
Jahresabschluss 2017 

Kreiskrankenhaus Wolgast gGmbH 

- 299 -





&Ill MAZA RS 

Roever Broenner Susat Mazars 

Kreiskrankenhaus Wolgast gGmbH I Prüfungsoencm 
Jahresabschluss zum 31. Dezember 2017 und Lagebericht 

G. WIEDERGABE DES BESTÄTIGUNGSVERMERKS 

Oen uneingeschränkten Bestätigungsvermerk haben wir wie folgt erteilt: 

,,Bestätigungsvermerk des Abschlussprüfers 

Wir haben den Jahresabschluss - bestehend aus Bilanz, Gewinn- und Verlustrechnung sowie An­ 

hang - unter Einbeziehung der Buchführung und den Lagebericht der Kreiskrankenhaus Wolgast 

gGmbH, Wolgast, für das Geschäftsjahr vom 1. Januar 2017 bis zum 31. Dezember 2017 geprüft. 

Die Buchführung und die Aufstellung von Jahresabschluss und Lagebericht nach den deutschen 

handelsrechtlichen Vorschriften und den ergänzenden Bestimmungen des Gesellschaftsvertrags 

liegen in der Verantwortung der gesetzlichen Vertreter der Gesellschaft. Unsere Aufgabe isl es, auf 

der Grundlage der von uns durchgeführten Prüfung eine Beurteilung über den Jahresabschluss 

unter Einbeziehung der Buchführung und über den Lagebericht abzugeben. 

Wir haben unsere Jahresabschlussprüfung nach § 317 HGB unter Beachtung der vom Institut der 

Wirtschaftsprüfer (IDW) festgestellten deutschen Grundsätze ordnungsmäßiger Abschlussprüfung 

vorgenommen. Danach ist die Prüfung so zu planen und durchzuführen, dass Unrichtigkeiten und 

Verstöße, die sich auf die Darstellung des durch den Jahresabschluss unter Beachtung der Grund­ 

sätze ordnungsmäßiger Buchführung und durch den Lagebericht vermittelten Bildes der 

Vermögens-, Finanz- und Ertragslage wesentlich auswirken, 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 Erwartungen 

über mögliche Fehler berücksichtigt. Im Rahmen der Prüfung werden die Wirksamkeit des rech­ 

nungslegungsbezogenen internen Kontrollsystems sowie N'achweise für die Angaben in Buchfüh­ 

rung, Jahresabschluss und Lageberichl übetwiegend auf der Basis von Stichproben beurteilt. Die 

Prüfung umfasst die Beurteilung der angewandten Bilanzierl}ngsgrundsätze und der wesentlichen 

Einschätzungen der gesetzlichen Vertreter sowie die Würdigung der Gesamtdarstellung des Jah­ 

resabschlusses und Lageberichts. Wir sind der Auffassung, dass unsere Prüfung eine hinreichend 

sichere Grundlage für unsere Beurteilung bildet. 

Unsere Prüfung hat zu keinen Einwendungen geführt. 

74336 35 
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flllMAZARS 

Roever Broenner Susat Mazars 

Kreiskrankenhaus Wolgast gGmbH I Prüfungsbericht 
Jahresabschluss zum 31. Dezember 2017 und Lagebericht 

Nach unserer Beurteilung aufgrund der bei der Prüfung gewonnenen Erkenntnisse entspricht der 

Jahresabschluss den gesetzlichen Vorschriften und den ergänzenden Bestimmungen des Gesell­ 
schaftsvertrags und vermittelt unter Beachtung der Grundsätze ordnungsmäßiger Buchführung ein 

den tatsächlichen Verhältnissen entsprechendes Bild der Vermögens-, Finanz- und Ertragslage der 
Gesellschaft. Der Lagebericht steht in Einklang mit dem Jahresabs_chluss, entspricht den gesetzli­ 

chen Vorschriften, vermittelt insgesamt ein zutreffendes Bild von der Lage der Gesellschaft und 

stellt die Chancen und Risiken der zukünftigen Entwicklung zutreffend dar." 

74336 36 
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IIIJMAZARS 

Roever Broenner Susat Mazars 

Mazars GmbH & Co. 

Kreiskrankenhaus Wolgast gGmbH I Prüfungsberi 
Jahresabschluss zum 31. Dezember 2017 und Lageberi 

H. SCHLUSSBEMERKUNG 

Bei Veröffentlichung oder Weitergabe des Jahresabschlusses und des Lageberichts der Kreiskra 
kenhaus Wolgast gGmbH, Wolgast, für das Geschäftsjahr vom 1. Januar 2017 bis 31. Dezembe 

2017 in einer von der als Anlage zu diesem Bericht beigefügten, bestätigten Fassung abweiche 

den Form bedarf es unserer erneuten Stellungnahme, sofern hierbei unser Bestätigungsverme 

zitiert oder auf unsere Prüfung hingewiesen wird; auf§ 328 HGB wird hingewiesen. 

Berlin, 30. April 2018 

Mazars GmbH & Co. KG 
Wirtschaftsprüfungsgesellschaft 
Steuerberatungsgesellschaft 

Bert Franke 
Wirtschaftsprüfer 

74336 3 
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KREISKRANKENHAUS WOLGAST GGMBH, WOLGAST 

GEWINN- UND VERLUSTRECHNUNG für das Geschäftsjahr 2017 

1. Erlöse aus Krankenhausleistungen 
davon Ausgleichsbeträge für frühere Jahre: € 171.446, 12 (Vorjahr: T€ 60) 

2. Erlöse aus Wahlleistungen 
3. Erlöse aus ambulanten Leistungen des Krankenhauses 
4. Nutzungsentgelte der Arzte 
5. Sonstige Umsatzerlöse nach § 277 Abs. 1 HGB 
6. Verminderung/Erhöhung des Bestands an fertigen und unfertigen Erzeugnissen 
7. Zuweisungen und Zuschüsse der öffentlichen Hand 
8. Sonstige betriebliche Erträge 
9. Personalaufwand 

a) Löhne und Gehälter 
b) Soziale Abgaben und Aufwendungen für Altersversorgung und für Unterstüt- 

zung 
davon für Altersversorgung und Unterstützung:€ 390.979,14 
(Vorjahr: T€ 377) 

10. Materialaufwand 
a) Aufwendungen für Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe und für bezogene Waren 
b) Aufwendungen für bezogene Leistungen 

