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Regeste

Tarife der Leistungserbringer

Erwagungen

E.8

Die Stadt Zurich fuhrt in ihrer Beschwerde aus, die Stadtspitéler hatten innerhalb der
Spitallandschaft eine besondere Stellung und wiirden einen besonderen L eistungsauftrag
erfllen. Es sei daher notwendig, fur Spitédler, welche eine Position zwischen den
Zentrumsspitalern und den Universitétsspitalern einnehmen wurden, tarifarisch eine weitere
Benchmarking-Kategorie anzuerkennen. Tarifsuisse macht beschwerdeweise geltend, die
Bildung von Spitalkategorien mit je unterschiedlichen Basisfallwerten sei dem
Spitalfinanzierungssystem mit Fallpauschalen fremd, da die unterschiedlichen
Schweregrade der Behandlungen mit den Kostengewichten der DRG abgebildet wirden.
Eine Kategorienbildung sei nur zeitlich beschrankt und in einem eingeschrankten Ausmass
akzeptabel (in der Einfuhrungsphase im Rahmen der von der Vorinstanz getroffenen
Unterscheidungen). Auch die Preistiberwachung und das BAG verneinen die
Rechtméssigkeit des Benchmarkings in Kategorien und akzeptieren nur fir eine
Einfuhrungsphase die gesonderte Tarifierung der Universitatsspitaler, da die schweizweit
einheitliche Tarifstruktur es grundsétzlich ermégliche, die Kosten samtlicher Schweizer
Spitéler miteinander zu vergleichen. Wie bereits ausgefuihrt, ist die Bildung von Kategorien
fUr das Benchmarking problematisch (vgl. E. 6.6), weshalb die Einflhrung einer
zusétzlichen Benchmarking-Kategorie fur die Stadtspitéler abzulehnen ist. Ob die von der
Stadt Zurich aufgefthrten Grinde alenfalls eine Preisdifferenzierung anhand von spitalin-
dividuellen Zuschlgen rechtfertigen, wird noch zu prifen sein (E. 22).

E.9

Die Vorinstanz beschrankte ihr Benchmarking der schweregradbereinigten Fallkosten der
nicht-universitéren Spitéler auf den Kanton Zurich. Die Zuléssigkeit dieses Vorgehens ist
umstritten.

E.91

In ihrer Beschwerde beméngelt die Stadt Zirich den kantonsinternen Betriebsvergleich.
Ziel des Gesetzes sei eine schweizweite Angleichung der Pauschalen. Die Zircher Spitéler
wurden im schwei zerischen Vergleich bereits sehr kostenglinstig arbeiten und ein kantons-
internes Benchmarking verschérfe die Anforderungen erheblich. In der
Schlussstellungnahme lasst die Stadt Zurich ausfihren, die Vorinstanz hétte auf
zugéangliche Daten anderer Kantone abstellen kdnnen, insbesondere auf abgeschlossene
Tarifvertrage. Auch die Einkaufsgemeinschaft HSK, die Preistiberwachung und das BAG
bemangeln in ihren Stellungnahmen das kantonal vorgenommene Benchmarking. Um den



bundesrechtlichen Begriff der Wirtschaftlichkeit moglichst einheitlich auszulegen, sei
gemass der Preistiberwachung ein gesamtschwei zerisches Benchmarking notwendig. Die
Vorinstanz fuhrt in ihrer Stellungnahme dazu aus, diein Art. 49 Abs. 8 KV G vorgesehenen
Betriebsvergleiche wirden fehlen, und ein Kanton verfiige weder tber die Mittel noch tber
die rechtlichen Moglichkeiten, anstelle des Bundesrates solche Betriebsvergleiche
schweizweit durchzufiihren. Weder von den Tarifpartnern noch von der Preistiberwachung
seien Daten in der notwendigen Transparenz und mit der notwendigen Aussagekraft
eingereicht worden. Das KV G schliesse einen kantonsinternen Betriebsvergleich nicht aus.

E.9.2

Das von der Preistiberwachung vorgenommene Benchmarking beruht auf einer Auswahl
von Spitdlern aus der ganzen Schweiz. Aus der zur Verfligung stehenden Grundgesamtheit
wurden funf Spitéler aus zwei Kantonen ausgewahlt, deren spitalindividuell kalkulierte
Fallkosten wirtschaftlich seien. Es handle sich dabei um grosse 6ffentliche Spitdler mit
guter Kostentransparenz und tberdurchschnittlich breiten Behandlungsspektren. Die
Referenzbaserate berechnete die Preistiberwachung aufgrund des arithmetischen
Durchschnittswertes der spitalindividuell kalkulierten Fallkosten dieser Spitéler. Bei ihrer
Prufmethode geht die Preistiberwachung von einem landesweiten Vergleich aus. Sie nennt
Kriterien, welche zur Auswahl der Referenzspitéler geftihrt hatten, die Selektion dieser
Spitéler wurde aber nicht zahlenbasiert begriindet. Bei dieser Priifmethode fehlt ein
Vergleich zur Grundgesamtheit, und esist nicht erkennbar, ob die von der
Preisliberwachung erhobene Stichprobe die Gesamtheit der wirtschaftlich arbeitenden
Spitéler ausreichend reprasentiert. Welter ist nicht erkennbar, welcher Massstab der
Effizienz bezogen auf die Grundgesamtheit angewendet wurde. Bezlglich der Repré-
sentativitéat und Transparenz weist die von der Preisiiberwachung gewdahlte Methode
erhebliche Méangel auf. Im Ubrigen weist auch die von der Preisiiberwachung gewahlte
Methode der Kostenermittlung Méangel auf (vgl. BVGE 2014/3 E. 3 ff.). Das Benchmarking
der Preistiberwachung ist demjenigen der Vorinstanz daher nicht vorzuziehen.

E.93

Die Anwendung der von der tarifsuisse und der Einkaufsgemeinschaft HSK eingereichten
Vergleichsdaten hat die Vorinstanz abgelehnt, da die minimal erforderliche
Datentransparenz nicht gegeben sei und die Vergleichsdaten nicht nach einheitlichem
Standard erhoben worden seien. Da die Daten nicht einzelnen Spitélern zugeordnet werden
konnten, sei eine Plausibilisierung nicht moglich. Diese Begrtindung ist nachvollziehbar,
weshalb es nicht zu beanstanden ist, dass die Vorinstanz nicht auf diese Daten abgestel It
hat.

E.94

Da das Benchmarking grundsétzlich kostenbasiert und nicht aufgrund verhandelter Preise
erfolgen soll (vgl. E. 6.7), bildet auch der von der Stadt Zirich vorgeschlagene
Preisvergleich mit abgeschlossenen Tarifen ausserkantonaler Spitdler keine valable Losung
(vgl. auch E. 12).

E.95

Die Beschrankung des Betriebsvergleichs auf die Spitéler des Kantons Zirich entspricht
nicht demin Art. 49 Abs. 8 KV G festgehaltenen Grundsatz, wonach der Betriebsvergleich
Idealtypisch gesamtschweizerisch zu erfolgen habe. Auch die Kritik, wonach bei
kantonsintern durchgeftihrten Betriebsvergleichen die Gefahr einer uneinheitlichen



Auslegung des bundesrechtlichen Begriffs der Wirtschaftlichkeit bestehe, ist zutreffend.
Durch das kantonsinterne Benchmarking wurde lediglich eine Teilmenge der
Grundgesamtheit in den Vergleich einbezogen, was bezliglich der Reprasentativitét
beachtlich ist. In der Einfuhrungsphase der Fallpauschalen ist unter Umstanden auch ein
Betriebsvergleich anhand einer reprasentativen Stichprobe vertretbar (E. 6.1). Dabei ist die
Auswahl der Stichprobe so vorzunehmen, dass aus dem Ergebnis der Teilerhebung
maoglichst exakt und sicher auf die Verhaltnisse der Grundgesamtheit geschlossen werden
kann (Benesch, aa.O., S. 9). Das Benchmarking, welches von der Vorinstanz in diesem
Bereich vorgenommen wurde, umfasst 14 nicht-universitare Listenspitaler im Kanton
Zurich. Dabel wurde auf die bekannten Fallkosten der offentlichen und (nach friherem
Recht) offentlich subventionierten Zircher Spitéler aus dem Jahr 2010 abgestellt. Das
Universitétsspital, Speziakliniken sowie Spitder, von welchen aus dem Jahr 2010 keine
geeigneten Kostendaten vorlagen, wurden nicht ins Benchmarking einbezogen. Die
Auswahl einer Stichprobe, welche fast alle nicht-universitdren Spitéler eines grossen und
bevolkerungsreichen Kantons enthélt, erscheint fur die wirklichkeitsgetreue Abbildung der
Verhdtnisse der Grundgesamtheit aller nicht-universitéren Spitder nicht unzureichend. Der
von der Stadt Zirich vorgetragene Einwand, die ziircherischen Spitdler wirden im
gesamtschwei zerischen Vergleich niedrige Fallkosten aufweisen, wird zwar auch von der
Vorinstanz bestétigt. Da gesamtschwel zerische Betriebsvergleiche fehlen, kann die Aussage
jedoch zahlenméssig weder belegt noch geprift werden.

E.9.6

Die Argumentation der Vorinstanz, in Ermangelung eines gesamtschwei zerischen
Betriebsvergleichs nach Art. 49 Abs. 8 KV G und anderer verflgbarer Daten sei ein
gesamtschwei zerisches Benchmarking nicht realisierbar, ist nachvollziehbar. Insgesamt
erscheint das Vorgehen der Vorinstanz unter dem Aspekt der Reprasentativitéat und
angesichts der beschrankten M6glichkeiten vertretbar, weshalb das innerkantonale
Benchmarking in casu in einer Einfthrungsphase toleriert werden kann.

E. 10

Im Zusammenhang mit der Auswahl des Referenzspitals und der Bestimmung des
Referenzwertes ist zu bestimmen, an welchem Massstab die Effizienz gemessen werden
soll (Effizienzmassstab). Die Vorinstanz wéhlte als Benchmark das 40. Perzentil. Ein
Benchmark am 40. Perzentil bedeutet, dass bei 40 % der in den Kostenvergleich
einbezogenen Spitalern die Kosten unter dem Benchmark liegen und bei 60 % dartber (vgl.
Benesch, aa.O., S. 28).

E.10.1

Die Bestimmung des Effizienzmassstabs ist umstritten, und die Verfahrensbeteiligten
fuhren dazu Folgendes aus:

E.10.11

Tarifsuisse fuhrt in ihrer Beschwerde und der Beschwerdeantwort aus, oberstes Ziel des
KVG sal die Kosteneindammung, weshalb beim Benchmarking ein strenger Massstab
angelegt werden misse. Basis des Benchmarks wirden ausgewiesene Bestleistungen

bilden. Eine effiziente L e stungserbringung kénne sich daher nicht an Durchschnittskosten
(Median) orientieren. Die Wahl des Benchmarks beim 40. Perzentil entspreche annahernd
einer Orientierung am Durchschnitt, was KV G-widrig sei. Nur ein Benchmark auf der Basis
des 25. Perzentils erfiille die Vorgabe von nachgewiesenen Bestleistungen.



E.10.1.2

Die Stadt Zurich bemangelt, die Vorinstanz habe bei ihrem Benchmarking und bel der
Festsetzung des Basisfallwertes einseitig auf die Glnstigkeit abgestellt und die Kriterien
Effizienz und Qualitét nicht beachtet. Die Vernachlassigung dieser Bewertungskriterien
(Effizienz und Qualitét) und die Unsicherheiten Gber die Auswirkungen von Entscheiden,
die zu Sparmassnahmen fihren kdnnten, gebdten, den Benchmark héher anzusetzen. Die
Festsetzung des Referenzwertes auf dem 40. Perzentil wiirde den Spitdlern mittelfristig die
finanzielle Basis entziehen.

E.10.1.3

Die Einkaufsgemeinschaft HSK stellte in ihrem Benchmarking auf das 40. Perzentil ab, um
einen fairen Wettbewerb und ein qualitativ hochstehendes Gesundheitssystem

beizubehal ten.

E.10.14

Die Vorinstanz fuhrt in ihrer Stellungnahme zur Beschwerde der tarifsuisse aus, das KVG
gehe nicht vom gunstigsten und effizientesten Spital aus und spreche nicht von
Bestleistungen. Da das Bundesrecht beztiglich den anzuwendenden Effizienzmassstab keine
Konkretisierung enthalte, misse eine systemgerechte L 6sung gefunden werden, wobei der
Festsetzungs- respektive Genehmigungsbehdrde ein grosser Ermessensspielraum zustehe.
Die Wahl des Benchmark-Spitals musse so getroffen werden, dass die
Versorgungssicherheit erhalten bleibe und gleichzeitig finanzieller Druck, aber auch faire
Anreize bestlinden, guinstiger und effizienter zu werden. Die im Kanton ZUrich seit rund
zehn Jahren praktizierte Auswahl des Benchmark-Spitals auf dem 40. Perzentil habe sich
bewéhrt und dazu gefihrt, dass die Zurcher Spitdler im schweizweiten Vergleich zu den
gunstigeren gehdrten. Die Festsetzung des Benchmarks auf dem 40. Perzentil entspreche
einer ausgewogenen Losung, wobei die Versorgungssicherheit gewahrt werden kénne und
angemessene Anreize, die Wirtschaftlichkeit zu verbessern oder zu erhalten, gegeben seien.
Inihrer Stellungnahme zur Beschwerde der Stadt ZUrich fuhrt die Vorinstanz aus, sie habe
beim Benchmarking auf die schweregradbereinigten Fallkosten abgestellt. Dabei wiirden
die Kostenin ein Verhdtnis zu den Leistungen (Fallzahlen und Schweregrad) gestellt, und
die Effizienz sei beim Benchmarking berticksichtigt worden.

E.10.15

Die Preisiiberwachung appliziert bei ihrer Prifmethode keinen zahlenbasierten
Effizienzmassstab. Da die Gesamtmenge der in den Betriebsvergleich einbezogenen
Spitéler unbekannt ist, kann der von der Preisiiberwachung gewéhlte Massstab auch nicht
rekonstruiert werden. In ihrer Stellungnahme bemangelt die Preisiiberwachung jedoch den
von der Vorinstanz gewahlten Massstab und fihrt aus, die von tarifsuisse vertretene
Abstiitzung auf dem 25. Perzentil sei angemessen. Das BAG bezeichnet die Wahl des 40.
Perzentils al's nicht ausreichend. Die GDK empfiehlt im Ubergang zur neuen
Spitalfinanzierung die Festsetzung eines Benchmarks zwischen dem 40. und dem 50.
Perzentil (GDK-Empfehlungen zur Wirtschaftlichkeitsprifung S. 9).

E. 10.2

Vor der fallbezogenen Beurteilung rechtfertigen sich grundsétzliche Uberlegungen zum
Massstab der Effizienz:

E.10.21



Dader letzte Satz von Art. 49 Abs. 1 KV G erst auf VVorschlag der standerétlichen
Gesundheitskommission (SGK) eingefligt wurde, dussert sich die Botschaft nicht zum
Effizienzmassstab. Nach der SGK haben sich die Preise an denjenigen Spitdlern zu
orientieren, welche einigermassen effizient und guinstig arbeiten (...). Die Formulierung «
einigermassen effizient und guinstig » l&sst den Schluss zu, dass die SGK zwar eine gute
Effizienz, nicht jedoch die Bestleistung als Massstab betrachtete.

E.10.2.2

Art. 43 Abs. 6 KV G verlangt im Bereich der OKP eine qualitativ hochstehende und
zweckmassige gesundheitliche Versorgung zu maéglichst guinstigen Kosten. Die
Kostenstabilisierung war auch Ubergeordnetes Ziel der neuen Spitalfinanzierungsordnung
(vgl. Botschaft zum KV G 2004, 5555). Diese Zielsetzung gebietet einen strengen Massstab
bei der Preisfindung.

E.10.2.3

Die Preise der stationdren Krankenversorgung sind nicht Ergebnis eines wirksamen
Wettbewerbs. Die Versicherer unterstehen im Bereich der sozialen Krankenversicherung
einem Gewinnausschittungsverbot (Art. 13 Abs. 2 Bst. aKVG), wahrenddem im Bereich
der Zusatzversicherungen Gewinne erwirtschaftet werden kénnen. Nach Art. 49a Abs. 2
KV G tragen die Kantone mindestens 55 % der L eistungsvergtitungen. Aufgrund dieser
Konstellation ist es nicht ausgeschlossen, dass der Anreiz der Versicherer, fur ihre
OKP-Kunden moglichst glinstige Preise zu verhandeln, limitiert ist (vgl. Preistiberwacher:
Gerichte sollen Spitaltarife Uberprifen, in NZZ am Sonntag vom 7. April 2013). Auch
genigt die Tatsache, dass die Tarifpartner sich auf einen Tarif einigen konnten, nicht als
Nachweis fir dessen Wirtschaftlichkeit (Urteil des BV Ger C 8011/2009 vom 28. Juli 2011
E. 5; Druey Just, aa.0., S. 6). Die behdrdliche Preisfestsetzung und die Tarifgenehmigung
bilden ein Surrogat zur Preisbildung in einem wirksamen Wettbewerb. Der Mangel an
konkurrenzbedingtem Preisdruck eines wirksamen Wettbewerbs erfordert, bel der
ersatzweisen staatlichen Preisfestsetzung einen strengen Massstab anzul egen.

E.10.24

Seit Einfuhrung der neuen Spitalfinanzierungsordnung wird die obligatorische
Krankenpflege im stationéren Bereich ausschliesslich durch die leistungsbezogenen
Pauschal abgeltungen finanziert. Die Tarifbestimmung aufgrund der spitalindividuell
anrechenbaren Kosten und die Objektfinanzierung sind mit der neuen
Spitalfinanzierungsordnung nicht mehr zuléssig. Mit Blick auf diesen Systemwechsel
konnte ein allzu strenger Effizienzmassstab insbesondere in der Einfuhrungsphase die
Finanzierung systemnotwendiger Spitdler und damit die Versorgungssicherheit gefahrden.

E. 10.25

Der atrechtliche Grundsatz, wonach ein KV G-Tarif héchstens die anrechenbaren Kosten
eines Spitals decken darf, gilt im Rahmen der neuen Spitalfinanzierung nicht mehr (BV GE
2014/3 E. 2). Bei einem zu grosszuigigen Effizienzmassstab konnten fiir die guinstigsten
Spitéler daher unangemessene Gewinnmargen resultieren, was zu vermeiden ist.

E. 103

Die Vorinstanz begriindet die Festsetzung des Benchmarks auf dem 40. Perzentil mit ihrer
bisherigen bewdahrten Erfahrung und einer Abwagung des Erhalts der
Versorgungssicherheit und der Kosteneinddmmung. Die Kritik, der angewendete



Effizienzmassstab sei zu wenig ambitids, wird durch den Umstand, dass das
Universitétsspital und weitere Spitéler mit hohen Fallkosten von diesem Benchmarking
ausgenommen wurden, relativiert. Die Abstlitzung auf das 40. Perzentil erscheint auch mit
Blick auf die von den verschiedenen Akteuren gestellten Antrége, die konkret angewandte
Preisfindungsmethode und die allféaligen Korrekturmoglichkeiten vertretbar. Eine Unter-
oder Uberschreitung des der Kantonsregierung zugestandenen erheblichen Ermessens-
spielraums (vgl. E. 5.4) ist nicht erfolgt.

E.11

Die Stadt Zurich macht in ihrer Beschwerde geltend, die V orinstanz habe bei ihrem
Benchmarking und bei der Festsetzung des Basisfallwertes dem Kriterium der Qualitét
nicht geniigend Beachtung geschenkt. Oggier fuhrt in seinem Gutachten aus, die
Wirtschaftlichkeit kdnne nie losgel 6st von der Qualitét beurteilt werden (...). Inihrer Ver-
nehmlassung fuhrt die Vorinstanz aus, durch die gesundheitspolizeiliche Spitalbewilligung
und die Aufnahme in die kantonale Spitalliste sel bereits eine hohe Versorgungsqualitét der
Spitéler gewahrleistet. Eine zusétzliche Differenzierung der Qualitéat der Zurcher Spitéler
sel weder maglich noch erforderlich, weshalb eine entsprechende Preisdifferenzierung nicht
sachgerecht wére.

E. 111

Nach der Zielsetzung des KV G erfolgt die Preisorientierung nicht alleine an mdglichst
gunstigen Preisen. Gemass Art. 49 Abs. 1 Satz 5 KV G kénnen nur Leistungen in der «
notwendigen Qualitét » als Massstab dienen. Die qualitativ hochstehende gesundheitliche
Versorgung (Art. 43 Abs. 6 KVG) wird bei der Preisbestimmung vorausgesetzt (vgl. E.
3.5).

E.11.2

Die Ausfuhrungen der Vorinstanz, wonach bereits durch die gesundheitspolizeiliche
Bewilligungspflicht und die Auflagen im Rahmen der Spital planung eine hohe
Versorgungsqualitét gewahrleistet sei, sind Uberzeugend. Zur Verbesserung der
Transparenz werden zuktinftig die Betriebsvergleiche zur medizinischen Ergebnisqualitét
nach Art. 49 Abs. 8 KV G beitragen.

