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Begriindung der Nichtéffentlichkeit
entfallt

Sachverhalt
Im Rahmen des Insolvenzerdffnungsverfahrens der imland gGmbH hat der Kreis auf
zweierlei Weise Mitwirkungsmaglichkeiten:

* Durch die Zahlung einer Insolvenzquote auf ungesicherte
Insolvenzforderungen kann der Fortbestand der imland gGmbH in
kommunaler Tragerschaft ermdglicht werden.

* Durch Einraumung von Erbbaurechten kann ein Share-Deal und damit eine
vollstandige oder teilweise Ubertragung der imland gGmbH auf einen privaten
Investor ermdglicht werden.

Beide Optionen erdffnen Mdglichkeiten, haben aber auch jeweils ganz erhebliche
spezifische Nachteile:

* Bei einem Fortbestand in kommunaler Tragerschaft behalt der Kreis seine

beherrschende Stellung als Gesellschafter; allerdings wirde das Krankenhaus
Eckernférde entweder stillgelegt oder jedenfalls nicht mehr als
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Allgemeinkrankenhaus, sondern allenfalls als Fachkrankenhaus fortbestehen.

* Im Falle des Einstiegs eines privaten Investors verliert der Kreis seinen
beherrschenden Einfluss auf die zukunftige medizinstrategische Ausrichtung
der imland gGmbH. Allerdings wiirde das Krankenhaus Eckernférde als
Allgemeinkrankenhaus weiterbetrieben, und zwar mindestens auf der
Versorgungsstufe Begrenzte Regelversorgung. Zudem konnte unter
Umstanden sogar ein Ausschluss von betriebsbedingten Kiindigungen fur
einen gewissen Zeitraum als Bedingung vorgegeben werden.

Bei jeder der aufgezeigten Sanierungsvarianten ist mit Widerstanden aus der
Bevolkerung zu rechnen.

Andere Optionen erscheinen aus Verwaltungssicht unter Bertcksichtigung der
aktuellen Rahmenbedingungen nicht realisierbar.

Naheres ist den als Anlage beigefiigten Vermerken zu entnehmen.
Der Hauptausschuss und der Kreistag werden um Beratung gebeten.
Relevanz fiir den Klimaschutz

entfallt

Finanzielle Auswirkungen

Anlageln:
1 2023-01-04 Grundsatzvermerk zu den Sanierungsoptionen imland
gGmbH (mit Gliederung)
2 2022-12-29_Vermerk-Politik-1GZ
3 2022-12-28_IGZ-Politik
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A. Grundsatzliches zum Schutzschirm- und Insolvenzverfahren tber die imland
gGmbH

Das Gericht hat bis zur Entscheidung tber die Eroffnung des Insolvenzverfahrens die
vorlaufige Eigenverwaltung, auch Schutzschirmverfahren genannt, angeordnet. Es han-
delt sich dabei um eine Alternative zur vorlaufigen Insolvenzverwaltung.

Insolvenzverfahren in Eigenverwaltung bedeutet: Die Geschaftsfiihrung leitet das Unter-
nehmen im Rahmen des vorlaufigen Insolvenzverfahrens selbst. Regelmaliig holt sie
sich dafir insolvenzrechtlichen Sachverstand von auf3en, und zwar entweder in der
Weise, dass zusatzlich zur bisherigen Geschaftsfihrung ein sog. Chief Restructuring
Officer (,CRO) in die Geschaftsfuhrung integriert wird, oder indem eine sachkundige
Person mit Generalhandlungsvollmacht (8 54 HGB) in das Unternehmen eintritt, oder in
der Weise, dass eine in insolvenzrechtlichen Fragen versierte Person als anwaltliche
Beratung der Geschéftsfuhrung agiert.

Die Geschaftsfuhrung der imland gGmbH hat mit Herrn Rechtsanwalt Dr. Rainer Eckert
vereinbart, dass dieser als Generalhandlungsbevollméachtigter wahrend des Insolvenz-
verfahrens in die imland gGmbH eintritt.

Zum Schutz der Glaubiger bestellt das Insolvenzgericht daneben einen (vorlaufigen)
Sachwalter, der die Geschaftsfihrung des schuldnerischen Unternehmens tberwacht
und die Rechte der Glaubiger wahrnimmt.

Die wesentliche insolvenzrechtliche Aufgabe der Geschaftsfiihrung ist neben der Wah-
rung der Glaubigerinteressen die Ausarbeitung eines Sanierungskonzepts, um das
schuldnerische Unternehmen zu gesunden. Damit die Geschaftsfihrung insoweit sto-
rungsfrei arbeiten kann, sind die Glaubiger mit Forderungen aus dem Leistungszeitraum
vor der Insolvenzantragstellung darauf verwiesen, ihre Forderungen nach Er6ffnung des
Insolvenzverfahrens beim Sachwalter anzumelden; Zwangsvollstreckungsmal3nahmen
sind ihnen verwehrt.

Jedes Insolvenzverfahren, auch ein solches in Eigenverwaltung, dient gemaR § 1 InsO
dazu, die Glaubiger eines Schuldners gemeinschaftlich bestméglich zu befriedigen, in-
dem das Vermdgen des Schuldners verwertet und der Erlos verteilt oder in einem Insol-
venzplan eine abweichende Regelung, insbesondere zum Erhalt des Unternehmens,
getroffen wird.

Deshalb hat ein (vorlaufiger) Sachwalter stets zu prifen, ob die Glaubiger in einem
durch die Geschaftsfuhrung des schuldnerischen Unternehmens entwickelten Insol-
venzplan besser gestellt werden, als im Rahmen einer Liquidation.

Diese Prifung erfolgt in Form einer Vergleichsrechnung, dabei werden die Insol-
venzquote im Falle der Insolvenzplandurchfiihrung und im Falle der Liquidation gegen-
Ubergestellt.

B. Die in Betracht kommenden Sanierungsoptionen

|. Fortfihrung der imland gGmbH in kommunaler Tragerschaft

Das Sanierungszielbild, mit dem die Geschéftsfihrung der imland gGmbH den Antrag
auf Eroffnung des Insolvenzverfahrens in (vorlaufiger) Eigenverwaltung begriindet hat,



ist der Verbleib der Gesellschaft in kommunaler Tragerschaft sowie die Umsetzung ei-
ner sog. ,1-Haus-Strategie®.

»1-Haus-Strategie“ bedeutet Schlielung des Krankenhauses in Eckernférde und Kon-
zentration der stationaren Gesundheitsversorgung am Klinikstandort Rendsburg.

Das darauf aufbauende konkrete Sanierungskonzept wird aktuell durch die Geschéfts-
fuhrung der imland gGmbH mit Unterstitzung ihres Generalhandlungsbevollméachtigten
und unter Aufsicht des vorlaufigen Sachwalters erarbeitet.

Parallel zu der im Sanierungszielbild vorgesehenen Einstellung der station&ren Versor-
gung am Standort Eckernforde wird von der Geschéaftsfihrung auch noch ein alternati-
ves Sanierungsszenario erarbeitet. Es beinhaltet, als Sanierungsalternative zur Schlie-
Bung des Eckernforder Krankenhauses, die Umwandlung dieser Klinik in eine Fachkli-
nik fur Geriatrie und Allgemeine Innere Medizin, und zwar ohne Notfallaufnahme.

Das finale Sanierungskonzept wird die Grundlage des noch durch die Geschaftsfuhrung
zu erstellenden und beim Insolvenzgericht einzureichenden Insolvenzplans bilden. In
diesem werden im darstellenden Teil die notwendigen Schritte der Sanierung vorge-
stellt. Im gestaltenden Teil werden sodann die Mal3hahmen zur Umsetzung des Sanie-
rungskonzepts rechtlich verbindlich geregelt.

Il. Verkauf der imland gGmbH im Wege des Share-Deals

Es zeichnet sich ab, dass zwecks Prufung des Marktwertes der imland gGmbH durch
die Geschéftsfuhrung und den Generalhandlungsbevollmachtigen in Abstimmung mit
dem (vorlaufigen) Sachwalter auch ein Investorenprozess initiiert werden wird (sog.
Dual-Track-Verfahren). Potentielle Erwerber werden angesprochen und aufgefordert,
ein Angebot fur den Erwerb der Gesellschaftsanteile an der imland gGmbH abzugeben.
Sollte am Ende dieses Prozesses einem Bieter der Zuschlag erteilt werden, wirden ihm
samtliche oder zumindest die Mehrheit der Gesellschaftsanteile durch Beschluss der
Glaubigerversammlung Ubertragen werden (sog. Share-Deal). Der Investor wiirde an
die Stelle des Kreises als neuer Alleingesellschafter oder neben den Kreis als Mehr-
heits- und beherrschender Gesellschafter treten.

Das von der Geschaftsfiihrung mit Unterstiitzung ihres Generalhandlungsbevollméch-
tigten erarbeitete Sanierungskonzept wird nach dessen Fertigstellung sicherlich auch
dazu herangezogen werden, etwaige interessierte Investoren von der Sanierungsmaog-
lichkeit der imland gGmbH zu tiberzeugen.

Ob ein potentieller Erwerber das Sanierungskonzept der aktuellen Geschaftsfiihrung
verfolgen oder sich von einer eigenen Sanierungsidee leiten lassen wird, lasst sich zum
jetzigen Zeitpunkt noch nicht beurteilen. Sollte der Erwerber mit einem eigenen Sanie-
rungsplan in die imland gGmbH einsteigen wollen, wird dessen Sanierungsvorstellung
Grundlage des Insolvenzplans werden.

Der Erwerb der Geschéftsanteile bzw. von Teilen der Geschaftsanteile wirde tUber den
Insolvenzplan abgewickelt werden; in diesem kénnen auch wesentliche gesellschafts-
rechtliche Umbildungen vorgenommen werden, wie beispielsweise das Ausscheiden
von bisherigen Gesellschaftern und die Ubertragung von Gesellschaftsanteilen an einen
neuen Investor. Uber all diese gesellschaftsrechtlichen MaRnahmen entscheidet die
Glaubigerversammlung, nicht der Kreis als bisheriger Gesellschatfter.



Neben dem Verkauf (Track 1) ist als Track 2 des Dual-Track-Verfahrens auch ein Ver-
bleib des Kreises als Gesellschafter mdglich. Der Kreis muss dann aber zumindest eine
genauso gute Glaubigerbefriedigung erméglichen wie der bestbietende Interessent von
Track 1, und zwar durch die Auslobung einer Insolvenzquote fir ungesicherte Insol-
venzglaubiger (8 38 InsO), die fur die Glaubiger gunstiger ware, als die Quote im Track
1.

lll. Verkauf der imland gGmbH im Wege des Asset-Deals

Als Alternative zum Share-Deal kdme auch eine Ubertragende Sanierung, ein sog. As-
set-Deal, in Betracht. Im Rahmen eines Asset-Deals wird das Anlage- und Umlaufver-
maogen der insolventen Gesellschaft - in Ganze oder in Teilen - an eine Drittgesellschaft,
eine sog. NewCo, veraul3ert.

Eine Ubertragende Sanierung wird derzeit allerdings vom (vorlaufigen) Sachwalter nicht
erwogen. Sie hat gegentber einem Share-Deal verschiedene nachteilige Konsequen-
zen. Unter anderem musste die neue Gesellschaft erst wieder einen Antrag auf Fest-
stellung der Aufnahme in den Landeskrankenhausplan stellen. Ohne eine Aufnahme in
diesen Plan héatte sie keinen Versorgungsauftrag fur stationére Krankenhausleistungen.

Da die Ubertragende Sanierung derzeit keine konkrete Handlungsoption darstellt, wird
sie im weiteren Verlauf auch nicht weiter betrachtet.

IV. Zerschlagung der imland gGmbH

Als letzte Variante zur Glaubigerbefriedigung kdme noch die Zerschlagung der imland
gGmbH durch schlichten Verkauf der einzelnen Vermdgenswerte in Betracht.

Ein entsprechender Verkauf der einzelnen Vermégenswerte hatte zur Folge, dass der
Klinikbetrieb nicht fortgefihrt werden kdnnte. Die Konsequenz wére die Einstellung der
Patientenversorgung in Rendsburg und in Eckernférde.

Diese Alternative ist aber laut Mitteilung des (vorlaufigen) Sachwalters und des Gene-
ralhandlungsbevollmachtigten nicht beabsichtigt. Sie kommt nur dann in Betracht, wenn
in dem engen zeitlichen Rahmen des Schutzschirmverfahrens eine rechtssichere Ge-
staltung fur einen Eintritt eines neuen (Mit-) Gesellschafters oder fiir einen Verbleib des
Kreises als (alleiniger) Gesellschafter, jeweils inklusive Umsetzung des Sanierungskon-
zeptes und Finanzierung des Insolvenzplans, nicht bis Ende Marz 2023 vereinbart wird.

Eine Schlielung der Kliniken wiirde unmittelbar zu einer Versorgungsliicke im Kreisge-
biet fihren. In dem Fall wére der Kreis verpflichtet, finanzielle Mittel in dem Umfang auf-
zubringen, der zur Erflllung des gesetzlichen Versorgungsauftrags erforderlich ist
(siehe hierzu nachfolgend D. II.).

C. Vergleichsrechnung als Bestandteil des Insolvenzplans

Die Geschaftsfiihrung mit ihrem Generalhandlungsbevolimachtigten verfolgt die Zielset-
zung, die imland gGmbH mittels eines Insolvenzplans zu sanieren.