11. Zwischenergebnis 
12. Erträge aus Zuwendungen zur Finanzierung von Investitionen 

davon Fördermittel nach dem KHG: € 336.724,04 (Vorjahr: T€ 409) 
13. Erträge aus der Einstellung von Ausgleichsposten aus Darlehensförderung und für 

Eigenmittelförderung 
14. Erträge aus der Auflösung von SonderpostenNerbindlichkeiten nach dem KHG 

und aufgrund sonstiger Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermögens 
15. Aufwendungen aus der Zuführung zu SonderpostenNerbindlichkeiten nach dem 

KHG und aufgrund sonstiger Zuwendungen zur Finanzierung des Anlagevermö- 
gens 

16. Aufwendungen für die nach dem KHG geförderte Nutzung von Anlagegegenstän- 
den 

17. 
18. Abschreibungen 

Abschreibungen auf immaterielle Vermögensgegenstände des Anlagevermö- 
gens und Sachanlagen 

19. Sonstige betriebliche Aufwendungen 
20. Zinsen und ähnliche Aufwendungen 

davon aus der Abzinsung von Rückstellungen:€ 1.680,00 (Vorjahr: T€ 2) 

21. Steuern davon Steuern vom Einkommen und vom Ertrag: € 38.835,42 (Vorjahr: T€ 9) 

22. Jahresfehlbetrag 

2017 2016 
€ T€ 

20.771.332,75 19.974 

29:939,81 19 

453.717,00 482 

6.164,85 14 

1.128.166,08 1.000 

-12.320,38 24 

1.691.986,45 1.668 

1.310.432,53 487 

-13.803.584,47 -14.015 

-2.896.455,04 -2.693 

-3.163.821,09 -3.109 
-1.981.914,43 -1.446 

-21.845.775,03 -21.263 

461.724,04 409 

179.324,35 179 

1.327.718,56 1.323 

-467.248,84 -409 

-25.941,34 -28 

1.475.576,77 1.474 

-1.594.108,82 -1.596 

-3.829.200,04 -3.320 

-106.419,14 -136 

-42.860,00 -14 

-563.367,17 -1.187 
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Anlage 

ANHANG für das Geschäftsjahr 2017 

I. Allgemeine Angaben 

Die Kreiskrankenhaus · Wolgast gGmbH hat ihren Sitz in Wolgast und ist eingetragen in das 
Handelsregister beim Amtsgericht Stralsund (HRB 7206). 

Die Erstellung des Jahresabschlusses erfolgte nach den Vorschriften des Handelsgesetzbuches in der 
Fassung des Bilanzrichtlinie - Umsetzungsgesetzes (BilRUG) und der Sondervorschriften der für 
Krankenhäuser geltenden Krankenhausbuchführungsverordnung (KHBV). 

II. Bilanzierungs- und Bewertungsgrundsätze 

Bei der Bewertung wurde von der Fortführung der Unternehmenstätigkeit ausgegangen. 

Im Jahresabschluss sind sämtliche Vermögensgegenstände, Schulden, Rückstellungen, Aufwendungen 
und Erträge enthalten, soweit gesetzlich nichts anderes bestimmt ist. Posten der Aktivseite sind nicht mit 
Posten der Passivseite, Aufwendungen nicht mit Erträgen verrechnet worden. 

Das Anlage- und Umlaufvermögen, das Eigenkapital, die Schulden sowie die Rückstellungen sind in der 
Bilanz gesondert ausgewiesen und hinreichend aufgegliedert. 

Die in der Bilanz ausgewiesenen Vermögensgegenstände wurden einzeln bewertet (§ 252 Abs. 1 Nr. 3 
HGB). 

Entgeltlich erworbene immaterielle Vermögensgegenstände werden bei Zugang mit ihren 
Anschaffungskosten aktiviert und planmäßig linear über ihre voraussichtliche Nutzungsdauer 
abgeschrieben. 

Die Sachanlagen werden zu Anschaffungskosten abzüglich planmäßiger Abschreibungen bewertet. Die 
Abschreibungen auf Sachanlagen werden linear vorgenommen. 

Die Abschreibungszeiträume basieren auf der jeweils voraussichtlichen Nutzungsdauer. 
Vermögensgegenstände des Anlagevermögens, die unterjährig erworben wurden, werden zeitanteilig 
abgeschrieben. 

Geringwertige Wirtschaftsgüter mit Anschaffungskosten bis zu 410 € werden im Zugangsjahr in voller 
Höhe aufwandswirksam in Abgang gebracht. 

Die Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe wurden unter Beachtung des Niederstwertprinzips zu 
Anschaffungskosten bewertet. Unfertige Erzeugnisse und Leistungen wurden, soweit sie Überlieger 
betreffen, retrograd bewertet. Zur Bewertung der unfertigen Leistungen (Überlieger) wurden der 
Basisfallwert 2017 und die in 2017 gültigen Bewertungsrelationen nach dem KHEntgG herangezogen. 
Angemessene Abschläge für eine verlustfreie Bewertung wurden vorgenommen. 

Forderungen sind mit ihrem Nominalbetrag angesetzt. Erkennbaren Risiken wird durch 
Einzelwertberichtigung Rechnung getragen. Als uneinbringlich eingeschätzte Forderungen werden 
abgeschrieben. 

Kassenbestand und Guthaben bei Kreditinstituten werden zum Nennwert am Bilanzstichtag bilanziert. 
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Anlage 

Der Ausgleichsposten für Eigenmittelförderung betrifft gemäß § 35 LKHG M-V den Ausgleich für die 
Abnutzung von Anlagegütern, soweit sie mit Eigenmitteln des Krankenhausträgers beschafft worden sind 
und bei Beginn der Förderung vorhanden waren. 

Der aktive Rechnungsabgrenzungsposten wird zum Nennwert angesetzt. Ausgewiesen werden 
Ausgaben vor dem Bilanzstichtag, soweit sie Aufwand für eine bestimmte Zeit nach dem Bilanzstichtag 
darstellen. 

Die Sonderposten aus Zuwendungen zur Finanzierung des Sachanlagevermögens entsprechen den 
Restbuchwerten des Anlagevermögens, das mit diesen Zuwendungen finanziert worden ist. 

Die Rückstellungen wurden nach Maßgabe des § 253 HGB ermittelt. Anzusetzen ist hierbei der nach 
vernünftiger kaufmännischer Beurteilung notwendige Erfüllungsbetrag gemäß § 253 Abs. 1 HGB. Alle 
Rückstellungen mit einer Laufzeit von mehr als einem Jahr wurden mit dem von der Deutsche 
Bundesbank veröffentlichten durchschnittlichen Marktzinssatz der vergangenen sieben Jahre abgezinst 
(§ 253 Abs. 2 HGB). 