E.113

Fir das Tarifrecht hat die medizinische Versorgungsqualitét die Bedeutung, dass as
Referenzspitédler nur solche in Frage kommen, welche die tarifierte obligatorisch versicherte
Leistung in der notwendigen Qualitéat erbringen (Art. 49 Abs. 1 Satz 5 KVG). Beim
Benchmarking ist somit sicherzustellen, dass nicht ein Spital mit Qualitétsdefiziten as
Referenzspital dient. Spitéler, welche die Versorgungsleistung nicht in der notwendigen
Qualitét erbringen, sollten schon aufgrund der Spitalplanung nicht in der Spitalliste
enthalten sein und durfen in einem Betriebsvergleich nicht berticksichtigt werden.
Systemfremd waére es, fir Spitaler, welche nicht die erforderliche Qualitét erbringen,
Tarifreduktionen festzulegen, oder umgekehrt fur héhere Behandlungsqualitét Tarif-
erhéhungen zuzugestehen. Von der Stadt ZUrich wird nicht geltend gemacht, das
Referenzspital sei aus Qualitatsgriinden nicht fir das Benchmarking geeignet.

E.12

Die Stadt Zurich begriindet den fiir das STZ beantragten Tarif mit einem Tarifvergleich
unter ausgewahlten Spitdlern (Kantonsspital Aarau [KSA], Luzerner Kantonsspital



[LUKS], Kantonsspital St. Gallen [KSSG]) und orientiert sich dabei an demjenigen Tarif,
der fUr das LUK S festgelegt wurde. In ihren Schlussbemerkungen fiihrt die Stadt Zirich
aus, Art. 49 KV G sehe nicht Kostenvergleiche zwischen Spitdlern vor, sondern
Preisvergleiche. Oggier geht in seinem Gutachten davon aus, dass die zwischen Spitdlern
und Krankenversicherern vereinbarten Tarife Orientierungsmassstab fur die
Preisbestimmung sein kdnnten (...). Eine Orientierung an festgesetzten oder genehmigten
Tarifen anderer Spitéler (Preisbenchmarking) kann nur in Ausnahmefélen und unter
besonderen V oraussetzungen sachgerecht sein (vgl. E. 6.7). Da ein kostenorientiertes
Benchmarking unter den nicht-universitaren Spitalern des Kantons Zurich méglich ist,
rechtfertigt sich ein Preisbenchmarking mit den drei angefiihrten Vergleichsspitélern
vorliegend nicht.

E. 13

Zur Ermittlung der benchmarking-relevanten Kosten der nicht-universitdren Spitdler hat die
Vorinstanz auf die von der Gesundheitsdirektion ermittelten Fallkosten 2010 der
offentlichen und offentlich subventionierten Zircher Spitder abgestellt. Im
Beschwerdeverfahren werden die fehlende Einheitlichkeit des Rechnungsl egungsstandards
und die fehlende Transparenz bei der Erfassung der Kosten und L eistungen bemangelt.

E.131
Die Parteien bringen im Wesentlichen Folgendes vor:

E.13.11

Im angefochtenen Entscheid fuhrt die Vorinstanz aus, die Zircher Fallkostenermittlung
beruhe auf den Kostentragerrechnungen der Zurcher Spitéder. Deren Einheitlichkeit und
Vergleichbarkeit sei durch Vorgaben der Gesundheitsdirektion betreffend Inhalt und
Format sowie durch aufwéndige Plausibilisierungen sichergestellt. In ihrer Vernehmlassung
zur Beschwerde der tarifsuisse fuhrt die Vorinstanz aus, die Zircher Spitéler wirden tber
Betriebsrechnungen verfuigen, welche den Anforderungen der VKL entspréchen. Sie seien
von hoher Qualitét und mit REKOLE® kompatibel. Die Zircher Gesundheitsdirektion habe
vor Jahren festgelegt, wie die Kostenarten- und Kostenstellenrechnung, die

K ostentrdgerrechnung und die L eistungserfassung zu fuhren seien, und verflge tber
detaillierte K ostenrechnungsinformationen. Die Kostenrechnung nach dem Standard
REKOLE® sei vom Bundesrecht nicht vorgeschrieben und erst seit dem Datenjahr 2013
von der SwissDRG AG vorgegeben. Die Zertifizierung des Universitatsspitals Zurich
(US2Z) sa freiwillig erfolgt, zeige aber, dass die Ziurcher Vorschriften den

REK OLE®-V orgaben entsprechen wirden. Die Einheitlichkeit und Transparenz des
betrieblichen Rechnungswesens seien gegeben, sodass es gerechtfertigt gewesen sei, sich
auf das Zurcher Rechnungsmodell abzustiitzen.

E.13.1.2

Seitens der Einkaufsgemeinschaft tarifsuisse wird geltend gemacht, die Tariffestsetzung der
Vorinstanz baue auf verschiedenen Kostenrechnungsmodellen auf. Im innerkantonalen
Kostenvergleich der Nichtuniversitatsspitaler sei auf den Ziurcher Fallkostenvergleich abge-
stellt worden, beim Vergleich der Universitétsspitdler hingegen auf das ITAR-K-Modell
basierend auf REKOLE®. Die Betriebs- und Investitionskosten sowie die Leistungen der
Spitdler seien trotz REKOLE® und ITAR-K nicht einheitlich erfasst worden. Die
Bemessung verschiedener Positionen sei normativ und nicht aufgrund der tatsachlich
angefallenen Kosten erfolgt. Abgesehen vom USZ verflige keines der Zircher Spitéler Gber



eine zertifizierte Kosten- und L eistungsrechnung geméass REKOLE®. Es kdnne nicht von
einer einheitlichen Methode ausgegangen werden, und eine Transparenz bei der Erfassung
der Kosten und L eistungen bestehe nicht.

E.13.1.3

Von der Stadt Zurich wird geltend gemacht, im neurechtlichen System der
leistungsorientierten Finanzierung seien die Kostenermittlungen Hilfsmittel zum
Preisvergleich im Rahmen des Benchmarking. Im altrechtlichen System der
Tariffestsetzung seien die spitalindividuellen Kosten alleiniger Massstab fur die
Tariffestsetzung gewesen. Aufgrund der damaligen Funktion sei eine moglichst prézise
Kostenermittlung in jenem System zentral gewesen. Im neuen System muisse die Kostener-
mittlung aufgrund ihrer geénderten Funktion nicht den gleichen strengen Anforderungen
genligen wie unter altem Recht.

E.13.2

Sachgerechte Betriebsvergleiche setzen nach einheitlicher Methodik erhobene Daten voraus
(vgl. E. 4.4 und 6.2). Art. 49 Abs. 7 KV G verpflichtet die Spitdler zur Flihrung einer
Kostenrechnung zur Ermittlung ihrer Betriebs- und Investitionskosten und einer
Leistungsstatistik zur Erfassung ihrer Leistungen nach einheitlicher Methode. Die Kantons-
regierung und die Vertragsparteien konnen die Unterlagen einsehen.

E. 1321

Keine Kostenrechnung kann absol ute K ostentransparenz herstellen. Jede K ostenrechnung
beruht auf Vereinfachungen. Auch die Berticks chtigung von Kostendaten, die auf
fundierten und realitétsorientierten Annahmen beruhen, kann sachgerecht sein (vgl. E. 6.3).
Unabdingbar ist jedoch ein VVorgehen nach einer einheitlichen Methode, insbesondere
hinsichtlich der Auswahl degenigen Spitals, dessen Kosten als Referenzwert dienen sollen
(Auswahlfunktion; vgl. E. 6.2).

E.13.2.2

Gestitzt auf Art. 96 KV G hat der Bundesrat die VKL erlassen. Sie regelt laut ihrer
Zweckbestimmung die einheitliche Ermittlung der Kosten und Erfassung der Leistungen im
Spital- und Pflegeheimbereich (Art. 1 Abs. 1 VKL). Zu den Zielen der Kosten- und

L eistungserfassung gehéren gemass Art. 2 Abs. 1 VKL namentlich die Schaffung der
Grundlagen fur die Bestimmung der Leistungen und der Kosten der OKP in der stationéaren
Behandlung im Spital und im Geburtshaus (Bst. b) und die Ausscheidung der
gemeinwirtschaftlichen Leistungen im Sinne von Art. 49 Abs. 3 KVG und von deren
Kosten (Bst. g). Weiter sollen dadurch unter anderem Betriebsvergleiche,
Tarifberechnungen und Wirtschaftlichkeitsprifungen ermoglicht werden (Art. 2 Abs. 2 Bst.
b, cund f VKL).

E. 1323

Die VKL legt zwar gewisse grundlegende Anforderungen fir die K ostenrechnungen der
Spitéler fest, sie gewahrleistet indessen keine einheitliche Kostenermittiung und
Leistungserfassung. Der Verordnung lasst sich nicht entnehmen, wie im Einzelnen die
OKP-Kosten von den Ubrigen Kosten abzugrenzen sind. Sie enthélt insbesondere auch
keine Vorgaben zu den vorliegend streitigen Fragen bel der Ermittlung der
benchmarking-relevanten Betriebskosten, beispielsweise wie die Kosten fir
gemeinwirtschaftliche L eistungen auszuscheiden sind (wobei auch der Begriff der



gemeinwirtschaftlichen Leistungen im Sinne von Art. 49 Abs. 3 KV G nicht weiter
konkretisiert wird). Sodann hat das Departement keinen Gebrauch gemacht von der
Befugnis, ndhere Bestimmungen Uber die technische Ausgestaltung der Kostenrechnung zu
erlassen.

E. 1324

Die GDK-Empfehlungen zur Wirtschaftlichkeitsprifung enthalten Grundsétze zur
Herleitung der benchmarking-relevanten Betriebskosten. Diese gewéhrleisten keine
einheitliche Kostenermittlung und L el stungserfassung, vermogen jedoch eine gewisse
Einheitlichkeit zu fordern.

E.13.25

H+ als Spitzenverband der Spitdler hat das Handbuch REKOLE® (Handbuch zum
betrieblichen Rechnungswesen im Spital von H+) und das Tarifherleitungsmodell ITAR_K
(Integriertes Tarifmodell auf Basis der K ostentragerrechnung [nach REKOL E®], ebenfalls
von H+) erarbeitet. Die GDK-Empfehlungen stiitzen sich auf REKOLE® und ITAR K.
Nach Ansicht der GDK ist das (schrittweise) Vorgehen nach ITAR_K sinnvoll, wobel
festgehalten wird, dass das gleiche V orgehen auch mit Hilfe eines anderen Modells (z.B.
Modell GDK-Ost) erfolgen konnte (vgl. GDK-Empfehlungen zur
Wirtschaftlichkeitsprifung S. 3). Von der GDK tbernommen wurde jedoch nur das
Vorgehen, nicht generell die Berechnung einzelner Positionen. Die Krankenhausstatistik,
auf deren Nomenklatur Art. 10 Abs. 2 VKL verweist, stitzt sich auf REKOLE® (vgl. BFS,
Krankenhausstatistik, Detailkonzept, Version 1.1, S. 28 ff.). Um dem Problem der
Heterogenitét bei den Kostenerhebungsmethoden zu begegnen, hat der Verwaltungsrat der
SwissDRG AG fir die Kostentragerrechnung ab dem Rechnungsjahr 2013 REKOLE® ver-
bindlich vorgeschrieben (vgl. SwissDRG AG, Umsetzung der Massnahmen zur
Verbesserung der Datenqualitét, Version 1.0, 05.12.2011). Angesichts der Bedeutung und
der Verbreitung, welche REKOLE® und ITAR_K zwischenzeitlich erlangt haben, erscheint
es nicht sinnvoll, deren Anwendbarkeit grundsétzlich in Frage zu stellen (BV GE 2014/3 E.
3.4.3).

E. 133

Beim Fallkostenvergleich der nicht-universitéren Zircher Spitéler stellte die Vorinstanz
nicht auf das ITAR-K-Modell und REKOLE® ab. Esist daher zu beurteilen, ob damit die
Anforderungen an die Einheitlichkeit und Transparenz der Kosten- und L eistungsermittlung
erfullt wurden. Die engeren Betriebskosten im stationdren Bereich und die
schweregradbereinigten Fallkosten der nicht-universitdren Spitéer wurden durch die
Vorinstanz mit einem einheitlichen Berechnungsformular hergeleitet, und ihre
Berechnungen basieren auf Standards der K ostentrdgerrechnung, welche die
Gesundheitsdirektion (GD) verdffentlicht und verbindlich erklart hat (...). Mit Schreiben der
GD vom 2. Februar 2012 wurden den Tarifpartnern die Anforderungen an einen
aussagekraftigen Wirtschaftlichkeitsvergleich und der fir die Tariffestlegung notwendige
Datenbedarf pro Spital mitgeteilt. Gleichzeitig wurde den Tarifpartnern ein Kurzbeschrieb
der von der GD angewendeten Methode zur Berechnung der schweregradbereinigten
Fallkosten inklusive Erlauterungen zu einzelnen Positionen erdffnet (...). Obwohl die
Vorinstanz nicht auf REKOLE® und das Tarifherleitungsmodell ITAR-K abstellte,
wendete sie zur Ermittlung der benchmarking-rel evanten Basiswerte eine einheitliche
Methode an. Das Vorgehen der Vorinstanz ist im Zusammenhang mit dem Fehlen von



gesamtschwei zerischen, nach einheitlicher Methode erhobenen Daten und mit der
fehlenden M6glichkeit eines gesamtschweizerischen Benchmarkings (vgl. E. 9) zu
bewerten und ist in casu in der Einflihrungsphase des neuen DRG-Fallpauschal en-Systems
nicht zu beanstanden.

E.14

Umstritten ist, ob im neuen Spitalfinanzierungsrecht bel mangelhafter Datenlieferung
I ntransparenzabziige vorzunehmen sind.

E. 141

Im angefochtenen Entscheid hielt die Vorinstanz fest, Intransparenzabziige seien im System
der neuen Spitalfinanzierung nicht lénger sachgerecht, da bereits das Benchmarking ein
entsprechendes Korrektiv bilde. Solche Abzlige vor dem Benchmarking wirden im
Endeffekt zu einem tieferen Tarif fr die Gbrigen Spitéler fuhren. Tarifsuisse macht geltend,
solange keine volle Kosten- und L eistungstransparenz bestehe, seien bei der Tarifgestaltung
zusétzlich zu alfaligen Normabzligen I ntransparenzabziige vorzunehmen. Die
Preistiberwachung beflrwortet die Anwendung von Intransparenzabziigen auch nach neuem
Recht. Das BAG fuhrt in seiner Stellungnahme aus, es obliege den Spitdlern, die
Transparenz der Kosten und Leistungen geméss VKL sicherzustellen. Der Tarif dirfe
hochstens die transparent ausgewiesenen Kosten der Leistung decken. Beim Benchmarking
mUsse sichergestellt werden, dass OK P-fremde Kostenanteile nicht in den Vergleich
einbezogen wirden, was mit I ntransparenzabziigen sichergestellt werden kdnne.

E.14.2

Dadiein das Benchmarking einfliessenden Kostendaten eines einzelnen Spitals
Auswirkungen auf die Vergitungen der Ubrigen Spitdler haben, muss gewahrleistet sein,
dass der Benchmark soweit moglich auf den effektiven und transparent ausgewiesenen
Kosten der in das Benchmarking einbezogenen Spitder ermittelt wird. Demnach ist bei der
Ermittlung der benchmarking-relevanten Betriebskosten (also vor dem Benchmarking) kein
Intransparenzabzug vorzunehmen (vgl. E. 6.4; BVGE 2014/3 E. 9.2.2).

E.15

Nachfolgend werden verschiedene im Beschwerdeverfahren vorgebrachte Riigen betreffend
die vorinstanzliche Ermittlung der benchmarking-rel evanten Betriebskosten geprft.

E.15.1

Zur Herleitung des Tarifs hat die Vorinstanz ausschliesslich auf die Fallkosten von
Patientinnen und Patienten mit innerkantonalem Wohnsitz abgestellt und die Fallkosten der
ausserkantonalen Patienten unberticksichtigt gelassen.

E. 1511

Tarifsuisse rugt in ihrer Beschwerde, die Beschrankung auf die Kosten der innerkantonalen
Patientinnen und Patienten widerspreche den Zielen des KV G. Die Vorinstanz macht in
ihrer Vernehmlassung geltend, das KV G schliesse dieses VVorgehen nicht aus, und es wirke
sich nicht zulasten der Krankenversicherer aus, da die Behandlungen von Patienten mit
ausserkantonalem Wohnsitz einen tberdurchschnittlich hohen Anteil an hochdefizitéren
Féllen umfassten. In ihrer Schlussstellungnahme erganzt die Vorinstanz, im Rahmen der
Spitalplanung fur die Spitalliste 2012 sai bei verschiedenen Zurcher Spitdlern gestitzt auf
Qualitéts- und Wirtschaftlichkeitsiiberlegungen eine L eistungskonzentration erfol gt.



L eistungsauftrége anderer Kantone fr unwirtschaftliche L eistungsbereiche wiirden zu einer
Erhéhung der schweregradbereinigten Fallkosten dieser Spitder fihren. Die
Berticksichtigung solcher K ostenelemente hétte eine nicht sachgerechte Erh6hung des
Tarifs zur Folge. Das BAG fuhrt in seiner Stellungnahme aus, es bestehe kein Anlass fur
eine Beschrénkung auf Falle von Patientinnen und Patienten mit innerkantonalem
Wohnsitz.

E. 1512

Das KV G enthdlt keine Regelung dazu, ob beim Benchmarking auch Kosten
ausserkantonaler Patientinnen und Patienten berticksichtigt werden sollen. Im neuen Recht
ist die freie Spitalwahl der Patienten Gber die Kantonsgrenzen hinaus verankert (Art. 41
Abs. 1bisKVG). In einem idealtypischen gesamtschwel zerischen Betriebsvergleich waren
die Fallkosten sémtlicher in der Schweiz behandelter Patienten, unabhangig von
Kantonsgrenzen oder Kantonszugehdrigkeit abgebildet. Geméss der Be-
grindungsergénzung in der Schlussstellungnahme der Vorinstanz soll mit der
Beschrankung auf die Fallkosten von Zircher Patientinnen und Patienten vermieden
werden, dass Kosten unwirtschaftlicher Behandlungen in die Tariffindung einfliessen. Aus
den gleichen Uberlegungen, welche dazu filhren, auch Ineffizienzen infolge von
Uberkapazitaten nicht vor dem Benchmarking auszuscheiden (vgl. E. 4.9.6), ist die
vorgetragene Begrindung nicht stichhaltig. Ein Grund, die tatsachlichen Behand-
lungskosten von ausserkantonalen Patientinnen und Patienten bel der Ermittlung der
benchmarking-relevanten Basiswerte auszuscheiden, ist nicht ersichtlich, und deren
Einbezug wirde zu einer breiteren Absttitzung der Werte fuhren. Entsprechend ist den
Beanstandungen von tarifsuisse grundsétzlich zuzustimmen.

E.15.2

Der angefochtene Beschluss setzt sich mit der Ausscheidung der Kosten der Ubrigen, nicht
OKP-versicherten Leistungen, die fir Patienten erbracht werden (Telefon, Coiffeur, Beziige
aus dem Restaurant/der Cafeteria etc.; Kontengruppe 65) nicht auseinander. Tarifsuisse
macht in ihrer Beschwerde geltend, die Hohe der Abzuge fir Ertrége aus der Kontengruppe
65 sei unklar. Das BAG fuhrt dazu aus, sofern die Kosten dieser Leistungen nicht
transparent ausgewiesen wirden, sei ein Abzug von 100 % der Ertrage gerechtfertigt. In
ihrer Schlussstellungnahme fhrt die Vorinstanz aus, ein Abzug von 100 % der Ertrage sei
nicht sachgerecht, da erhebliche Gewinnmargen in die Preise solcher Dienstleistungen
eingerechnet wirden, eine detaillierte Bestimmung dieser Kosten jedoch mit
unverhaltnismassigem Aufwand verbunden wére. Aus den Berechnungsbldttern zur
Herleitung der engeren Betriebskosten fur die Spitéler ist ersichtlich, dass unter dem Titel «
Konten 650 bis 658, Ertrage aus L eistungen an Patienten » Abzlige vorgenommen wurden.
Gemass Stellungnahme der Vorinstanz sind die Ertrége der Kontengruppe 65 bei der
Berechnung der Zurcher Fallkosten zu 100 % in Abzug gebracht worden. Nach der
Rechtsprechung sind die Erl6se der betreffenden Dienstleistungen zu 100 % in Abzug zu
bringen, sofern ein Spital diesbezliglich auf eine exakte K ostenausscheidung verzichtet und
eine Gewinnmarge nicht bewiesen werden kann (BVGE 2014/3 E. 4.3). Vorliegend ist auf
die Aussage der Vorinstanz abzustellen, dass die Ertrage der Kontengruppe 65 zu 100 % in
Abzug gebracht worden seien. Fir die Zukunft werden an den Nachwels der
buchhalterischen Abgrenzungen verscharfte Anforderungen zu stellen sein.

E. 153



Unbestritten ist die Bemessung der kalkulatorischen Zinsen nach der Methode der
Preisiiberwachung. Diese entspricht der Empfehlung der GDK (vgl. GDK-Empfehlungen
zur Wirtschaftlichkeitspriifung S. 4) sowie der bisherigen Praxis und Rechtsprechung (vgl.
BVGE 2014/3 E. 3.7). Tarifsuisse macht geltend, bei der konkreten Umsetzung im
angefochtenen Beschluss bestiinden Unregelméssigkeiten. Die Vorinstanz fuhrt dazu aus,
die Berechnung sei sachgerecht erfolgt, deren Grundlagen hétten im Verwaltungsverfahren
transparent vorgelegen und seien damals nicht beméangelt worden. Anhaltspunkte fur
relevante Abweichungen bei der Berechnung dieser Position lassen sich aus den Akten der
Vorinstanz nicht entnehmen.