Der (vorlaufige) Sachwalter hat zu priufen, ob diese Variante die bestmégliche Befriedi-
gung der Glaubiger beinhaltet. Um die Varianten bzw. die jeweilige Quote bei



FortfGhrung und Zerschlagung vergleichen zu kdnnen, ist es notwendig, den Verkehrs-
wert ,imland gGmbH*® zu ermitteln. Denn nur so kann beurteilt werden, ob die im Falle
der Annahme des Insolvenzplans ausgelobte Quote fur die Glaubiger giinstiger ist als
die Quote im Falle einer Ubertragenden Sanierung oder Zerschlagung der imland
gGmbH.

Um den Verkehrswert ,imland gGmbH" aufzudecken, wird die imland gGmbH durch ein
entsprechend versiertes M&A-BlUro am Markt potentiellen Interessenten angeboten
(Dual-Track-Verfahren, s.0.), die ihrerseits nach Prifung der zur Verfiigung zu stellen-
den Unterlagen Kaufangebote abgeben kénnen. Aus den eingehenden Angeboten wird
sich sodann der Verkehrswert der imland gGmbH ableiten lassen. Dieser Wert kann
dann mit der im Insolvenzplan fir den Fall der Annahme des Insolvenzplans ausgewie-
senen Quote verglichen werden.

D. Gestaltungsmadglichkeiten des Kreises
I. Eigentum an Klinikgrundstiicken als Hebel

In einer normalen Konstellation hatte der Kreis als bisheriger (Allein-) Gesellschafter der
imland gGmbH keine Mdglichkeit, einen Share-Deal zu verhindern, falls diese Option
die bestmogliche Glaubigerbefriedigung bieten wirde. In der vorliegenden Konstellation
besteht jedoch die Besonderheit, dass der Kreis Eigentimer der Klinikgrundstticke in
Rendsburg und Eckernforde ist.

Die Grundstiicke sind vom Kreis an die imland gGmbH verpachtet und fallen damit nicht
in die Insolvenzmasse. Das Pachtverhaltnis ist auf unbestimmte Zeit geschlossen und
kann mit einer Frist von sechs Monaten zum Ende eines jeden Kalenderjahres or-
dentlich gekiindigt werden.

Es liegt auf der Hand, dass die Grundsticke auch zukinftig fir den Betrieb von Kran-
kenh&usern benotigt werden.

Fir einen Investor, der sich im Rahmen des Insolvenzverfahrens an der imland gGmbH
beteiligen mdchte, wird es daher mafR3geblich darauf ankommen, welche Verfigungsge-
walt die imland gGmbH zukinftig an den Grundstiicken in dem Sinne haben wird, dass
sie rechtssicher davon ausgehen kann, die Grundstiicke langfristig zu nutzen.

Dabei ist absehbar: Je héhere finanzielle Verpflichtungen ein Investor einzugehen bereit
ist, umso mehr wird er eine dingliche Rechtsposition der imland gGmbH an den Grund-
sticken verlangen. Wahrscheinlich wird er mindestens die langfristige EinraAumung von
Erbbaurechten an den Klinikgrundstiicken verlangen, um seine Investition entsprechend
zu sichern.

Sollte es dagegen bei der bisherigen lediglich schuldrechtlichen Uberlassung der
Grundstiicke an die imland gGmbH bleiben, wird es im Rahmen des Bieterverfahrens
aller Voraussicht nach entweder zu gar keinen oder wenn Uberhaupt nur zu solchen Of-
ferten kommen, die ein hohes Mal3 an Glaubigerbefriedigung nicht erwarten lassen.

Das Eigentum an den Klinikgrundsticken ist somit ein Hebel fur den Kreis, um in zwei-
erlei Hinsicht Einfluss auf den Investorenprozess zu nehmen:



e Einerseits kann der Kreis durch eine Weigerung, Erbbaurechte zugunsten der
imland gGmbH zu begriinden, das Bieterverfahren mehr oder weniger ins Leere
laufen lassen.

e Andererseits kann der Kreis im Rahmen der EinrAumung von Erbbaurechten
auch eigene Vorstellungen fur die kiinftige Gestaltung der Kliniklandschaft in das
Insolvenzverfahren einbringen, indem namlich die Einrdumung von Erbbaurech-
ten an den Grundstiicken an bestimmte Bedingungen geknupft wird.

Bei der Geltendmachung dieser Handlungsmaoglichkeit sind folgende Aspekte zu beach-
ten:

Das Interesse des Kreises an einer Mitgestaltung im Rahmen des Bieterverfahrens
steht in einem Spannungsverhéltnis zu dem Interesse des (vorlaufigen) Sachwalters
und der imland gGmbH an einer bestméglichen Glaubigerbefriedigung (8§ 1 InsO). Je
mehr Bedingungen der Kreis formuliert, die fur die Einraumung von Erbbaurechten er-
fullt sein missen, umso schwieriger wird es flr die Geschaftsfihrung und den General-
handlungsbevollmachtigten, einen Investor zu finden, der in nennenswertem Umfang
finanzielle Mittel zur Befriedigung der Glaubiger in die Insolvenzmasse beisteuert. Und
je weniger Mittel in die Insolvenzmasse flie3en, umso unattraktiver wird der Share-Deal
im Vergleich zu den verbleibenden Sanierungsoptionen fur die Insolvenzglaubiger sein.

Dieses Spannungsfeld ist bei der Formulierung von Bedingungen fiur die EinrAumung
von Erbbaurechten zu beachten.

Die verwaltungsseitig vorgeschlagenen Bedingungen ergeben sich aus dem nachste-
hend unter Ziffer F.III. formulierten Beschlussvorschlagen 2 und 2a. Mit diesen Vor-
schlagen wird der Versuch unternommen, die Interessen des Kreises in hinreichender
Weise abzusichern, ohne einen Share-Deal durch GbermaRige Bedingungen von vorn-
herein kaputt zu machen.

Il. Verbleib der imland gGmbH in kommunaler Tragerschaft

Ist der Kreis nicht bereit, an den Klinikgrundstiicken Erbbaurechte zugunsten der imland
gGmbH einzurdaumen, scheidet ein Share-Deal mit hoher Wahrscheinlichkeit aus.

Im weiteren Verlauf des Insolvenzverfahrens kdmen dann nur noch die Sanierungsopti-
onen

e Fortfihrung der imland gGmbH in kommunaler Tragerschaft auf der Grundlage
des Sanierungsplans der Geschaftsfihrung sowie
e Zerschlagung der imland gGmbH

in Betracht.

In dieser Konstellation hatte es der Kreis in der Hand, das Insolvenzverfahren durch die
Auslobung einer Insolvenzquote fir ungesicherte Insolvenzglaubiger (8 38 InsO), die fur
die Glaubiger gunstiger ware, als die Quote im Falle der Liquidation (durch Ubertra-
gende Sanierung oder Zerschlagung) zu beenden und dadurch die Zerschlagung und
mit ihr einhergehend die Betriebseinstellung abzuwenden.

Wie in diesem Fall die vom Kreis zu leistende Quote bemessen sein muss, lasst sich
verwaltungsseitig zum jetzigen Zeitpunkt nicht sagen.



Im Rahmen seiner Entscheidung, eine Insolvenzquote an die Insolvenzglaubiger zu
leisten, ist der Kreis verpflichtet, den Grundsatz der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit
zu beachten. Dabei gilt: Je hoher die vom Kreis zu leistende Insolvenzquote ist, desto
strengere Anforderungen ergeben sich aus dem Grundsatz der Wirtschaftlichkeit und
Sparsamkeit.

Der Grundsatz der Wirtschaftlichkeit und Sparsamkeit erfordert es, dass der Kreis in al-
len seinen Handlungsbereichen so wirtschaftlich wie moglich mit den ihm anvertrauten
offentlichen Mitteln umgeht.

Allerdings wirde das Absehen von der Zahlung eine Insolvenzquote zwecks Beendi-
gung des Insolvenzverfahrens die Zerschlagung der imland gGmbH und damit die
Schlie3ung der Kliniken zur Folge haben. Das wirde unmittelbar zu einer Versorgungs-
lucke im Kreisgebiet fihren. Von dem Zeitpunkt an, ab dem der Sachwalter, dann gege-
benenfalls auch als zwischenzeitlich bestellter Insolvenzverwalter, die Einstellung des
Geschaftsbetriebs der imland gGmbH ernsthaft in Erwéagung zieht, verdichtet sich der
allgemeine Sicherstellungsauftrag des Kreises nach 8 3 Abs. 1 S. 1 LKHG zu einer
Handlungsverpflichtung des Kreises.

Der Kreis als Allein-Gesellschafter der insolventen, gleichwohl aber bedarfsnotwendi-
gen imland gGmbH muss die Einstellung des Krankenhausbetriebes im Insolvenzver-
fahren verhindern, da andernfalls die bedarfsgerechte Versorgung der Bevoélkerung ge-
fahrdet ist. In dem Fall ware der Kreis verpflichtet, finanzielle Mittel in dem Umfang auf-
zubringen, der zur Erfillung des gesetzlichen Versorgungsauftrags erforderlich ist.

Dieses Interesse des Kreises an einer Fortfihrung des Klinikbetriebs durch die imland
gGmbH ermdglicht es dem Kreis, ohne Verstol3 gegen rechtliche Vorschriften im Rah-
men des Insolvenzverfahrens eine Insolvenzquote in der Héhe zur Verfiigung zu stel-
len, die zur Abwendung einer Zerschlagung ohne Weiterbetrieb bendtigt wird.

Sollten allerdings im Anschluss an das Insolvenzverfahren weitere Gesellschafterbei-
trage erforderlich werden, lebt die Verpflichtung des Kreises, entsprechende Wirtschaft-
lichkeitsvergleiche vorzunehmen, wieder auf.

E. Bewertung der unterschiedlichen Optionen bzw. Verfahrensausgange
I. Verbleib der imland gGmbH in kommunaler Tragerschaft
Starken und Chancen

e Der Kreis behalt seine beherrschende Stellung als Gesellschafter. In den Gren-
zen der Landeskrankenhausplanung kann der Kreis damit auch zuklnftig seine
Vorstellungen zur zukinftigen medizin-strategischen Ausrichtung der imland
gGmbH formulieren.

¢ Die Kontinuitat der imland gGmbH als Tragerin der Krankenhausversorgung im
Kreis und als Vertragspartnerin bleibt gewahrt.



Schwachen und Risiken

Mit hoher Wahrscheinlichkeit wird es zu einer SchlieBung des Eckernférder Kran-
kenhauses oder zur Umwandlung dieser Klinik in eine Fachklinik fir Geriatrie
und Allgemeine Innere Medizin kommen, und zwar ohne Notfallaufnahme.

Der im Burgerentscheid zum Ausdruck gekommene Birgerwille zum Erhalt des
Klinikstandorts Eckernférde als Krankenhaus der Grund- und Regelversorgung
weist in die entgegengesetzte Richtung.

Mit hoher Wahrscheinlichkeit ist davon auszugehen, dass es zu betriebsbeding-
ten Kiindigungen sowie zu einer Ausgliederung von Geschéftsprozessen auf
Tochtergesellschaften oder auf Dritte kommen wird.

Es wird ein finanzieller Sanierungsbeitrag des Kreises erforderlich werden, des-
sen Hohe sich zurzeit allerdings noch nicht ermitteln I&sst.

Ist der Kreis nicht bereit, an den Klinikgrundstiicken Erbbaurechte zugunsten der
imland gGmbH einzurdumen, wird der Kreis auch nach erfolgreicher Beendigung
der Sanierung die Finanzierungsverantwortung fur nicht aus Fordermitteln finan-
zierten Investitionen Ubernehmen mussen.

Die strukturellen Nachteile einer kommunalen Gesellschaft bleiben erhalten.

Il. Verkauf der imland gGmbH im Wege des Share-Deals

Starken und Chancen

Der Kreis wird ganz oder jedenfalls weitgehend von der weiteren Finanzierung
der imland gGmbH befreit.

Die Kontinuitat der imland gGmbH als Tragerin der Krankenhausversorgung im
Kreis und als Vertragspartnerin bleibt gewahrt.

Die Beteiligung eines grof3eren Investors ermoglicht die Einbindung in eine pro-
fessionelle Klinikstruktur.

Von Marktteilnehmern ist zu vernehmen, dass sich potentielle Erwerber einen
Weiterbetrieb des Krankenhauses Eckernforde als Allgemeinkrankenhaus, und
zwar mindestens auf der Versorgungsstufe Begrenzte Regelversorgung (siehe
hierzu nachfolgend unter F.11.2.) vorstellen kénnen. Auch wenn ein solches Ver-
sorgungsangebot hinter dem Szenario 1 zurlickbleiben wirde, kénnte auf diesem
Weg dem im Burgerentscheid zum Ausdruck gekommenen Burgerwillen zum Er-
halt einer Grund- und Regelversorgung in Eckernférde jedenfalls eher entspro-
chen werden, als das bei einer Schlielung des Standortes oder Umwandlung in
eine reine Fachklinik der Fall ware.

Schwachen und Risiken

Der Kreis verliert die beherrschende Kontrolle tber die Gesellschaft und damit
seinen Einfluss auf die zukinftige medizinstrategische Ausrichtung der imland
gGmbH.