Verbindlichkeiten und passive Rechnungsabgrenzungsposten sind mit ihren Erfüllungsbeträgen bewertet. 

Unter den passiven Rechnungsabgrenzungsposten werden Einnahmen vor dem Bilanzstichtag 
ausgewiesen, soweit sie Ertrag für eine bestimmte Zeit nach dem Bilanzstichtag darstellen. 

Ill. Erläuterungen zur Bilanz 

Zur Entwicklung der immateriellen Vermögensgegenstände sowie der Sach- und Finanzanlagen sind 
dem Anlagenspiegel zu entnehmen. 

Das im Eigenkapital ausgewiesene Stammkapital beträgt 25.000,00 € und ist in voller Höhe eingezahlt. 

Die Rückstellungen haben sich wie folgt entwickelt: 

Stand Verbrauch Auflösung Zuführung Stand 

31.12.2016 2017 2017 2017 31.12.2017 

Steuerrückstellungen 3.280,00C 1.500,00C L780,00C 28.326,00C 28.326,00C 

Zielvereinbarung 50.000,00C 50.000,00C - 32.500,00 C 32.500,00€ 

Abfindung 373.500,00 C 360.018,00 C 13.482,00C 17.776,00( 17.776,00€ 

Zuschläge 256.073,0S C 256.073,08 C 244.407,58 € 244.407,58 C 

Urlaub 152.858,75 C 152.858,75 € 206.036,40 € 206.036,40 € 

Überstunden 333.023,68 € 333.023,68 € 364.012,61 € 364.012,61 € 

Jubiläen 56.675,00€ 3.966,00€ 1.680,00€ 54.389,00€ 

Sonstige Personalrückstellungen 754.106,55 C 754.106,55 € 

Personalrückstellungen 1.222.130,51 C 1.151.973,51 C 17.448,00C 1.620.519,14 C 1.673.228,14 C 

Rec:hts-u. Beratungskosten 80.700,00( 38.343,63€ 1.510,37 € 84.198,51€ 125.044,51 € 

MDK Erlösrisiko - Vorjahre 1.570.000,00 € 224.406,53 C 420.134,15€ 60,1.540,68 C 1.530.000,00 € 

Archivierung 133.000,00 C 23.407,00€ 109.593,00 € 

LBFW- Klagen 2009 583.952,18 C 583.952,18 € € 

Ausgleiche 98.400,00€ 98.400,00€ 

Risikobehaftete Leistungsvergütungen 600.000,00 C 600 .000,00 € 

Übrige sonstige Rückstellungen 139.466,00 € 61.822,33( 280,67 C 877.212,12 C 954.575,12 C 

Sonst lee ROckstellun,en 2.507 .118,18 C 324.572.49 C 1.029.284,37 C 2.264.351,31 C 3.417.612,63 C 

Summe ROckstelluncen 3.732.528,69 C 1.478.()46,00C 1.048.512,37 t: 3.913.196,45 C 5.119.166,77 C: 

Sämtliche Verbindlichkeiten haben eine Restlaufzeit von unter einem Jahr. 

- 307 -



Anlage 3/3 

Verbindlichkeiten gegenüber Kreditinstituten sind durch eine unwiderrufliche Zahlungsanweisung der 
kompletten Fördermittel aus dem Fördermittelbescheid von 20.12.2012 sowie damit im Zusammenhang 
stehende Nachträge gesichert. 

IV. Erläuterungen zur Gewinn- und Verlustrechnung 

Die sonstigen betrieblichen Erträge enthalten im Wesentlichen 1.049 T€ Erträge aus der Auflösung von 
Rückstellungen, 133 T€ aus MDK Prüfverfahren und 40 T€ Erträge aus einer Rückzahlung durch den 
Kommunalen Schadensausgleich. 

In den sonstigen betrieblichen Aufwendungen sind periodenfremde Aufwendungen in Höhe von 35 T€ 
und 950 T€ Zuführung zu Rückstellungen enthalten, welche dem Risiko von Rückzahlungen an die 
Fördermittelgeber bzw. Rückzahlungen an die Krankenkassen Rechnung tragen. 

V. Sonstige Angaben 

1. Sonstige finanzielle Verpflichtungen 

Es bestehen keine sonstigen finanziellen Verpflichtungen, die für die Beurteilung der Finanzlage 
von Bedeutung sind und nicht bilanziert wurden. 

2. Arbeitnehmer 

Die Zahl der durchschnittlich beschäftigten Mitarbeiter verteilt sich wie folgt auf die einzelnen 
Dienstarten: 

2017 2016 

Ärztlicher Dienst 39,25 38,25 

Pflegedienst 117,75 101,75 
Medizinisch-technischer Dienst 36,75 37,00 
Funktionsdienst 45,50 42,50 
Wirschafts-& Versorgungsdienst 45,75 48,75 

Technischer Dienst 6,00 6,00 

Verwaltungsdienst 30,25 32,00 

Sonderdienst 0,00 0,25 

Summe 321,25 306,50 

3. Organe 

Im Geschäftsjahr 2017 waren Herr Dr. med. Thorsten Wygofd, Kinderarzt und MBA, (bis zum 
19.01.2017), Frau Marie le Claire, strategische Geschäftsführung, (seit dem 19.01.2017) und Herr 
Sebastian Müller, operative Geschäftsführung, (seit dem 19.01.2017) Geschäftsführer der 
Kreiskrankenhaus Wolgast gGmbH. Die Bestellung von Herrn Müller wurde zum 01.01.2018 
widerrufen. 

Die Gesellschaft hat einen Beirat, der Beratungsaufgaben und ein umfangreiches Informations­ 
recht gegenüber der Geschäftsführung hat. 
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Anlage 3/~ 

4. Gesamtbezüge 

Der Geschäftsführung wurden keine Bezüge und den weiteren Organmitgliedern wurden keine 
Vorschüsse und Kredite von der Gesellschaft gewährt. Leistungen für die Unternehmensleitung 
werden im Rahmen eines Managementvertrages mit der Universitätsmedizin Greifswald vergütet. 

5. Abschlussprüferhonorar 

Für den Abschlussprüfer wurden im Geschäftsjahr 2017 Honorare für die Prüfung des 
Jahresabschlusses in Höhe von 13.200 € im Aufwand erfasst. 