E. 154

Tarifsuisse rugt, im angefochtenen Beschluss werde nicht aufgezeigt, inwiefern die Spitéler
bereits abgeschriebene (von der 6ffentlichen Hand vollsténdig vorfinanzierte) Anlagegiter
aufgewertet beziehungsweise nicht aufgewertet hétten. In ihrer Vernehmlassung weist die
Vorinstanz darauf hin, dass die Anlagenutzungskosten Uber die Fallpauschalen zu
finanzieren seien. Im Jahr 2012 habe die Abgeltung der Anlagenutzungskosten tber einen
Zuschlag von 10 % auf der Baserate zu erfolgen. Durch die gesetzliche Regelung im
Kanton Zurich, wonach Staatsbeitrége, die der Kanton zur Finanzierung von Investitionen
geleistet habe, zum Restbuchwert in Darlehen umgewandelt wirden, sei eine

Doppel subventionierung vermieden worden. Die Darstellung der V orinstanz, aus welcher
eine Rickzahlungspflicht fir die subventionierten Spitdler in Hohe des Restbuchwertes
ersichtlich wird, ist nachvollziehbar. Von tarifsuisse wurde nicht weiter substanziiert,

wel che Bewertungen bemangelt werden und inwiefern in dieser Regelung eine Doppel sub-
ventionierung begriindet sai.

E. 155

Im Grundsatz unbestritten ist, dass unbewertete Fallgruppen und Sonderentgelte zur
Berechnung der benchmarking-relevanten Betriebskosten herauszurechnen sind. Von
tarifsuisse bemangelt wird jedoch die konkrete Umsetzung im angefochtenen Beschluss
aufgrund von Durchschnittswerten und Annahmen. Auch das BAG fuhrt in seiner Stellung-
nahme aus, um Mehrfachvergitungen zu vermeiden, sei sicherzustellen, dass entsprechende
Kosten bel der Berechnung der benchmarking-rel evanten Betriebskosten ausgeschieden
wurden. Gemass den Ausfuhrungen der Vorinstanz konnten diese Positionen nur
annaherungswei se berechnet werden, da entsprechende Daten fehlten. Die Methode zur
Bestimmung der Kosten der Zusatzentgelte und der unbewerteten DRG sei den Tarif-
partnern mit Schreiben vom 2. Februar 2012 er6ffnet worden. Tarifsuisse habe diese
Berechnungsmethode im V erwaltungsverfahren nicht bemangelt, und sie sei im
angefochtenen Beschluss unverandert tbernommen worden. Inwiefern die Ausscheidung
dieser Positionen fehlerhaft sei, und wie sich die Berechnung der Vorinstanz auf die
Berechnung der benchmarking-relevanten Betriebskosten auswirke, wurde von tarifsuisse
nicht substanziiert. Anhaltspunkte fir eine relevante Fehlberechnung lassen sich den Akten
der Vorinstanz nicht entnehmen.

E.15.6

Dievon der Vorinstanz bei der Berechnung der benchmarking-relevanten Betriebskosten
vorgenommenen Abziige fur Arzthonorare von Zusatzversicherten und die Normabziige
von Fr. 800. fir Halbprivat-Patienten und Fr. 1 000. fur Privatpatienten werden auch von
tarifsuisse anerkannt. Das BAG befurwortet eine spitalindividuelle Bestimmung dieser



Kosten und soweit dies nicht moglich sei die VVornahme eines Normabzugs. Die
Berechnungsmethode der Preistiberwachung und die Rechtsprechung zum aten Recht
sehen abgestufte Normabziige auf den gesamten Betriebskosten vor (Abziige von 1 % der
Betriebskosten bel einem Anteil von Zusatzversicherten von 10 20 % und 2 % der Betriebs-
kosten bei einem Anteil Zusatzversicherter von tber 20 %). Die Ausrichtung von
entsprechenden Normabziigen am Gesamtergebnis birgt in verschiedenen Situationen das
Risiko einer nicht sachgerechten Ausscheidung dieser Kosten (z.B. bel einem sehr hohen
Antell Zusatzversicherter oder bei einem grossen Spital mit wenig Zusatzversicherten). Der
Ansatz der Vorinstanz, die Ausscheidung dieser Kostenanteile direkt von der Anzahl der
Zusatzversicherten abhangig zu machen, ist vertretbar.

E. 16

Nach Art. 49 Abs. 3KVG in der seit 1. Januar 2009 geltenden Fassung dirfen die
Vergutungen der stationdren Behandlung einschliesslich Aufenthalt und Pflegeleistungen in
einem Spital keine Kostenanteile fir gemeinwirtschaftliche L eistungen enthalten. Dazu
gehoren insbesondere die Aufrechterhaltung von Spitalkapazitéten aus regional politischen
Griunden sowie die Forschung und universitére Lehre. Gemeinwirtschaftliche Leistungen
sind somit Leistungen, deren Erbringung nicht zu den Aufgaben der OKP zdhlen (Eugster,
KVG, Art. 49 Rz. 7).

E.16.1

Der neue Art. 49 Abs. 3 Bst. b KV G schliesst nur noch die universitére Lehre und wie
bisher die Forschung aus, wahrenddem aArt. 49 Abs. 1 KV G auch die Kosten fir
nicht-universitare L ehre ausschloss. Die Kosten der nicht-universitdren Lehre sind nach
neuem Recht in den von der OKP zu leistenden Vergitungen enthalten und daher in den
Basisfallpreis einzubeziehen. Grundsatzlich unbestritten ist, dass die Kosten fiir Forschung
und universitare Lehre nicht zu den benchmarking-relevanten Betriebskosten gehdren.
Streitig sind jedoch die Héhe und die Methode des vorgenommenen Abzuges.

E.16.11

Im angefochtenen Beschluss fuihrte die Vorinstanz aus, der Abzug fur Forschung und
universitare Lehre konne bei nicht-universitéren Spitélern mit der Weiterbildung der
Arztinnen und Arzte bis zum Facharzttitel begriindet werden. Als Kosten
gemeinwirtschaftlicher Leistungen seien digjenigen Kosten auszuscheiden, welche bei der
Weiterbildung von Assistenzérzten infolge unproduktiver Spitalanlagen und von Personal
entstehen wirden (Kosten des L ehrenden fir erteilte Weiterbildung). Die anfallenden
Kosten wirden direkt von der Anzahl der Assistenzérztinnen und arzte, welche sich in
Weiterbildung befanden, abhéngen. Die mit der « erteilten Weiterbildung »
zusammenhangenden Kosten liessen sich nicht im Detail nachweisen, wiirden aber von der
GDK fir diese Spitdler auf Fr. 10 000. bis Fr. 12 000. pro Assistenzarztin oder -arzt
eingeschétzt, weshalb ein Abzug von Fr. 10 000. pro Assistenzarztin oder arzt
vorgenommen werde. Seitens der Krankenversicherer wird geltend gemacht, der
Normabzug von Fr. 10 000. je Weiterbildungsstelle sei ungentigend. Der Kanton Zirich
habe den Spitdlern (mit Ausnahme des USZ, des Kinderspitals und des STZ) keine Beitrége
fUr universitére L ehre vergutet, wahrenddem andere Kantone pro Assistenzarztin oder
Assistenzarzt bis zu Fr. 40 000. ausrichten wirden. Der angefochtene Beschluss erortere
lediglich die Forschungsleistungen und kosten der universitéren Spitder und gehe davon
aus, dass an den nicht-universitaren Spitédern keine Forschung betrieben werde. Deren



Forschungsaufwand werde in der Herleitung der benchmarking-relevanten Basiswerte nicht
ausgewiesen und Forschungskosten seien rechtswidrig nicht ausgeschieden worden. Im
Vergleich zu den Abziigen, welche gemass bisheriger Rechtsprechung auf der Basis eines
Prozentsatzes von den Personal kosten vorgenommen worden seien, wirde die neue Praxis
der Vorinstanz zu einer erheblichen Mehrbelastung der Krankenversicherer fuhren. Inihrer
Vernehmlassung zur Beschwerde der tarifsuisse fuhrte die Vorinstanz aus, ausgehend von
mittleren Werten sel der normative Abzug von Fr. 10 000. pro Assistenzérztin respektive
Assistenzarzt und Jahr sachgerecht und entspreche den Subventionen, welche den Spitélern
ausgerichtet wirden. Gemass den Vorgaben zur Kostenrechnung seien die Kosten der
Forschung, soweit diese an nicht-universitren Spitélern betrieben werde, in einer separaten
Nebenkostenstelle zu erfassen. Entsprechende K osten seien nicht auf die stationaren Félle
umgelegt worden und daher nicht in den benchmarking-relevanten Betriebskosten
enthalten. Die Preisiiberwachung und das BAG bemangeln die Praxisénderung der
Vorinstanz. Zur Ermittlung der Kosten der universitaren Lehre und Weiterbildung dirfe
nicht auf die erhaltenen Finanzierungsbeitrage abgestellt werden. Es bestehe keine
Transparenz der Kostenrechnungen der Spitéler betreffend die Kosten der universitéaren
Aus- und Weiterbildung und die Kosten der Forschung. Sowohl die Preisiiberwachung als
auch das BAG befurworten die Beibehaltung der bisherigen Praxis (Abzug eines
[reduzierten] Prozentsatzes von den Personalkosten). Nur so kdnne eine
gesamtschweizerisch einheitliche Ermittlung der benchmarking-rel evanten Betriebskosten
gewahrleistet werden.

E.16.1.2

AlsKosten fur die universitére Lehre im Sinne von Art. 49 Abs. 3 Bst. b KV G gelten laut
Art. 7 Abs. 1 VKL die Aufwendungen fir die theoretische und praktische Ausbildung der
Studierenden eines im Medizinalberufegesetz vom 23. Juni 2006 (MedBG, SR 811.11)
geregelten Medizinalberufes bis zum Erwerb des eidgendssischen Diploms (Bst. @) und die
Weiterbildung der Studierenden nach Bst. a bis zur Erlangung des eidgendssischen
Weiterbildungstitels (Bst. b). Dazu gehtren auch die indirekten Kosten sowie die
Aufwendungen, die durch von Dritten finanzierte L ehrtatigkeiten verursacht werden (Abs.
3). Die zu aArt. 49 Abs. 1 KV G entwickelte Rechtsprechung ging von einem weiten Begriff
der Lehre und Forschung aus. Ein Abzug fur Lehre ist immer vorzunehmen, wenn
Angestellte gemass Pflichtenheft zumindest wahrend eines Teilsihrer Arbeitszeit als
Ausbildnerin oder Ausbildner tétig sind (BVGE 2014/3 E. 6.1.4; 2012/18 E. 11.2). Von
diesem Begriff der Kosten der universitéren Lehre geht auch der Bundesrat aus. Darunter
wurden namentlich die Sachkosten zur aus- und weiterbildenden Tétigkeit sowie die

L ohnbestandteile von Personen, die gemass Pflichtenheft ganz oder teilweise
aushildnerische Aufgaben haben, verstanden (vgl. Stellungnahmen des Bundesrates zu den
Motionen von Nationalrdtin Ruth Humbel vom 19. Dezember 2008 [08.4034] und
Nationalrat Ignazio Cassis vom 17. Dezember 2008 [08.3847]). Nach der Rechtsprechung
sind nur die Kosten fir erteilte universitére Weiterbildung als gemeinwirtschaftliche

L eistungen auszuscheiden (BV GE 2014/3 E. 6.6.3). Demgegentber verursacht der
Aufwand der Personen, welche weitergebildet werden (empfangene Lehre), keine
zusétzlich auszuwel senden K osten, da davon auszugehen ist, dass er bereits mit der
leistungsentsprechenden Entl6hnung kompensiert ist. Die Lohne der Assistenzarztinnen
und &rzte gehdren zu den benchmarking-relevanten Betriebskosten (vgl. auch Stel-
lungnahmen des Bunderates zu den Motionen 08.3847 und 08.4034). Die von Art. 49 Abs.
3 Bst. b KVG erfasste universitare Lehre umfasst nach Art. 7 Abs. 1 VKL nicht nur die



Aus- und Weiterbildung von Arztinnen und Arzten, sondern auch diejenige anderer
universitdrer Medizinalberufe (z.B. Chiropraktorinnen und Chiropraktoren und die
Spitalpharmazie).

E.16.1.3

Die Kosten fur die Forschung umfassen die Aufwendungen fir systematische schopferische
Arbeiten und experimentelle Entwicklung zwecks Erweiterung des Kenntnisstandes sowie
deren Verwendung mit dem Ziel, neue Anwendungsmaglichkeiten zu finden. Darunter
fallen Projekte, die zur Gewinnung wissenschaftlicher Erkenntnisse sowie zur
Verbesserung der Pravention, der Diagnostik und Behandlung von Krankheiten ausgeftihrt
werden (Art. 7 Abs. 2 VKL). Als Kosten fur die Forschung gelten auch die indirekten
Kosten sowie die Aufwendungen, die durch von Dritten finanzierte Forschungstétigkeiten
verursacht werden (Art. 7 Abs. 3 VKL). Zu diesen Kosten gehdren somit sdmtliche Kosten,
welche beim Spital durch Forschung seiner Mitarbeiter entstehen.

E.16.14

Die Spitdler sind verpflichtet, die Kosten der OKP-pflichtigen Leistungen transparent
auszuweisen. Diesist nur moglich, wenn auch die Kosten fir nicht OKP-pflichtige

L eistungen transparent ausgeschieden werden (vgl. BV GE 2014/3 E. 6.4). Sowohl durch
die Spitdler als auch durch die Festsetzungs- und Genehmigungsbehdrde ist daher sicherzu-
stellen, dass transparent und nachvollziehbar dargestellt wird, mit welcher Methode und in
welcher Hohe diese Kostenanteile abgegrenzt wurden. ITAR-K sieht fir die universitére

L ehre und Forschung eigene Kostentréger vor, und auch die GDK empfiehlt die Erfassung
dieser Kosten auf einem separaten K ostentrager. Soweit die entsprechenden K ostentréager
nicht alle Kosten fur universitére Lehre und Forschung enthielten, misse ein
entsprechender Abzug auf dem K ostentrager « Stationare Leistungen KV G » vorgenommen
werden (GDK-Empfehlungen zur Wirtschaftlichkeitsprifung S. 4 f.). Auchim
Verwaltungsverfahren zur Festsetzung oder Genehmigung von Spitaltarifen muss fur die
Parteien transparent nachvollziehbar sein, wie die nicht OKP-pflichtigen Kosten
ausgeschieden wurden.

E.16.1.5

Nach bisheriger Rechtsprechung des Bundesrates und des Bundesverwaltungsgerichtes
waren die effektiven Kosten der Lehre und Forschung abzuziehen, sofern diese bekannt
waren. Andernfalls waren normative Abschlagsédtze anzuwenden. Die normativen
Abschlagsétze fur Lehre und Forschung der Nichtuniversitétsspitéler betrugen je nach
Spitalgrosse 1 5 % der Personalkosten (5 % bel grossen Spitdlern mit Giber 125 Betten; 2 %
bei Spitdlern mit 75 124 Betten; 1 % bei kleineren Spitdlern; vgl. BVGE 2014/3 E. 6.1.4;
2012/18 E. 11.2; 2010/25 E. 5.2). Die Pauschalabzlige fur L ehre und Forschung stellten
nach der Rechtsprechung lediglich ein Korrektiv dar, welches anzuwenden war, wenn die
Spitéler ihrer Pflicht, die effektiven Kosten auszuscheiden, nicht nachgekommen waren.
Daher wurden an die Berechnungen der Pauschal abziige keine sehr differenzierten
Anforderungen gestellt (zum Ganzen: BV GE 2014/3 E. 6.1 m.H.). Die Preisiiberwachung
vertritt die Ansicht, aufgrund der neuen gesetzlichen Regelung seien die friher geltenden
Abschlagsétze zu reduzieren. Bei grossen Spitélern sal fur Forschung und Lehre ein
normativer Abzug von 3.5 % auf den Personakosten vorzunehmen. Tarifsuisse und das
BAG schliessen sich dieser Auffassung an. Da der neue Art. 49 Abs. 3 Bst. b KVG nur
noch die universitére L ehre ausschliesst, steht fest, dass die Abschlagsétze gemass friherer



Rechtsprechung nicht mehr angewendet werden kénnen.

E.16.1.6

Die Ausscheidung der Kosten von Lehre und Forschung diente unter altem Recht einer
anderen Zielsetzung. Damals war im Rahmen der Bestimmung der anrechenbaren Kosten
die Hochstlimite der OKP-Beteiligung zu bestimmen, wobei sichergestellt werden musste,
dass die Krankenversicherung mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht mehr als die tatséchlich
anrechenbaren Kosten mittragen musste. aArt. 49 Abs. 1 Satz 2 KV G bildete eine
gesetzliche Grundlage fur eine Reduktion des K ostendeckungsgrades bei unklarer
Datenlage, und eine « nicht kostendeckende » OKP-Beteiligung war diesfalls
systemimmanent zulassig (vgl. BVGE 2014/3 E. 9.2.1; 2012/18 E. 16.4 m.H.). Bei der
Bestimmung der benchmarking-relevanten Betriebskosten unter neuem Recht geht es
darum, die zur effizienten, gunstigen und qualitétskonformen Leistung erforderlichen
Kosten moglichst sachgerecht zu ermitteln. Wahrend eine Ausscheidung zu niedriger Lehr-
und Forschungskosten nach altem Recht einzig die OKP-Beteiligung eines einzelnen
Spitals erhoht hétte, bewirkt die mangelhafte Ausscheldung nach neuem Recht eine
Verfdschung des Referenzwertes. Nach dieser veranderten Zielsetzung misste ein
Normabzug die Kosten der universitéren Lehre und Forschung maglichst realitétsnahe
abbilden. Nicht sachgerecht ware es, die unvollstandige Datenlieferung der Spitdler mit
diesem Abzug zu sanktionieren. Soweit die frihere Rechtsprechung des Bundesrates
Elemente einer Sanktionierung von mangel hafter Datentransparenz beinhaltet, ware deren
Ubernahme nach neuem Recht nicht KV G konform. Fiir das Benchmarking sind moglichst
genaue (realitatsgerechte) Kostendaten erforderlich (vgl. E. 4.4 und 6.2; BVGE 2014/3 E.
6.4.4). Zur Ausscheidung der gemeinwirtschaftlichen Leistungen sind die tatséchlichen
Kosten der universitéren Lehre und Forschung moglichst realitdtsnahe zu ermitteln oder
datenbasiert abzuschétzen. Den Spitdlern steht es nicht frei, ob sie die Kosten fir Forschung
und universitére L ehre ausscheiden wollen oder einen normativen Abzug bevorzugen
(BVGE 2014/3 E. 6.4.4). Nicht relevant fur die Ausscheidung dieser Kostenanteileist die
Hohe der unter diesem Titel empfangenen Leistungsvergitung, welche die Spitdler vom
Kanton oder anderen Stellen erhalten.

E.16.1.7

Art. 49 Abs. 7 KV G gebietet die Erfassung der benchmarking-relevanten Betriebskosten
und damit auch die Ausscheidung der Kostenanteile fir universitére Lehre und Forschung
nach einheitlicher Methode. Die bisherige Praxis zur Identifizierung und Ermittlung der
Kosten der Lehre und Forschung ist sehr unterschiedlich, und es besteht in weiten
Bereichen keine einheitliche Auffassung dazu, welche Tétigkeiten in welchem Umfang der
universitaren Lehre und Forschung oder der Patientenversorgung zuzurechnen sind.
Insbesondere well sich die Tétigkeiten in den Bereichen Lehre, Forschung und
Patientenversorgung teilweise Uiberlappen (« gemischte Tétigkeiten », in der Betriebswirt-
schaftslehre als Kuppel produktion bezeichnet; vgl. H+ Die Spitéler der Schweiz,

REK OLE® Betriebliches Rechnungswesen im Spital, 2013, S. 225, 260 ff., nachfolgend:
Handbuch REKOL E®; siehe auch Dubach/ Spycher, Vorstudie zur Erhebung der Kosten
der arztlichen Weiterbildung, 2006, S. 12, < http://www.buerobass.ch/projekte d.php?id
subkern=17 >, abgerufen am 04.05.2014) und die Zuordnung zu einem der drei Bereiche
zum Teil auf einem Wertungsentscheid beruht, ist die Vorgabe von Abgrenzungskriterien
unerlasdlich (vgl. BVGE 2014/3 E. 6.6). Es besteht ausserdem kein allgemein anerkannter
Standard dazu, nach welcher Methode die Mehrkosten infolge universitérer Lehre und



Forschung zu erheben und zu messen sind. Solche normativen Vorgaben zu
Abgrenzungskriterien und Erhebungsmethode sind vom V erordnungsgeber zu erlassen oder
von den Tarifpartnern zu vereinbaren. Insbesondere hinsichtlich der Auswahlfunktion der
Kostenermittlung (vgl. E. 6.2) steht das Erfordernis der Einheitlichkeit der Methode im
Vordergrund.

