MEDI beutschland

Beschwerde gemald Art. 20 Abs. 2 VO 659/1999 wegen Gewahrung rechtswidriger Beihilfen an
deutsche Krankenhéuser in offentlich-rechtlicher Tragerschaft. Wir bitten die Kommission, ein
formliches Prifverfahren nach Art. 88 Abs. 2 EG, Art. 6 der Verordnung 659/1999 zu eréffnen.

Ziel der Beschwerde - Zusammenfassung

Wie in den Ausfiihrungen klargestellt wurde, beabsichtigt die Beschwerdefuhrerin nicht, die
Finanzierung von Krankenh&usern in Deutschland oder die Existenz von Krankenhdusern in
offentlich-rechtlicher Tragerschaft als solche in Frage zu stellen.

Der Defizitausgleich von Krankenh&usern in ¢ffentlich-rechtlicher Tragerschaft durch die tragenden
Gebietskorperschaften stellt allerdings eine unzuldssige Beihilfe dar, die den Wettbewerb auf dem
Markt fir ambulante Behandlungen und dem Markt fur stationdre Behandlungen verfalscht.
Niedergelassene Haus- und Fachdrzte sind von diesem wettbewerblichen Ungleichgewicht besonders
betroffen, da sie ohnehin erhebliche Nachteile gegeniiber Krankenhdusern haben, die auf dem Markt
flr ambulante Behandlungen zunehmend tétig werden.

Der Ausgleich von Betriebsdefiziten widerspricht auch dem Ziel des nationalen Gesetzgebers, mehr
Wettbewerb in den Bereich des Gesundheitswesens einzufuhren. Zudem begunstigt er 6ffentliche
Krankenhduser pauschal und undifferenziert. Es erfolgt keinerlei Kontrolle, inwiefern ein Defizit
durch einen unwirtschaftlichen Betrieb eines Krankenhauses verursacht worden ist. Dadurch wird der
Betrieb unwirtschaftlich betriebener 6ffentlicher Krankenhduser zum Nachteil ihrer Wettbewerber
klnstlich aufrechterhalten.

Die Beschwerdefiihrerin halt es daher fiir unerlésslich, dass der pauschale Ausgleich von
Betriebsdefiziten durch ihre offentlich-rechtlichen Trager unterbunden wird. Offentlich-rechtliche
Krankenhduser sollen wie ihre Wettbewerber den Grundsatz der Sparsamkeit einhalten missen und
eine unwirtschaftliche Betriebsweise nicht auf Kosten der Steuerzahler ausgleichen durfen.

Weiter muss die unbeschrankte Haftung der oOffentlich-rechtlichen Tréger fiir defizitare
Krankenhauser beschrankt werden, da ihnen dies einen weiteren wettbewerbsverfalschenden Vorteil
verschafft.

Sollte in auergewdhnlichen Fallen eine besondere Forderung, die Uber die im KHG festgelegte
dualistische Finanzierung hinausgeht, vertretbar sein, so ist es unerldsslich, dass diese in
transparenter Weise unterscheidet zwischen dem stationédren Bereich und dem ambulanten Bereich.
Im ambulanten Bereich ist eine Forderung zur Erfiillung eines gemeinwirtschaftlichen Interesses
nicht erforderlich, da die Versorgung der Bevoélkerung bereits durch die niedergelassenen Haus- und
Facharzte abgedeckt wird. Daher muss sichergestellt werden, dass zusétzliche staatliche Ressourcen
von den offentlich-rechtlichen Krankenhdusern nur im stationaren Bereich verwendet werden.