6. Angaben zur Konzernzugehörigkeit 
Die Universitätsmedizin Greifswald, Körperschaft des öffentlichen Rechts, Greifswald, ist das 
Mutterunternehmen, welches den Konzernabschluss für den größten Kreis von Unternehmen 
aufstellt. 

7. Nachtragsbericht 

Nach Abschluss des Geschäftsjahres 2017 sind keine weiteren Vorgänge von besonderer 
Bedeutung eingetreten. 

8. Ergebnisverwendung 

Das Geschäftsjahr 2017 schließt mit einem Jahresfehlbetrag in Höhe von 563.367, 17 € ab. Die 
Geschäftsführung schlägt vor, den Jahresfehlbetrag auf neue Rechnung vorzutragen. 

Wolgast, den 30.04.2018 

Lfc,a~ 
Geschäftsführerin 
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Anlage 4/ 

Lagebericht 

zum Jahresabschluss 31. Dezember 2017 

der Kreiskrankenhaus Wolgast gGmbH 

Inhalt 
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2.3 Ertragslage 4 

2.4 Vermögens- und Finanzlage 5 

2.4.1 Kapitalstruktur und Vermögenslage 5 

2.4.2 Investitionen und Instandhaltung 5 

2.4.3 Liquidität 6 

3 Prognose 6 

4 Risiko- und Chancenmanagement 7 
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1 Grundlagen des Unternehmens 
Die K<eisk"nkeehM Wolgast gGmbH ist als K"nkeeh'"s der Grund· und Regel,ecso,goog m, die Region Usedom und Wol­ 
gast etabliert. Fil, eine bedartsge<echte Vecso,goog der Patieoten werden entsprnchend des K"nkenhaosplanes des Landes 
Mecklenburg-Vorpommern 155 Planbetten innerhalb der Fachabteilungen Chirurgie, Orthopädie und Unfallchirurgie, Innere 
Medizin, Geriatrie und Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (Belegabteilung) sowie 15 Betten in der Tagesklinik für Geriatrie verge­ 
halten. Seit dem 1. Joni 2D17 bet<eibt die Gesellschaft zudem eine Portalp"<iskljnik für Kinde< und Jogendliche als Modell· 

vorhaben mit zehn Plätzen. 
Neben der '"nken,e<so<gong der Be,ölkemng '"'de< Region werden auch viele Udaobe< der Q""e<egioe, lnsbesonde<e 
der Insel Usedom, versorgt. Dies schließt die notärztliche Versorgung der Region mit ein. 

2 Wirtschaftsbericht 

2.1 Rahmenbedingungen 
In den vergangenen Jahren haben gesundheitspolitische Eingriffe einen erheblichen Veränderungsdruck in der Führung von 
K"nkeohäose,n aosgeföst. Die G,ondlage diese< Entwicklong ist das 2004 eingeführte Ve<giltoogssystem nach Fallpaoscha· 
len (DRGs, Diagnosis Related Grnops). Dado"h we«!en Patieeten auf der Basis der Diagnose sowie der ,o,gesehenen Be· 
handlongsmethodik bestimmten G,oppen wgeteilt. Jeder Behandlongsgmppe ent,p,icht ein bestimmte< DRG-Wert, der auf 
der Gmndlage der do<Chschnittlichen Kosten ,e,gleichba<e< K<ankenhäose, festgelegt wud. oamit soll eine klassifüierung 
der '"nkheitsbilde< nach der Höhe der ,em«achten Kosten errelcht we<den. Kom~i,ierte Behandlong,methoden werden 
besser vergütet als Standardoperationen. Durch die Einführung dieses Vergütungssystems haben ambulante Operationen 
teilweise stationärn Leistongen e<set,t. Diese Entwicklong beg,ilndet in den let,ten rahren - trot, Alte,ong der Gesellschaft - 
ein verlangsamtes Fallzahlwachstum im stationären Bereich und hohe Fallzahlsteigerungen im ambulanten Bereich. 

Am 1. Januar 2016 trat das Krankenhausstrukturgesetz in Kraft. Hierdurch wurde die Finanzierung der Krankenhäuser we­ 
sentlich von der Qoalität abhängig gemacht. Neben anderen Änderungen w0<de der sogenannte Meh,leistongsabschlag m, 
das sodgetjah< 2017 durch den Fi<kostendeg"ssionabschlag e<setrt. meser wird auch in den Folgejah"n ,o wsättlichen 

wirtschaftlichen Belastungen führen. 
Der Gesondheitssekto< ,eichnet sich aber auch als Ma<kt mit langfristigen Wachstomspe<spekt\,en aus. Dies ist zum einen 
'""""ht durch den wnehmenden Bed art an medi,inische< Behandlon~ zum ande<en ourcb die ,e,mehrte Nachfrage nach 
inno,ati,e< medi,inische< Ve«o"ong. Da<Obe< hinaos tragen der medi,inische Fortsch,itt sowie das ,onehmende Gesond· 
heitsbewosstsein der se,ölke<oog zum steigenden se<la<f an Gesondheitsle\stongee bei. Aoch die Alterung der Gesellschaft 
durch die steigende Lebense,,,artong und die im Boodes,e<gleich "lati, alte ße,ölkerung Mecklenbo<g-Vo,p0mmems tra­ 
gen ,o eine< geste\gerten Nachf<age nach Gesondhe\t,leistongen bei. Dado"h nimmt der Anteil der Gesondhe\tsaosgaben 
am Bmtto\nlandsprndokt einen [rnrner höhe<en wert ein. Der Geset,gebe, versucht. die stetig steigenden Aosgaben im G~ 
sondheitswesen durch "golato,ische Eing,;ffe, wie beispielsweise mit Abschlägen für ,e<einbarte Mehdeistoogen, w b~ 

grenzen. 

2.2 Geschäftsverlauf 
Das leistongsspektrom, ,o, allem im ""''h Ge<iatde, wo«le im BeOchtsjah, gefestigt und stetig aosgebaot. Damit hat die 
K<eiskrnnkenhaos Wolgast gGmbH auf die demographische Entwicklong mit einem stet\g ansteigenden Anteil"""' Men" 
sehen in der Re~on "'g\ert. Das M1niste<iom für Wirtschaft, A<beit und Gesondheit des Landes Mecklenbmg-Vo,pommem 
hatte be<elts im ,maogegangenen Geschäftsjah, der K<e\sk"nkenhaos Wolgast gGmbH Mittel aus dem K"nkenhaosst,ok­ 
tortonds (.Schließongskosten") in Höhe von insgesamt 5 Mio. < für die Schließong der F"oenklinik, Gebo<tshilfe und Klinik 
für Kinder- und Jugendmedizin bis 2018 zuerkannt (Bescheid vom 29.11.2016). 