E.16.1.8

Inihrer Beschwerdeschrift (...) vergleicht tarifsuisse die Abzlge, welche von der
Vorinstanz fur universitére Lehre und Forschung gemacht wurden, mit den entsprechenden
Abziigen, wie sie nach der Empfehlung der Preistiberwachung gemacht worden waren.
Ausgehend von einem Normabzug in der Hohe von 3.5 % der Personalkosten wurden fir
die meisten Spitdler im Vergleich zum angefochtenen Beschluss wesentlich hdhere K osten
der universitdren Lehre und Forschung berechnet. Der von tarifsuisse berechnete Abzug
umfasst nebst der universitéren Lehre auch die Forschung, wéhrend bei der Berechnung der
Vorinstanz unklar bleibt, ob die Kosten der Forschung auf einem anderen Weg bereits
ausgeschieden wurden. Da die Ausscheidung der Kosten von Lehre und Forschung unter
altem Recht einer anderen Zielsetzung diente (vgl. E. 16.1.6) und mit den Normabzligen
auch Intransparenzen sanktioniert werden durften (vgl. aArt. 49 Abs. 1 Satz 2 KVG), ist die
Ubertragung dieser Praxis auf das neue Recht problematisch. Ausserdem beruht der neu
empfohlene Abzugssatz von 3.5 % auf einer Schdtzung, deren zahlenmassige Herleitung
nicht belegt ist, und auch die als Berechnungsbasis eingesetzten Werte fir Personalkosten
der Spitdler beruhen auf Annahmen. In dieser Situation kann auf die Berechnungen der
tarifsuisse nicht abgestellt werden.

E.16.1.9

Zu den Kosten erteilter Lehre gehdren Kosten (und Mehrkosten), welche bei der
Weiterbildung infolge unproduktiver Spitalanlagen und unproduktiven Personals
(hinsichtlich OKP-Leistungen) entstehen. Insoweit ist der Auffassung der Vorinstanz
zuzustimmen. Bei dem von der Vorinstanz vorgenommenen Betriebsvergleich fehlen die
zur Ausscheidung der tatsachlichen Kosten der universitéaren Lehre und Forschung
notwendigen, transparenten und moglichst genauen Ermittlungen der Spitéler. Die Hohe
des pro Assistenzarztstelle vorgenommenen Normabzuges beruht auf einer Annahme.
Mangels entsprechenden Datenmaterials kann die tatséchliche Héhe der Kosten der
universitadren Lehre und Forschung der Zircher Spitéler nicht beurteilt werden. Hinsichtlich
ihrer Referenzfunktion (vgl. E. 6.2) ist die von der Vorinstanz bei der Bestimmung der
benchmarking-relevanten Betriebskosten vorgenommene Ausscheidung der Kosten der
universitaren Lehre und Forschung ungenau. Andererseitsist die Auffassung der
Vorinstanz, wonach die fir die Lehre anfallenden Kosten mit der Anzahl der Assistenz-
arztinnen und arzte, welche sich in Weiterbildung befinden, zusammenhange, vertretbar.
Indem mit dem Abzug pro Assistenzéarztin oder arzt von Fr. 10 000. fur ale
nicht-universitéren Spitéler eine einheitliche Ausscheidungsmethode angewendet wurde, ist
zumindest der Auswahlfunktion der Kostenermittlung (E. 6.2) Rechnung getragen worden.
Die Ausscheidungsmethode der Vorinstanz fuhrt nur, aber immerhin, zu einer relativen
Kostenwahrheit (vgl. E. 6.2).

E.16.1.10

Bei der Beurteilung des Vorgehens der Vorinstanz ist zu beriicksichtigen, dass der in Art.
49 Abs. 8 KV G vorgesehene gesamtschwel zerische Betriebsvergleich zurzeit nicht besteht



und die Vorinstanz veranlasst war, auf einen kantonalen Betriebsvergleich und die
vorhandenen Zahlen abzustellen. Richtlinien dazu, nach welcher Methode und nach
welchen Kriterien gemeinwirtschaftliche Kosten auszuscheiden wéren, fehlen bisher. In der
EinfUhrungsphase darf aus diesen Griinden zur Prifung des Vorgehens der Vorinstanz kein
zu strenger Massstab angelegt werden. Im Rahmen des eingeschrankten
Untersuchungsgrundsatzes kann es nicht dem Gericht obliegen, die Rechnungslegung der
Spitéler im Detail zu prufen oder die effektiven Kosten der universitéren Lehre und
Forschung der Vergleichsspitdler zu ermitteln, zumal auch von den Parteien keine
geeigneten Beweismittel beigebracht wurden. Wirde die Hohe der Ausscheidung der
Kosten der universitéren Lehre und Forschung nicht toleriert, hétte dies die Rickweisung
zur erneuten Ermittlung der benchmarking-relevanten Kosten, zur erneuten Durchfihrung
des Benchmarkings und zur Neufestlegung sémtlicher Tarife der nicht-universitaren
Zurcher Spitdler zur Folge. Dakeine nach einheitlichen Kriterien vorgenommenen
Kostenrechnungen und Erhebungen vorliegen, ist eine Riickweisung an die Vorinstanz zur
Neuberechnung der benchmarking-relevanten Basiswerte im vorliegenden Fall nicht
zielfihrend. Die nur relativ wahre Ermittlung der gemeinwirtschaftlichen Kosten kann die
Hohe des Benchmarks beeinflussen. Im Rahmen der Preisfindung stehen aber weitere
Faktoren mit Ermessensspielrdumen der Vorinstanz zur Disposition (z.B. Wahl des
Effizienzmassstabs), welche die Hohe des Referenzwertes beeinflussen. Unter
Berlicksichtigung der Gesamtsituation und des Umstandes, dass der angefochtene Entscheid
in der schwierigen Einfuhrungsphase des neuen Rechtsin vielen Bereichen eine gute
Qualitat aufweist, wird die von der Vorinstanz vorgenommene Ausscheidung der Kosten
der universitéren Lehre und Forschung im Einfihrungszeitraum toleriert.

E. 16.2
Hinsichtlich zukinftiger Tariffestlegungsverfahren ist Folgendes anzumerken:

E.16.21

Die universitére Lehre umfasst nach Art. 7 Abs. 1 Bst. aVKL nicht nur die Weiterbildung
von Assistenzérztinnen und Assistenzérzten (Bst.b), sondern auch die theoretische und
praktische Ausbildung der Studierenden eines Medizinalberufes bis zum Erwerb des
eidgendssischen Diploms (Bst. b) und die Weiterbildung von Personen mit anderen uni-
versitaren Medizinalberufen. Bei kinftigen Tariffestlegungsverfahren sind auch die Kosten
der Lehre, welche Studierenden und Lernenden anderer universitérer Medizinalberufe
erteilt wird, nachvollziehbar auszuscheiden.

E.16.2.2

Um im System der neuen Spitalfinanzierung die Finanzierung der Weiterbildung der
Arztinnen und Arzte an den Spitalern abzusichern und einen interkantonalen
Lastenausgleich sicherzustellen, plant die GDK eine interkantonale Vereinbarung
(Interkantonale Vereinbarung Uber die kantonalen Beitrége an die Spitdler zur Finanzierung
der &rztlichen Weliterbildung und deren Ausgleich unter den Kantonen, abgekirzt:
Weiterbildungsfinanzierungvereinbarung, nachfolgend: WFV). Die mit der Ausarbeitung
des Vereinbarungsentwurfs beauftragte Arbeitsgruppe orientierte sich zur Bemessung der
Jahresbeitréage, die die Spitdler pro Assistenzstelle und Jahr erhalten sollten, an

K ostenschédtzungen des BFS und Zahlen, die von den Vertretern der Spitéler eingereicht
wurden. Gestiitzt auf diese Zahlen wurden Jahresbeitrége fir die strukturierte
Weiterbildung von Fr. 30 000. fur Universitatsspitdler und Fr. 20 000. fur nicht-universitére



Spitéler vorgeschlagen. Nach einem Austausch mit den kantonalen Verantwortlichen schlug
die Plenarversammlung der GDK am 22. November 2012 die folgenden Beitrage fir
strukturierte erteilte Weiterbildung vor: Fr. 24 000. fur Universitatsspitaler, Fr. 18 000. fur
grosse Zentrumsspitéler, Fr. 15 000. fur die Ubrigen Spitdler (GDK Zentral sekretariat,
Erlauternder Bericht vom 24. April 2013 betreffend Vereinbarung Uber die kantonalen
Beitrége an die Spitdler zur Finanzierung der arztlichen Weiterbildung und deren Ausgleich
unter den Kantonen, < http://www.gdk-cds.ch/index.php?d =883 >, abgerufen am
03.04.2014). Aufgrund des finanzpolitischen Widerstands diverser Kantone im

V ernehmlassungsverfahren wurde die vorgeschlagene Beteiligung auf Fr. 15 000. pro
Assistenzstelle und Jahr fir alle Spitéler reduziert. Dabel soll es sich um eine « Min-
destpauschale » handeln, mit der sich die Kantone an den Kosten der erteilten strukturierten
Weiterbildung ihrer Spitéler beteiligen (GDK Zentral sekretariat, Erlauternder Bericht vom
5. Dezember 2013 betreffend Vereinbarung tiber die kantonalen Beitrége an die Spitader zur
Finanzierung der &rztlichen Weiterbildung und deren Ausgleich unter den Kantonen, S. 8, <
http://mwww.gdk-cds.ch/index.php?d=402& no_cache=

1& tx_ttnews%5Btt_-news%5D=320& cHash=6ea34174eba%e8bfaesd3e 7a7871b41f >,
abgerufen am 03.04.2014). Der Betrag von Fr. 15 000. bezweckt offensichtlich nicht die
Deckung der tatséchlichen Weiterbildungskosten, und die K ostenbeteiligung bezieht sich
lediglich auf die Kosten der strukturierten Weiterbildung der Assistenzérztinnen und
Assistenzérzte. Zusétzlich ist festzuhalten, dass die Kosten fir erteilte Lehre der
Studierenden im Sinne von Art. 7 Abs. 1 Bst. aVKL und fur andere Medizinal berufe nicht
Gegenstand der WFV sind. Mit Blick auf die Uberlegungen der GDK im Zusammenhang
mit der Weiterbildungsfinanzierung wird es in kiinftigen Tariffestlegungs ahren geboten
sein, die Hohe der Ausscheidung der Kosten der Lehre und Forschung detaillierter
nachzuweisen.

E.16.2.3

Die GDK empfiehlt die Ausscheidung der Kosten der ertellten strukturierten arztlichen
Weiterbildung (GDK-Empfehlungen zur Wirtschaftlichkeitsprifung S. 4). Nach dieser
Auffassung wéren die Kosten der nicht strukturierten universitéaren Weiterbildung
Gegenstand der von der OKP zu leistenden Vergitungen. Die unstrukturierte Weiterbildung
umfasst gemass der Definition des BFS « Tétigkeiten in den Bereichen Betreuung und
Lernen in direktem Zusammenhang mit den Patienten der Assistenzérzte und Oberérzte
ohne eldgendssischen Weiterbildungstitel, wie esim Spezialisierungsstudiengang zur
Erlangung des eidgendssi schen Weiterbildungstitel s vorgesehen ist » (wiedergegeben im
Schlussbericht vom 4. April 2012 der Themengruppe « Finanzierung der arztlichen
Weiterbildung » zur Sicherung der Finanzierung und Qualitat der arztlichen Weiterbildung,
nachfolgend: Empfehlungen zur Weiterbildungsfinanzierung, Anhang 2, <
http://www.fmh.ch/bildung-siwf/ themen/finanzierung-aerztliche-wb.html >, abgerufen am
01.05.2014). Damit wird das Lernen wahrend des Arbeitsprozesses beriicksichtigt

(Kuppel produktion; Dubach/Spycher, aa.O., S. 12 ff.). Gemass der Auflistung in Anhang 2
der Empfehlung zur Weiterbildungsfinanzierung bildet die « praktische Bildung » einen
Bestandteil der unstrukturierten Weiterbildung. Nach Art. 49 Abs. 3 Bst. b KVG dirfen die
Vergutungen der OKP keine Kostenanteile fur universitére Lehre enthalten. Geméss Art. 7
Abs. 1 VKL umfasst die universitére L ehre auch die Weiterbildung und nebst der
theoretischen auch die praktische Aushildung. Eine Grundlage fur die von der GDK
getroffene Unterscheidung zwischen strukturierter und nicht strukturierter Lehre findet sich
in der Rechtsordnung nicht. Im Rahmen der Empfehlungen zur Weiterbildungsfinanzierung



wurde festgehalten, die Kosten der in Kuppel produktion mit der Patientenversorgung
erbrachten Bildungsleistung seien zumindest innert nitzlicher Frist und ohne
unverhdtnismassigen Aufwand nicht zu quantifizieren (Empfehlungen zur
Weiterbildungsfinanzierung Ziff. 4 S. 7 f.). Anzumerken ist, dass diese Ausfihrungen im
Zusammenhang mit der Begriindung der finanziellen Beteiligung der Kantone an den
Weiterbildungskosten erfolgten, wobei eine méglichst genaue Quantifizierung in jenem
Kontext eine Grundvoraussetzung bilde. Auch in der Vorstudie zur Erhebung der Kosten
der arztlichen Weliterbildung wird darauf hingewiesen, dass die Grenzkosten der L ehre bei
gemischten Tatigkeiten empirisch nicht ermittelt werden kénnten, und die mit solcher

L ehrtatigkeit verbundenen Produktionseinbussen von den beteiligten lehrenden Arztinnen
und Arzten nur geschatzt werden konnten (vgl. Dubach/Spycher, aa.O., S. 14). Nach Art. 8
ZGB hat digenige Partei die Folgen der Beweislosigkeit zu tragen, welche aus den
behaupteten und unbewiesen gebliebenen Tatsachen Rechte ableitet (vgl. BVGE 2014/3 E.
4.3; in BVGE 2010/14 [Urteil C 4308/2007 vom 13. Januar 2010] nicht publizierte E.
6.6.2). Esist daher im vorliegenden Kontext nicht zu beweisen, dass gemeinwirtschaftliche
(bzw. Nicht-OKP )L eistungen erbracht werden, sondern dass die ausgewiesenen Kosten
ausschliesslich OKP-pflichtige Leistungen betreffen (BV GE 2014/3 E. 7.4.3). Aus dem
Umstand, dass Mehrkosten aus Kuppel produktion nur schwer erfassbar sind, kann somit
nicht abgeleitet werden, dass solche Kostenanteile nicht auszuscheiden seien und damit
Gegenstand der von der OKP zu leistenden Vergltungen sein sollen. Soweit durch die uni-
versitéare Aus- und Weiterbildung zusétzliche K osten entstehen, sind diese demnach
grundsétzlich als gemeinwirtschaftliche L eistungen auszuscheiden, auch wenn diese in der
Form von Mehrkosten im Zusammenhang mit gemischten Téatigkeiten entstehen. Um die
Einheitlichkeit der Berechnung der benchmarking-relevanten Kosten mit Blick auf die
Auswahlfunktion (vgl. E. 6.2) zu gewdahrleisten, sind einheitliche VVorgaben oder
Richtlinien zu einer moglichst praktikablen Erfassung unabdingbar (vgl. E. 16.1.7; BVGE
2014/3 E. 6.6).

E.16.24

Sowohl fur die Umsetzung der Verpflichtung zu schweizweiten Betriebsvergle chen nach
Art. 49 Abs. 8 KV G als auch fir zukinftige Tariffestsetzungs- oder
Genehmigungsbeschltisse wird es unabdingbar sein, die Kosten der universitédren Lehre und
Forschung realitétsgetreu zu ermitteln oder abzuschétzen, wobel sich fir die Tarifpartner
und die Festsetzungs- und Genehmigungsbehdrden ein strengerer Prifungsmassstab
aufdrangt. Geméass REK OLE®-V orgaben handelt es sich bel den Kosten flr Forschung und
universitare Lehre um Betriebskosten. Dabei ist es aber unter anderem aus
Finanzierungsgrinden notwendig, die gesamten Kosten fir Forschung und universitére
Lehre zu identifzieren, zu unterscheiden und zu ermitteln (Handbuch REKOLE® S. 226).
Esist mindestens ein Kostentréger fir universitare Aushildung, einer fir universitare
Weiterbildung und ein Kostentréger fir Forschung zu fiihren (Handbuch REKOLE® S. 231
232). Die Ermittlung der Kosten fir Forschung und universitére L ehre baut auf einer
Téatigkeitserhebung auf (Handbuch REKOLE® S. 229 ff.). Diese Tétigkeitserhebung hat
nach national einheitlich festgelegten Minimalanforderungen zu erfolgen. H+ empfiehit
ihren Mitgliedern, sich von den Ansétzen, die das BFS oder das Universitatsspital Zurich
festgelegt haben, inspirieren zu lassen. Beide Ansétze bauen auf denselben Grundsétzen auf
(Handbuch REKOLE® S. 232). Aufgrund geeigneter Richtlinien zur massgebenden Erhe-
bungsmethode und zu den massgebenden Kriterien sowie der REKOLE®-V orgaben wird es
moglich werden, die fur die K ostenausschel dung massgebenden Daten zu erheben. Ob die



Kosten der universitéren Lehre und Forschung aufgrund der gewonnenen Erfahrungen und
unter Berlicksichtigung neuer Erkenntnisse zukinftig durch datenbasierte Normabziige
sachgerecht ausgeschieden werden kénnen, wird sich zeigen.

E.16.25

Im Verwaltungsverfahren um Festsetzung oder Genehmigung von Spitaltarifen muss fur die
Partelen transparent nachvollziehbar sein, wie die Kosten der OK P-pflichtigen Leistungen
berechnet und die nicht OKP-pflichtigen K osten ausgeschieden wurden. Die Verpflichtung
zur transparenten Ausscheidung dieser Kostenanteile beschlagt daher nicht nur die Spitder,
sondern auch die Festsetzungs- und Genehmigungsbehorden.

E.16.3

Zu den gemeinwirtschaftlichen Leistungen deren Kosten nicht in die Fallpauschale (bzw. in
den Basisfallwert) einfliessen dirfen gehdren nebst der universitéaren Lehre und Forschung
auch die Aufrechterhaltung von Spitalkapazitéten aus regional politischen Grinden (Art. 49
Abs. 3 Bst. aKVG). Wie sich aus dem Wort « inshesondere » ergibt, ist die Aufzéhlung im
Gesetz nicht abschliessend, sodass weitere gemeinwirtschaftliche Kosten auszuscheiden
sind.

E. 1631

Im angefochtenen Beschluss wurde die Ausscheidung von Kosten fir die Aufrechterhaltung
von Spitalkapazitéten aus regional politischen Grinden nicht thematisiert. Tarifsuisse macht
in ihrer Beschwerde geltend, bei den Notfall-V orhaltel eistungen handle es sich um gemein-
wirtschaftliche Leistungen, welche nicht ausgeschieden worden seien. Eine
Auseainandersetzung mit den Kosten der Notfallstationen folgt unter E. 21.

E. 16.3.2

Tarifsuisse macht weiter geltend, die Palliativ-Pflege, die patientenbezogene Prévention,
der Sozialdienst, die Spitalseel sorge, die Epidemie-Vorsorge, die Rechtsmedizin, der
Betrieb eines geschiitzten Spitals sowie die medizinische Vorsorge fir Notlagen und
Katastrophen wirden zu den gemeinwirtschaftlichen L e stungen gehdren, und deren Kosten
hétten entgegen dem angefochtenen Beschluss ausgesondert werden missen. Die
Vorinstanz bringt dagegen vor, gemass den Vorgaben der Gesundheitsdirektion seien diese
Kosten in einer Nebenkostenstelle oder al's separate K ostentrager ausgewiesen worden. Aus
den Leistungs- und Kostendaten der Spitéler sei ersichtlich, dass die Kosten gemeinwirt-
schaftlicher Leistungen nicht in die Kosten der stationéren Behandlungen einfldssen. Die
Kosten der Palliativpflege im Akutspital seien hingegen KV G-Pflichtleistungen.

E. 16.3.3

Unbestritten ist der Grundsatz, dass gemeinwirtschaftliche L eistungen auszuscheiden sind
und nicht in die Kosten der stationdren Behandlung einfliessen dirfen. Die Argumentation
der Vorinstanz ist nachvollziehbar, weshab darauf abzustellen ist.

E.17

Ob die Bestimmung des Benchmarks durch die Vorinstanz sachgerecht erfolgte, ist in einer
Gesamtwrdigung zu beurteilen. Unter altem Recht wirkten sich Differenzen bel der
Ermittlung der anrechenbaren Kosten direkt auf die (Kosten-)Tarife aus. Im neuen System
sind die Kostenermittlungen demgegeniiber Ausgangsbasis fur das Benchmarking und
wirken sich indirekt auf die Tarife der einzelnen Spitéler aus (vgl. E. 6.2;



Referenzfunktion). Eine sachgerechte Bestimmung der benchmarking-relevanten
Betriebskosten ist auch nach revidiertem Recht nach wie vor erforderlich. Zurzeit fehlen
allerdings notwendige V oraussetzungen zur Bestimmung der schweregradbereinigten
Fallkosten, und ein idealtypisches Benchmarking kann von den Kantonsregierungen in
dieser Situation nicht verlangt werden. Im Rahmen des Benchmarkings stehen verschiedene
Faktoren mit Bewertungs- und Ermessenspielrdumen zur Disposition (vgl. E. 5.4; BVGE
2014/3 E. 10.1.4), und selbst bei Uber- oder Unterbewertungen einzelner Positionen kann
im Ergebnis ein vertretbarer Benchmark resultieren. Auch wenn beim Benchmarking der
Vorinstanz Méangel festzustellen sind, weist der angefochtene Entscheid insgesamt eine gute
Qualitdt auf. Unter Berticksichtigung der Schwierigkeiten in der Einfuhrungsphase des
neuen Rechts und der Gesamtsituation ist das von der Vorinstanz vorgenommene
Benchmarking der nicht-universitéren Spitdler daher nicht zu beanstanden. Nach der Ein-
fuhrungsphase werden bei der Ermittlung der benchmarking-rel evanten Betriebskosten an
den Nachweis der buchhalterischen Abgrenzungen verschérfte Anforderungen zu stellen
sein. Als Zwischenergebnis kann festgehalten werden, dass der von der Vorinstanz
ermittelte Benchmark von Fr. 8 408. nicht zu beanstanden ist.

