,49 65,33 56,24

Chirurgie 2534 2612 5,59 6,02 76,05 82,92

Gyn.-Geb. 1080 1028 4,07 4,33 66,93 58,13

HNO 250 247 5,93 5,59 81,42 75,62

Gesamt 9974 9924 5,17 5,42 78,52 81,84

darunter ITS 888 933 2,21 2,10 76,83 76,79
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Mit Wirkung zum 01. Januar 2011 wurde in Fortschreibung desVierten Krankenhaus­

planes für das Land Mecklenburg-Vorpommernder Feststellungsbescheiddes Sozial­
ministeriums für die Planbetten an die Bedarfsentwicklung angepasst.

Danacherfolgte eine Reduzierungder

• Chirurgischen Betten um 1,

• Gynäkologisch-Geburtshilflichen Betten um 3,

• Pädiatrischen Betten um 4

zugunsten einer Aufstockung der Betten der Inneren Medizin. DiesemUmstand

geschuldet ist die relative Absenkungder Bettenauslastung in dieser Abteilung. Ebenso

ist in den genannten Abteilungen ein relativer Anstieg des Auslastungsgradeszu
bewerten.

DieGesamtbettenzahl des Hausesbleibt weiterhin mit 180 Betten festgeschrieben.

In fast allen Fachabteilungen ist ein weiterer Rückgangder durchschnittlichen
Verweildauer zu registrieren.

Bei gleichzeitigem Fallrückgang führte dies in der Chirurgie zu einer deutlich

schlechterenAuslastung der Planbettengegenüber dem Vorjahr.

Etwa 5% weniger Patienten waren 2011 intensivpflichtig.

3.3. Umsatzentwicklung

In der am 21.09.2011 mit den Kostenträgern geführten Entgeltverhandlung für das
Geschäftsjahr 2011 wurde

1. eine Erlössummenach § 4 Abs.2 KHEntgGin Höhevon 22.334.136 C sowie

2. nach § 17a KHGein Ausbildungsbudget in Höhevon 734.310 C

vereinbart.

Die Jahresleistungwurde mit 7.778,687 Bewertungsrelationen für alle in 2011

entlassenenPatienten (10.228) von den Vertragsparteien vereinbart.

Die in der Berechnungdes Budgets zu Grunde gelegten Leistungsannahmentrafen nicht

ein, sodassdie vereinbarte Erlössummenicht realisiert werden konnte; es wurden

7.633,952 Bewertungsrelationen für 10.198 stationär behandelte Patienten abgerechnet.
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Demzufolge kommt nach § 4 Abs. 3 KHEntgGein Mindererlösausgleichzur Anwendung.
Somit bleiben die Erträge aus stationärer Behandlungmit -0,59% hinter den
Vorjahresergebnissenzurück.

Trotz einer leichten Leistungssteigerung im ambulanten Bereichkonnten auch hier die
Vorjahresergebnisse nicht erreicht werden (- 3,5 %).

Ertragssteigerungen konnten hingegen in den Konten Zuweisungen und Zuschüsse

der Öffentlichen Hand (im RahmenTelemedizin und Rettungsdienst), Sonstige Zinsen

und Erträge, Erträge aus der Auflösung von Rückstellungen sowie Sonstige ordentliche
Erträge erzielt werden (insgesamt + 9,3%).

3.4. Personalentwicklung

Der Stellenplan des Jahres 2011 wies 300,86 VK - Stellen aus. Im Ergebnis des Jahres

waren davon 287,55 VK - Stellen besetzt. Gegenüber dem Vorjahr erhöhte sich die Zahl
der Vollkräfte um 1,03 VK.