Mit Feststellongsbescheld des Min\ste<ioms für W\rtschaft, A<beit und Gesondheit Mecklenbo"-vo,pomme<n vorn 5.5.2017 
wurden der K<eisk"nkenhaos Wolgast gGmbH ab 1. Joni 2017 ,ehn pädiat<ische Behandlong,· und Bet<eoong,plät,e !ü< eine 
Portalp"><isklinik für die intmektmale pädiat<ische Notlall,e<smgong ,u, E,pmbong ,ogewiesen. Das Pmjekt ist durch das 
Ministerium mit insgesamt 1,7 Mio.€ bis 2020 gefördert (Zuwendungsbescheid vom 24.5.2017). 
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In 2015 wurden mit den Gewerkschaften ver.di und Marburger Bund unterschiedliche Sanierungstarifverträge geschlossen. 
Die abgeschlossenen Sanierungstarifverträge gelten bis 2019 und verfolgen das Ziel, den Erhalt der Kreiskrankenhaus Wol­ 
gast gGmbH zu sichern. Unter diesen Rahmenbedingungen erfolgte im Berichtsjahr die Übertragung des Labors an die Uni­ 
versitätsmedizin Greifswald. 

Bereits im Dezember 2012 erhielt die Kreiskrankenhaus Wolgast gGmbH einen Fördermittelbescheid vom Land Mecklenburg­ 
Vorpommern in Höhe von 9.700 T€ zur weiteren Sanierung des Bettentraktes. Es werden im Bestand die Stationen sowie 
Aufzüge und das Treppenhaus saniert. Die Baugenehmigung dazu wurde im Januar 2014 erteilt, so dass mit den Umbauarbei­ 
ten planmäßig im März 2014 begonnen wurde. Im Berichtsjahr erfolgte die Sanierung planmäßig, sodass die noch ausstehen­ 
den Bauarbeiten der letzten Etage in 2018 abgeschlossen sein werden. Die Bedingungen für die Patienten und Mitarbeiter 
haben sich dadurch bereits im Berichtsjahr deutlich verbessert. Da die Fördermittel im Zeitraum 2015 - 2019 in Jahresschei­ 
ben bereitgestellt werden, wurde mit der Hausbank eine Vorfinanzierung der Maßnahme zur Sicherung der Liquidität verein­ 
bart. 

Mit Bescheid des Ministeriums für Soziales, Integration und Gleichstellung Mecklenburg-Vorpommern vom 22.12.2015 ste­ 
hen der Kreiskrankenhaus Wolgast gGmbH ab dem 01.02.2016 155 Planbetten zur Verfügung. Diese teilen sich wie folgt auf 
die Abteilungen auf: 

Fachabteilung Plan betten 

Chirurgie 22 
Orthopädie/ Unfallchirurgie 29 
HNO 5 
Innere Medizin 99 
(darunter ITS/ IMC-Betten) (7) 
Gesamt 155 

In den Abteilungen Chirurgie, Orthopädie/Unfallchirurgie sowie Innere Medizin werden insgesamt 32 Betten für die geriatri­ 
sche Frührehabilitation genutzt. Im Einzelnen stellt sich die Leistungsentwicklung im stationären Bereich wie folgt dar: 

Fachabteilung Fälle Verweildauer Auslastungsgrad in % 
2017 2016 2017 2016 2017 2016 

Chirurgie·, 2.440,0 2.552,0 5,32 6,17 70 84 
Innere Medizin:' 4.328,5 4.147,5 7,18 6,93 86 80 
Pädiatrie:' 0,0 77,0 - 3,60 - so 
HNO·1 157,0 163,0 2,15 3,93 19 35 
Gesamt 6.838,5 6.865,5 6,49 6,61 78 80 
·1 einschließlich intern verlegter Fälle 

Im Jahr 2017 wurden im Kreiskrankenhaus Wolgast insgesamt 6.839 Patienten stationär behandelt. Ohne die Fälle der im 
Januar 2016 geschlossenen Kinderklinik konnte eine leichte Steigerung gegenüber dem Vorjahr von ca. 1 % erreicht werden. 
Diese Fallzahlsteigerung in den verbliebenen Fachrichtungen zeigt, dass es trotz anhaltender kontroverser öffentlicher Dis­ 
kussionen um die Schließung der Frauen- und Kinderklinik gelungen ist, das Vertrauen der Bevölkerung und der Zuweiser zu 
erhalten und sogar zu steigern. 

Die Fallzahl der Tagesklinik Geriatrie konnte aufgrund der hohen Nachfrage gegenüber dem Vorjahr gesteigert werden. Die 
im Juli eröffnete Kinderportalpraxisklinik verzeichnet steigende Aufnahmezahlen. - 

Die Auslastung der Plan-Betten sank leicht von 80 % im Vorjahr auf 78 % im Berichtsjahr. Der Rückgang des Auslastungsgra­ 
des in der Chirurgie wurde nicht vollumfänglich vom Anstieg in der Inneren Medizin kompensiert. 
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Die durchschnittliche Verweildauer sank gegenüber dem Vorjahr um 0,12 Tage. Diese Entwicklung korreliert mit der Entwick­ 
lung des Schweregrad der Erkrankungen (CMI). 

Fachabteilung Plan CM ISTCM Plan CMI ISTCMI 

Chirurgie 2.320 2.307 1,000 0,988 

Innere Medizin 2.600 2.579 0,670 0,690 

Pädiatrie - - - - 
HNO 83 81 0,517 0,525 

Geriatrie 1.117 935 2,352 1,844 
Gesamt 6.120 5.902 0,895 0,876 

Fallzahl und Schweregrad führten dazu, dass die Bewertungsrelationen gegenüber der Planung um 217 zurückliegen. 

zusammenfassend kann festgestellt werden, dass die eingeleiteten Maßnahmen zur Konsolidierung der Kreiskrankenhaus 
Wolgast gGmbH im Erlösbereich ein konstantes Niveau ermöglichen. 

2.3 Ertragslage 

Die Kreiskrankenhaus Wolgast gGmbH hat das Geschäftsjahr 2017 mit einem Jahresfehlbetrag von 563 T€ abgeschlossen 
(Vorjahr 1.187 T€ Fehlbetrag). Die leicht gestiegenen Erlöse, gesunkene Personalaufwendungen sowie das gegenüber dem 
Vorjahr verbesserte neutrale Ergebnis konnten den Anstieg der Material und sonstigen Aufwendungen im Berichtsjahr über­ 
kompensieren und so zur Verbesserung des Jahresergebnisses beitragen. 