Der allgemeine Sicherstellungsauftrag nach 8 3 Abs. 1 S. 1 LKHG verbleibt beim
Kreis.

Es besteht die Gefahr des Einstiegs eines Investors, dessen Interesse moglich-
erweise nicht vorrangig in der Sicherstellung einer qualitativ hochwertigen Pati-
entenversorgung liegt.



e Mit hoher Wahrscheinlichkeit ist davon auszugehen, dass es zu betriebsbeding-
ten Kiindigungen sowie zu einer Ausgliederung von Geschéftsprozessen auf
Tochtergesellschaften oder auf Dritte kommen wird.

lll. Zerschlagung der imland gGmbH
Starken und Chancen

e Es sind weder Starken noch Chancen ersichtlich.
Schwachen und Risiken

e Es wirden samtliche Vermdgenswerte der imland gGmbH einzeln verauf3ert wer-
den. Samtliche Vertrage und Arbeitsverhaltnisse wiirden beendet werden.

e Um den gesetzlichen Sicherstellungsauftrag des Kreises zu erfillen, misste der
Kreis die Einstellung des Klinikbetriebs in Rendsburg unter allen Umstanden ver-
hindern. Daflr waren in erheblichem Umfang finanzielle Mittel aufzubringen.

F. Vorschlag der Verwaltung zum weiteren Verfahren

Aufgabe der Kreisverwaltung ist es, die mdglichen Sanierungsoptionen und die jeweili-
gen Handlungsmaoglichkeiten des Kreises darzustellen.

Dariiber hinaus werden die Starken und Chancen sowie Schwéachen und Risiken der
einzelnen Optionen bewertet.

Allerdings sind die politischen Gremien des Kreises — der Kreistag und der Hauptaus-
schuss — nicht an die Bewertung der Verwaltung gebunden. Denn die Frage der zukinf-
tigen Sicherstellung einer stationaren Gesundheitsversorgung im Kreis betrifft eine
Kernfrage der kommunalen Selbstverwaltung, die letztendlich durch den Kreistag zu
entscheiden sein wird.

Insofern bleibt es den Gremien der Selbstverwaltung unbenommen, eine von der Ein-
schatzung der Verwaltung abweichende Bewertung vorzunehmen. Zudem ist es das
originare Recht der Gremien der Selbstverwaltung, ergdnzend zu einer fachlichen Be-
wertung politische Vorstellungen zu formulieren und in die abschlielRende Bewertung
einflielBen zu lassen.

Verwaltungsseitig wird auf den dringenden Handlungsbedarf hingewiesen. Ohne eine
kurzfristige Klarung der Frage, ob kreisseitig eine Bereitschaft zur Einbringung der Kli-
nikgrundstlicke besteht, werden sich die Sanierungsoptionen zwangslaufig auf die Vari-
anten ,Verbleib der imland gGmbH in kommunaler Tragerschaft® und ,Zerschlagung der
imland gGmbH" reduzieren.

I. Ermo6glichung einer Insolvenzplan-Variante zur Sanierung der imland gGmbH

Verwaltungsseitig wird empfohlen, eine Sanierung der imland gGmbH mittels einer der
beiden eingangs dargestellten Insolvenzplan-Varianten zu erméglichen, das heil3t ent-
weder eine Sanierung unter dem Dach des bisherigen kommunalen Trégers oder die
Ubertragung von Gesellschafteranteilen im Wege eines Share-Deals.
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Die Option ,Zerschlagung der imland gGmbH® ist eine in jeder Hinsicht mit gravierenden
Nachteilen einhergehende Losung. Verwaltungsseitig wird empfohlen, jegliche Anstren-
gungen zu unternehmen, damit es nicht zu dieser Option kommt.

Der Kreis verfugt Uber zweierlei unterschiedliche Gestaltungsmoglichkeiten, um eine
Zerschlagung der Gesellschaft zu verhindern:

e Entweder erbringt der Kreis die zur Abwendung einer Zerschlagung bendtigten
liquiden Mittel zur Erreichung einer entsprechenden Insolvenzquote auf ungesi-
cherte Forderungen zur Umsetzung des Sanierungsplans der Geschéftsfihrung,
oder

e der Kreis raumt Erbbaurechte an den Klinikgrundstiicken ein und ermdglicht da-
mit einen Share-Deal.

Il. Erhalt einer medizinischen Versorgungsstruktur am Standort Eckernforde

1. Etablierung eines Intersektoralen Gesundheitszentrums am bisherigen Kli-
nikstandort Eckernférde

Fur den Fall, dass die Umsetzung des Sanierungszielbildes der Geschaftsfihrung pra-
feriert wird, durfte die gréf3te Schwache dieser Option darin liegen, dass das Sanie-
rungskonzept der Geschaftsfihrung entweder die SchlieRung des Eckernférder Kran-
kenhauses oder dessen Umwandlung in ein Fachkrankenhaus vorsieht. Damit wiirde es
dann auch keine Notfallaufnahme in Eckernférde mehr geben.

Damit wirde sich die ambulante Notfallversorgung in und um Eckernférde signifikant
verschlechtern. Zudem waren erhebliche o6ffentliche Auseinandersetzungen zu erwar-
ten, und zwar nicht nur mit den Initiatorinnen und Initiatoren des Blrgerbegehrens, son-
dern auch mit politischen Akteurinnen und Akteuren im Eckernforder Einzugsbereich
sowie mit niedergelassenen Arztinnen und Arzten.

Um diese Folgen abzumildern, sollte aus Sicht der Verwaltung alles dafir getan wer-
den, um an dem bisherigen Krankenhausstandort Eckernforde als Ersatzstruktur ein In-
tersektorales Gesundheitszentrum (IGZ) zu errichten.

Ein IGZ beinhaltet ein facharztliches Versorgungsangebot, das unter Einbeziehung von
niedergelassenen Vertragsarzten, vornehmlich aus dem allgemeinmedizinisch-haus-
arztlichen Kompetenzbereich, eine sog. Erweiterte Ambulante Versorgung (EAV) er-
maoglicht. Dartber hinaus sieht ein IGZ neben der primér ambulanten Versorgung durch
Vertragsarzte eine bettenfilhrende Einheit vor, die eine 24-Stunden-Uberwachung und
Betreuung fir wenige Tage ermdglicht. Die personelle Infrastruktur wird von qualifizier-
ten Pflegekraften getragen, die arztliche Versorgung wird durch Visiten und Rufbereit-
schaften sichergestellt.

Ein 1GZ bietet die Mdaglichkeit, akute und chronische Krankheitsbilder zu versorgen, die
allein im ambulanten Sektor nicht weiter abgebildet werden kdnnen, eine Klinikeinwei-
sung aber nicht zwingend erfordern. Darliber hinaus ist die Durchfiihrung kleinerer diag-
nostischer und therapeutischer Eingriffe moglich.

Weitere facharztliche Angebote, z.B. radiologische Diagnostik, chirurgisch-orthopadi-
sche Versorgung oder ein Notarztstandort, kdnnen in ein IGZ integriert werden. Auch
pflegerische Konzepte, wie ein Pflegeheim mit Kurzzeitpflegeeinrichtung oder eine
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Tagespflegeeinrichtung, sind denkbar. Weitere medizinische und gesundheitsnahe
Dienstleistungen, wie Pflegedienste, Physiotherapie, Sanitatshauser oder Apotheken,
kénnen das Angebot erganzen und abrunden.

Ein IGZ kdnnte eine entsprechende wohnortnahe medizinische Versorgungsstruktur am
Standort Eckernférde gewahrleisten. Es wirde jedenfalls teilweise den Wegfall des Ver-
sorgungsangebots kompensieren, das bislang durch das Krankenhaus Eckernférde vor-
gehalten wird.

Voraussetzung fur die Etablierung eines IGZ ware die Bereitschaft der niedergelasse-
nen Vertragsarzte vor Ort, an einem solchen Konzept mitzuwirken, beispielsweise durch
Verlegung von Kassenarztsitzen in das IGZ. Darlber hinaus misste es von den politi-
schen Akteurinnen und Akteuren vor Ort mitgetragen und beférdert werden.

Zudem musste die Finanzierung unter Einbindung verschiedener Kostentrager sicher-
gestellt werden; dartber hinaus waren bestimmte Entscheidungen durch den Zulas-
sungsausschuss zu treffen.

Vorgesprache zur Etablierung eines IGZ sind seitens der Kreisverwaltung mit der Ge-
schaftsfihrung der imland gGmbH sowie mit dem Gesundheitsministerium des Landes
Schleswig-Holstein bereits aufgenommen worden.

Falls seitens der politischen Gremien des Kreises die Errichtung eines IGZ am Standort
Eckernférde angestrebt wird, sollte im Rahmen der jetzt anstehenden Entscheidung
eine Beschlussfassung dahingehend erfolgen, dass die Verwaltung beauftragt wird, ge-
meinsam mit der Geschaftsfiihrung der imland gGmbH ein Konzept zur Errichtung eines
IGZ am bisherigen Klinikstandort Eckernforde zu erarbeiten und dem Kreistag zu Bera-
tung und Beschlussfassung vorzulegen.

2. Aufrechterhaltung eines Versorgungsangebots am Standort Eckernforde als
Bedingung fir die EinrAumung von Erbbaurechten

Fur den Fall, dass durch die Einriumung von Erbbaurechten ein Share-Deal und damit
der Einstieg eines privaten Investors ermdglicht werden soll, kdnnte der Kreis im Rah-
men der Einriumung von Erbbaurechten eine Bedingung dahingehend formulieren,
dass am Standort Eckernférde eine bestimmte, im Krankenhausplan 2017 des Landes
Schleswig-Holstein definierte Versorgungsstufe eingehalten werden muss.

Der Krankenhausplan des Landes Schleswig-Holstein unterscheidet bei Allgemeinkran-
kenh&ausern nach folgenden Versorgungsstufen:

Begrenzte Regelversorgung;
Regelversorgung;

Schwerpunktversorgung;
Maximalversorgung und Hochschulmedizin.

Im Lichte der Diskussionen der vergangenen Monate sowie unter Berlcksichtigung des
Birgerentscheids vom 06.11.2022 konnte im Falle der Einraumung von Erbbaurechten
fur den Standort Eckernférde vorgegeben werden, dass zuktinftig mindestens ein Allge-
meinkrankenhaus mit dem Versorgungsauftrag Begrenzte Regelversorgung betrieben
werden muss.
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Ein Krankenhaus der begrenzten Regelversorgung erfillt zwar nicht alle an ein Kran-
kenhaus der Regelversorgung zu stellenden Anforderungen. Es héalt aber jedenfalls in-
ternistische und chirurgische Angebote vor, steht wahrend des Tages als erstversor-
gende Anlaufpunkte in der Region mit einem allgemeinmedizinischen Versorgungsauf-
trag zur Verfiigung, muss jedoch nicht verpflichtend rund um die Uhr aufnahmebereit
sein.

Eine solche Bedingung héatte zur Folge, dass ein Share-Deal nur dann zustande kommt,
wenn ein Bieter entsprechende Sanierungsvorstellungen entwickelt, dafir die kranken-
hausplanerischen Voraussetzungen schafft und anschlie3end ein entsprechendes Kon-
zept auch umsetzt.

Ob es mit der Formulierung einer solchen Bedingung der Geschéftsfihrung und dem
Generalhandlungsbevollmachtigten gelingen wird, einen Investor zu finden, der in nen-
nenswertem Umfang finanzielle Mittel zur Befriedigung der Glaubiger in die Insolvenz-
masse beisteuert, ist offen und wirde sich im Verlauf des Bieterverfahrens zeigen.

Sollte kein Investor eine entsprechende Offerte abgeben, wére der Kreis allerdings
auch nicht verpflichtet, Erbbaurechte an den Klinikgrundstiicken einzuraumen.

lll. Formulierung von Beschlussvorschlagen

Die Verwaltung hat nachfolgend Beschlussempfehlungen formuliert, die — je nachdem,
welcher Weg beschritten werden soll — zur Abstimmung gestellt werden kénnen.

Beschlussvorschlag 1:

Sollte die Umsetzung des Sanierungsplans ,Fortfihrung der imland gGmbH in kommu-
naler Tragerschaft praferiert werden, kdnnten folgende Beschlusse gefasst werden:

Der Kreistag beauftragt die Verwaltung, den (vorlaufigen) Sachwalter sowie die
Geschaftsfihrung und den Generalhandlungsbevollméchtigten dartiber zu infor-
mieren, dass der Kreis von der Einraumung von Erbbaurechten an den der im-
land gGmbH verpachteten Klinikgrundstiicken absehen wird.

Da sich im Rahmen der Umsetzung des Sanierungszielbildes der Geschaftsfuh-
rung ein Wegfall oder jedenfalls eine deutliche Reduzierung der stationaren Ge-
sundheitsversorgung in Eckernférde abzeichnet, wird die Verwaltung beauftragt,
gemeinsam mit der Geschaftsfiihrung der imland gGmbH ein Konzept zur Errich-
tung eines Intersektoralen Gesundheitszentrums am bisherigen Klinikstandort
Eckernférde zu erarbeiten und dem Kreistag zu Beratung und Beschlussfassung
vorzulegen.