In den Dienstarten waren folgende Entwicklungen zu verzeichnen:

2011 2010 Veränderung
Dienstart VK VK VK

Ärztlicher Dienst 43,33 41,34 +1,99
Pflegedienst 108,29 108,45 -0,16
Med.- technischer Dienst 28,34 28,37 -0,03
Funktionsdienst 31,13 31,22 -0,09
Wirtschafts- und Versorgungsdienst 41,39 40,81 +0,58
TechnischerDienst 5,78 5,97 -0,19
Verwaltungsdienst 29,29 30,36 -1,07

Gesamt 287,55 286,52 +1,03

3.5. Tarifsituation

Der am 01.04.2003 in Kraft getretene BezirklicheTarifvertrag, der entsprechend dem

Bezirksrahmentarifvertrag zu § 3 des Tarifvertrages zur sozialenAbsicherung für die

Beschäftigten des Kreiskrankenhausesgilt und dessenzugehörige Änderungsverträge
wurden bis zum 31.12.2014 verlängert.
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Die neue Fassungbeinhaltet jetzt den Ausschlussbetriebsbedingter Kündigungen aller
Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen des Hauses.

Die regelmäßigewöchentliche Arbeitszeit für alle tarifgebundenen Mitarbeiter beträgt
somit weiterhin 38,5 Stunden.

Die wöchentliche Arbeitszeit der Mitarbeiter, die bereits vor dem 01.04.2003 vollbe­
schäftlqt in der KreiskrankenhausWolgast gGmbH angestellt waren, wurde im Rahmen

des BezirklichenTarifvertrages von 40,0 auf 38,S Stunden abgesenkt. Diese vertragliche

Regelungwurde im Rahmender Verhandlungen bis zum 31.12.2014 verlängert.

3.6. Kostenentwicklung

In den beiden Hauptkostenbereichen gab es folgende Entwicklung:

2011 Vorjahr Abweichung zum
Vorjahr

Personalkosten 17.263.649 € 16.495.367 € +4,66%

Sachkosten 8.272.627 € 7.932.205 € +4,29%

3.6.1. Personalkosten

Die nachfolgendeTabelle gibt einen Überblick über die Entwicklung der Personalkosten
im Geschäftsjahr 2011 im Vergleich zum Vorjahr:

Personalaufwand
Zusammensetzung: 2011 Vorjahr Veränderungen

EUR EUR EUR

a) Löhneund Gehälter

Ärztlicher Dienst 4.381.872,50 € 3.959.203,98 € 422.668,52 €

Pflegedienst 4.165.007,72 € 4.035.896,53 € 129.111,19 €

Med.- technischer Dienst 1.232.231,31 € 1.174.562,45 € 57.668,86 €

Funktionsdienst 1.367.198,50 € 1.283.247,62 € 83.950,88 €
Wirtschafts- u.

1.250.485,69 € 1.226.224,86 € 24.260,83 €Versorgungsdienst

TechnischerDienst 236.961,07 € 245.453,77 € -8.492,70 €

Verwaltungsdienst 1.168.908,86 € 1.176.163,32 € -7.254,46 €

Krankenpflegeschüler 572.948,85 € 578.915,47 € -5.966,62 €
Sonstiges Personal (Zivis,

31.079,85 € 35.077,46 € -3.997,61 €Bufdi u. sonstige)

14.406.694,35 € 13.714.745.46 € 691.948,89 €
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b) sozialeAbgaben und Aufwendungen für Altersvorseme
gesetzlicheAbgaben:
Ärztlicher Dienst 507.895,18 c 458.616,46 e 49.278,72 c
Pflegedienst 937.533,82 € 924.167,85 c 13.365,97 c
Med.- technischer Dienst 277.565,98 c 269.018,60 c 8.547,38 c
Funktionsdienst 306.014,56 c 298.688,06 c 7.326,50 c
Wirtschafts- und

296.393,51 c 280.007,58 c 16.385,93 cVersorgungsdienst

TechnischerDienst 54.048,19 c 55.558,62 c -1.510,43 c
Verwaltungsdienst 249.881,71 e 267.042,90 e -17.161,19 e
Krankenpflegeschüler 130.405,61 c 129.818,33 € 587,28 c
Sonstiges Personal 2.076,28 e 2.602,62 c -526,34 c
nicht zurechenbare

95.139,56 e 95.100,56 e 39,00 ePersonalkosten
2.856.954.40 e 2.78Q.621,58€ 76.332,82 c

Gesamt 1Z.263.6gS!ZS C 16.g9S.36Z,Og C Z68.281,Zl C

- davonfür Altersversorgung: 361.682,98 e 356.994,44 c 4.688,54 c

Die Personalkostensteigerungresultiert zum Teil aus den Tarifeinigungen für das Jahr
2011.