Abweichend von der handelsrechtlichen Gliederung wird bei der Analyse der Ertragslage das Jahresergebnis unter betriebs­ 
wirtschaftlichen Gesichtspunkten dargestellt. 

T€ 2017 2016 Veränderung 

Umsatzerlöse 22.091 21.385 3,3% 
Besta ndsverä nderu ng -12 24 -152,2% 
Öffentliche Zuschüsse 1.692 1.668 1,4% 
Sonstige betriebliche Erträge 150 156 -3,9% 
BETRIEBSLEISTUNG 23.921 23.233 3,0% 

Personalaufwand -15.970 -16.708 -4,4% 
Materialaufwand -5.146 -4.555 13,0% 
Abschreibungen -128 -131 -2,2% 
Sonstige betriebliche Aufwendungen -3.069 -2.317 32,4% 
BETRIEBSAUFWAND -24.313 -23.711 2,5% 

Fördermittelergebnis - - - 
Finanzergebnis -106 -136 -21,9% 
Neutrales Ergebnis -26 -564 -95,4% 
Ertragsteuern -39 -9- 309,7% 
JAHRESERGEBNIS -563 -1.187 -52,5% 

Die Umsatzerlöse sind mit 22.091 T€ (Vorjahr 21.385 T€) um 705 T€ (3,3 %) höher als im Vorjahr. Dies resultiert im Wesentli- 
chen aus einem gesteigerten Landesbasisfallwert. • 

Die Bestandsveränderung beträgt-12 T€ (Vorjahr 24 T€). 

Die Zuweisungen und Zuschüsse der öffentlichen Hand sind mit 1.692 T€ auf Vorjahresniveau (1.668 T€) und beinhalten die 
vom Land M-V gewährten Zuschüsse für Schließungskosten sowie die Zuschüsse zur Kinderportalpraxisklinik. 

Die sonstigen betrieblichen Erträge in Höhe von 150 T€ (Vorjahr 156 T€) resultieren wie im Vorjahr im Wesentlichen aus den 
MOK-Aufwandspauschalen. 

Der Personalaufwand ist gegenüber dem Vorjahr um 4,4 % auf 15.970 T€ gesunken (Vorjahr 16.708 T€). Dies resultiert im 
Wesentlichen aus der Reduktion der Anzahl der Vollkräfte. 
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Der Materialaufwand hat sich im Berichtsjahr um 13,0 % auf 5.146 T€ erhöht. Dies resultiert neben gestiegenen Sachkosten 
vor allem aus bezogenen Leistungen für Honorarärzte. 

Die Abschreibungen von eigenfinanzierten Anlagegütern sind im Berichtsjahr mit 128 T€ auf Vorjahresniveau (131 T€). 

Die sonstigen betrieblichen Aufwendungen stiegen im Vergleich zum Vorjahr um 752 T€ auf 3.069 T€. Hierin sind neben ge­ 
stiegenen Sachkosten auch steigende Beratungskosten enthalten. 

Das Finanzergebnis liegt bei -106 T€ (Vorjahr -136 T€) und enthält wie im Vorjahr ausschließlich Zinsaufwendungen. 

Das Neutrale Ergebnis weist im Berichtsjahr einen Aufwand von 26 T€ aus (Vorjahr 564 T€). Im Neutralen Ergebnis enthalten 
sind Ausgleiche für Vorjahre, Erträge aus der Auflösung von Rückstellungen, Wertberichtigungen auf Forderungen sowie 
sonstige periodenfremde und neutrale Effekte. 

Im Berichtsjahr betrug der Ertragsteueraufwand 39 T€ (Vorjahr 9 T€). 

2.4 Vermögens- und Finanzlage 

2.4.1 Kapitalstruktur und Vermögenslage 

T€ 2017 2016 

Anlagevermögen 21.608 22.160 

Umlaufvermögen 10.138 10.224 

Ausgleichsposten nach dem KHG 5.691 5.512 

Rechnungsabgrenzungsposten 8 12 

AKTIVA 37.444 37.908 

Eigenkapital 8.293 8.856 

Sonderposten für Zuwendungen 18.029 18.224 

Rückstellungen 5.119 3.733 

Verbindlichkeiten 6.000 7.087 

Rechnungsabgrenzungsposten 4 8 

PASSIVA 37.444 37.908 

Die Bilanzsumme verringerte sich um 463 T€ (1,2 %) auf 37.444 T€. 

Die langfristigen Vermögenswerte sind mit 21.608 T€ gegenüber dem Vorjahr (22.160 T€) leicht gesunken. Dies resultiert im 
Wesentlichen aus den laufenden Abschreibungen und den im Bau befindlichen Sachanlagen. 

Das Umlaufvermögen ist mit 10.138 T€ auf Vorjahresniveau (10.224 T€). Die Forderungsreichweite (Forderungen aus Liefe­ 
rungen und Leistungen/Umsatzerlöse lt. Ertragslage x 365) ist mit 46,4 Tagen (Vqrjahr: 47,1 Tage) leicht gesunken. 

Die Rückstellungen weisen per Saldo am Bilanzstichtag eine Zunahme in Höhe von 1.386 T€ auf 5.119 T€ aus. Der Anstieg 
resultiert im Saldo aus der Ausbuchung des Risikos aus der Abrechnung des Landesbasisfallwerts 2009 (-584 T€) und im We­ 
sentlichen aus Aufwendungen für die Bindung an den Zukunftssicherungstarifvertrag (730 T€), der Berücksichtigung von 

Budgetrisiken (600 T€). 

Der Rückgang der Verbindlichkeiten um 1.087 T€ auf 6.000 T€ resultiert im Wesentlichen aus der zweckentsprechenden 
Verwendung von Einzelfördermitteln für die Sanierung des Bettenhauses (-1.532 T€). 

2.4.2 Investitionen und Instandhaltung 

Im Bereich der Sanierung des Bettenhauses erfolgt eine regelmäßige Überwachung der Einhaltung der Baukosten, des Mit­ 
telabflusses und der Liquidität. Bis zum 31.12.2017 konnte der gesamte Bau bis auf eine Etage in Betrieb genommen werden. 
Die Fertigstellung der letzten Etage ist für 2018 geplant. 
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Die Ausstattung der im Berichtsjahr eröffneten Kinderportalpraxisklinik wurde mit Fördermitteln des Landes M-V finanziert, 

Darüber hinaus kam es lediglich zu Nachbeschaffungen von Investitionsgütern im Rahmen von Einzelfallentscheidungen. 