Beschlussvorschlag 2:

Sollte ein Share-Deal erméglicht werden, wird verwaltungsseitig vorgeschlagen, zur Ab-
milderung bzw. Abschirmung der Schwachen und Risiken eines Share-Deals die nach-
stehend aufgefuhrten Bedingungen zu formulieren, die im Falle eines Anteilserwerbs
von einem Investor erfullt werden muissen.

Hinsichtlich der Hohe einer beim Kreis als zuktinftigem Minderheitsgesellschafter ver-
bleibenden Beteiligung wird verwaltungsseitig keine exakt bezifferte Zielgrof3e
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vorgeschlagen. Ausgehend von der tatsédchlichen Situation in anderen Kreisen in
Schleswig-Holstein sowie aufgrund von Rickmeldungen von potentiellen Erwerbern er-
scheint eine Beteiligung in einer GréRenordnung zwischen 5 und 25,1 % als moglicher-
weise am Markt durchsetzbar.

Insofern kénnten folgende Beschlisse gefasst werden:

Der Kreistag spricht sich dafir aus, der imland gGmbH Erbbaurechte an den fir
den Klinikbetrieb in Rendsburg und Eckernférde bendtigten Grundstiicken einzu-
raumen, wenn folgende Zusicherungen, und zwar im Sinne von Mindestbedin-
gungen zum Schutz der Beschatftigteninteressen sowie zur Sicherung eines Ver-
sorgungsangebots, gegeben werden:

Verbleib einer x %-Beteiligung (zwischen 5 und 25,1 %) an der imland
gGmbH beim Kreis als zukinftiger Minderheitsgesellschafter;

dauerhafte Sicherstellung der dem Kreis obliegenden Versorgung der Bevol-
kerung mit Krankenh&usern gemafd 8§ 3 LKHG durch die imland gGmbH,;
dauerhafter Verbleib der imland gGmbH im TV6D und in der VBL,;
Ubertragung von Gesellschaftsanteilen an der imland gGmbH im Rahmen
des Insolvenzverfahrens nur an Klinikbetreiber;

Vereinbarung von Heimfall- bzw. Vorkaufrechten zugunsten des Kreises bei
einer Ubertragung des Gesellschaftsanteils des zukiinftigen Mehrheitsgesell-
schafters der imland gGmbH an einen Dritten sowie bei einem Gesellschafter-
wechsel auf der Ebene des zukinftigen Mehrheitsgesellschafters, und zwar
unabhangig davon, ob der Tragerwechsel durch Ubertragung, Umwandlung
oder auf andere Weise erfolgt;

FortfiUhrung des Krankenhauses Rendsburg als Plankrankenhaus; zudem
durfen zukinftig ohne Zustimmung des Kreises keine Mal3hahmen durch die
imland gGmbH veranlasst werden, die dazu fuhren, dass das Krankenhaus
Rendsburg unter die Versorgungsstufe Schwerpunktversorgung mit Teil-
nahme an der gestuften Notfallversorgung absinkt;

Fortfihrung des Krankenhauses Eckernforde als Plankrankenhaus mindes-
tens mit dem Versorgungsauftrag Begrenzte Regelversorgung; zudem dirfen
zukunftig ohne Zustimmung des Kreises keine Malinahmen durch die imland
gGmbH veranlasst werden, die dazu fuhren, dass das Krankenhaus Eckern-
forde unter die Versorgungsstufe Begrenzte Regelversorgung absinkt; sollte
ein Betrieb des Krankenhauses Eckernforde mindestens auf der Versor-
gungsstufe Begrenzte Regelversorgung aus welchen Griinden auch immer
zukunftig nicht mehr stattfinden, so ist ein Heimfallrecht zugunsten des Krei-
ses im Rahmen der EinrAumung des Erbbaurechts fur die Grundstiicke in
Eckernférde vorzusehen.

Die Verwaltung wird beauftragt, unter Hinzuziehung einer Anwaltskanzlei kon-
krete Vorschlage zu entwickeln, wie eine bestmdgliche Absicherung der vorste-
hend genannten Bedingungen auf gesellschaftsrechtlicher Ebene, im Rahmen
der Einriumung von Erbbaurechten auf grundbuchrechtlicher Ebene sowie durch
eine Beteiligung des Kreises in dem Transaktions-Prozess im Rahmen des Insol-
venzverfahrens erfolgen kann.
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Beschlussvorschlag 2a:

Es wurde bereits dargelegt, dass das Interesse des Kreises an einer Mitgestaltung im
Rahmen des Bieterverfahrens in einem Spannungsverhaltnis zu dem Interesse des
(vorlaufigen) Sachwalters und der imland gGmbH an einer bestmoglichen Glaubigerbe-
friedigung (8 1 InsO) steht. Je mehr Bedingungen der Kreis formuliert, die fur die Ein-
raumung von Erbbaurechten erfillt sein missen, umso schwieriger wird es fir die Ge-
schaftsfihrung und den Generalhandlungsbevollméachtigten, einen Investor zu finden,
der in nennenswertem Umfang finanzielle Mittel zur Befriedigung der Glaubiger in die
Insolvenzmasse beisteuert. Und je weniger Mittel in die Insolvenzmasse fliel3en, umso
unattraktiver wird der Share-Deal im Vergleich zu den verbleibenden Sanierungsoptio-
nen fur die Insolvenzglaubiger sein.

Aus Ruckmeldungen von Marktteilnehmern ist ersichtlich geworden, dass die vom Kreis
vorgegebenen Bedingungen von potentiellen Investoren als ,Gesamtpaket” daraufhin
betrachtet werden, ob im Rahmen des Bieterverfahrens eine Offerte abgegeben wird.

Dabei erscheinen auch unterschiedliche ,Gesamtpakete“ am Markt durchsetzbar. Bei-
spielsweise kann das unter Beschlussvorschlag 2 dargestellte Gesamtpaket dahinge-
hend modifiziert werden, dass der zukinftige kommunale Einfluss in Form der zukuinfti-
gen Beteiligungsquote des Kreises als Minderheitsgesellschafter auf eine Gré3enord-
nung zwischen 5 % und 10 % abgesenkt wird, im Gegenzug aber die Rechte der Be-
schaftigten der imland gGmbH deutlich starker abgesichert werden.

Bei einer entsprechend reduzierten Beteiligungsquote wird es verwaltungsseitig fur
maoglich gehalten, als zusatzliche Bedingung vorzugeben, dass flir einen Zeitraum von
funf Jahren von betriebsbedingten Kiindigungen ganzlich abgesehen wird.

Sollte ein Share-Deal unter diesen Rahmenbedingungen ermdglicht werden, konnten
folgende Beschlisse gefasst werden:

Der Kreistag spricht sich dafir aus, der imland gGmbH Erbbaurechte an den fir
den Klinikbetrieb in Rendsburg und Eckernférde benétigten Grundstticken einzu-
raumen, wenn folgende Zusicherungen, und zwar im Sinne von Mindestbedin-
gungen zum Schutz der Beschétftigteninteressen sowie zur Sicherung eines Ver-
sorgungsangebots, gegeben werden:

e Verbleib einer x %-Beteiligung (zwischen 5 und 10 %) an der imland gGmbH
beim Kreis als zukunftiger Minderheitsgesellschafter;

e dauerhafte Sicherstellung der dem Kreis obliegenden Versorgung der Bevol-
kerung mit Krankenhausern gemaf § 3 LKHG durch die imland gGmbH;

e dauerhafter Verbleib der imland gGmbH im TV6D und in der VBL;

e Zusage, fur einen Zeitraum von funf Jahren von betriebsbedingten Kindigun-
gen abzusehen;

e Ubertragung von Gesellschaftsanteilen an der imland gGmbH im Rahmen
des Insolvenzverfahrens nur an Klinikbetreiber;

e Vereinbarung von Heimfall- bzw. Vorkaufrechten zugunsten des Kreises bei
einer Ubertragung des Gesellschaftsanteils des zukiinftigen Mehrheitsgesell-
schafters der imland gGmbH an einen Dritten sowie bei einem Gesellschafter-
wechsel auf der Ebene des zukinftigen Mehrheitsgesellschafters, und zwar
unabhangig davon, ob der Tragerwechsel durch Ubertragung, Umwandlung
oder auf andere Weise erfolgt;
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e Fortfihrung des Krankenhauses Rendsburg als Plankrankenhaus; zudem
durfen zukinftig ohne Zustimmung des Kreises keine Mal3hahmen durch die
imland gGmbH veranlasst werden, die dazu fuhren, dass das Krankenhaus
Rendsburg unter die Versorgungsstufe Schwerpunktversorgung mit Teil-
nahme an der gestuften Notfallversorgung absinkt;

e Fortfihrung des Krankenhauses Eckernforde als Plankrankenhaus mindes-
tens mit dem Versorgungsauftrag Begrenzte Regelversorgung; zudem dirfen
zukilnftig ohne Zustimmung des Kreises keine MalRnahmen durch die imland
gGmbH veranlasst werden, die dazu fihren, dass das Krankenhaus Eckern-
férde unter die Versorgungsstufe Begrenzte Regelversorgung absinkt; sollte
ein Betrieb des Krankenhauses Eckernforde mindestens auf der Versor-
gungsstufe Begrenzte Regelversorgung aus welchen Griinden auch immer
zukinftig nicht mehr stattfinden, so ist ein Heimfallrecht zugunsten des Krei-
ses im Rahmen der EinrAumung des Erbbaurechts fur die Grundsticke in
Eckernférde vorzusehen.

Die Verwaltung wird beauftragt, unter Hinzuziehung einer Anwaltskanzlei kon-
krete Vorschlage zu entwickeln, wie eine bestmdgliche Absicherung der vorste-
hend genannten Bedingungen auf gesellschaftsrechtlicher Ebene, im Rahmen
der Einrdumung von Erbbaurechten auf grundbuchrechtlicher Ebene sowie durch
eine Beteiligung des Kreises in dem Transaktions-Prozess im Rahmen des Insol-
venzverfahrens erfolgen kann.

G. Zusammenfassung

Im Rahmen des Insolvenzeroéffnungsverfahrens der imland gGmbH hat der Kreis auf
zweierlei Weise Mitwirkungsmaglichkeiten:

e Durch die Zahlung einer Insolvenzquote auf ungesicherte Insolvenzforderungen
kann der Fortbestand der imland gGmbH in kommunaler Tragerschaft ermdglicht
werden.

e Durch Einraumung von Erbbaurechten kann ein Share-Deal und damit eine voll-
standige oder teilweise Ubertragung der imland gGmbH auf einen privaten Inves-
tor ermdglicht werden.

Beide Optionen erdffnen Moglichkeiten, haben aber auch jeweils ganz erhebliche spezi-
fische Nachteile:

e Bei einem Fortbestand in kommunaler Tragerschaft behalt der Kreis seine be-
herrschende Stellung als Gesellschafter; allerdings wiirde das Krankenhaus
Eckernférde entweder stillgelegt oder jedenfalls nicht mehr als Allgemeinkran-
kenhaus, sondern allenfalls als Fachkrankenhaus fortbestehen.

¢ Im Falle des Einstiegs eines privaten Investors verliert der Kreis seinen beherr-
schenden Einfluss auf die zuklnftige medizinstrategische Ausrichtung der imland
gGmbH. Allerdings wirde das Krankenhaus Eckernforde als Allgemeinkranken-
haus weiterbetrieben, und zwar mindestens auf der Versorgungsstufe Begrenzte
Regelversorgung. Zudem kdnnte unter Umstanden sogar ein Ausschluss von be-
triebsbedingten Kindigungen flr einen gewissen Zeitraum als Bedingung vorge-
geben werden.

Bei jeder der aufgezeigten Sanierungsvarianten ist mit Widerstanden aus der Bevolke-
rung zu rechnen.
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Andere Optionen erscheinen aus Verwaltungssicht unter Berlcksichtigung der aktuellen
Rahmenbedingungen nicht realisierbar.

Der Kreistag und der Hauptausschuss werden um Beratung gebeten.

Gez.
Dr. Rolf-Oliver Schwemer
Landrat



Kreis Rendsburg-Eckernférde
Der Landrat
* Fachbereich Soziales, Arbeit und Gesundheit

Intersektorales Gesundheits-Zentrum (1GZ2)

Hintergrund

Die medizinische Versorgungslandschaft in Deutschland ist historisch gewachsen, es
besteht derzeit eine ausgepréagte Trennung zwischen ambulantem und stationarem
Bereich. Diese sektorale Trennung bertcksichtigt die Bedurfnisse und Anforderungen an
ein modernes, dem demografischen Bedarf angepasstes Versorgungsangebot zunehmend
nicht mehr. Immer mehr Patienten mussen interdisziplinar und intersektoral versorgt
werden, die Krankheitsbilder werden zunehmend komplexer.

Das innovative Konzept des Intersektoralen Gesundheitszentrums (IGZ) bertcksichtigt die
sich wandelnde Gesundheitslandschaft und schafft ein interprofessionelles Versor-
gungsangebot, das zwischen ambulantem und stationdrem Sektor angesiedelt ist. Die
Kassenérztliche Bundesvereinigung (KBV) hat dazu zwei Gutachten in Auftrag gegeben,
die die Grundstruktur des IGZ beleuchten (abrufbar unter: https://www.kbv.de/html/igz-
gutachten.php). Das IGZ wird dabei als Folge- bzw. Ersatzstruktur fur kleinere
Krankenh&auser im eher landlichen Bereich angesehen, die wirtschaftlich nicht mehr
tragfahig sind, deren Wegfall aber zu erheblichen Liicken in der Versorgungsstruktur der
Region fuhren wirden. Da die imland-Klinik am Standort in Eckernférde den Kriterien des
Gutachtens entspricht und zudem schlieBungsgefahrdet ist, ist die Schaffung eines IGZ am
ehemaligen Klinikstandort eine mdgliche konkrete Option, die Klinikstruktur in eine
wirtschaftlich tragfahige und interprofessionelle Einrichtung zu tberfuhren.