Im KrankenhausWolgast gelten zwei Tarifverträge, der TVöD/ VKAfür die Angestellten
und der TV Ärzte für das ärztliche Personal.

So wurde im BereichTVöD/ BT-Kfür die nichtärztlichen Beschäftigten

zum 01.01.2011 eine lineare Erhöhung um 0,6% und

zum 01.08.2011 eine lineare Erhöhung um 0,5% der Tabellenwerte
vorgenommen.

DesWeiteren erhielten die Beschäftigten mit dem Tabellenentgelt für den Monat Januar

2011 eine einmalige Sonderzahlung in Höhe von 240,00 € (Teilzeitbeschäftigte anteilig).

Der Tarifvertrag TVöD/ VKAhat eine Laufzeit bis zum 29.02.2012.

Im BereichTV-Ärzte / VKAfür die ärztlichen Beschäftigten wirkte die Tarifeinigung aus

dem Jahr 2010 nach. Dort wurden unterjährig unter anderem eine lineare Erhöhung des
Tabellenentgelts um 2,0% und eine Erhöhung der Bereitschaftsdienstentgelte vorge­

nommen. Zudem wurden verkürzte Stufenlaufzeiten und eine zusätzliche Stufe im
Facharztbereicheingeführt.
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Der Tarifvertrag Ärzte / VKA ist zum 31.08.2011 ausgelaufen. Die Redaktions­
verhandlungen zum neuen Tarifabschlusszwischendem Verband kommunaler
Arbeitgeber und dem Marburger Bund sind im Januar 2012 abgeschlossen.

Aus dem Abschlussresultieren keine Zahlungen das Geschäftsjahr 2011 betreffend.

Die durchschnittlichen Personalkostenje Vollkraft erhöhten sich im Geschäftsjahr 2011
um 2.468 Euroauf 60.037 Euro (Vorjahr 57.569 Euro).

3.6.2. Sachkosten

DieAufwendungen der Kontengruppen 66 - 72 stellen sich im Vorjahresvergleich wie
folgt dar:

Veränderung
2011 2010 in
TEURO TEURO %

MedizinischerBedarf 4.254 4.582 -7,16
Wirtschaftsbedarf 456 436 +1,05
Verwaltungsbedarf 379 433 -12,47
Wasser,Energie, 566 558 +1,01Brennstoffe
Instandhaltung 625 695 -10,07

Der medizinische Bedarf ist gegenüber dem Vorjahr um 328 TEUROgesunken.

Ursächlichdafür ist der gesunkeneVerbrauch an Implantaten und Narkose- und OP­

Bedarf infolge nicht notwendiger vor allem traumatologischer Eingriffe (bessere

Wetterlage als 2010). Aber auch bei den Arzneimittelkosten ist eine Kostensenkung in
Höhevon 119 T€ zu verzeichnen, was auf den ebenfalls gesunkenenmittleren

Schweregrad (eMI) der Erkrankungen zurückzuführen ist (0,748, Vorjahr 0,774).

Die Kostendes Wirtschaftsbedarfs sind um 20 TEUROgestiegen. Diese leichte

Erhöhung ist sowohl bei der Wäschereinigungals auch bei der Reinigung insgesamt,
begründet durch erhöhte Hygienestandards, zu verzeichnen.

DerVerwaltungsbedarf konnte gesenkt werden durch geringere Ausgaben für Rechts­
und Beratungsleistungen und EDV-Material.

Die Kosten für Wasser, Energie und Brennstoffe sind trotz Preissteigerungendurch
ein effektives Vertragsmanagement und sparsamenUmgang mit den Energieträgern
annähernd konstant geblieben.
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Auf Grund bevorstehender geförderter Umbaumaßnahmen, die voraussichtlich im
nächsten Haushaltsplandes LandesBerücksichtigung finden werden, wurden viele kleine
separate Instandhaltungsmaßnahmen im Krankenhaus zurückgestellt.