E. 18

Zur Ermittlung des Referenzwertes nahm die V orinstanz im angefochtenen Beschluss
verschiedene Anpassungen in der Form von prozentualen Zuschldgen zum Benchmark vor.
Dabel handelt es sich um tarifrelevante Positionen, welche nicht in die
benchmarking-relevanten Basiswerte eingeflossen sind (Normzuschlag fir
Anlagenutzungskosten, Teuerung zwischen Basigahr und Folge ahr, Kostensteigerung
infolge der Zircher Besoldungsrevision und Mehrkosten infolge von Fallzusam-
menfuhrungen). Keine Zuschl&ge wurden gemacht fir Innovationen, Qualitéatssicherung
und fUr eine Schwankungsreserve zur Bildung von Risikokapital.

E.18.1

Unbestritten sind die von der Vorinstanz berticksichtigten Zuschlage fur die
Anlagenutzungskosten und Teuerung.

E.18.2

Umstritten ist der von der V orinstanz vorgenommene Zuschlag fir die Steigerung der
Personalkosten aufgrund der im Jahre 2010 in Kraft getretenen Besoldungsrevision.

E.18.21

Die Einkaufsgemeinschaft tarifsuisse rugt, der Zuschlag fur die Besoldungsrevision sei
nicht rechtmassig. Soweit sich die Besoldungsrevision ausgewirkt habe, seien deren
Folgekosten bereits in den Betriebskosten des Jahres 2010 enthalten. Soweit sie sich im Jahr
2010 nicht ausgewirkt habe, durften die Folgekosten nicht der OKP belastet werden. Die
Preistiberwachung und das BAG aussern Zweifel an der Zulassigkeit eines gleichmassigen
Zuschlages fur ale Spitéler unter diesem Titel. Die Vorinstanz fuhrt aus, die
Besoldungsrevision fuhre im Tarifjahr 2012 bel den 6ffentlichen und 6ffentlich
subventionierten Spitdlern im Vergleich zum Datenjahr 2010 zu einer Erhdhung der Perso-
nalkosten. Die gewéahlte Berechnungsmethode sei sachgerecht.

E. 1822

Nach der Praxis des Bundesrates waren bei der Bestimmung der anrechenbaren Kosten
grundsétzlich die Betriebskosten des Basi§jahres massgebend. Darlber hinaus wurden aber



auch Kosten als anrechenbar betrachtet, die auf Budgetdaten basierten, sofern diese Kosten
bei Erlass des Tarifs durch den Regierungsrat ausgewiesen waren und im Tarifjahr wirksam
wurden (...). Die Berticksichtigung von prospektiven Kosten, welche im Tarifjahr mit
Sicherheit anfallen, ist auch bei der Ermittlung des Referenzwertes nach neuem Recht
sachgerecht (BVGE 2014/3 E. 3.5.2). Per 1. Juli 2010 ist im Kanton Zurich die strukturelle
Besoldungsrevision in Kraft getreten (Regierungsratsbeschluss vom 2. Dezember 2009 zur
Anderung der Vollzugsverordnung zum Personalgesetz, LS 177.111). Die mit der
Besoldungsrevision verbundene Steigerung der Personalkosten wirkte sich nur in der
zweiten Halfte des Basigahres 2010 aus. Im Tarifjahr 2012 wirkte sich die
Besoldungsrevision demgegeniber wahrend des ganzen Jahres aus. Es ist daher
sachgerecht, diese prospektiven Mehrkosten zur Bestimmung des Referenzwertes aufzu-
rechnen. Die von der Vorinstanz angewendete Methode, die Mehrkosten mit einem
zahlenbasiert ermittelten prozentualen Zuschlag zu berechnen, liegt im sachgerechten
Ermessen der Vorinstanz (vgl. E. 5.4).

E. 183

Umstritten ist weiter der von der V orinstanz vorgenommene Zuschlag fur
Fallzusammenf Uhrungen.

E. 1831

Der Zuschlag fur Fallzusammenfhrungen wird von der Einkaufsgemeinschaft tarifsuisse
beméangelt. Dieser Zuschlag widerspreche dem Grundsatz, wonach ein Wechsel des
Tarifmodells keine M ehrkosten verursachen durfe (Art. 59¢ Abs. 1 Bst. c KVV). Den
Zuschlag begrindet die Vorinstanz mit der Notwendigkeit, bei der Einflhrung des Tarif-
systems SwissDRG Falle zusammenzufihren. Dies fihre zu einer Minderung der
Fallzahlen im Jahr 2012 und damit zu einer Erhéhung der Kosten pro Fall. Ein Zuschlag
von 1 % pro Fall sei notwendig und sachgerecht. Aufgrund der Reduktion der Fallzahlen
blieben die Gesamtkosten bel der gewdahlten Berechnungsmethode unbertihrt. Das BAG
fuhrt dazu aus, die Tarifstruktur SwissDRG 1.0 sehe auch Ausnahmen von der
Fallzusammenfihrungsregel vor. Es sei zweifelhaft, ob die Leistungserbringung bel
zusammengefuhrten Fallen wirtschaftlich sei, und die aus Fallzusammenf Uhrungen
entstehenden zusétzlichen Kosten dirften nicht der OKP belastet werden.

E. 1832

Gewisse Konstellationen flihren dazu, dass die verschiedenen Aufenthalte im betreffenden
Spital zu einem Fall zusammengefasst werden und eine Neugruppierung in eine
Fallpauschale vorgenommen wird. Die Diagnosen und Behandlungen der
zusammengefuhrten Félle sind dabel so zu kodieren, wie wenn die gesamte Behandlung nur
in einem Aufenthalt erfolgt wére (vgl. dazu: SwissDRG AG, Regeln und Definitionen zur
Fallabrechnung unter SwissDRG, 2011, S. 11 f., < http://www.swissdrg.org/de/07_-
casemix_office/Tarifdokumente_ Archiv.asp , abgerufen am 04.06.2014). Die
Fallzusammentfihrungen und die damit verbundene veranderte Fallz&hlung bewirken, dass
die Fallzahlen im Tarifjahr 2012 bei gleicher Behandlungsmenge tiefer ausfallen alsim
Basigahr 2010. Da bei der Herleitung der benchmarking-relevanten Basiswerte die
(hdheren) Fallzahlen des Jahres 2010 verwendet wurden, kann ein Zuschlag gerechtfertigt
werden. Die von tarifsuisse vorgebrachte Riige, der Zuschlag widerspreche dem Grundsatz,
wonach ein Wechsel des Tarifmodells keine Mehrkosten verursachen duirfe, ist nicht
begrindet. Das Vorgehen der Vorinstanz ist vertretbar, und die mangels genauer



Datengrundlagen erfolgte Schétzung des Zuschlagsfaktors liegt in deren sachgerechtem
Ermessen (vgl. E. 5.4).

E. 184

Flr Zarcher Spitdler errechnete die Vorinstanz ein Total der allgemeinen Zuschlége von
12.49 %. Nach Aufrechnung dieser Zuschlége zum Benchmark von Fr. 8 408. gelangte sie
zu einem Referenzwert fur nicht-universitére Spitaler von gerundet Fr. 9 460. .

E. 19

Die Preisiiberwachung empfahl fur die Zircher nicht-universitéren Spitéler einen
Referenzwert in der Hohe von maximal Fr. 8 974. . Die Vorinstanz ist im angefochtenen
Entscheid von den Tarifempfehlungen der Preistiberwachung abgewichen. In diesem Fall
prift das Gericht, ob die Kantonsregierung die Abweichung nachvollziehbar begriindet hat.

E.19.1

Gemass den Ausfiihrungen der Einkaufsgemeinschaft tarifsuisse ist der Stellungnahme der
Preistiberwachung bei der Tarifgestaltung ein hohes Gewicht einzurdumen, namentlich mit
Blick auf deren Unabhangigkeit von den an den Tarifverhandlungen nicht beteiligten
Versicherten und Prémienzahlern. Durch die einheitliche Methode und das schweizweite
Benchmarking konne sichergestellt werden, dass eine einheitliche Bemessung unter den
verschiedenen Kantonen stattfinde. Die Festsetzung der Basisfallwerte Uber dem Niveau der
Empfehlungen der Preisiiberwachung sei bundesrechtswidrig. Zur Begrindung der
Abweichung von der Tarifempfehlung der Preistiberwachung fihrt die Vorinstanz aus, das
Benchmarking der Preistiberwachung sei nicht aufgrund einer reprasentativen
Vergleichsbasis erfolgt und daher fur die Tariffindung nicht geeignet. Die Orientierung der
Preistiberwachung am effizientesten und glnstigsten L eistungserbringer widerspreche dem
Wortlaut von Art. 49 Abs. 1 Satz 5 KV G und wiirde die Spitalversorgung gefahrden.

E.19.2
Die Vorinstanz hat fur das Gericht nachvollziehbar begriindet, warum sie nicht der

Tarifempfehlung der Preistiberwachung und deren Methode des Benchmarkings gefolgt ist
(vgl. E. 9.2 und 14; BVGE 2014/3 E. 3 ff.).

E. 20

Als Zwischenergebnis kann festgehalten werden, dass die Vorinstanz im Rahmen desihr in
der Einflhrungsphase zugestandenen Ermessens (vgl. E. 5.4) bei der Tariffestsetzung von
einem Referenzwert fur die nicht-universitadren Spitdler von Fr. 9 460. ausgehen durfte.

E.21

Ausgehend vom ermittelten Referenzwert nahm die Vorinstanz fur Spitder ohne
Notfallstation einen Abzug von Fr. 200. und fur Spitéer mit Notfallstation einen Zuschlag
von Fr. 20. vor, sodass der Basisfallwert fir Spitdler mit Notfallstation auf Fr. 9 480. und
derjenige fUr Spitéler ohne Notfallstation auf Fr. 9 280. festgesetzt wurde. Diese
Tarifdifferenzierung ist umstritten.

E.21.1

Tarifsuisse macht geltend, von den Notfallleistungen seien die Notfall-V orhaltel ei stungen
der Spitdler zu unterscheiden. Da die OKP-Vergitungen nicht das « Warten auf Leistungen
» decken wirden, dirften Vorhalteleistungen nicht der OKP belastet werden. Die



Mehrkosten der Spitdler mit Notfallaufnahme seien gemeinwirtschaftliche Leistungen, die
von den benchmarking-relevanten Betriebskosten abzugrenzen seien. Eine
Tarifdifferenzierung sei systemwidrig. FUr die Regelung tarifstruktureller Fragen sei die
SwissDRG AG (mit Genehmigung durch den Bundesrat) und nicht die Vorinstanz
zustandig. Diese Auffassung wird auch vom BAG gestiitzt. Auch die Preistiberwachung
vertritt die Ansicht, von einer Preisdifferenzierung zwischen Spitélern mit und ohne Not-
fallstation sei abzusehen, billigt den Spitélern mit Notfallaufnahme aber eine tiefere
Mindestausl astung zu (85 % statt 90 %).

E.21.2

Die Vorinstanz macht demgegentber geltend, die Bereitstellung eines Notfalldienstes
gehore zu den Pflichtleistungen der Spitalversorgung. Sofern im Rahmen der Spital planung
sichergestellt sei, dass keine Uberversorgung bestehe, handle es sich bei den Mehrkosten
der Spitdler mit Notfallstation nicht um gemeinwirtschaftliche Leistungen. Die Leis-
tungsauftrage der Zurcher Spitéler mit Notfallaufnahme wirden auf einer Planung fur
bedarfsgerechte Versorgung beruhen, weshalb keine Uberkapazitéten bestiinden. In einer
Mehrheit der Félle kdmen sowohl bei Notfallbehandlungen als auch fir die elektiven
Behandlungen die gleiche DRG zur Anwendung. Bei der Ausarbeitung der Tarifstruktur
seien die Kostengewichte dieser DRG durch einen Mix von Notfallbehandlungen und
elektiven Eingriffen bestimmt worden. Statistische Auswertungen hétten gezeigt, dass die
schweregradbereinigten Fallkosten von Notfallbehandlungen rund Fr. 400. Gber denjenigen
vergleichbarer elektiver Behandlungen |&gen. Dabei handle es sich nicht um Kosten von
Vorhalteleistungen oder um Stillstandskosten, sondern um Mehrkosten, die durch die
Ausrichtung eines Spitals auf Dringlichkeit verursacht wirden. Es sei ausgewiesen, dass
dadurch Mehrkosten entsttinden, auch wenn diese betragsmassig kaum bestimmbar seien.
Andere Erklarungen fr diese Kostenunterschiede seien nicht gefunden worden. Obwonhl in
der Notfallsituation zusétzliche Kosten entstiinden, resultiere die gleiche Vergitung wie bel
der Elektivbehandlung. Dies flihre systematisch zu tiberhohten Vergiitungen bei Spitdern
ohne Notfallstation. Die Problematik sei in Deutschland erkannt und mit einer Spezialnorm
geregelt worden. Auch die GDK habe empfohlen, eine entsprechende Tarifdifferenzierung
vorzunehmen. Die Preistiberwachung anerkenne indirekt, dass Spitéler mit
Notfallaufnahme hothere Kosten hétten, indem diesen eine geringere Mindestausl astung
zugebilligt werde. Die im angefochtenen Beschluss erfolgte L ésung sei sachgerecht.

E.213

Zu prifen ist vorerst, ob im Zusammenhang mit der Behandlung von Notféllen Kosten
gemeinwirtschaftlicher Leistungen auszuscheiden sind.

E.21.31

Das KVG und die KVV &ussern sich nicht direkt dazu, ob stationére Behandlungen bei
einem medizinischen Notfall als OKP-Pflichtleistungen zu vergiten sind. Die Formulierung
von Art. 58e Abs. 3 KVV léasst darauf schliessen, dass der Leistungsauftrag zur Fihrung
einer Notfallstation beziehungsweise zum « Notfalldienst » nach den Regeln der
obligatorischen Krankenversicherung zu finanzieren ist. Das Gesetz regelt ausserdem die
Vergutungspflicht bei Notfallbehandlungen in Spitélern, die nicht auf der Spitalliste des
Wohnkantons aufgefuhrt sind (Art. 41 Abs. 2 und 3bisKVG), und auf Verordnungsebene
ist die Vergutung der Kosten von Behandlungen, die in Notféllen im Ausland erbracht
werden, geregelt (Art. 36 Abs. 2 KVV). Wenn das Gesetz in diesen Féllen die



Vergutungspflicht fur Notfallbehandlungen auch in Abweichung vom Listenprinzip (Art.
39 Abs. 1 Bst. e KVG) vorsieht, muss vorausgesetzt sein, dass eine Vergutungspflicht fir
stationédre Notfallbehandlungen grundsétzlich besteht. Hinweise zur Leistungspflicht bel
Notfallbehandlungen finden sich auch in Art. 41a Abs. 2 KV G (Aufnahmepflicht bei
Notfadlen) und Art. 64a Abs. 7 KVG (Le stungsaufschub bei Prémienausstanden). Somit
sind auch stationare Behandlungen bel einem medizinischen Notfall als
OKP-Pflichtleistungen und damit durch die Fallpauschalen abzugelten.

E.21.32

Daessich bel den stationdren Notfallbehandlungen um Uber die Spitaltarife abzugeltende
OKP-Pflichtleistungen handelt, sind deren Kosten fir die Tarifberechnung relevant. Dies
zeigt sich auch darin, dass zur Bewertung der Kostengewichte fir die Tarifstruktur
SwissDRG sowohl die Daten von Elektivbehandlungen als auch von Notfallbehandlungen
erhoben worden sind. Da die Kosten der stationdren Notfallbehandlungen tarifrelevant sind,
ist eine Ausscheidung solcher Kostenanteile als gemeinwirtschaftliche Leistungen nicht
sachgerecht.

E.21.33

Damit ein Spital medizinische Notfélle versorgen kann, muss es seine Organisation auf
dringende Félle ausrichten. Dazu bendtigt es erhohte Flexibilitat und Verflgbarkeit,
dauernd freie Aufnahmekapazitéten, Pikettdienst und zusétzliche Personal aufwande.
Spitéler, welche nicht Uber eine Notfallaufnahme verfiigen, haben demgegeniber den
Vorteil, dass keine dringenden Félle behandelt und keine entsprechenden organisatorischen
Vorkehren getroffen werden missen. Deren Planbarkeit des Einsatzes von Personal,
Material und Infrastruktur ist erhoht. Dies fuhrt beim Spital, welches sich ausschliesslich
auf Elektivbehandlungen ausrichten kann, notwendigerweise zu einer Effizienzsteigerung
und zu tieferen Betriebskosten. Aus diesem Grund wurde den Spitdlern mit Not-
fallaufnahme nach der unter altem Recht entwickelten Praxis im Zusammenhang mit den
Uberkapazitatsabziigen eine tiefere Minimal auslastung zugebilligt (BVGE 2012/18 E. 12.2;
2010/25 E. 6.1 m.H. auf RKUV 6/1997 S. 388; RKUV 6/1997 S. 359 f.; [...] vgl. auch
RKUV 3/2002 KV 220 [nur elektronische Publikation] E. 10.2). Auch REKOLE® geht
davon aus, dass die aus der Notfallbehandlung entstehenden Kosten aus Sicht des
betrieblichen Rechnungswesens zu den fallabhangigen Leistungen beziehungsweise Kosten
gehdren (Handbuch REKOLE® S. 289).

E.21.34

Als Kosten von OK P-Pflichtleistungen sind auch diese Mehrkosten der Notfallspitéler
grundsétzlich nicht als gemeinwirtschaftliche Leistungen auszuscheiden. Ob darber
hinausgehende Mehrkosten, welche zum Beispiel als Folge der Aufrechterhaltung einer an
sich zu kleinen oder schlecht ausgelasteten Notfallstation entstehen, als gemeinwirt-
schaftliche Leistungen auszuscheiden waren, ist vorliegend nicht zu entscheiden. Die
Ausfuhrungen der Vorinstanz, wonach die Leistungsauftrdge der Zircher Spitéler fir die
Fihrung einer allgemein zugénglichen Notfallstation auf der Planung einer
bedarfsgerechten Versorgung beruhen und keine Uberkapazititen bestehen, sind plausibel.
Auch seitens der Einkaufsgemeinschaft tarifsuisse werden keine substanziierten Einwande
geltend gemacht, welche die Aussage der Vorinstanz, die Notfallstationen seien zur
Versorgung der Bevdlkerung nétig und Uberdies ausgel astet, widerlegen. Daim
Zusammenhang mit der Notfallversorgung von den Zurcher Spitdern keine



gemeinwirtschaftlichen Leistungen erbracht werden, ist die Ausscheidung von solchen
K ostenanteilen vorliegend nicht geboten.

E.214

Weiter ist zu prufen, ob die von der Vorinstanz vorgenommene Tarifdifferenzierung fir
Spitéler mit und ohne Notfallaufnahme rechtméssig ist.

E.2141

Wenn Notfallbehandlungen gegenliber elektiven Behandlungen, welche nach derselben
DRG abgerechnet werden, mit hoheren K osten verbunden sind, werden Spitéler, welche
ausschliesdlich Elektivbehandlungen anbieten, privilegiert. Die SwissDRG AG fihrt in
ihrem Bericht aus, sowohl elektive Behandlungen wie auch Notfallbehandlungen gehérten
zum normalen L eistungsspektrum eines Spitals. Das Kriterium sei jedoch nicht weiter
untersucht worden. Die Empfehlungen der GDK zur Wirtschaftlichkeitsprifung erwahnen
Spitéler ohne Notfallstation als Beispiel, welches Tarifdifferenzierungen als Folge des noch
nicht ausreichenden Differenzierungsgrades der Tarifstruktur rechtfertigen kénne
(Empfehlungen zur Wirtschaftlichkeitsprifung S. 8). Auch das deutsche Gesetz zur
wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser und zur Regelung der
Krankenhauspflegesétze vom 29. Juni 1972 (Krankenhausfinanzierungsgesetz, KHG) sieht
in 8 17b Abs. 1 einen Abschlag pro Fall fir Krankenhauser ohne Notfallstation vor. Fir die
Zukunft erscheinen in diesem Zusammenhang Abkl&arungen und gegebenenfalls
Anpassungen und Weiterentwicklungen der Tarifstruktur auf nationaler Ebene geboten
(Art. 49 Abs. 2 KVG). Der Entscheid der Vorinstanz, fur Spitdler mit und ohne
Notfallaufnahme verschiedene Basisfallwerte festzulegen, bedeutet keinen systemwidrigen
Eingriff in die Tarifstruktur (vgl. E. 22.7) und ist zumindest in der Einfihrungsphase
vertretbar.

E.215

Zur Quantifizierung der Differenzierung stitzt sich die Vorinstanz auf Statistiken tber die
Fallkostenunterschiede von Spitdlern mit und ohne Notfallstationen und tber die Verteilung
von Elektiv- und Notfallpatientinnen und patienten in den Spitélern mit Notfallstation. Die
Berechnung der Vorinstanz ist nachvollziehbar, und der Zuschlag von Fr. 20. , welcher fiir
die beiden Stadtspitaler zum Referenzwert hinzugeftigt wurde, ist nicht zu beanstanden.