2.4.3 Liquidität 

Die Liquidität der Kreiskrankenhaus Wolgast gGmbH konnte im Berichtsjahr, auch durch die Inanspruchnahme eines Konto­ 
korrentkredits, jederzeit sichergestellt werden. 

Zur Liquiditätssicherung existiert außerdem eine Zusage des Hauptgesellschafters Universitätsmedizin Greifswald der Kreis­ 
krankenhaus Wolgast gGmbH ein Darlehen in Höhe von 2.500 T€ mit einer Laufzeit bis Mai 2018 bereit zu stellen, falls dies 
zur Liquiditätssicherung benötigt wird. Der Aufsichtsrat der Universitätsmedizin Greifswald hat in der Sitzung am 23.3.2018 
einer Verlängerung bis Mai 2020 zugestimmt. 

Der Kassenbestand und die Guthaben bei Kreditinstituten betrugen zum Stichtag 2.053 T€ und waren somit um 266 T€ höher 
als im Vorjahr. Durch die Inanspruchnahme eines Kontokorrentkredites zur Vorfinanzierung der Baumaßnahme bestanden 
zum Stichtag 31.12.2017 Verbindlichkeiten gegenüber Kreditinstituten in Höhe von 2.271 T€. 

3 Prognose 
Das Kreiskrankenhaus Wolgast wird auch zukünftig als Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung in enger Kooperation 
mit dem Hauptgesellschafter, der Universitätsmedizin Greifswald, und den niedergelassenen Ärzten der Region seinen Ver­ 
sorgungsauftrag erfüllen und die Behandlung der Patienten auf einem hohen Niveau sicherstellen. Einen sehr großen Anteil 
daran werden neben den Einwohnern der Region auch weiterhin die Urlauber der Insel Usedom haben. 

Durch die demografische Entwicklung wird der Anteil der älteren Bevölkerung ab 60 Jahren in Mecklenburg-Vorpommern in 
den nächsten Jahren weiter deutlich ansteigen. Damit kommt es auch zu einer Zunahme alterskorrelierter Erkrankungen. 
Dieser Tatsache hat sich die Kreiskrankenhaus Wolgast gGmbH durch die Etablierung eines Altersmedizinischen Zentrums 
gestellt und wird dieses zukünftig weiter ausbauen. 

Aufgrund des in den Geschäftsjahren 2013 bis 2016 bereits aufgelaufenen Defizits hatte die Geschäftsführung in 2016 ein 
Strukturkonzept erarbeitet. Dieses Konzept wird fortlaufend aktualisiert und wurde im Berichtsjahr mit Unterstützung durch 
ein externes Beratungsunternehmen in Teilprojekte mit konkreten Maßnahmenplänen aufgeteilt. Die Teilprojekte umfassen 
die unterschiedlichsten Unternehmensbereiche und sind auf eine effiziente und nachhaltige Verbesserung der Prozesse und 
Strukturen ausgerichtet. Neben Kostensenkungen in verschiedenen Bereichen sollen auch nachhaltige Erlössteigerungen und 
ein tragfähiges Personalentwicklungskonzept zur langfristigen Verbesserung der wirtschaftlichen Lage der Kreiskrankenhaus 
Wolgast gGmbH beitragen. 

Auf Basis des laufenden Sanierungsprozesses und den damit verbundenen Restrukturierungen des Kreiskrankenhauses Wol­ 
gast sind Potentiale in diversen Unternehmensbereichen sowie aus Synergien mit der Universitätsmedizin Greifswald sicht­ 
bar, die ein ausgeglichenes Ergebnis der Gesellschaft bis 2021 ermöglichen können. 

Die im Berichtsjahr erarbeiteten Anträge an das Ministerium für Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit des Landes Mecklenburg­ 
Vorpommern für Strukturveränderungen innerhalb der Zentralen Notaufnahme sowie der lntensivmedizin befinden sich der­ 
zeit in Abstimmung mit den beteiligten Mittelgebern. Die Finanzierung der Maßnahmen soll aus dem Krankenhausstruk- 
turfonds bzw. aus dem Landeskrankenhausgesetz M-V erfolgen. • 

Das Bundesministerium für Bildung und Forschung hat im Rahmen der Fördermaßnahme ,,Stärkung der Forschung in der 
Geriatrie und Gerontologie" eine Projektkonzeption der Universitätsmedizin Greifswald als positiv bewertet und den Weg für 
einen neuen Lehrstuhl für Altersmedizin an der Universitätsmedizin Greifswald geebnet. Am Standort Wolgast soll damit 
zukünftig eine Stiftungsprofessur für Geriatrie und Gerontologie entstehen und die Forschung und Lehre auf diesem Gebiet 
intensivieren. Dies bietet erhebliche Chancen der Kreiskrankenhaus Wolgast gGmbH zur Ausrichtung auf den Schwerpunkt 
Geriatrie. 
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Der in der Gesellschafterversammlung am 08.03.2018 vorgestellte Wirtschaftsplan weist für 2018 trotz Erlössteigerung (Leis­ 
tungsplanung 6.600 DRG-Fälle mit 5.992 CM-Punkten und CMI 0,908) und geplanten Erträgen aus Fördermitteln im Rahmen 
der Schließungskosten von 1,0 Mio.€ noch einen voraussichtlichen Verlust in Höhe von 506 T€ aus. Den geplanten Leistungs­ 
steigerungen stehen tarifbedingt steigende Personalkosten sowie steigende Sachkosten gegenüber, sodass nur mit einer 

moderaten Verbesserung des Jahresergebnisses gerechnet wird. 