Ein IGZ beinhaltet ein facharztliches Versorgungsangebot, das unter Einbeziehung von
niedergelassenen Vertragsarzten, vornehmlich aus dem allgemeinmedizinisch-
hausarztlichen Kompetenzbereich, eine sog. Erweiterte Ambulante Versorgung (EAV)
ermdglicht. Dartber hinaus sieht ein IGZ neben der primér ambulanten Versorgung durch
Vertragsarzte eine bettenfilhrende Einheit vor, die eine 24-Stunden-Uberwachung und
Betreuung fir wenige Tage ermdglicht. Die personelle Infrastruktur wird von qualifizierten
Pflegekraften getragen, die arztliche Versorgung wird durch Visiten und Rufbereitschaften
sichergestellt.

Das IGZ ist eine Struktur der ambulanten Versorgung und damit explizit keine Klinik,
unterliegt daher auch nicht den Planungen und Regularien der Landeskrankenhaus-
kommission. Ein IGZ bietet die Mdglichkeit, akute und chronische Krankheitsbilder zu
versorgen, die allein im ambulanten Sektor nicht weiter abgebildet werden kdnnen, eine
Klinikeinweisung aber nicht zwingend erfordern. Dazu zéhlen komplexe geriatrische und
altersmedizinische Diagnosen sowie auch psychiatrische Notfalle, die hier Glbergangsweise
betreut werden kdnnen. Daruber hinaus ist die Durchfiihrung kleinerer diagnostischer und
oder therapeutischer Eingriffe moéglich.

Weitere facharztliche Angebote, z.B. radiologische Diagnostik, chirurgisch-orthopadische
Versorgung oder ein Notarztstandort, kénnen in das IGZ sinnvoll integriert werden. Auch
pflegerische Konzepte, wie ein Pflegeheim mit Kurzzeitpflegeeinrichtung oder eine
Tagespflegeeinrichtung, sind denkbar. Weitere medizinische und gesundheitsnahe
Dienstleister, wie Pflegedienste, Physiotherapeuten, Sanitdtshduser oder Apotheken,
konnen das Angebot ergédnzen und abrunden.

Ein IGZ wiirde eine wohnortnahe und qualitativ hochwertige medizinische
Versorgungsstruktur am Standort Eckernférde gewéhrleisten. Mit Ausnahme grof3erer
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chirurgischer Eingriffe entsprache das Diagnosespektrum weitgehend dem aktuell in der
imland-Klinik in Eckernférde bestehenden Versorgungsangebot.

Mogliche Gesellschaftsformen des 1IGZ

Die Etablierung eines IGZ kdnnte zunachst mit der Griindung eines Medizinischen
Versorgungszentrums (MVZ) beginnen. In der zweiten Ausbaustufe werden pflegerische
Ubernachtungsbetten mit arztlicher Rufbereitschaft sowie fachtherapeutische Angebote
folgen.

Die Grundung eines MVZ ist ein komplexes Verfahren, in dem sowohl gesellschafts-
rechtliche als auch medizinrechtliche Aspekte zu bedenken sind.

Dabei sind grundséatzlich alle Rechtsformen erlaubt, die fur den Arztberuf zulassig sind.
Folglich kommen fur die Grindung als Rechtsformen die Personengesellschaft in Form
einer Gesellschaft des birgerlichen Rechts (GbR), die Partnerschaft (PartG) oder die
Kapitalgesellschaft in Form einer GmbH oder AG in Frage.

Mit Investitionen verbundene personliche Haftungsrisiken kdnnen mit einer GmbH
vermieden werden. Aufgrund von Haftungsbeschrankung und eigener Rechtspersonlichkeit
ist die Griindung eines MVZ in Form einer GmbH die bevorzugte Rechtsform.

Die Gesellschafterstruktur eines MVZ ist reglementiert. Gesellschafter dieser MVZ-
Betreibergesellschaft miissen entweder zugelassene Arzte, Plankrankenhauser, Erbringer
nichtarztlicher Dialyseleistungen, gemeinntitzige Trager, die aufgrund von Zulassung oder
Ermachtigung an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen, oder Kommunen (sprich:
Stadte, Gemeinden, Landkreise) sein.

Der Betrieb eines MVZ setzt Leistungserbringung durch mindestens zwei Kassenarztsitze
voraus. In durch die KVSH gesperrten Gebieten (Uberversorgung) ist die Griindung eines
MVZ in zwei Konstellationen denkbar:

1. Anstellung eines Kassenarztes unter Verzicht auf seine vertragsarztliche Zulassung

Arzte, die bisher eine Zulassung im Uberversorgten Planungsgebiet innehaben,
Ubertragen ihre Vertragsarztzulassung auf das MVZ und lassen sich von diesem
anstellen.

2. Praxisfortfiihrung nach Ubertragung

Ein MVZ kann sich, wie jeder andere Leistungserbringer auch, auf die Uberleitung
eines Kassenarztsitzes im Rahmen eines Nachbesetzungsverfahrens in dem
betreffenden Uberversorgten Planungsbereich bewerben.

Das MVZ ist dann in einem zweiten Schritt in die IGZ-GmbH als Dach-Struktur zu
uberfuhren, wobei die im MVZ tatigen Arzte und weitere Akteure (imland gGmbH, Stadt
Eckernforde) als Gesellschafter des IGZ fungieren. Die Griindung von MVZ/IGZ ist extern
professionell zu begleiten.

Medizinische Versorgungspotenziale

Ausgehend von Standard DRGs erfolgt eine Operationalisierung nach verschiedenen
Kriterien, die die Komplexitat der Krankheitsbilder charakterisieren: das Fallgewicht bzw.
Case Weight (CW), die mittlere Verweildauer (mVWD) und der patientenbezogene
Gesamtschweregrad bzw. Patient Clinical Complexity Level (PCCL). Aus naheliegenden
Griinden eignen sich nur Diagnosen mit niedriger Komplexitat und einer kurzen
Verweildauer (bis 5 Tage) fur eine Behandlung im Rahmen der Erweiterten Ambulanten
Versorgung (sog. EAV-sensitive DRG). Das Behandlungspotenzial wird auf etwa 16% aller
jahrlich anfallenden DRG geschatzt, damit kdnnten etwas mehr als 1.200 Krankheitsfalle
pro IGZ pro Jahr in die EAV Uberfuhrt werden.



Kostenstruktur des 1GZ

Die Vergutung der IGZ-Leistungen stellt eine besondere Herausforderung dar, da hier die
klassischen Sektorengrenzen (ambulant vs. Stationar) verlassen werden. Fur die
Etablierung und kostendeckende Finanzierung des IGZ sind folgende Uberlegungen
wichtig:

(1) Finanzierung des ambulanten Bereichs (einschl. Investitionskosten)

Es handelt sich um klassische ambulante Versorgung, die von den Vertragsarzten
Uber den Einheitlichen Bewertungsmalfstab (EBM) bzw. die Gebuhrenordnung fur
Arzte (GOA) bei privatarztlich versicherten Patienten abgerechnet wird. Hier ist ggf.
mit der KV Uber eine Budgetanpassung zu verhandeln, da aufgrund der
Ambulantisierung ein Teil der bisher stationar versorgten Patienten ambulant
behandelt werden.

(2) Vergutung der EAV-Leistungen

Fur die Vergutung der EAV-Leistungen gibt es noch kein Vergutungsmodell. Hier gilt
es, durch individuell gestaltete Vertrage im Rahmen der Integrierten Versorgung (1V)
nach 8140a SGB V die Vergutung Ubergangsweise sicherzustellen (Einzelvertrage
zwischen Leistungserbringern und Krankenkassen). Als Richtwert werden 70% der
entsprechenden DRG angegeben.

(3) Anschubfinanzierung

Fir Umbaumal3nahmen sowie die Anschaffung von medizinischen Geréten und
Praxisbedarf ist eine Anschubfinanzierung notwendig.

Der Bereich Personalkosten stellt auch im IGZ den mit Abstand grof3ten Bereich dar. Hier
sind neben Arzten und Pflegekraften auch Medizinische Fachangestellte (MFA), der
Wirtschafts- und Versorgungsdienst und der technische Dienst zu bertcksichtigen. Weitere
betriebliche Aufwendungen entstehen durch Kosten fur Energie und Wasser, die
Speisenversorgung, den Verwaltungsdienst, IT und Versicherungen.

In der Basisvariante des Business Case sind langfristig positive Erlése in Hohe von
300.000 € bis 400.000 € zu erwarten.

Organisationsstruktur des IGZ — Business Case

Das Basis-Szenario geht von einer Personalstarke von 34 VK aus, davon 6 Facharzte, ein
Weiterbildungsassistent, 12 Pflege- bzw. Pflegehilfskrafte, 8,5 MFA und 6,5 nicht-
medizinisches Personal (Geschaftsfihrung, Verwaltung etc.).

Die bettenfihrende Station wurde mit 15 stationaren Betten fur die EAV gerechnet. Weitere
Bettenkapazitaten sind einzuplanen fur eine mogliche Erweiterung oder besondere
Versorgungsangebote (z.B. Hausing-In). Ein Eingriffsraum fir kleinere chirurgische
Eingriffe und Wundversorgung ist vorgesehen.

Die Versorgung der Patienten im EAV-Bereich wird durch eine 24/7-pflegerische
Versorgung im 3-Schichtsystem sichergestellt. Die arztliche Versorgung wird durch Visiten
und Rufbereitschaften gewahrleistet.

Im laufenden Betrieb werden jahrlich zun&chst 17.500 ambulante Falle und 1.027 EAV-
Félle versorgt bei einer Bettenauslastung von 75%. Entsprechende Steigerungsraten fur
die Folgejahre wurden eingeplant. Erweiterte fachérztliche sowie gesundheitsnahe
Bereiche wurden nicht bertcksichtigt.




Wesentliche Herausforderungen durch die Umwandlung der Klinik in ein 1GZ

Gez.

Prof

Das Konzept des IGZ fir den Standort Eckernférde musste es von den politischen
Akteurinnen und Akteuren vor Ort mitgetragen und befordert werden.

Festlegung einer Gesellschafterstruktur unter den méglichen Betreibern: imland
gGmbH, Kommunen (Kreis, Stadt Eckernférde), Vertragsarzte, KVSH.

Durch den Wegfall des Klinikstandortes ist eine starke Abwehrreaktion der
regionalen Bevolkerung zu erwarten, die auch politische Entscheidungstrager
beeinflussen kann; hier gilt es, die Bevolkerung frihzeitig zu informieren und die
Akzeptanz fur ein IGZ zu steigern (z.B. durch Info-Veranstaltungen, lokale Medien
etc.).

Die stationare Leistungserbringung vor Ort wird haufig als bedeutender
Wirtschaftsfaktor angesehen. Es gilt darauf hinzuweisen, dass das IGZ ein
wirtschaftlich tragfahiges medizinisches Versorgungsmodell darstellt und insofern
Arbeitsplatze im medizinischen und nicht-medizinischen Bereich am Standort
sichert.

Eine groRRe Hurde stellt die mangelnde Akzeptanz der lokalen Arzteschaft dar. Die
lokale Arzteschaft kann durch das Einweiserverhalten und negatives Stimmungsbild
den Erfolg des IGZ nachhaltig gefahrden. Die Vorteile einer integrierten Versorgung
sind deutlich herauszustellen. Es ist darauf hinzuweisen, dass das IGZ kein
konkurrierendes Angebot ist, sondern die Versorgungslandschaft attraktiver macht.

Voraussetzung fur die Etablierung eines IGZ ware die Bereitschaft der
niedergelassenen Vertragsarzte vor Ort, an einem solchen Konzept mitzuwirken,
und zwar durch Verlegung von Kassenarztsitzen in das IGZ oder Uberlassung.

Aufgrund des hoheren Versorgungsaufwandes fur die EAV-Patienten ist ein
zusatzlicher Kassensitz mit der KVSH zu verhandeln. Weiterhin sind
Budgetanpassungen zu verhandeln, da der Umfang der ambulant behandelten
Patienten durch den Wegfall stationarer Kapazitaten steigt.

Die Vergutung der EAV kann derzeit nicht durch etablierte Vergutungssysteme
sichergestellt werden. Hierzu ist es notwendig, IV-Vertrage zwischen
Leistungserbringer, Kostentrager und Patienten zu vereinbaren.

Eine Anschubfinanzierung (voraussichtlich im niedrigen zweistelligen
Millionenbereich) ist zu verhandeln. Hier kommen z.B. Mittel aus dem
Krankenhausstrukturfond in Frage.