4. Finanzlage

Entwicklung der Bilanzsumme

Die Bilanzsummeder Kreiskrankenhaus Wolgast gGmbH verringert sich von 35.516
TEUROauf 34.058 TEURO.

Die Verringerung der Bilanzsumme resultiert aus dem Rückgangdes Anlagevermögens

von 1.437 TEURO.Die Neuzugänge im Anlagevermögen kompensieren nicht die
Abschreibungen.

Trotzdem die Forderungen aus Lieferungen und Leistungen unverändert steigen, nehmen

die Forderungen insgesamt, begründet durch den Rückgang der Forderungen nach dem
Krankenhausfinanzierungsrecht, ab.

Die gleiche Entwicklung ist bei den Verbindlichkeiten festzustellen. Während die

Verbindlichkeiten aus Lieferungen und Leistungen nicht wesentlich vom Vorjahr

abweichen, haben sich die Verbindlichkeiten nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz
verringert. SolcheVerbindlichkeiten wie Konvergenz, AlP u. AZGaus 2009 konnten
aufgelöst werden.

Das Eigenkapital erhöhte sich auf 13.341 TEURO(Vorjahr 13.158 TEURO).

Dem Eigenkapital zugeführt wurde der Gewinn des Geschäftsjahres 2011 in Höhe von
182.798,98 EURO.

Die Rückstellungen entwickelten sich wie folgt:

Anfangsbestand am 01.01.2011
Zugänge 2011

Verbrauch/ Auflösungen

Bestand am 31.12.2011 =

€ 2.694.151,87

€ 1.270.480,95
€ 796.784,87

€ 3.167.847,95

Die gGmbHhat im gesamten Verlauf ihrer unternehmerischen Tätigkeit keine Kredite
aufgenommen.
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Begründet durch ein umfangreiches MDK-Widerspruchsverfahren haben sich

Forderungen aus den Geschäftsjahren 2007 bis 2011 in Höhe von 4 Mio. Euro kumuliert.

Ausgehend davon, dass das Krankenhaus einen Vergleich mit den Krankenkassen im
Verhältnis 50:50 anstrebt, wurden die strittigen Forderungen durch eine erneute
Pauschalwertberichtigung angepasst.

Die Liquidität der gGmbH konnte durch gute Liquiditätsplanung noch gesichert werden.

Nachfolgendwird der Vermögens- und Kapitalaufbau des Krankenhausesam 31.12.2011

anhand der nach Liquiditätsgesichtspunkten zusammengefassten Bilanzzahlen erläutert.

Vermögens- und Finanzlage 2011 201C)

%
immaterielle Vermögensgegenstände,

90 0,34gefördert nach §§ 13, 15 LKHGM-V 0,30 105

lagen gefördert nach §§ 13, 15 LKHG 14.721 49,58 15.782 50,74

597 2,03 778 2,5

Sonderposten aus Zuweisungen und
Zuschüssen
der öffentlichen Hand

597 2,03 778 2,5



- 273 -

Kreiskrankenhaus Wolgast gGmbH Anlage 4
Blatt 11

5. Risikobewertung der künftigen Entwicklung

Die Geschäftsleitung berichtete dem Hauptgesellschafter regelmäßig über den Stand der
, .

Umsetzung geplanter Maßnahmen, die ein ausgeglichenes Betriebsergebnis sichern
helfen.

Wesentliche Risiken bestehen für Gesundheitseinrichtungen in den sich ständig

ändernden gesetzlichen Rahmenbedingungender Krankenhausfinanzierung. Das

Fallpauschalengesetzsowie das Krankenhausentgeltgesetz enthalten jährlich wesentliche

Veränderungen im Abrechnungssystem der DRGs,der Zusatz- und sonstigen Entgelte.

Die Umsetzunggesetzlicher Entscheidungender Gesundheitspolitik ließ den Kliniken

auch in Vorbereitung auf das Jahr 2011 keine angemessene Frist. Das trifft gleicher­
maßen für die Bundes- und Landespolitik zu.