4 Risiko- und Chancenmanagement 
Zur Steuerung des Unternehmens werden durch den Bereich Controlling monatliche Leistungskennzahlen wie Casemix, 
Casemix-lndex und Fallzahl sowie die Anzahl nicht kodierter Fälle und die Tage von der Entlassung bis zur Fakturierung ermit­ 
telt und ausgewertet. Der Bereich Medizincontrolling erstellt eine monatliche Übersicht zum Stand der strittigen Fälle mit 
dem Medizinischen Dienst der Krankenkassen und dem Bearbeitungsstand der Widersprüche. Auffälligkeiten in der Kodier­ 
qualität bzw. in der Dokumentation werden regelmäßig mit den Chefärzten besprochen. Außerdem wird monatlich die Ent­ 
wicklung der Mehrstunden, des Krankenstandes sowie eine Soll-Ist Darstellung der Vollkräfte im Pflegebereich und eine 
Übersicht zur personellen Besetzung im ärztlichen Dienst durch die Personalleitung erstellt und ausgewertet. Zur Steuerung 
der Liquidität dienen Liquiditätspläne, die wöchentlich aktualisiert und mit den tatsächlichen Bankbeständen abgeglichen 

werden. 
Mit Hilfe dieses Berichtswesens konnten Maßnahmen ergriffen werden, um mögliche Risiken frühzeitig zu erkennen und 
rechtzeitig geeignete Gegenmaßnahmen einzuleiten. Die Monatsberichte sind seit dem Vorjahr an die Form des Berichtswe­ 
sens der Universitätsmedizin Greifswald angeglichen worden, um aus vergleichbarer Datenlage Handlungsempfehlungen 

ableiten zu können. 
Der demografische Wandel stellt insbesondere die Gesundheitswirtschaft vor große Herausforderungen. Die älter werdende 
Bevölkerung und sinkende Einwohnerzahlen wirken sich dabei in allen Bereichen des Krankenhausbetriebes aus. Die demo­ 
graphische Entwicklung wird zukünftig auf der einen Seite zu veränderten Patientenstrukturen führen. Multimorbidität und 
verschiedene Alterskrankheiten werden in den kommenden Jahren in M-V drastisch zunehmen. Auf der anderen Seite führt 
der demographische Wandel zwangsläufig zu alternden Belegschaften. Für die Gesundheitswirtschaft wird es schwieriger, 
ihre angebotenen Ausbildungsplätze zu besetzen und entsprechendes Ärzte-, Pflege- und medizin-technisches Personal zu 
gewinnen. Der demografische Wandel eröffnet aber auch Chancen, neue Wege zu gehen. Die Maßnahmen der Kreiskranken­ 
haus Wolgast gGmbH, sich auf die veränderten soziodemographischen Verhältnisse einzustellen und diese aktiv zu gestalten, 
sind u. a. der Auf- und Ausbau der Fachabteilung Geriatrie, eine Verstärkung der Zuweiserbindung und die Mitgestaltung 

neuer Versorgungsmodelle in der Region. 

Den Risiken von Forderungsausfällen und gegenüber den Kostenträgern strittigen Fällen wird durch regelmäßige Überwa­ 
chung von Zahlungszielen begegnet. In der zweiten Jahreshälfte des Vorjahres wurde neben der Kodierung auf den Stationen 

auch das Fallmanagement (Casemanagement) etabliert und hat sich seitdem bewährt. 

Den Risiken des in der Kreiskrankenhaus Wolgast gGmbH angewandten TVöD und des TV- Ärzte/VKA, die bislang nicht über 
den Orientierungswert nach § 71 SGBV innerhalb des Krankenhausbudgets gegenfinanziert wurden, wurde durch den Ab­ 
schluss von Zukunftssicherungs-Tarifverträgen mit der Gewerkschaft ver.di und dem Marburger Bund entgegen gewirkt. Die 
Laufzeiten dieser Verträge gehen bis 30.06.2019 bzw. 31.12.2018. Es besteht jedoch die Gefahr, dass die ,,Konservierung" des 
Mitarbeiterbestands durch den Sanierungstarifvertrag nur geringe Veränderungen im Rahmen der Fluktuation ermöglicht. 
Damit werden nur geringe Verbesserungen in der Personalaufwandsquote erreicht und der notwendige strukturelle Wandel 

erschwert. 
Die vom Ministerium für Wirtschaft, Arbeit und Gesundheit des Landes Mecklenburg-Vorpommern zur Verfügung gestellten 
Mittel aus dem Krankenhausstrukturfonds (,,Schließungskosten") für die Schließung der Frauenklinik, Geburtshilfe und Klinik 
für Kinder- und Jugendmedizin werden für den Zeitraum bis zum 31.12.2018 gewährt. 

Weiterhin bestehen Personalrisiken durch die Abhängigkeit von wichtigen Schlüsselpositionen und Personalakquiseaktivitä­ 
ten der Mitbewerber in der Region. Ein gemeinsam mit dem Gesellschafter Universitätsmedizin Greifswald ausgearbeitetes 
Konzept für die Steigerung der Attraktivität des Standortes Wolgast für die Mitarbeiter wird derzeit umgesetzt. 

Die Chancen der Kreiskrankenhaus Wolgast gGmbH liegen weiterhin in einer zunehmenden Auslastung der Geriatrie vor 

dem Hintergrund der demografischen Entwicklungen. 

Das Sanierungskonzept des Krankenhauses zeigt Potentiale in diversen Unternehmensbereichen, die einen strukturierten 
Sanierungsprozess ermöglichen und zur Reduktion des strukturellen Defizits beitragen können. Es gilt, die Veränderungen in 
den kommenden Jahren umfassend und konsequent zu verfolgen. Vor dem Hintergrund der auslaufenden Mittel aus dem 
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Krankenhausstrukturfond zum 31.12.2018 sowie den Laufzeiten der Zukunftssicherungs-Tarifverträge bis 30.06.2019 bzw. 
31.12.2018 gilt es, im Rahmen des Sanierungskonzeptes nachhaltige Optimierungspotentiale kurz- und mittelfristig zu reali- 

sieren. 

Die verbesserten Raumbedingungen durch die Sanierung und das Neubaukonzept sorgen dafür, dass der Standort Wolgast 
für Patienten und Mitarbeiter weiter an Attraktivität gewinnt. Damit wird die Kreiskrankenhaus Wolgast gGmbH auch wei­ 
terhin in einer strukturschwachen Region mit hohem Tourismusaufkommen eine zentrale Aufgabe in der Daseinsvorsorge 

übernehmen. 

zusammenfassend lässt sich feststellen, dass die Geschäftsführung die Chancen und Risiken der Unternehmensentwicklung 
regelmäßig prüft und hierbei die aktuellen Entwicklungen und Rahmenbedingungen berücksichtigt. Durch die einzelnen 
Fachabteilungen und deren Mitarbeiter ist die Geschäftsführung befähigt, auf die wesentlichen Entwicklungen zeitnah zu 

reagieren und zu entscheiden. 

Wolgast, den 30.04.2018 

1:: Clalce( ~ 

Geschäftsführerin 
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