. Dr. Stephan Ott
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Fachbereich Soziales, Arbeit und Gesundheit

Intersektorale Gesundheitszentren (1GZ)

Ein innovatives Modell der Erweiterten Ambulanten Versorgung zur
Transformation kleiner landlicher Krankenhaustandorte

Prof. Dr. Stephan J. Ott
Leiter Fachbereich Soziales, Arbeit und Gesundheit
Kreis Rendsburg-Eckernfoérde
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Fachbereich Soziales, Arbeit und Gesundheit Q UNIVERSITAT

Unit itatsklinik:
BAYREUTH “':‘l";:;lni sklinikum

Intersektorales Gesundheitszentrum (IG2)

Gutachten im Auftrag der KBV:

(1) Intersektorale Gesundheitszentren — Ein innovatives Modell der erweiterten ambulanten
Versorgung zur Transformation kleiner landlicher Krankenhausstandorte (2018)
(2) IGZ konkret: Erweiterte Ambulante Versorgung (EAV) — Umsetzung und Implikationen (2021)

Inhalt:

- ldentifikation von 75 geeigneten Krankenhausstandorten anhand verschiedener Indikatoren
(z.B. Bettenzahl < 200, Leistungsspektrum, Tragerschaft, umliegende Kliniken u.a.)

- Transformationsprozess KlinikschlieRung == 1GZ-Griindung

- Konzept der sog. Erweiterten Ambulanten Versorgung (EAV)

- Versorgungspotenzial (mégliche Krankheitsbilder fir die EAV)

- Organisations- und Kostenstruktur anhand eines Business Cases
- Madgliche Herausforderungen und Risiken

Ziel: Etablierung einer wirtschaftlich tragfahigen Versorgungsstruktur fir den
Fall einer SchlieBung des Krankenhausstandortes in Eckernférde

01.08.2022 % Kreis Rendsburg-Eckernforde
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Fachbereich Soziales, Arbeit und Gesundheit (

s e,
Rahmenbedingungen der EAV-Basisvariante

- konservativ-arztliche Versorgung unter Einhaltung des Facharztstatus
(Allgemeinmedizin/hausarztlich-tatige Internisten), kein OP/Chirurgie

- 24-h-Pflegeprasenz

- Arztliche Visiten, Rufbereitschaft nachts/Wochenende
- Versorgung in Teamstrukturen (integrierte Versorgung)
- Verweildauer auf wenige Tage begrenzt (~ 5 Tage)

- Nicht als konkurrierendes Versorgungsangebot

- Ausweitung auf weitere facharztliche Versorgung denkbar (ambulant,
stationar)

01.08.2022 % Kreis Rendsburg-Eckernforde
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Fachbereich Soziales, Arbeit und Gesundheit gxl legﬁlﬂm Vet
Grundstruktur/Steckbrief 1GZ
Personal:
- 6 Vertragsarzte, 1 Weiterbildungsassistent IGZ
- 12 Pﬂege_ bzw. Pﬂegeh”fskraﬁ:e Intersektorales Gesundheitszentrum

- 8,5 Medizinische fachangestellte (MFA)
- 6’5 nicht_medizinisches Persona' Schwerpunkt auf allgemeinarztlichen, internistischen und weiteren konservativen Angeboten
(Geschaftsfuhrung, Verwaltung etc.).

Unter Einhaltung des Facharztstandards sichert das IGZ die regionale Grundversorgung mit

Klassische ambulante Versorgung Erweiterte ambulante Versorgung (EAV)

,_Ambulal?ter Bereich: O . 0 (2aV * o
6 KV-Praxen ,! ml’\ I'_ 1'“ D@
Stationarer Bereich: —

B BettenfUhrende Statlon (15 Betten)’ ggf mehr Versorgung in Praxen zur Starkung der Bettenfiihrende Einheit zur medizinischen
I 1 haus- und fachérztlichen Versorgun un egerischen Versoreun
- Eingriffsraum ! gung d pflegerischen Versorgung

Gemeinsame Nutzung medizinischer Gerate (z.B. EKG, Sonographie ...)

Patientenversorgung
- Ambulant durch KV-Vertragsarzte — EBM/GOA
- Stationar-pflegerisch: 24/7-pflegerische Versorgung im 3-Schicht-Modell

- Stationar-arztlich: durch KV-Vertragsarzte/WBA (Visiten/Rufbereitschaft) EAV (DRG)

Versorgungspotenzial
- 17.500 ambulante Falle p.a.
- 1.000 - 1.200 EAV-Falle p.a.

01.08.2022 % Kreis Rendsburg-Eckernforde 4



Kreis Rendsburg-Eckernférde
* Der Landrat

Fachbereich Soziales, Arbeit und Gesundheit

Ausbau des IGZ zum ,,Gesundheitscampus*

z.B. Endoskopie

01.08.2022

>

1GZ

Facharztpraxen, z. B. Notfallpraxis
* Chirurgie/ Orthopddie * Fakultativer Bestandteil des IGZ in Abhangigkeit
* Interventionelle Innere Medizin des lokalen Versorgungsbedarfs und Teil des

als Teil des IGZ oder in Form
eines Arztehauses

Kernleistung des IGZ
flirambulante intersektorale Versorgung:
Regionale Grundversorgung mit Schwerpunkt auf

allgemeindrztlichen, internistischen und weiteren konservativen
Angeboten unter Einhaltung des Facharztstandards

Einzelhandel mit Patienten als
Zielgruppe:

* Reformhaus
* Orthopéadietechnik

* Tagespflege

1
1
1
1 * Apotheke
1
: « Sozialstation

1
1
I
| * Pflegeheim mit Kurzzeitpflege
1
I
1

% Kreis Rendsburg-Eckernforde

Nachfolgekonzepts des Krankenhauses
* Entsprechende bauliche Planung des IGZ erforderlich

Weitere Leistungs-
erbringer nach dem
Prinzip der kurzen
Wege:

* Physiotherapie
* Ergotherapie

1
Pflegerische Versorgungskonzepte in Abhangigkeit
des regionalen Bedarfs und der Flachenverfiigbarkeit:

N
e, OBERENDER

UNIVERSITAT
BAYREUTH

Ml

Universitatsklinikum
Tiibingen

KV-Praxis
Notarztstandort
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Herausforderungen/Risiken

- Akzeptanz durch Politik, Bevolkerung, Wirtschaft vor Ort
- Akzeptanz durch lokale Arzteschaft
- Bereitschaft, Kassensitze in das IGZ zu verlagern
- Zusatzlicher Kassenarztsitz durch KVSH
- Verhandlung von Vergitungsmodellen fur die EAV
(IV-Vertrage zwischen Leistungserbringern und Krankenkassen nach 8§
140a SGB V)

- Festlegung der Gesellschafterstruktur

- Anschubfinanzierung (Land, Kommune)

01.08.2022 % Kreis Rendsburg-Eckernforde



Kreis Rendsburg-
Eckernforde
Der Landrat

Antrag der Kreistagsfraktion Buindnis 90 / Die Grinen

zur imland gGmbH

Vv0I/2023/017 Fraktionsantrag
ED 1.3 Gremien und Recht Ansprechpartner/in:Julian Detmer
Bearbeiter/in: Christiane
Ostermeyer
Datum Gremium (Zusténdigkeit) O/N
Hauptausschuss (Entscheidung) o)

Begriindung der Nichtéffentlichkeit

Beschlussvorschlag

1.

2.

Der Hauptausschuss spricht sich fur einen Verbleib der imland gGmbH in
kommunaler Tragerschaft aus.

Die Verwaltung wird beauftragt, den (vorlaufigen) Sachwalter sowie die
Geschaftsfuhrung und den Generalhandlungsbevollméchtigten dartiber zu
informieren, dass der Kreis von der EinrAumung von Erbbaurechten an den
der imland gGmbH verpachteten Klinikgrundstiicken absehen wird.

Die Verwaltung wird beauftragt, gemeinsam mit der Geschéftsfuhrung der
imland gGmbH sowie den fur die Sicherstellung der fur die ambulante
Versorgung verantwortlichen Akteurinnen und Akteure zu eruieren, ob ein
intersektorales Gesundheitszentrum am bisherigen Klinikstandort Eckernférde
errichtet werden kann und falls ja, einen entsprechenden Vorschlag zur
Umsetzung zu erarbeiten.

Sachverhalt
Der Antrag wurde wahrend der Hauptausschusssitzung gestellt.

Relevanz fiir den Klimaschutz

entfallt

Finanzielle Auswirkungen

Seite: 1/2




Anlageln:

1

Antrag Bundnis 90 zum HA 12.01.2023
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Antrag Bundnis 90 / Die Griinen

1. Der Hauptausschuss spricht sich fir einen Verbleib der imland gGmbH in
kommunaler Tragerschaft aus.

2. Die Verwaltung wird beauftragt, den (vorlaufigen) Sachwalter sowie die
Geschaftsfihrung und den Generalhandlungsbevollmachtigten dariber zu
informieren, dass der Kreis von der EinrAumung von Erbbaurechten an den
der imland gGmbH verpachteten Klinikgrundstiicken absehen wird.

3. Die Verwaltung wird beauftragt, gemeinsam mit der Geschaftsfiihrung der
imland gGmbH sowie den fur die Sicherstellung der fir die ambulante
Versorgung verantwortlichen Akteurinnen und Akteure zu eruieren, ob ein
Intersektorales Gesundheitszentrum am bisherigen Klinikstandort Eckernférde
errichtet werden kann und falls ja, einen entsprechenden Vorschlag zur
Umsetzung zu erarbeiten.



Kreis Rendsburg-
Eckernforde
Der Landrat

Antrag der SPD Kreistagsfraktion zur Weiterfilhrung

der imland gGmbH

Vv0I/2023/016 Fraktionsantrag
ED 1.3 Gremien und Recht Ansprechpartner/in:Julian Detmer
Bearbeiter/in: Christiane
Ostermeyer
Datum Gremium (Zusténdigkeit) O/N
Hauptausschuss (Entscheidung) O

Begriindung der Nichtéffentlichkeit

Beschlussvorschlag
Die SPD-Fraktion beantragt, dass der Hauptausschuss zustimmt und dem Kreistag
zur Beschlussfassung vorzulegen:

1.

2.

Der Kreistag spricht sich fur den Verbleib der imland gGmbH in kommunaler
Tragerschaft aus.

Die Verwaltung wird beauftragt, gemeinsam mit der Geschaftsfiihrung der
imland die Weiterfuhrung der Klinik Eckernforde als Standort der
Regelversorgung zu sichern.

Die Verwaltung wird beauftragt, Angebote auch privater Unternehmen fir die
kunftige Geschaftsfihrung auf Grundlage eines robusten Mandats mit
Gewinnbeteiligung einzuholen.

Die Verwaltung wird beauftragt, zu prifen und dazu Gespréache zu fuhren,
inwieweit im Rahmen des 6-K-Verbundes die Bereitschaft zu einer Fusion
oder der gemeinsamen Aufgabenwahrnehmung einzelner Bereiche wie
bereits erfolgreich beim Rettungswesen besteht.

Der Kreistag fordert die Bundes- und Landesregierung auf, im Rahmen der
derzeit auf Bundesebene gefihrten Diskussion zur Krankenhausreform die
Rahmenbedingungen zu schaffen, dass am Standort Eckernforde wieder eine
tragfahige stationare Versorgungsstruktur etabliert werden kann.

Die Verwaltung wird beauftragt, einmal jahrlich dem Kreistag Bericht Gber den
Fortgang der Krankenhausreform und die sich daraus ergebenden
Mdglichkeiten fur den Standort Eckernforde zu erstatten.

Sachverhalt
Der Antrag ist in der Hauptausschusssitzung am 12.01.2023 mindlich vorgetragen
worden.

Relevanz fiir den Klimaschutz

Seite: 1/2




entfallt

Finanzielle Auswirkungen

Anlageln:

1

Antrag SPD 12.01.23 zum HA
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12.01.2023

Die SPD-Fraktion beantragt, dass der Hauptausschuss zustimmt und dem Kreistag

zur Beschlussfassung vorzulegen:

Der Kreistag spricht sich fir den Verbleib der Imland GGmbH in
kommunaler Tragerschaft aus.

Die Verwaltung wird beauftragt, gemeinsam mit der
Geschaftsfihrung der Imland die Weiterfuhrung der Klinik E
ckernforde als Standort der Regelversicherung zu sichern.

Die Verwaltung wird beauftragt, Angebote auch privater Unternehmen fir
die kiinftige Geschaftsfihrung auf Grundlage eines robusten Mandats mit
Gewinnbeteiligung einholen.

Die Verwaltung wird beauftragt, zu priifen und dazu Gesprache zu fihren,
inwieweit im Rahmen des 6-k-Verbundes die Bereitschaft zu einer Fusion
oder der gemeinsamen Aufgabenwahrnehmung einzelner Bereiche wie
bereits erfolgreich beim Rettungswesen besteht.

Der Kreistag fordert die Bundes- und Landesregierung auf, im
Rahmen der derzeit auf Bundesebene gefuhrten Diskussion zur
Krankenhausreform die Rahmenbedingungen zu schaffen, dass
am Standort Eckernférde wieder eine tragfahige stationare
Versorgungsstruktur etabliert werden kann.

Die Verwaltung wird beauftragt, einmal jahrlich dem Kreistag
Bericht Giber den Fortgang der Krankenhausreform und die sich
daraus ergebenden Mdglichkeiten fur den Standort Eckernforde
Zu erstatten.