Wesentliche Einschränkungendes Versorgungsauftrages sind für die KKHWolgast
gGmbH nicht erkennbar.

Mit dem Gesetzzur Modernisierung der GesetzlichenKrankenversicherung (GMG)

besteht für die Kliniken die Chance,mehr ambulante Leistungen zu erbringen.

Eingeleitete Strukturmaßnahmen werden dieser Entwicklung gerecht.

Angesichts der derzeitigen Gesetzeslageim Gesundheitsbereich ist deutlich von einer

Stagnation der Einnahmen in den stationären Budgets der nächsten Jahre auszugehen.

Daher ist ein stabiles Leistungsgeschehenund die Etablierung von Leistungsspektren, die
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sich an der demographischen Entwicklung orientiert, unerlässlich und Zielstellung der
Geschäftsführung, um diesem wirtschaftlichen Rückgangentgegenzuwirken und damit
verbundene Arbeitsplätze zu sichern.

Die hohenTarifabschlüssebergen langfristig betriebliche Risiken, sofern die gestiegenen

Personalkostennicht durch die vom Bundesministerium für Gesundheit festgelegte
jährliche Veränderungsrate gemäß § 71 Absatz 2 SGBV/Orientierungswert im jährlichen
Krankenhausbudgetgedeckt sind.

Die Liquidität des Krankenhauseswar im Geschäftsjahr ausreichend, um die finanziellen
Verpflichtungen des Jahres 2011 abzudecken.Trotz auftretender Instandhaltungsrisiken
und unzureichender Investitionsförderung konnte der Klinikbetrieb aufrecht erhalten

werden. Die Grundsanierung des Hauses,die die Sanierung wesentlicher Bereiche, wie

Bettenstationen und Fahrstühle betreffen, konnten noch immer nicht realisiert werden.

UnternehmensstrategischeRisiken bedingensich zunehmend durch die Leistungs­
konkurrenz in der Region, durch die Vielzahl der Anbieter und der privaten
Trägerschaften.

PersonelleRisikenstellen sich zurzeit nicht da. DasKKHverfügt über ausreichend

nichtärztliches Personal.Aufgrund der klinikeigenen Ausbildungsstätte kann der Bedarf in
der Gesundheits- und Krankenpflege abgesichert werden. Auch in der Akquisition von
ärztlichem Personalkonnte das Hausbisher erfolgreich agieren.

6. Prognosebericht

Die wirtschaftliche Sicherung des KKHresultiert im Allgemeinen aus der dualen
Finanzierung. Investitionskosten werden im Wegeder öffentlichen Förderung und die

Kosten der Krankenversorgung über jährlich zu verhandelnde Budgets mit den
Sozialleistungsträgern eingeworben.

DasKKH konnte auch im Jahr 2011 ein weitestgehend konstantes Leistungsgeschehen

fortsetzen. Im Geschäftsjahr konnte wiederum ein positives Betriebsergebniserreicht

und die kontinuierliche Leistungsfähigkeit des Unternehmens bestätigt werden.

Für die kommendenJahre hat sich die KKHWolgast gGmbH anspruchsvolle Ziele

gesetzt, um die Wirtschaftlichkeit weiter zu gewährleisten. Mit der Etablierung neuer
Geschäftsfelder im Rahmendes Versorgungsauftrages wird sich das KKHauf den

demographischenWandel in der Region einstellen. Mit sehr gut qualifizierten und

motivierten Mitarbeitern sowie hoher Innovationskraft und ständig an die Marktsituation

angepasstenStrategien wird das KKHWolgast weiterhin eine qualitätsgerechte und
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wirtschaftliche Krankenversorgung der Regionsicherstellen. DasKKHwird deshalb
seinen kontinuierlichen Veränderungsprozessweiter vorantreiben. Die Erweiterung des
Spektrums medizinischerDiagnostik und Therapien sowie die Strukturveränderungen
werden schon kurzfristig positive Auswirkungenzeigen.
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Verwaltungsdirektorin