E. 22

Die Vorinstanz verglich nicht-universitare Zurcher Spitéler in einer Benchmarking-Gruppe
und ermittelte fur diese Gruppe einen einheitlichen Referenzwert. Spitalindividuelle
Tarifdifferenzierungen erfolgten nur fur Spitéler ohne Notfallaufnahme. Umstritten ist, ob
die der Tarifstruktur SwissDRG 1.0 zugrunde liegende Datenlage gentigt, um darauf
basierende Vergleiche der schweregradbereinigten Fallkosten anzustellen. Weiter ist
umstritten, ob aufgrund von Mangeln der Tarifstruktur oder besonderen Leistungen der
Spitéler Korrekturmassnahmen bel den Basisfallwerten vorzunehmen sind.

E.221
In diesem Zusammenhang wird von den Parteien Folgendes vorgetragen:

E. 2211

In ihren Eingaben bringt die Stadt Zirich vor, die Datenqualitét der Tarifstruktur
SwissDRG 1.0 sei uneinheitlich und wenig ausgereift. Wegen Mangeln in der



Abbildungsgenauigkeit konne sie nicht al's taugliche Grundlage fur ein Benchmarking unter
Spitélern herangezogen werden. Bei dieser Beurteilung stutzt sich die Stadt Zirich auf das
von ihr beigebrachte Parteigutachten Oggier. Als Indikator fir die Gesamtgute des Systems
konne die Varianzreduktion (R2) dienen. Der R2 Wert der Tarifstruktur SwissDRG 1.0
betrage 0.75, wenn nur die Inlier-Falle (Normallieger bzw. Falle, deren Aufenthaltsdauer
mindestens bel der unteren Grenzverweildauer und maximal bei der oberen
Grenzverweildauer liegt) berilicksichtigt, und 0.6 wenn alle Félle (inkl. Outlier-Féle, d.h.
Patienten mit einer Aufenthaltsdauer unterhalb der unteren Grenzverweildauer
[Kurzlieger/Low Outlier] und oberhalb der oberen Grenzverweildauer [Langlieger/High
Outlier]) einbezogen wirden. Dafur die Maximalversorger auch die Outlier-Félle
entscheidend seien, sei zur Beurteilung des Systems der Wert fur die gesamten Félle
relevant. Ein Vergleich mit der deutschen Tarifstruktur zeige, dass der entsprechende Wert
dort 0.761 betrage. Mit einem relevanten R2 Wert von 0.6 sei die SwissDRG-Tarifstruktur
1.0 ungeniigend. Da verschiedene Leistungen mit den Kostengewichten der
SwissDRG-Tarifstruktur 1.0 unterbewertet seien, wirden Spitéler, welche vermehrt in
solchen Bereichen Leistungen erbrachten, unterentschadigt. Die Mangel der Tarifstruktur
wurden durch die Verteilung der Patientinnen und Patienten nicht kompensiert. In der
Medizin gebe es keine Normalverteilung der Patientinnen und Patienten nach dem
Zufallsprinzip. Medizin funktioniere nach dem Zuweisungsprinzip. Medizinisch
schwierigere Falle wirden denjenigen Spitdlern zugewiesen, welche fir die Behandlung
solcher Félle a's besonders geeignet erachtet wirden. Diese Spitder hdtten Uberproportional
schwere Félle zu behandeln. Die Einfuhrung einheitlicher und tragféhiger Pauschalen in der
Tarifstruktur nehme noch Zeit in Anspruch. Es liege an den Tarifpartnern beziehungsweise
an der Tariffestsetzungs- und Genehmigungsbehorde, die Unzulanglichkeiten des heutigen
SwissDRG-Systems auszugleichen. Zum Ausgleich von solchen Systemunzul 8nglichkeiten
seien bel der Einfihrung der DRG in Deutschland differenzierte Baserates festgel egt
worden. Die Problematik sei auch von der SwissDRG A G ausdrticklich anerkannt worden.
Auch die Vorinstanz gehe von einem Verzerrungseffekt aus, indem zumindest fir
Universitétsspitdler andere Basisfallwerte festgesetzt und genehmigt worden seien.

E. 22111

Mit Bezug auf das STZ macht die Stadt Zurich in ihrer Beschwerde geltend, dieses habe
unter den Leistungserbringern des Kantons Zirich eine besondere Stellung und erfille
einen besonderen Versorgungsauftrag. Es erbringe Leistungen auf universitdrem Niveau
und behandle Uberdurchschnittlich viele @ltere Patientinnen und Patienten. Flr einen
relevanten Anteil von Leistungen erfiille das STZ die Funktion eines Endversorgerspitals,
welches von anderen Spitédlern Falle zugewiesen erhalte, die es nicht weiterwei sen kénne.
Der durchschnittliche Schweregrad der Behandlungen habe im Jahr 2010 bei 1.0528 ge-
legen. Die hochdefizitaren Félle (Verlust > Fr. 30 000. ) seien ungleich auf die Spitéler
verteilt, und das STZ behandle gegentiber den tbrigen Grund- und Zentrumsspitélern
wesentlich mehr solche Félle. Die teil-universitdren und hochspezialisierten Leistungen
sowie das besondere Patientengut (hoher Anteil von @lteren Patientinnen und Patienten) des
STZ fuhrten im Vergleich zu den Ubrigen Zentrumsspitélern zu Mehraufwand. Die damit
verbundenen Mehrkosten wirden durch die Tarifstruktur nicht gentigend aufgefangen. Der
hohe Antell hochdefizitérer Falle flihre zu einem Sockeldefizit von rund Fr. 1 000. pro Fall.
Unter Anwendung der alten Tarifordnung habe diesim Vergleich zu Grundversorger- und
Zentrumsspitalern zu héheren Tarifen fir das STZ gefuhrt. Es sei daher notwendig, fur
Spitéler, welche eine Position zwischen den Zentrumsspitélern und den



Universitétsspitdlern einnehmen wirden, tarifarisch eine weitere Kategorie anzuerkennen.
Fir andere Spitédler in vergleichbarer Situation (LUKS, KSA, KSSG) seien hohere Tarife
vereinbart worden, und der Regierungsrat des Kantons Luzern habe fir das LUK S einen
Basisfallwert von Fr. 10 325. festgelegt. Die Nichtberticksichtigung der Mehrleistungen bei
der Tarifierung fuihre zu einer rechtsungleichen Behandlung.

E. 22112

Mit Bezug auf das SWZ macht die Stadt Zirich geltend, dieses behandle als einzige Klinik
im Kanton Zurich mit einem Leistungsauftrag in Akutgeriatrie tberdurchschnittlich viele
altere Patientinnen und Patienten. Rund ein Drittel der im SWZ behandelten Personen seien
80 Jahre alt und dlter. Das Spital erfllle in dieser Hinsicht die Funktion eines
Endversorgerspitals. Die durchschnittliche Aufenthaltsdauer der von anderen Spitélern
zugewiesenen Patientinnen und Patienten betrage Uber 24 Tage, die mittlere
Aufenthaltsdauer der direkt zugewiesenen Patientinnen und Patienten hingegen nur 17.5
Tage. Die Endversorgerstellung des SWZ sei vom Kanton mit der Staatsbeitragsregelung
anerkannt worden. Mit der Behandlung alterer Patienten seien zusétzliche Belastungen
(Multimorbiditét, kognitive und funktionelle Defizite, |&ngere Genesungsphase etc.)
verbunden. Insbesondere die Behandlungen dementer Personen, welchein der Akutgeriatrie
gehauft seien, fuhrten im Durchschnitt zu erheblich hdherem Aufwand. Der mit dem
hoheren Alter einhergehende erhéhte Pflegeaufwand sei in der SwissDRG-Tarifstruktur
nicht sachgerecht abgebildet. Pflegekomplexbehandlungen wirden erst in Zukunft mit
neuen Pflegecodices erfasst, und diese flossen frihestens per 2016 in die DRG-Tarifstruktur
ein. Die Fallkosten der Klinik fur Akutgeriatrie seien im Verhadtnis zu den
durchschnittlichen Fallkosten der Benchmark-Spitéler erheblich hdher. Die Behandlungen
der Patientinnen und Patienten des SWZ seien in der Tarifstruktur nicht adaquat abgebildet,
unter anderem, da bei der Berechnung der mittleren Fallkosten die Langlieger (High
Outlier) nicht berticksichtigt und die mit der Altenpflege verbundenen Zusatzbel astungen
nicht bewertet worden seien. Auch im SWZ betrage das Sockeldefizit infolge
hochdefizitarer Falle rund Fr. 1 000. und sei wesentlich hoher als dagenige der anderen
Grund- und Zentrumspitéer. Spitdler mit Gberdurchschnittlich vielen dteren Patienten und
Langliegern erhielten systembedingt eine mangel hafte Vergitung, weshalb das
Gleichbehandlungsgebot die Festsetzung einer htheren Baserate gebiete.

E. 2212

Tarifsuisse fuhrt in ihrer Beschwerdeantwort zur Beschwerde der Stadt Zirich und in der
Schlussstellungnahme aus, die unterschiedliche Fallschwere sei in den Kostengewichten
berticksichtigt. Mit einer Varianzreduktion (R2) von 0.75 der Inlier-Falle weise die
Tarifstruktur SwissDRG 1.0 bereits eine gute L ei stungsabbildung aus. Die Abbil-
dungsgenauigkeit sei gentigend, um ein gesamtschwel zerisches Benchmarking
vorzunehmen, unabhangig von der Grosse und Breite des Behandlungsspektrums oder der
Forschungsintensitédt der Spitdler. Es sl zwar moglich, dass sich in der Tarifstruktur noch
Ungenauigkeiten versteckten. Eine Aussage darlber, ob effektiv relevante Abbildungsunge-
nauigkeiten bestiinden, kénne jedoch nicht gemacht werden. Die Stadt Zirich postuliere
einen Eingriff in die Tarifstruktur, wofUr der Vorinstanz und dem
Bundesverwaltungsgericht die Zustandigkeit fehle. Es sei von der vom Bundesrat
genehmigten Tarifstruktur a's rechtsrelevante Basis auszugehen. Daam STZ insgesamt
Falle mit einer durchschnittlichen Fallschwere behandelt wiirden, wirke sich der von der
SwissDRG AG beschriebene Kompressionseffekt nicht zulasten dieses Spitals aus. Trotz



eines Gesamtverlustes habe der Bereich « Herzmedizin » gut rentiert. Tarifsuisse fuhrt aus,
sie bestreite den Umstand nicht, dass die Akutgeriatrie mit htheren Kosten verbunden sai.
Sie macht jedoch geltend, die Stadt Zirich kdnne nicht substanziieren, inwiefern die hohere
Behandlungsintensitét und die langere Aufenthaltsdauer in den massgebenden

K ostengewichten nicht berticksichtigt seien.

E. 2213

Die Vorinstanz fuhrt in ihrer Vernehmlassung zur Beschwerde der Stadt Zurich und in den
Schlussbemerkungen aus, die Tarifstruktur sehe fur zahlreiche spezialisierte und
hochspezialisierte Leistungen hdhere K ostengewichte vor, was zu entsprechend héheren
Vergutungen fihre. Allein aus der Tatsache, dass ein Spital teilweise komplexe Leistungen
erbringe, kénne nicht abgeleitet werden, dass das Benchmarking mit anderen
nicht-universitéren Spitélern nicht sachgerecht sei. Untersuchungen zeigten, dass zwischen
universitaren und nicht-universitdren Spitédern grosse K ostenunterschiede bestiinden,
welche die SwissDRG-Tarifstruktur noch nicht abbilde. Diese liessen sich namentlich durch
die Haufung hochdefizitarer Félle erkléren, die bei den Universitdtsspitélern als

L etztversorger hangen blieben. Innerhalb der Kategorie der nicht-universitdren Spitéler
trete keine Haufung von Fallen auf, welche von der Tarifstruktur noch nicht hinreichend
abgebildet wirden. Das Sockeldefizit fur hochdefizitére Falle betrage im Durchschnitt Gber
ale Spitdler gesehen rund Fr. 1 100. . Das Sockeldefizit des USZ liege um Fr. 1 700. Gber
diesem Durchschnittswert, was fr jenes Spital eine hohere Baserate rechtfertige. Die
Stadtspitaler verfugten hingegen nicht Uber einen universitéren Leistungsauftrag.

E. 22131

Zum STZ fuhrt die Vorinstanz aus, dieses erbringe zwar wie andere Spitéler auch
spezialisierte Leistungen. Es stehe aber nicht am Ende der Versorgerkette und sei nicht mit
einem Universitatsspital vergleichbar. Zahlreiche komplexe Behandlungen kdnnten nur am
Universitétsspital erbracht werden und das STZ kdnne entsprechende Félle Uberwei sen.
Selbst im Leistungsbereich Herz (Herzchirurgie und Kardiologie) erbringe das STZ keine
Leistungen auf universitirem Niveau, welche eine hohere Baserate rechtfertigen wirden.
Das STZ weise kein Uberdurchschnittliches Sockeldefizit fur hochdefizitére Félle aus. Der
Antell der High-Outlier (Aufenthaltsdauer Uber der oberen Grenzverweildauer) am STZ
betrage 6 % und sei nicht signifikant hdher al's der entsprechende Anteil bei anderen
Spitalern (5.5 % im Durchschnitt). Das STZ sei auch nicht mit den von ihr aufgefthrten
Kantonsspitdlern (KSA, LUK S und KSSG) vergleichbar, da jenen Spitdlern eine regionale
Endversorgerfunktion zukomme. Diese Funktion wirde im Grossraum Zirich vom USZ
wahrgenommen. Ein Quervergleich der Kosten anderer nicht hochspezialisierter

L eistungsbereiche des STZ mit entsprechenden Kosten anderer Spitéder zeige, dass das
Potenzial wirtschaftlicher Leistungserbringung beim STZ noch nicht ausgeschopft sei. Das
Benchmarking der Einkaufsgemeinschaft HSK zeige, dass die schweregradbereinigten
Fallkosten der Zentrumsspitaler nicht massgeblich Uber den schweregradbereinigten
Fallkosten der Ubrigen Spitdler 1&gen. Zahlenbasierte Argumente, welche einen hoheren
Tarif fUr Zentrumsspitaler rechtfertigten, 1&gen nicht vor.

E. 22132

Zum SWZ fuhrt die Vorinstanz in ihrer Vernehmlassung aus, die SwissDRG-Tarifstruktur
sehe verschiedene Massnahmen vor, um Multimorbidité und den mit dem hoheren Alter
einhergehenden héheren Behandlungsaufwand adéguat abzubilden. Vielen Diagnosen seien



bei dteren Patientinnen und Patienten hthere K ostengewichte zugeordnet al's bel
entsprechenden Diagnosen jlngerer Patienten. Multimorbiditdten wie beispielsweise
Demenz seien als Komplikationsgrund beriicksichtigt, was zu einer anderen DRG fuhren
konne. Ein datengestitzter, reprasentativer Nachweis, dass die SwissDRG-Tarifstruktur die
Behandlungskosten fir dltere Personen nicht sachgerecht abzubilden vermdge, sei nicht
erbracht worden.

E. 2214

Die Preistiberwachung und das BAG vertreten die Ansicht, die differenzierte Bewertung
unterschiedlicher Leistungen sei durch die Tarifstruktur, welche tarifpartnerschaftlich
vereinbart und vom Bundesrat genehmigt worden sei, vorgegeben. In einem
DRG-ADbgeltungssystem sei ein separates Benchmarking systemfremd. Nur in der
Einfuhrungsphase werde ein separates Benchmarking der Universitatsspitaler akzeptiert.
Die Preistiberwachung fuhrt aus, bel Méngeln der Tarifstruktur sel diese anzupassen, und
bei der Festlegung der Basisfallwerte seien keine entsprechenden Anpassungen
vorzunehmen. Das BAG attestiert, dass die Tarifstruktur in der EinfUhrungsphase
vermutlich noch nicht so ausgereift sei, dass die Leistungserbringung aller Spitéler
sachgerecht vergutet werde. Es obliege jedoch den Spitdlern, die
Abbildungsungenauigkeiten der Tarifstruktur zu erkléren sowie nachzuweisen, dass Félle
behandelt worden seien, welche aufgrund der Tarifstruktur nicht sachgerecht vergutet
wrden, wobel nebst den defizitéren auch die profitablen Falle ausgewiesen werden
mussten.

E.222

Umstritten ist, ob fur Vergleiche der schweregradbereinigten Fallkosten auf die
Tarifstruktur SwissDRG 1.0 abgestellt werden kann. Zur Erarbeitung und
Weiterentwicklung der Tarifstruktur wurde die SwissDRG AG von den Tarifpartnern
gemeinsam mit den Kantonen eingesetzt (Art. 49 Abs. 2 KVG). Die Tarifstruktur
SwissDRG 1.0 wurde dem Bundesrat zur Prifung unterbreitet und von diesem am 6. Juli
2011 genehmigt. Mit der Einfihrung der Fallgruppen (DRG) wurde ein Patien-

tenkl assifikationssystem bereitgestellt, das Patienten anhand von medizinischen und
weiteren Kriterien (z.B. Diagnosen, Behandlungen, Aufenthaltsdauer) in moglichst
homogene Gruppen einteilt. Jeder DRG wird ein empirisch ermitteltes, relatives

K ostengewicht zugeordnet, das den durchschnittlichen Behandlungsaufwand der
betreffenden Fallgruppe beschreibt. Dieses Patientenklassifikationssystem bedingt
zwangslaufig eine Pauschalisierung und in diesem Rahmen eine Gleichbehandlung
gewisser Ungleichheiten. Es kann nicht verhindert werden, dass damit bestimmte

L eistungen unter- und andere Uberbewertet werden. Dennoch ist grundsétzlich von der
Annahme auszugehen, dass die Tarifstruktur, welche tarifpartnerschaftlich vereinbart und
vom Bundesrat genehmigt worden ist, ein brauchbares Patientenkl assifikationssystem
darstellt und die massgebenden K ostenunterschiede abbildet. Darauf ist vorliegend ab-
zustUtzen.

E.223

Weiter ist umstritten, ob fir die Zurcher Stadtspitaler Korrekturmassnahmen bel den
Basisfallwerten vorzunehmen sind zur Beriicksichtigung spezifischer K ostenfaktoren, die
nach Auffassung der Stadt Zirich in der Tarifstruktur nicht abgebildet sind. Die Bildung
von Benchmarking-Kategorien ist zur Korrektur moglicher tarifstruktur-bedingter



Verzerrungen kaum oder nur bedingt geeignet (vgl. E. 6.6 und 8). Um der spezifischen
Situation der Leistungserbringer bei der Tarifgestaltung Rechnung zu tragen, dirfen und
mussen aus Billigkeitsgrinden (vgl. Art. 46 Abs. 4 KVG) unter Umsténden differenzierte
Basisfallwerte festgesetzt werden. Zu prifen ist, ob Tarifdifferenzierungen auch zur
Korrektur tarifstruktur-bedingter Verzerrungen geboten sind.

E.224

Nach Einschdtzung der SwissDRG AG gentigt die Tarifstruktur aufgrund verschiedener
Faktoren den Anforderungen an ein differenziertes DRG-Entgeltsystem noch nicht
vollstandig. In der Tarifstruktur SwissDRG 1.0 seien die Kostengewichte fur einfachere
Behandlungsfélle tendenziell zu hoch und fur aufwandigere Behandlungen tendenziell zu
niedrig abgebildet (Kompressionseffekt). Das SwissDRG-Fallpauschalensystem
beriicksichtige Erkrankungen und Behandlungen sowie weitere zum Beispiel
soziodkonomische Faktoren, welche bel der Datenerhebung mit bestehenden Diagnosen
und Prozedurencodes ungentigend kodierbar gewesen seien, ungentigend (Bsp.: begleitende
Massnahmen in der Kindermedizin). Ungenligend bewertete L el stungen fuhrten dazu, dass
in Wahrheit vorliegende Aufwandunterschiede nicht erkannt werden konnten. Bei
unterschiedlicher Verteilung aufwandiger Behandlungsfélle auf die einzelnen
Leistungserbringer resultiere eine Fehlallokation der Erlése auf die Spitéler. Mindestensin
den ersten Jahren nach Einfuhrung der Fallpauschalen sei eine Preisdifferenzierung nétig,
sodass unterschiedlich hohe Basisfallwerte in bestimmten Fallen systeminhérent notwendig
und gewollt seien (vgl. Medienmitteilungen der SwissDRG AG vom 11. Mai 2012 und vom
14. Dezember 2012). Als mogliche Korrekturmassnahme zum Ausgleich von Unschéarfen
der Tarifstruktur nennt die SwissDRG AG die spitalindividuelle Verhandlung der Basis-
fallwerte. Als Beispiele von Spitélern, welche unter dem Druck stiinden, hdhere
Basisfallwerte zu beanspruchen, nennt die SwissDRG AG selbststéndige Kinderspitaler
sowie Spitdler mit Gberproportional hohen Anteilen an hochkomplexen Féllen,
Langliegerfdlen oder schwerbehinderten Patienten (...).

E. 225

Folgende Grundkonstellationen, welche die Gefahr einer Fehlallokation der Erlose
beinhalten, sind zu unterscheiden: - Kostengewichte der DRG-Tarifstruktur sind falsch
bewertet (Uber- oder unterbewertet), und diese falsch bewerteten DRG héaufen sich bei
einzelnen Spitdlern einseitig und Uberproportiona (Fehlbewertung; E. 4.7, vgl. auch E. 5.3).
- Bel DRG mit einer breiten Streuung von Fallen (inhomogene DRG) verteilen sich
profitable Falle und defizitére Félle derselben DRG nicht gleichmassig auf alle Spitéler,
sodass einzelne Spitdler einen Uberproportionalen Anteil defizitérer Félle und andere einen
Uberproportionalen Anteil profitabler Falle versorgen (in der Folge wird in diesem
Zusammenhang der Begriff DRG-interne Fallverteilung verwendet; E. 4.8, vgl. auch E.
5.3).