Der Landrat

Kreis Rendsburg-Eckernférde

Niederschrift

Sitzung des Hauptausschusses (Sondersitzung)

Sitzungstermin: Donnerstag, 12.01.2023

Sitzungsbe-
ginn:
Sitzungsende: 21:15 Uhr

18:00 Uhr

Raum, Ort:

Kreis Rendsburg-Eckernforde, Kaiserstralie 8, 24768 Rendsburg,
Kreistagssitzungssaal

Anwesend

Vorsitz
Thorsten Schulz

Mitglieder

Hans-Jorg Lith

Tim Albrecht

Eike Fandrey

Martin Harders
Sabine Mues

Beate Nielsen

Reimer Tank

Anke Gottsch

Jens Kolls

Tatjana Larsen

Armin Résener

Lukas Strathmann

Dr. Christine von Milczewski
Henry Petteri Deising
Dr. Michael Schunck
Dr. Reinhard Jentzsch
Anissa Heinrichs
Sven-Michael Chilla

stellvertretende Mitglieder
Martin Harders

bis 18:50 Uhr

Vertretung fur: Ralf Kaufmann
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Thomas Kahle
Christian Schlomer

Peter Thordsen
Norbert Wilkens
Renate Brunkert
Michael Rohwer
Peter Skowron
Gerrit van den Toren
Dirk Behrens
Gudrun Rempe
Kirsten Zulsdorff
Janis Daas

Tina Schuster
Susanne Storch

Dr. Andreas Hopken
Maximilian Reimers
Thorsten Uhrbrock

beratende Mitglieder
Dr. Rolf-Oliver Schwemer

Politik

Karola Blunck
Manfred Christiansen
Gustav Otto Jonas
Frank Petzold

Dr. Ina Walenda

Verwaltung

Nina Fiedler

Dr. Martin Kruse
Thomas Voerste
Stephan Ott
Thomas Stiber
Carsten Ludwig
Silvia Kempe-Waedt
Julian Detmer
Hendrik Jirgensen
Matthias Kruse
Sabine Groeper
Klaus Behrens
Christiane Ostermeyer

ab 18:50 Uhr Vertretung fir Tim

Albrecht

ab 19:30 Uhr
bis 19:45 Uhr

bis 20:00 Uhr
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Malthe Riksted
Katrin Abendroth
Personalrat
Sebastian Hetzel
Manuela Dr. Freitag
Lauritz Bilski
Dennis Staack
Bettina Bielawa
Christina Monke

Gaste
Dr. Juliane Rumpf
Uwe Hartwig

Keine Teilnehmergruppe
Paula Politiker

Abwesend

Mitglieder
Ralf Kaufmann

Gaste:

Herr Funk, Geschaftsfiuhrer imland gGmbH
Herr Kiens, Geschaftsfuhrer imland gGmbH
Herr Denkhaus (Sachwalter)

Herr RA Romey (Kanzlei Eckert)

Frau Albrecht, Justiziarin imland gGmbH

entschuldigt

Frau Hingst, Referentin der Geschaftsfihrung imland gGmbH

Herr RA Khan Durani
Herr Manfred Buncke

bis 20.20 Uhr
bis 20.20 Uhr
bis 20.20 Uhr
bis 20.20 Uhr
bis 20.20 Uhr
bis 20.20 Uhr
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Tagesordnung

Offentlicher Teil

1. Eréffnung, Begrifung und Festlegung der Tagesordnung
2. Fragestunde fur Einwohnerinnen und Einwohner

3. Anfragen nach 8§ 26 Geschéaftsordnung des Kreistages

4. Beteiligungsverwaltung

4.1. imland gGmbH
4.1.1. imland gGmbH - Sachstand

4.1.2. Sanierungsoptionen im Insolvenzverfahren der imland V0O/2023/004
gGmbH und Einflussnahmemadglichkeiten des Kreises

Beschlussfassung zur Nichtoffentlichkeit im TOP 4.1.2
weitere Beratung zu TOP 4.1.2

Vertagung der Entscheidung zu TOP 4.1.2

4.1.3. Antrag der Kreistagsfraktion Biindnis 90 / Die Grunen zur V0O/2023/017
imland gGmbH

4.1.4. Antrag der SPD Kreistagsfraktion zur Weiterfihrung der V0O/2023/016
imland gGmbH

mduindlicher Fraktionsantrag
Herstellung der Nicht6ffentlichkeit

Die folgenden Tagesordnungspunkte werden voraussichtlich nicht 6ffentlich
beraten:

5. Beteiligungsverwaltung

5.1. imland gGmbH

5.1.1. imland gGmbH - Sachstand
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Protokoll

Offentlicher Teil

zul Eréffnung, BegriiBung und Festlegung der Tagesord-
nung

Der Vorsitzende Thorsten Schulz er6ffnet die Sondersitzung des Hauptausschusses
und begrif3t die Anwesenden im Kreistagssitzungssaal.

Bild- und Tonaufnahmen werden im Internet tibertragen. Die Offentlichkeit ist sicher-
gestellt durch das Streaming im Internet und die Mdglichkeit der Teilnahme vor Ort.

Der Vorsitzende weist darauf hin, dass bei den stimmberechtigten Mitgliedern, die
sich digital zugeschaltet haben, fortlaufend die Kamera eingeschaltet sein muss. Der
Wunsch zur Wortmeldung soll tiber das ,Handzeichen* signalisiert werden. Abstim-
mungen werden fraktionsweise oder mit dem digitalen ,Handzeichen* stattfinden.

Der Vorsitzende stellt die Beschlussfahigkeit fest. Die Einladung wurde am
29.12.2022 fristgerecht verschickt. Ein Nachversand erfolgte zum erganzten TOP
4.1.2 am 05.01.2023. Einwendungen gegen Form und Frist der Ladung werden nicht
erhoben.

Das Protokoll fuhrt Frau Ostermeyer.

zu 2 Fragestunde fiir Einwohnerinnen und Einwohner
Es werden keine Anfragen gestellt.

zu 3 Anfragen nach § 26 Geschaftsordnung des Kreistages
Es liegen keine Anfragen nach § 26 Geschaftsordnung des Kreistages vor.

zu 4 Beteiligungsverwaltung

zu 4.1 imland gGmbH

zZu imland gGmbH - Sachstand
4.1.1
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Zum Sachstand gibt es keinen Bericht.

zZu Sanierungsoptionen im Insolvenzverfahren der imland

4.1.2 gGmbH und Einflusshahmemadglichkeiten des Kreises VOI2023/004

Die Mitteilungsvorlage ist mit dem Nachversand am 05.01.2023 versandt worden.
Der Vorlageninhalt ist 6ffentlich.

Herr Dr. Schwemer gibt ergdnzende Hinweise. Der Zeitdruck sei immens. Der Kran-
kenhausbetrieb kbnne nur dann fortgefihrt werden, wenn bis zum 31.03.2023 sicher
sei, dass eine Sanierung der imland auf Basis eines Insolvenzplanes gelingen werde.
Weiterhin sei ein moglichst breit getragener Konsens Uber das weitere Vorgehen un-
abdingbar. Sollte ein Beschluss getroffen werden, egal zu welcher Mehrheitsent-
scheidung man kommen werde, brauche es Rickendeckung von Allen fiir die dann
anstehenden schwierigen Umsetzungsmafinahmen und keine weiteren Diskussio-
nen.

Die verschiedenen Optionen seien der Vorlage zu entnehmen. Er praferiere eine der
beiden Optionen, entweder eine Fortfihrung in kommunaler Tragerschaft oder den
Einstieg eines Investors im Wege eines Share-Deals. Daher brauche es schnellst-
maoglich Klarheit, ob der Kreis bereit sei, Erbbaurechte einzurdumen oder nicht. Sollte
man Erbbaurechte einraumen wollen, sei es ebenso dringend festzulegen unter wel-
chen Auflagen dies geschehen kénne.

Eine Realisierung von zwei Standorten der Regelversorgung sei zwar nachvollzieh-
bar winschenswert aber aus zwei Grinden nicht umsetzbar. Zum einen aus insol-
venzrechtlichen Grinden, da das Sanierungskonzept der Geschaftsfihrung zwin-
gend vorsehen musse, eine solide, dauerhaft wirtschaftliche Grundlage darzulegen.
Auch von aul3en gebe es Einflisse, wie beispielsweise die Mega-Trends im Gesund-
heitswesen, die sich mit den Schlagworten Ambulantisierung, Spezialisierung, Digita-
lisierung sowie demografischer Wandel beschreiben liel3en. Bei einer Regelversor-
gung am Standort Eckernforde wirde sich das nicht realisieren lassen und zwar
dann an beiden Standorten, auch in Rendsburg, nicht. Eine hinreichende Spezialisie-
rung konne so nicht erfolgen, jedenfalls nicht in der Tragerschaft des Kreises. Dies
werde auch vom Gesundheitsministerium so gesehen, wie von dort schon im Juli
2022 schriftlich gedulRRert. Deswegen sei auch der Wiederaufnahme des Szenario 1
in den Landeskrankenhausplan kurz vor Weihnachten nicht zugestimmt worden.
Gestern habe das Gesundheitsministerium noch einmal explizit den Hinweis gege-
ben, dass nach den Erkenntnissen aus der Versorgungsbedarfsanalyse und dem
derzeitigen Sach- und Kenntnisstand ein Fachkrankenhaus oder eine ambulante Er-
satzstruktur am Standort Eckernférde den Versorgungsbedarf adaquat abbilden wur-
den.

Im Weiteren erlautert Herr Dr. Schwemer die umfangreichen Dokumente der Vorlage.
Zur im Raum stehenden Frage erlautert Herr Dr. Schwemer, dass es strukturelle Un-
terschiede zwischen dem Kreis als Klinikbetreiber und privaten Krankenhauskonzer-
nen gebe. Drei Aspekte seien hierbei besonders hervorzuheben.

Erstens boten sich innerhalb eines gréfReren Verbundes andere Mdoglichkeiten zur
Spezialisierung sowie zur Lenkung von Patientenstromen. Innerhalb solcher Verbin-
de werde strukturtibergreifend gearbeitet, an unterschiedlichen Standorten kdénnten
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unterschiedliche Spezialangebote etabliert werden, die Nachfrage wirde aus der
ganzen Gruppe, bzw. dem Konzern generiert und fihre zu einer entsprechenden
Auslastung auch der kleineren Standorte.

Der zweite Aspekt sei, dass innerhalb eines gréf3eren Verbundes eine hohe medizi-
nische Kompetenz auch an kleinen Standorten besser sichergestellt werden kénne
als an einer kleinen auf sich selbst gestellten Klinik. Grund sei, dass es in allen
groReren Verbinden datengestitzte Medizinstrategien oder Medizinboards gebe, die
gruppenubergreifend an allen Standorten eine bestimmte Qualitédt gewdahrleisten
konnten.

Drittens bestiinden in einem groReren Verbund in der Regel andere Mdglichkeiten
der Personalgewinnung als bei kleinen auf sich selbst gestellten Krankenh&ausern.
Beispielsweise wirden eigene Studienkonzepte aufgelegt werden kénnen. Allerdings
sei die Personalgewinnung zurzeit Uberall schwierig, da bundesweit ein Fachkraf-
temangel herrsche.

Fur den Standort Eckernférde wirde das bedeuten, dass, egal in welcher Konstella-
tion, das Szenario 1 nicht wiederkommen wirde, das sei aus allen Gesprachen deut-
lich geworden. Ein Angebot als Allgemeinklinikum mit einem deutlich reduzierten
Leistungsangebot sei aber nicht ausgeschlossen. Ob das so kommen konne, kdnne
aber erst im M+A-Prozess, wenn entsprechende Konzepte vorliegen wirden, genau-
er gesagt werden.

Heute sei der Hauptausschuss gefordert, trotz aller Unwagbarkeiten eine Entschei-
dung zu treffen, da der Zeitdruck immens sei.

Die imland befinde sich seit knapp zwei Jahren permanent in der 6ffentlichen Be-
richterstattung. Lange sei versucht worden, etwas zu erhalten, was laut Expertisen
aller Fachleute nicht zu erhalten gewesen sei und je mehr es versucht worden sei,
desto mehr habe man den Boden unter den Fuf3en verloren. Aktuell verschlechtere
sich die Situation weiter, weil das Wichtigste, was es in den Kliniken gebe, namlich
das Personal, abhandenkomme.

Die erforderliche Klarheit musse jetzt schnell geschaffen werden, zu einem fur das
Personal zum anderen fur die Geschaftsfihrung, die nur dann ein Sanierungskon-
zept erfolgreich umsetzen konne, wenn bald moglichst Klarheit geschaffen werde.

In der Vorlage seien verschiedene Beschlussvorschlage aufgezeigt, beide Sanie-
rungsoptionen wirden Moéglichkeiten eréffnen, hatten aber auch spezifische Nachtei-
le.

Aus dem Hauptausschuss kommen verschiedene Nachfragen zu den Optionen und
den verschiedenen Auspragungen der moéglichen Angebote in einem IGZ.

Auf Nachfrage erlautert Prof. Dr. Ott, dass ein IGZ in der Regel keine Notfallambu-
lanz beinhaltet. Damit sei ein IGZ auch nicht als Anlaufstelle fir die Rettungssanitater
vorgesehen. Es handele sich hierbei um niedergelassene Arzte und Arztinnen die
ihre Praxis in das IGZ verlegen wirden, dann dort entscheiden wurden, wie der am-
bulante Patient weiter versorgt werden musse. Ob er oder sie z.B. zur Uberwachung
dortbleiben kdnne oder ob er oder sie weiter verlegt werden misse oder ambulant
behandelt werden kdnne. Naturlich kénne man das aber, wenn die Strukturen fest-
stinden, mit den Niedergelassen des IGZs und den Rettungsdiensten ausverhandeln
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und auch zu anderen Losungen kommen.