E. 226

Aufgrund verschiedener Mitteilungen der SwissDRG AG ist davon auszugehen, dass nicht
alle Kostengewichte der DRG-Tarifstruktur die Kosten der entsprechenden Behandlungen
realitétsgerecht abbilden. Im Sinne einer Tendenz nennt die SwissDRG AG den
Kompressionseffekt, wonach Kostengewichte einfacherer Behandlungsfélle zu hoch und
aufwandigerer Behandlungen zu niedrig abgebildet sein konnen. Damit ist die
Fehlbewertung (vgl. E. 4.7) angesprochen. Korrekturmassnahmen aus dem Grund der



H&aufung fehlbewerteter DRG setzten voraus, dass bekannt wére, welche Behandlungen
unter- oder Uberbewertet sind. Ausserdem miisste feststehen, dass der betreffende

L eistungserbringer eine Gberproportionale Haufung solcher Falle aufweist. In quantitativer
Hinsicht missten das Ausmass der Haufung und der Umfang der Fehlbewertung der DRG
bekannt sein. Eine Aussage dazu, welche Diagnosen und Behandlungen in welchem
Umfang unter- oder Uberbewertet sind, 1&sst sich jedoch nicht machen. Entsprechend fehlen
auch Zahlen dazu, wie sich fehlbewertete Behandlungen auf die Spitéler verteilen. Fir die
Erarbeitung und Weiterentwicklung sowie die Anpassung und Pflege der Tarifstruktur ist
die SwissDRG AG zusténdig, und die erarbeitete Struktur sowie deren Anpassungen sind
von den Tarifpartnern dem Bundesrat zur Genehmigung zu unterbreiten (Art. 49 Abs. 2
KVG). Die Festsetzung unterschiedlicher Basisfallwerte einzig aus der Motivation, die
Fehlallokation der Vergiltungen infolge mutmasslich fehlbewerteter DRG zu korrigieren,
bedeutete einen Eingriff in die Tarifstruktur. Dazu fehlt sowohl der Kantonsregierung als
auch dem Bundesverwaltungsgericht die Zusténdigkeit. Bel entsprechenden Mangeln ist
primér die Tarifstruktur anzupassen. Die Argumentation, ein Spital erbringe Leistungen,
welche aufgrund fehlbewerteter Kostengewichte der Tarifstruktur SwissDRG 1.0 nicht
ausreichend vergitet wirden, ist somit nicht geeignet, einen htheren Basisfallwert zu
rechtfertigen. Soweit geltend gemacht wird, die Stadtspitaler wirden hochkomplexe
Behandlungen erbringen, deren DRG unterbewertet seien, kann sich daraus kein Anspruch
auf einen hoheren Basisfallwert ergeben.

E.22.7

In der Folgeist zu prifen, ob die Festsetzung unterschiedlicher Basisfallwerte durch die
einseitige DRG-interne Fallverteilung (vgl. E. 4.8) gerechtfertigt sein kann. Bel einer
DRG-internen Betrachtungswel se wiirden Endversorgungsspitéler, die tberproportional
gehauft komplexere Falle behandeln, gegentiber Spitdlern, welche sich auf die Behandlung
von profitablen Fallen ausrichten (cherry picking), bei einem einheitlichen Basisfallwert
benachteiligt. Mit zunehmender Differenzierung der Tarifstruktur und homogeneren DRG
kann die Problematik zwar entschérft, aber nicht eliminiert werden. Sieist as Folge der
Pauschalisierung und des Umstands, dass die Spitédler in der medizinischen Versor-
gungskette unterschiedliche Funktionen haben, systemimmanent. Die Festlegung
differenzierter Basisfallwerte als Korrektiv dieses Effekts bildet daher keinen
systemwidrigen Eingriff in die Tarifstruktur.

E. 2271

Die Stadt Zurich begriindet die Notwendigkeit htherer Basisfallwerte fir die Stadtspitaler
damit, dass Uberdurchschnittlich viele komplexe Félle behandelt wirden und der
durchschnittliche Schweregrad der Behandlungen (CMI) tGber dem Durchschnitt der
nicht-universitéren Spitéler liege. Die Tarifstruktur sieht fir spezialisierte und hochspezia-
lisierte Leistungen hohere K ostengewichte vor, was zu entsprechend hoheren Vergitungen
fahrt. Alleine aus der Tatsache, dass ein Spital vermehrt komplexe Leistungen erbringt,
kann die Notwendigkeit zur Festlegung eines hoheren Basisfallwertes nicht abgel eitet
werden.

E.227.2

Zur Begrindung der beantragten Basisfallwerte wird auf Aufstellungen tber die Hohe der
in den betreffenden Spitédern angefallenen Betriebskosten verwiesen. In einer
Fallkostenanalyse kann ein Spital auf die einzelnen DRG bezogen seine tatséchlichen



schweregradbereinigten Fallkosten mit den zu erwartenden Ertrégen aus den Fallpauschalen
vergleichen. Wenn die Analyse zeigt, dass die spitaleigenen Behandlungsfalle generell
teurer sind als die zu erwartenden Ertrage, kann dies einerseits darauf zurtickzufiihren sein,
dass gehauft Falle behandelt werden, welche gegenliber der Norm eine hohere
Behandlungsleistung erfordern, andererseits aber auch auf ineffiziente Behandlungen
(Wolfram Fischer, Wie gut ist « unser » DRG-System?, 2013, S. 2). Eine geringere
Effizienz, namentlich auch die Uberbehandlung, kann keine Erhéhung der Baserate
rechtfertigen. Auch aus dem Umstand alleine, dass ein Spital im Verhaltnis zur Norm
hohere Kosten ausweist, kann nicht auf eine Korrekturnotwendigkeit geschlossen werden.

E.22.7.3

Als Argument zur Festlegung héherer Basisfallwerte wird von der Stadt Zirich eine
Haufung von Patientinnen und Patienten mit Gberdurchschnittlich langer Aufenthaltsdauer
in den Stadtspitalern aufgefuhrt. Eine signifikant hdhere durchschnittliche Aufenthaltsdauer
bei den Stadtspitdlern wird von der Vorinstanz bestritten. Die Tarifstruktur SwissDRG 1.0
trégt der erhdhten Aufenthaltsdauer mit erhohten K ostengewichten tellweise Rechnung.
Eine langere Aufenthaltsdauer kann einerseits medizinisch indiziert, anderseits aber auch
Folge anderer Faktoren sein. Die systematische Haufung von Langliegern in einem Spital
kann zwar ein Indiz fUr eine DRG-interne Fehlverteilung der Patientinnen und Patienten
sein, ist fur sich alleine aber kein Kriterium, welches auf die Notwendigkeit von
Korrekturen schliessen | &sst.

E.227.4

Die Stadt Zurich macht geltend, an den Stadtspitalern wirden tGberproportional viele dtere
Patientinnen und Patienten behandelt, was im Verhaltnis zu anderen nicht-universitéaren
Spitalern zu héheren schweregradbereinigten Fallkosten fuhre. Die Tarifstruktur SwissDRG
1.0 sieht fur die Behandlungen von dteren Patientinnen und Patienten verschiedene
Differenzierungen bei den DRG vor und weist diesen Behandlungsl eistungen héhere
Kostengewichte zu. Eine Kostendifferenzierung nach Alter wurde bei 309 von insgesamt 1
052 DRG umgesetzt (...). In diesen Féllen ist davon auszugehen, dass die erhdhten
Fallkosten mit entsprechend héheren Vergitungen kompensiert werden. Bei DRG, welche
keine Differenzierung nach Alter vorsehen, besteht bel einheitlichen Basisfallwerten die
Gefahr einer Fehlallokation der Erlose, wenn davon ausgegangen wird, dass dltere
Patientinnen und Patienten einen hoheren L eistungsaufwand beanspruchen und diese sich
zusétzlich ungleich auf die Spitdler verteilen. Im Rahmen der Entwicklung der Tarifstruktur
SwissDRG 1.0 wurde nach Angabe der SwissDRG AG systematisch Uberpriift, ob eine
Differenzierung von DRG nach Alter der Patienten zur Varianzaufklarung der Fallkosten
beitrage (...). Zahlenbasierte Untersuchungen, ob und wie sich der von @lteren Patientinnen
und Patienten beanspruchte Behandlungsaufwand von demjenigen jingerer Patienten
unterscheidet, sind fir DRG, welche keine Differenzierung nach Alter vorsehen, nicht
bekannt. Esist zwar durchaus mdglich, dass sich der Behandlungsaufwand fir altere
Personen auch im Bereich von DRG, welche keine entsprechende Differenzierung
vorsehen, von demjenigen fur jingere Personen unterscheidet; ein datengestiitzter,
représentativer Nachweis fehlt jedoch.

E. 2275

Als Grund fur die Festlegung hoherer Basisfallwerte fuhrt die Stadt Zurich eine Haufung
von mehrfacherkrankten Patientinnen und Patienten in den Stadtspitédern an. Nach den



Ausfihrungen der SwissDRG AG wurde im Rahmen der Entwicklung der Tarifstruktur
SwissDRG 1.0 ebenfalls systematisch geprtift, ob eine Differenzierung von DRG nach
Begleiterkrankungen zur Varianzaufklérung der Fallkosten beitragt. Bei 444 von insgesamt
1 052 DRG wurde eine Differenzierung nach dem patientenbezogenen Gesamtschweregrad
(Patient Clinical Complexity Level) umgesetzt. Zusétzlich wurden zahlreiche DRG nach
dem Vorhandensein von bestimmten Haupt- und Nebendiagnosen oder der Durchfiihrung
von Kombinationseingriffen und behandlungen differenziert (...). Demnach wurde dem
erhohten Behandlungsaufwand fir mehrfacherkrankte Personen mit der Tarifstruktur
SwissDRG 1.0 in verschiedener Hinsicht Rechnung getragen. Darlber hinausgehende
zahlenbasierte Untersuchungen, ob und wieweit diese Differenzierung realitatsgerecht und
ausreichend ist, sind nicht bekannt.

E.22.7.6

Aus den von der Stadt Zurich vorgetragenen Argumenten zur Komplexitét der behandelten
Féalle, zur Hohe der Betriebs- und Fallkosten und zur Haufung von alteren und
mehrfacherkrankten Patientinnen und Patienten |&sst sich nicht zwingend ableiten, dass den
Stadtspitalern eine Endversorgerstellung zukommt und die Behandlung komplexer Féllein
einem Missverhdltnis zu einfacheren Féllen derselben DRG steht. Leistungsstatistiken,
welche konkret belegen, welche M ehrleistungen zur Versorgung des Patientengutes
notwendig sind, liegen nicht vor. Ausserdem bestehen keine Erhebungen tber die konkreten
kostenmassigen Auswirkungen solcher Mehrleistungen in den Stadtspitélern.

E. 228

Soweit ein Spital aus besonderen Grinden spitalindividuelle Tarife fir sich beanspruchen
maochte, obliegt es diesem, diese besonderen Griinde durch Uberprifbare Fakten
nachzuweisen. Im System der revidierten Spitalfinanzierungsordnung obliegt es nicht der
Kantonsregierung, individuell zu beurteilen, ob in einem Spital alféllige Ineffizienzen
bestehen. Auch in diesem Verfahren ist dariber nicht Beweis zu fuhren, und dem mit
Eingaben der Stadt Zurich vom 29. August 2013, vom 21. Januar 2014 und vom 19. Februar
2014 gestellten Antrag auf Edition verschiedener Akten bel der GD ist soweit nicht bereits
berticksichtigt keine weitere Folge zu geben.

E. 229

Zusammenfassend ist Folgendes festzuhalten: Einerseits konnen Korrekturen alenfalls
fehlbewerteter DRG nicht Uber die Basisfallwerte erfolgen (E. 22.6). Die Vorinstanz
erachtet andererseits den Nachweis, dass den Stadtspitélern bedingt durch eine einseitige
DRG-interne Fallverteilung eine tarifrelevante Endversorgerstellung zukomme (vgl. E.
22.7), nicht a's erbracht. Da die Sachverhatswirdigung vorliegend hochstehende,
spezialisierte Kenntnisse erfordert und die verfiigende Behorde aufgrund ihrer sachlichen
und ortlichen Nahe den Sachverhalt besser beurteilen kann a's die Beschwerdeinstanz, ist
eine Zuriickhaltung des Gerichts bei der Uberpriifung in diesem Zusammenhang angezeigt
(-..). Insgesamt besteht kein Anlass, den Entscheid der Vorinstanz, wonach im Rahmen der
Festsetzung fur die Stadtspitéler keine Tarifdifferenzierungen vorgenommen wurden, zu
beanstanden. Die von der Stadt Zirich gestellten Antrage auf Aufhebung des
Festsetzungsentscheides (Antrag 1a) und Neufestsetzung durch das Gericht (Antrag 2) sind
insoweit abzuweisen.

E. 23
()



E.24

Umstritten ist die nicht erfolgte Genehmigung der zwischen der Stadt Zurich und der
Einkaufsgemeinschaft HSK sowie der Assura und Supra fur das STZ vereinbarten Tarife
und die Festsetzung dieser Tarife im selben Beschluss.

E.24.1
Die Parteien fihren dazu Folgendes aus:

E.2411

Zur Begrundung ihres Antrags auf Genehmigung der das STZ betreffenden Vertrdge macht
die Stadt Zurich geltend, bei der Genehmigung sei die Vertragsautonomie der Tarifpartner
zu respektieren. Mit der Revision des KV G habe der Gesetzgeber das Wettbewerbssystem
in den Vordergrund gestellt und mithin das Verhandlungsprimat gestérkt. Genauso wie die
Vorinstanz einen Gestaltungsspielraum fur das Festsetzungsverfahren besitze, verflgten die
Tarifpartner Gber einen solchen. Durch die Praxis der Vorinstanz werde das I nstrument des
Tarifvertrages zu stark eingeschrénkt. Die Kontrolle der Genehmigungsbehorde miisse sich
auf die Wirtschaftlichkeit und die Billigkeit beschranken. Nicht gepruft werden kdnne die
Rechtsanwendung innerhalb des Auslegungsspielraums. In den Nachbarkantonen Aargau,
Luzern und St. Gallen seien Vertrage mit vergleichbaren Basisfallpreisen, wie sie fir das
STZ vereinbart worden seien, genehmigt worden. Die Vorinstanz bentitze das
Genehmigungsverfahren dazu, ihre eigenen finanzpolitischen Ziele zu verfolgen. Als
Trager des USZ und as Instanz zur Finanzierung ungedeckter Spitalkosten gemass dem
kantonalen Spitalfinanzierungsgesetz einerseits und als Genehmigungsbehdrde andererseits
bestehe ein Rollenkonflikt des Kantons.

E.2412

Die Vorinstanz fuhrt in der Vernehmlassung aus, die Vergitungen wirden nach Art. 49a
Abs. 1 KV G von den Krankenversicherungen und den Kantonen anteilmassig tibernommen.
Obwohl der Kanton verpflichtet sei, mehr als die Halfte zu Gbernehmen, sei er an der Aus-
handlung der Tarife nicht beteiligt, und die Wirtschaftlichkeitskontrolle bilde ein Korrelat
zur fehlenden Mitwirkungsmoglichkeit. Die Tarifautonomie bestehe nur innerhalb des
gesetzlichen Rahmens, und die Genehmigungsbehdrde habe daf ir zu sorgen, dass die
Tarifgestaltungsgrundsétze eingehalten wirden. Die Autonomie der Tarifpartner werde
respektiert, indem diesen eine nicht begriindungspflichtige Verhandlungsmarge von 2 %
zugestanden und ausserdem die M églichkeit gegeben worden sei, mit einer
gesetzeskonformen Begriindung in noch grosserem Umfang vom Richtwert abzuweichen.
Die Priifung des vom STZ mit verschiedenen Versicherern ausgehandelten Tarifs habe
ergeben, dass dieser nicht KV G-konform sei. Die Einkaufsgemeinschaft HSK, die Assura
sowie die Supra seien im vorliegenden Verfahren nicht als Prozessparteien aufgefihrt. Ein
Entscheid des Gerichts dirfe daher keine Auswirkungen auf die Tarife dieser
Versicherungen haben. Die Frage, ob den Tarifpartnern bel einer Nichtgenehmigung erneut
Gelegenheit zum Abschluss einer Vereinbarung gegeben werden soll, kénne daher nicht
Gegenstand des vorliegenden Verfahrens sein (...).

E.24.1.3

Die Einkaufsgemeinschaft HSK macht in ihren Schlussbemerkungen geltend, die
Festsetzung eines Tarifs im Rahmen des Nichtgenehmigungsbeschlusses sei KV G-widrig.
Nach Art. 47 Abs. 1 KV G setze die Kantonsregierung nach Anhéren der Beteiligten den



Tarif fest, wenn zwischen Leistungserbringern und Versicherern kein Vertrag zustande
komme. Die Kantonsregierung sei somit erst dann zur Tariffestsetzung berechtigt, wenn
sich die Vertragsparteien nicht auf einen Tarif einigen konnten. Als Genehmigungsbehorde
konne die Kantonsregierung die Genehmigung nur entweder erteilen oder verweigern. Die
Moglichkeit, den von den Parteien vereinbarten Tarif im Rahmen des Genehmigungs-
verfahrens durch einen neuen zu ersetzen, bestehe nicht. Durch dieim Rahmen des
Genehmigungsverfahrens erfolgte Tariffestsetzung sei den Vertragsparteien die
Moglichkeit genommen worden, einen genehmigungsfahigen Tarif auszuhandeln. Der
Wettbewerb werde so im Keim erstickt und die Vertragsautonomie in krasser Weise
verletzt.

E.24.2

Die Einkaufsgemeinschaften HSK und Assura/Supra waren im Verwaltungsverfahren
beteiligt. Im vorliegenden Anfechtungsstreitverfahren haben sie keine eigene Beschwerde
eingereicht. In ihrer Beschwerde beantragte die Stadt Zirich die Aufhebung der Nichtge-
nehmigungsentscheide betreffend die mit diesen Einkauf sgemeinschaften geschl ossenen
Vertréage und des diese Krankenversicherer betreffenden Festsetzungsentscheides.
Aufgrund der Beschwerde der Stadt Ziirich wurden diese Elemente des angefochtenen
Beschlusses Gegenstand des Streits. Da die Einkaufsgemeinschaften HSK und
Assura/Supra vom Ausgang dieses Beschwerdeverfahrens betroffen sind, wurden sie als «
welitere Verfahrensbeteiligte » aufgefihrt und erhielten Gelegenheit, sich zu den
Beschwerden und weiteren Eingaben zu dussern. Der Einwand der Vorinstanz, die
Nichtgenehmigungs- und Festsetzungsentscheide bezlglich der Einkaufsgemeinschaften
HSK und Assura/Supra kénnten nicht Gegenstand des vorliegenden Verfahrens sein, ist
unzutreffend.

E.243

Zum Verhdltnis von Vertragsautonomie, Tarifgenehmigung und Tariffestsetzung
rechtfertigen sich vorab einige grundsatzliche Uberlegungen.

E. 2431

Spitaltarife werden in der Regel durch Vertrége zwischen den Versicherern und den
Leistungserbringern festgelegt. Das Eingreifen der Kantonsregierung bildet die Ausnahme
bei Licken im Vertragssystem, bei Versténdigungsschwierigkeiten zwischen den
Tarifpartnern oder allenfalls bei einer krisenartigen Situation (Botschaft zum KVG 1991 S.
172; Urteil des BV Ger C 4292/2007 vom 25. Januar 2010 E. 3.2). Das Gesetz geht somit
vom Vertragsprimat aus, und die Vertragsfreiheit zwischen Versicherungstragern und

L eistungserbringern sollte mit dessen Einflihrung gestéarkt werden (Botschaft zum KVG
1991 S. 118). Das KV G stellt das Prinzip der Vertragsfreiheit in den VVordergrund und «
lasst den Tarifpartnern die Freiheit, den bestmoglichen Rahmen fir ihre Tarifordnungen
weitgehend selber abzustecken » (Botschaft zum KVG 1991 S. 179). Auch das
Bundesgericht hat die Bedeutung der Vertragsfreiheit hervorgehoben. Es fihrte aus,
Tarifvertrage hétten unter anderem zum Zweck, die Wirtschaftlichkeit der Leistungen zu
gewéhrleisten (Urteil des BGer 9C_252/2011 vom 14. Juli 2011 E. 5.2), und den Ver-
tragsparteien stehe bei der Tariffestsetzung ein weiter Ermessensspielraum zu, weil sieam
ehesten zu beurteilen verméchten, was unter den gegebenen Umstanden al's angemessen
und notwendig zu erachten sei (BGE 126 V 344 E. 4.a; vgl. Eugster, KVG, aaO., Art. 43
Rz. 6; Alfred Maurer, Das neue Krankenversicherungsrecht, 1996, S. 83). Es bestehen keine



Anhaltspunkte daftr, dass der Gesetzgeber mit der Revision der
Spitalfinanzierungsordnung die V ertragsautonomie einschranken wollte, und deren
Zielsetzungen Starkung dieses Wettbewerbsgedankens, L eistungsfinanzierung und
Transparenz (vgl. Botschaft zum KV G 2004 5569; AB 2005 S 684; AB 2007 N 419) dienen
unter anderem auch einer vertragsautonomen Tariffestlegung. Die V ertragsautonomie der
Tarifpartner hat im KV G ein grosses Gewicht, gilt jedoch nicht uneingeschrankt. Grenze
der Vertragsfreiheit bildet die Ubereinstimmung mit dem Gesetz und den Geboten der
Wirtschaftlichkeit und Billigkeit, was im Rahmen der Genehmigung zu prifen ist (Art. 46
Abs. 4 KVG). Die Tatsache aleine, dass die Tarifpartner sich auf einen Tarif einigen
konnten, kann nicht schon als Nachweis fir dessen Wirtschaftlichkeit gentigen (Urteil des
BV Ger C 8011/2009 vom 28. Juli 2011 E. 5).