Landrat Dr. Schwemer weist noch einmal ausdriicklich darauf hin, dass seine Aus-
fihrungen zu Beginn der Sitzung sich auf strukturelle Unterschiede zwischen einem
privaten Klinikbetreiber und dem Kreis als Klinikbetreiber beziehe. Damit wolle er auf
keinen Fall der derzeitigen Geschéftsfiihrung entsprechende Kompetenzen abspre-
chen eine Klinik wirtschaftlich zu fihren. Die Geschéftsfihrung kénne nur in den
Strukturen des Kreises agieren und sei an die Entscheidungen der Gesellschafter
gebunden, die nicht immer im Sinne der Geschéftsfihrung gewesen seien.

zu Beschlussfassung zur Nichtéffentlichkeit im TOP 4.1.2

Der Hauptausschussvorsitzende schlagt vor, in nichtoffentlicher Sitzung weiter zu
beraten, um danach die vorliegenden Antrage in 6ffentlicher Sitzung abzustimmen.

Beschluss:

Der Hauptausschuss beschlief3t, die weitere Beratung zum TOP 4.1.2 in nichtoffentli-
cher Sitzung fortzufihren und danach tber die Antrage in offentlicher Sitzung abzu-
stimmen.

Abstimmungsergebnis:

Ja-Stimmen Nein-Stimmen Enthaltungen
10 7 1

Die erforderliche 2/3 Mehrheit fur eine nichtoffentliche Beratung wurde nicht erreicht.
Die Beratung wird in offentlich fortgefuhrt.

zu weitere Beratung zu TOP 4.1.2

Der Hauptausschussvorsitzende, Thorsten Schulz, bittet die bisher mindliche vorge-
tragenen Antrage zu verschriftichen und der Verwaltung zur Verfiigung zu stellen,
damit sie gleich als Tischvorlage vorgelegt werden kénnen und den digitalen Teil-
nehmenden per Mail zugesandt werden kdnnen.

In der Zwischenzeit gibt Herr Denkhaus, vorlaufiger Sachwalter, bestellt vom Amts-
gericht Neumunster, entscheidungsrelevante Informationen zum Verfahren und Ver-
fahrensstand.

Die Verfahrenseinleitung erfolgte Mitte Dezember 2022. Man habe es sehr schnell
geschafft, Ruhe in die Klinik zu bringen. Ruhe sei in einer Insolvenz das allerwich-
tigste. Wie in anderen Krankenhausinsolvenzen gab es auch hier einen grof3en Soli-
darisierungseffekt, sowohl von den Mitarbeitenden als auch von den Einweisenden.
Dieser Effekt wirde aber erfahrungsgemall maximal 3 bis 4 Monate anhalten. Dann
musse eine sichere, vertragliche fixierte L6sung stehen. Sollte das nicht gelingen,
wirde man das Wichtigste dieser beiden Krankenhauser verlieren, die Mitarbeiten-
den.

Durch die Insolvenzantragsstellung sei die Verpflichtung der Geschaftsfihrung ge-
genuber dem Gesellschafter fur die Verfahrensdauer erledigt und ist umgeschwenkt,
nur noch zum Wohl der Glaubiger zu arbeiten. Dies sei sehr wesentlich.

Sitzung des Hauptausschusses (Sondersitzung) vom Seite: 8/12
12.01.2023



Der Aufsichtsrat habe nur noch sehr eingeschrankte Befugnisse. Diese seien im We-
sentlichen auf den Sachwalter Gbergegangen. Dartber hinaus habe er dafiir Sorge
zu tragen und die Geschaftsfuhrung dahingehend zu Uberwachen, dass ausschliel3-
lich im Glaubigerinteresse gearbeitet werde.

Er werde keine Empfehlung flr einen Beschlussantrag abgeben. Allerdings sei es ein
Irrglaube zu meinen, dass bei einer Zustimmung zu Beschlussantrag 1 der Kreis
gunstig die Hauser aus der Insolvenz herauskaufen kénne. Der Verkaufsprozess
wurde weitergefuhrt werden. Darliber seien natirlich bei einem Votum fiir Be-
schlussantrag 1 die Wahrscheinlichkeiten fur einen erfolgreichen M+A Prozess, also
die Erfolgsaussichten, durchaus eingeschréankt.

Hier wirden dann anderen MalRhahmen zu ergreifen sein. Als da waren:

- Es werde gerade gerechnet, Eckernférde in einem Szenario Fachkrankenhaus
zu lassen.

- Die IGZ Thematik, sei keine der sich die imland gGmbH selber annehmen
musse.

- Er werde auch dafiir Sorge tragen, dass sich das Management auf die Sanie-
rung konzentriere.

- Sollte der Beschlussantrag 1 durchkommen, werde er harte Einschnitte vor-
nehmen mussen und das Konzept, das dem Insolvenzantrag beigeflgt war,
wurde mit grof3er Wahrscheinlichkeit zum Tragen kommen Dieses Konzept sei
die Grundlage gewesen, dass es Uberhaupt zu einem Eigenverwaltungsver-
fahren gekommen sei.

Auf Grundlage dieser Malinahmen kdnne Profitabilitat fir das Haus erzielt werden.
Daraus folgend wirde der Unternehmenswert steigen. Der M+A Berater wiirde be-
auftragt werden, nicht nur den Prozess zu fuhren, sondern auch auf Grundlage des
Sanierungskonzeptes und der im Verfahren umsetzbaren Malinahmen ein Wertgut-
achten zu erstellen. Der daraus resultierende Wert sei die Hurde, die der Kreis mit
seinem Gebot fur den Rickkauf des Hauses aufgreifen misse.

Dieser Wert wirde fir die Glaubigerbefriedigung auch dann greifen, wenn es keinen
weiteren Bieter gebe. Im Insolvenzplan kénne eine mogliche Nichtzustimmung einer
Glaubigergruppe durch eine Entscheidung des Amtsgerichts ersetzt werden, aller-
dings wurde das Amtsgericht darauf achten, dass der Unternehmenswert vom Ge-
sellschafter an die Glaubiger abgelost werden wirde. Dies sei ein sehr grof3es Risiko
und er sehe sich in der Pflicht, den Hauptausschussmitgliedern dieses zu erlautern.

Weiter weist Herr Denkhaus darauf hin, dass mit der Verfahrensertffnung am 1. April
eine L6sung vor Augen sein misse, wenn dem nicht so sei, dirften die Hauser nur
noch fortgefuhrt werden, wenn sie ein ausgeglichenes Ergebnis erzielen wirden.
Anderenfalls wirde indirekt auf das Vermdgen der Glaubiger zurtickgegriffen wer-
den.

Das bedeute, wenn Beschlussvorschlag 1 zum Tragen kdme, musse auch fur eine
entsprechende hohe Liquiditat gesorgt werden, entweder fur die Verlusttragung oder
fur die Glaubigerbefriedigung. Welche Quote oder welche absoluten Zahlen das sei-
en, kdnne er zum heutigen Zeitpunkt nicht sagen.

Bei einer Zustimmung zum Beschlussvorschlag 2 werde das Wertgutachten nicht
bendtigt, da durch die formulierten Auflagen gute Chancen fur einen verninftigen
M+A Prozess vorliegen wirden. Nach seiner Erfahrung sei ein gutachterlich ermittel-
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ter Wert meistens hoher als ein im Marktprozess festgestellter Wert. Herr Denkhaus
vermutet, dass es wahrscheinlicher sei, Geld zu sparen, wenn man den Markttest
eingehe und dann habe man ja immer noch die Chance als Kreis in dieses Angebot
entsprechend einzusteigen. Natlrlich gebe es auch immer das Risiko, dass ein priva-
ter Investor ein hohes Gebot abgebe, aber das Risiko, dass ein hoher Unterneh-
menswert ermittelt werden wirde, bestiinde genauso.

Wirde der Hauptausschuss fir Beschlussantrag 2a stimmen, kénnte die Bedingung
der Nichtdurchfiihrung von betriebsbedingten Kindigungen fur 5 Jahre in jedem Fall
erst nach Abschluss des Insolvenzverfahrens gelten. Die Kliniken seien ja nicht um-
sonst im Insolvenzverfahren und im daraus folgenden Sanierungsverfahren seien
betriebsbedingte Kindigungen unumganglich.

Herr Denkhaus bittet abschlielend darum, die imland gGmbH nicht in eine Sackgas-
se zu mandvrieren und unbedingt das notige Budget mit zu beschliel3en.

Auf Nachfrage erlautert Herr Denkhaus, dass auch ohne erbbaurechtliche Uberlas-
sungen, der Wert der Krankenhéuser im Gutachten mit Hausern und Grundstiicken
betrachtet werden wiirde, da es bestehende Pachtvertrage gebe.

zZu Vertagung der Entscheidung zu TOP 4.1.2
Es wird ein Antrag auf Vertagung der Entscheidung gestellt.

Beschluss:
Der Hauptausschuss vertagt die Entscheidung auf die nachste Hauptausschusssit-
zung am 19.01.2023

Abstimmungsergebnis:

Ja-Stimmen Nein-Stimmen Enthaltungen
12 5 2

Eine Beschlussfassung wird vertagt. Die Antrage zu TOP 4.1.3 und TOP 4.1.4 wer-
den auf der nachsten Hauptausschusssitzung zur Entscheidung aufgerufen.

zZu Antrag der Kreistagsfraktion Biindnis 90 | Die Griinen
4.1.3 zur imland gGmbH

Die Entscheidung wurde vertagt.

VO/2023/017

Beschluss:

1. Der Hauptausschuss spricht sich fir einen Verbleib der imland gGmbH in
kommunaler Tragerschaft aus.

2. Die Verwaltung wird beauftragt, den (vorlaufigen) Sachwalter sowie die Ge-
schaftsfuhrung und den Generalhandlungsbevollmachtigten dariber zu infor-
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mieren, dass der Kreis von der Einraumung von Erbbaurechten an den der im-
land gGmbH verpachteten Klinikgrundstiicken absehen wird.

3. Die Verwaltung wird beauftragt, gemeinsam mit der Geschaftsfiihrung der im-
land gGmbH sowie den fir die Sicherstellung der fur die ambulante Versor-
gung verantwortlichen Akteurinnen und Akteure zu eruieren, ob ein intersekto-
rales Gesundheitszentrum am bisherigen Klinikstandort Eckernforde errichtet
werden kann und falls ja, einen entsprechenden Vorschlag zur Umsetzung zu
erarbeiten.

Abstimmungsergebnis:

Ja-Stimmen Nein-Stimmen Enthaltungen
0 0 0

zZu Antrag der SPD Kreistagsfraktion zur Weiterfiihrung
4.1.4 der imland gGmbH

Die Entscheidung wurde vertagt.

VOI/2023/016

Beschluss:

Die SPD-Fraktion beantragt, dass der Hauptausschuss zustimmt und dem Kreistag
zur Beschlussfassung vorzulegen:

1. Der Kreistag spricht sich fur den Verbleib der imland gGmbH in kommunaler
Tragerschaft aus.

2. Die Verwaltung wird beauftragt, gemeinsam mit der Geschaftsfiihrung der im-
land die Weiterfihrung der Klinik Eckernforde als Standort der Regelversor-
gung zu sichern.

3. Die Verwaltung wird beauftragt, Angebote auch privater Unternehmen fir die
kinftige Geschaftsfihrung auf Grundlage eines robusten Mandats mit Ge-
winnbeteiligung einzuholen.

4. Die Verwaltung wird beauftragt, zu prifen und dazu Gesprache zu fuhren, in-
wieweit im Rahmen des 6-K-Verbundes die Bereitschaft zu einer Fusion oder
der gemeinsamen Aufgabenwahrnehmung einzelner Bereiche wie bereits er-
folgreich beim Rettungswesen besteht.

5. Der Kreistag fordert die Bundes- und Landesregierung auf, im Rahmen der
derzeit auf Bundesebene gefihrten Diskussion zur Krankenhausreform die
Rahmenbedingungen zu schaffen, dass am Standort Eckernférde wieder eine
tragfahige stationare Versorgungsstruktur etabliert werden kann.

6. Die Verwaltung wird beauftragt, einmal jahrlich dem Kreistag Bericht Giber den
Fortgang der Krankenhausreform und die sich daraus ergebenden Mdglichkei-
ten fur den Standort Eckernférde zu erstatten.

Abstimmungsergebnis:

Ja-Stimmen Nein-Stimmen Enthaltungen
0 0 0

Sitzung des Hauptausschusses (Sondersitzung) vom Seite: 11/12
12.01.2023



zZu Herstellung der Nichtoffentlichkeit

Beschluss:
Der Hauptausschuss beschliel3t, die nachfolgenden Tagesordnungspunkte nicht6f-
fentlich zu beraten.

Abstimmungsergebnis:

Ja-Stimmen Nein-Stimmen Enthaltungen
16 0 1

Die nachfolgenden Tagesordnungspunkte werden nichtoffentlich beraten.

Thorsten Schulz Christiane Ostermeyer
Vorsitz Protokollfihrung

Sitzung des Hauptausschusses (Sondersitzung) vom Seite: 12/12
12.01.2023
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