E. 2432

Zu beachten sind auch die Auswirkungen der Tariffestlegungspraxis auf die Anreize fur die
Tarifpartner, autonome Ldsungen zu suchen. Im Rahmen der Tariffestsetzungs und
genehmigungspraxisist darauf zu achten, dass die Bereitschaft, Tarife vertragsautonom zu
gestalten, erhalten bleibt (vgl. Urteil C 4292/2007 E. 3.2; RKUV 1997 KV 61 E. 11/3;
Gebhard Eugster, Krankenversicherung, in: Schweizerisches Bundesverwaltungsrecht,
Band X1V, 2007, Rz. 862). Dabei sind weder eine generell tiefe noch eine generell hohe
Festsetzungspraxis per se geeignet, Verhandlungsl 6sungen zu fordern. Solche Anreize
wurden nur die eine Seite der Tarifpartner betreffen. Die Gegenseite wirde dadurch einen
Anreiz erhalten, die Tarife festsetzen zu lassen. Der Bundesrat hat betont, dass den
Tarifparteien im vertragslosen Zustand gewisse Nachtelle zuzumuten seien, die nur durch
Vertréage behoben werden kénnten (RKUV 2004 KV 265 E. 9.1 m.H.; Eugster, KVG,
aa.0., Art. 47 Rz. 3). Entsprechende Anreize konnten insbesondere dann schwinden, wenn
den Tarifpartnern kaum Spielraum fur die Vereinbarung spitalindividueller L ésungen
belassen wirde (vgl. Interview mit Willy F. Rufer, « Wozu denn tberhaupt noch
verhandeln? », Competence 9/2013 S. 11). Auch aus diesen Uberlegungen ist den
Tarifpartnern bei der Festlegung spitalindividueller Basisfallwerte im Rahmen des rechtlich
Zulassigen und der Gebote der Wirtschaftlichkeit und Billigkeit der notwendige
Ermessensspielraum zuzugestehen.

E. 2433

Im Genehmigungsverfahren hat die zusténdige Behdrde zu prifen, ob der von den
Tarifpartnern bestimmte Tarif mit dem Gesetz und den Geboten der Wirtschaftlichkeit und
Billigkeit im Einklang steht (Art. 46 Abs. 4 KVG). Im Festsetzungsverfahren hat die
Behorde demgegeniber selbst einen Tarif zu bestimmen (Art. 47 Abs. 1 KVG), wobei auch
dieser mit den genannten Geboten in Einklang stehen muss (BVGE 2010/25 E. 7; Urteil des
BV Ger C 6571/2007 vom 21. Juni 2010 E. 4.3; RKUV 6/2004 KV 311 E. 3.3). Bei der
Festsetzung einerseits und bei der Genehmigung andererseits haben die zusténdigen
Behorden damit unterschiedliche Aufgaben. Uber das Benchmarking wird zwar ein einheit-
licher Referenzwert ermittelt, an welchem sich die Basisfallwerte der Spitéler orientieren
sollen. Bei der konkreten Bestimmung der Basisfallwerte konnen jedoch weitere Faktoren
(insb. auch spitalindividuelle) relevant sein, zu deren Bestimmung tatsachliche
Einschétzungen und Wertungen erforderlich sind. Bei der Preisfindung steht sowohl den
Tarifpartnern als auch der Festsetzungsbehorde innerhalb der gesetzlichen Schranken (Art.
46 Abs. 4 KVG) je ein Ermessensspielraum zu, den Tarifpartnern aufgrund der
Vertragsautonomie, der Festsetzungsbehorde insbesondere in der Einfuhrungsphase (vgl. E.



5.4). Als Folge der jeweiligen Ermessensspielrdume und allenfalls unterschiedlicher Wrdi-
gungen des Sachverhalts konnen die Tarifpartner einerseits und die Festsetzungsbehdrde
andererseits zu unterschiedlichen Ergebnissen gelangen. Esist somit davon auszugehen,
dass weder ein von der Behorde festgesetzter noch ein von den Tarifpartnern vereinbarter
Tarif der « einzig richtige » ist. Bei der Genehmigung darf sich die Behérde daher nicht nur
an jenem Wert orientieren, welchen sieim Rahmen der Festsetzung al's angemessen
erachtet. Vielmehr hat die Genehmigungsbehdrde zu prifen, ob auch der von den Parteien
vereinbarte Tarif mit den Geboten der Wirtschaftlichkeit und Billigkeit im Einklang steht
(Art. 46 Abs. 4 KVG). Unter Respektierung der Verhandlungsautonomie der Vertrags-
partner soll die Genehmigungsbehorde nicht ihr Ermessen an die Stelle eines sachgerecht
ausgelibten Ermessens der Vertragspartner stellen. Gleiches gilt beztiglich der
Tatsachenwurdigungen. Der Bundesrat fhrte in seiner Rechtsprechung aus, die
Vertragsparteien diurften innerhalb der Grenzen des KV G den Tarifvertrag nach ihrem
Gutdinken inhaltlich frei ausgestalten, weshalb eine nachtrégliche Beschrankung der
Vertragsfreiheit beim Genehmigungsverfahren nicht in Frage komme (RKUV 5/2001 KV
177 E. 3.2). Daran ist auch bel Anwendung der Bestimmungen zur neuen
Spitalfinanzierung festzuhalten. Solange die unter pflichtgemassem Ermessen und
pflichtgemasser Sachverhaltsermittlung und wirdigung vereinbarten Tarife mit den
Geboten der Gesetzmassigkeit, Wirtschaftlichkeit und Billigkeit in Einklang stehen, sind sie
zu genehmigen (vgl. dazu auch Eugster, KV G, Art. 43 Rz. 12).

E.244

Kommt zwischen den Parteien kein Vertrag zustande, so setzt die Kantonsregierung nach
Anhoren der Beteiligten den Tarif fest (Art. 47 Abs. 1 KVG). Dabel besteht die
Moglichkeit, den bestehenden Vertrag um ein Jahr zu verlangern (Art. 47 Abs. 3KVG).
Fraglichist, ob die Kantonsregierung den Tarif auch festsetzen darf, wenn ein Tarif ver-
einbart war, jedoch nicht genehmigt wird.

E.2441

Nach der Rechtsprechung des Bundesrates herrscht nach Art. 47 KV G ein vertragsloser
Zustand, wenn zwischen Leistungserbringern und Krankenversicherungen kein Vertrag
zustande kommt. Die Feststellung, dass kein Vertrag zustande gekommen ist, setzt voraus,
dass zwischen den Parteien Vertragsverhandlungen gefhrt wurden, diese indes zu keinem
Ergebnis gefuhrt haben (...). Vorliegend wurden zwischen den Tarifpartnern
Vertragsverhandlungen gefihrt, welche zu einer Einigung Uber die Basisfallwerte gefiihrt
haben. Das von der Rechtsprechung eingefihrte Kriterium des fehlenden Ergebnissesist
damit nicht gegeben.

E.2442

Nach der Rechtsprechung hat die Genehmigung konstitutive Wirkung (Urteil des BGer
9C_413/2009 vom 27. Januar 2010 E. 5; BVGE 2013/8 E. 2.1.4; vgl auch Eugster, KV G,
Art. 46 Rz. 11; Thomas Bernhard Brumann, Der Tarifvertrag im Krankenversiche-
rungsrecht, in: Jahrbuch zum Soziaversicherungsrecht 2012, S. 132). Ob die von Art. 47
Abs. 1 KV G statuierte Voraussetzung der Tariffestsetzung durch die Kantonsregierung das
fehlende Zustandekommen eines Vertrages bel einem unter den Tarifpartnern
abgeschlossenen, von der Behorde aber nicht genehmigten Vertrag erfillt sei, musste
jedoch bisher nicht entschieden werden. Nach der Vertragslenre kommt ein Vertrag mit
dem Austausch Ubereinstimmender Willensiusserungen zustande. Gultig kommt ein



Vertrag zustande, wenn zusdtzlich keine Giltigkeitsmangel bestehen. Die notwendige, aber
fehlende Zustimmung eines Dritten gilt in diesem Zusammenhang als Gultigkeitsmangel
(Peter Gauch et al., Schweizerisches Obligationenrecht Allgemeiner Teil, 9. Aufl. 2008, Nr.
230 233). Bel dieser Betrachtung bleibt ein vereinbarter, jedoch nicht genehmigter Vertrag
zwar ohne Rechtsfolgen, gilt aber a's zustande gekommen. Es kann somit nicht zwingend
gefolgert werden, bei fehlender Genehmigung sei der Vertrag nicht zustande gekommen,
und die Voraussetzungen, welche nach Art. 47 Abs. 1 KV G zur Tariffestsetzung
berechtigen wirden, seien erflllt.

E. 2443

Der Bundesrat hat in seiner Rechtsprechung im Zusammenhang mit einer
Vertragsverlangerung festgehalten, da den Vertragsparteien innerhalb der Grenzen des
KV G ene Vertragsautonomie zukomme, welche auch durch die Genehmigung nicht
beschrankt werden durfe, konne die Genehmigungsbehdrde dem Tarifvertrag nur die
Genehmigung erteilen oder verweigern (RKUV 2001 KV 177 E. 3.2; vgl. auch BVGE
2010/25 E. 4.3.3). Die Kompetenz der Genehmigungsbehdrde beschréankt sich
grundsétzlich auf die Erteilung oder die Verweigerung der Genehmigung (Urtell des BV Ger
C 536/2009 vom 17. Dezember 2009 E. 5.1.2 ff. m.H.). Nicht zul&ssig ist auch nach der
Literatur eine Korrektur des vereinbarten Tarifes durch die Genehmigungsbehorde, daein
solches Eingreifen die Vertragsautonomie der Tarifpartner verletzen wirde (Brumann,
aa0., S. 132; Bernhard Ritsche, Neue Spitalfinanzierung und Spital planung, 2011, S. 86;
| sabelle Haner, Rechtsgutachten vom 13. Februar 2013 zur Ubereinstimmung von § 8 des
aargauischen Spitalgesetzes mit dem Bundesrecht, erstellt im Auftrag der Helsana, Rz. 39,
< http://www.ecc-hsk.info/index.php?d=89& L=0 >, abgerufen am 21.05.2014). Die
Genehmigungsbehorde durfe einen nicht genehmigten Tarif nicht durch einen neuen
ersetzen (Eugster, KVG, Art. 43 Rz. 11). Die Tarifgenehmigung habe rein kassatorische
Natur (Ritsche, a.a.O., S. 86).

E.2444

Entscheidend ist vorliegend, dass die Kantonsregierung grundsétzlich erst dann berechtigt
ist, einen Tarif festzusetzen, wenn die Parteien Gelegenheit hatten, vorher zu verhandeln
(RKUV 3/2002 KV 214 E. 5.2), und dass die Parteien vor der Tariffestsetzung anzuhtren
sind (Art. 47 Abs. 1 KVG). Anhand der Abfolgeim Verwaltungsverfahren ist zu prifen, ob
diese verfahrensrechtlichen V oraussetzungen vorliegend erfullt wurden.

E. 2445

Im Festsetzungsverfahren erdéffnete die Vorinstanz den Tarifpartnern mit Schreiben vom 21.
November 2012 die « Eckwerte der Tariffestsetzung » sowie die fur die einzelnen Spitdler
geplanten Basisfallwerte. Am 26. November 2012 teilte die Vorinstanz denjenigen
Tarifpartnern, welche Tarifvertrdge mit dem STZ vereinbart hatten, den maximalen
Toleranzwert fur vertraglich vereinbarte Fallpauschalen mit und er6ffnete diesen die
Gelegenheit, die Vertrdge anzupassen und den Basisfallwert auf eine genehmigungsfahige
Hohe zu reduzieren, ansonsten die Vertrage nicht genehmigt werden konnten. Sowohl im
Schreiben vom 21. November 2012 als auch im Schreiben vom 26. November 2012 wurde
erwdhnt, dass vereinbarte Tarife, welche den Referenzwert um mehr als 2 % Uberschritten,
hergeleitet und begriindet sein mussten. Aufgrund dieser Mitteilung konnten die Parteien im
Genehmigungsverfahren davon ausgehen, dass die vereinbarten Tarife mit einer geeigneten
Begrundung genehmigungsfahig sein konnen. Dies bestétigte die Vorinstanz auch in ihrer



Vernehmlassung vom 1. Juli 2013, indem sie ausfuhrte, sie beharre nicht auf einem
Einheitstarif. Verhandlungsergebnisse, welche nicht mehr als 2 % vom Zircher Benchmark
abwichen, wirden begrindungsfrei genehmigt. Dariiber hinaus mussten vereinbarte Tarife
aber fUr Dritte nachvollziehbar hergeleitet werden.

E. 2446

Mit dem angefochtenen Beschluss erfolgten die Nichtgenehmigung und die Festsetzung in
der Folge gleichzeitig. Dieses Vorgehen der Vorinstanz bewirkte, dass die Tarifpartner nach
der Nichtgenehmigung keine weitere M oglichkeit hatten, aufgrund der neuen Ausgangsiage
zu disponieren, ob der Nichtgenehmigungsentscheid durch Beschwerde angefochten,
Nachverhandlungen eingeleitet oder eiln Antrag auf Festsetzung gestellt werden sollte.

E.2447

Dadie Behorde bei der Genehmigung einerseits und bei der Festsetzung andererseits eine
andere Aufgabe hat (vgl. E. 24.3), differieren auch die Obliegenheiten der Parteien zur
Begriindung ihres Antrages im Festsetzungs- und im Genehmigungsverfahren.
Insbesondere wenn der vereinbarte Tarif von behdrdlich festgesetzten Tarifen oder vom
Referenzwert abweicht, werden die Vertragsparteien im Genehmigungsverfahren daran
interessiert sein darzulegen, dass der von ihnen vereinbarte Tarif mit den Geboten der
Rechtmassigkeit, Wirtschaftlichkeit und Billigkeit im Einklang steht (Art. 46 Abs. 4 KVG).
Demgegeniber stehen im Festsetzungsverfahren die gegenléaufigen Interessen der Ver-
sicherer und der Spitder zur Disposition, und die Parteien haben in diesem
kontradiktorischen Verfahren jeihr eigenes Interesse darzulegen, warum die
Festsetzungsbehorde den Tarif in ihrem Sinne festlegen soll. Bei einer Vereinigung der
beiden Verfahren werden diese Mitwirkungsrechte beeintréchtigt.

E.24.4.8

Eine Regelung oder eine Praxis, wonach keine Tarife zu genehmigen sind, die den vom
Kanton ermittelten Referenzwert um mehr als 2 % tberschreiten, verletzt die Autonomie
der Tarifpartner. Zu schitzen ist jedoch der Ldsungsansatz der Vorinstanz, vereinbarte
Tarife ohne Begriindung nur in einem gewissen Rahmen und ausserhalb dieses Rahmens
nur mit einer geeigneten Begrindung zu genehmigen. Dies setzt voraus, dass den Parteien
Gelegenheit geboten wird, eine geeignete Begrindung vorzutragen und durch die
Genehmigungsbehdrde in einem eigenstandigen Verfahren prifen zu lassen.

E. 2449

Einerseits wird der in Art. 47 Abs. 1 KV G ausdriicklich verankerte Gehorsanspruch der
Beteiligten erheblich beschrénkt, wenn der Entscheid Uber die Genehmigung im Zeitpunkt
der Anhérung zur hoheitlichen Festsetzung noch in der Schwebe steht. Andererseits wird
die Vertragsautonomie der Tarifpartner und die Gelegenheit zum Verhandeln
eingeschrankt, wenn die Behorde bereits vor dem Genehmigungsentscheid die
Toleranzgrenzen der Genehmigung in einem engen Rahmen vorgibt. Die unterschiedlichen
Aufgaben und Anforderungen im Genehmigungs- und im Festsetzungsverfahren und die
Respektierung der Vertragsautonomie der Tarifpartner erfordern eine Beurteilung der Ge-
nehmigung und der Festsetzung in separaten Verfahren. Im Genehmigungsverfahren hat
sich die Behorde somit darauf zu beschrénken, den unterbreiteten Vertrag zu genehmigen
oder nicht zu genehmigen. Aufgrund dieser Verfahrensmangel ist der Festsetzungsentscheid
(...) aufzuheben, soweit er die Basisfallwerte des STZ fir die Einkauf sgemeinschaften HSK
und Assura/Supra betrifft.



E. 245

Zu prifen ist im Folgenden, ob der Entscheid der Vorinstanz, den zwischen der Stadt
Zirich und den Einkaufsgemeinschaften HSK und Assura/Supra fur das STZ vereinbarten
Vertrag nicht zu genehmigen, rechtmassig erfolgte.

E. 2451

Da sowohl der Festsetzungsbehtrde wie auch den Vertragspartnern eines Tarifvertrages ein
erheblicher Ermessensspielraum zugestanden wird, konnen unterschiedliche
Sachverhaltswirdigung und unterschiedliche Handhabung des Ermessens bel den beiden
Festlegungsverfahren zu unterschiedlichen Tarifen fuhren (vgl. E. 24.3.3). Dies kann sich
insbesondere bei spitalindividuellen Tarifdifferenzierungen aus Billigkeitsgriinden ergeben
(vgl. E. 22). Die auf die Gesetzmassigkeit, Wirtschaftlichkeit und Billigkeit begrenzte
Prifoptik fuhrt dazu, dass auch vereinbarte Tarife, welche von festgesetzten Tarifen
abweichen, genehmigungsfahig sein kdnnen und eine Nichtgenehmigung nicht einzig mit
der Abweichung des vereinbarten Tarifs vom Referenzwert begriindet werden kann. Fur
den Genehmigungsentscheid bedarf es einer eigenen Priifung mit der entsprechenden
Prufoptik. Dazu ist eine Auseinandersetzung mit der Herleitung des vereinbarten Tarifs und
der Argumentation der Vertragspartner notwendig.

E. 2452

In ihren Schlussstellungnahmen vom 9. und 10. Januar 2013 im Verwaltungsverfahren
hielten die Einkaufsgemeinschaft HSK, der VZK und das Gesundheits- und
Umweltdepartement an ihren Antrégen um Genehmigung der abgeschl ossenen
Tarifvertrage fest. Dabel wurden verschiedene Griinde genannt, welche nach Ansicht der
Tarifpartner die Genehmigung des fr das STZ vereinbarten Basisfallwertes von Fr. 10 300.
rechtfertigen, und Beweismittel beigebracht. Im angefochtenen Entscheid beschrankte sich
die Vorinstanz darauf festzustellen, dass die zwischen der Stadt Zurich und den
Einkaufsgemeinschaften HSK und Assura/Supra vereinbarten Basisfallwerte mehr als 2 %
Uber dem Referenzwert |&gen, und versagte die Genehmigung. Aus dem angefochtenen
Entscheid ist nicht ersichtlich, ob und wie die spitalindividuelle Begriindung des fir das
STZ vereinbarten Basisfallwertes gepruft wurde, und ob eine weitergehende
Auseinandersetzung damit, ob dieser Basisfallwert aus den vorgetragenen Grinden im
Rahmen des Genehmigungsverfahrens al's gesetzmassig, wirtschaftlich und billig zu qualifi-
Zieren sai, erfolgt ist.

E. 2453

Soweit als Massstab der Wirtschaftlichkeitspriifung ausschliesslich der 2-prozentige
Toleranzbereich angelegt wurde und spitalindividuelle Griinde unbeachtet blieben, verletzt
der Nichtgenehmigungsentscheid die Vertragsautonomie der Tarifpartner (vgl. E. 24.3).
Sofern die Genehmigungsbehotrde die spitalindividuelle Begriindung zwar gepruft hat, ihr
aber nicht gefolgt ist, fehlt dazu die Begrindung im angefochtenen Entscheid, womit unter
dem Aspekt der Begrindungspflicht der Anspruch auf rechtliches Gehor verletzt wéare (vgl.
BVGE 2013/46 E. 6.2.5). Die Voraussetzungen fir eine Heilung der Verletzung des
Gehorsanspruchs sind vorliegend nicht gegeben (vgl. BGE 127 V 431 E. 3 d/ag). Sowohl
die Verletzung der Vertragsautonomie al's auch die Gehorsverletzung fuhren zur Aufhebung
des Nichtgenehmigungsentscheides.

E. 246



Sowohl die Stadt Zirich als auch die Einkaufsgemeinschaft HSK beantragen in ihren
Eingaben die Genehmigung der abgeschlossenen Tarifvertrage durch das
Bundesverwaltungsgericht. Art. 46 Abs. 4 KV G sieht fur die Vertragsgenehmigung die
Zustandigkeit der Kantonsregierung vor. Die Durchfiihrung des Genehmigungsverfahrens
durch das Bundesverwaltungsgericht ware im vorliegenden Fall nicht sachgerecht. Im
Zusammenhang mit Tarifgenehmigungsverfahren entscheidet das
Bundesverwaltungsgericht als letzte Instanz, und gegen einen materiellen Gerichtsentscheid
uber die Genehmigung wirde den Parteien kein Rechtsmittel zur Verfligung stehen. Zur
Durchfiihrung des Genehmigungsverfahrens beztiglich den Basisfallwerten des STZ fur die
Einkaufsgemeinschaften HSK und Assura/Supraim Sinne der Erwégungen ist die Sache
daher an die Vorinstanz zurtickzuwei sen.
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