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Regeste

Tarife der Leistungserbringer

Erwagungen

E.1l

Das Bundesverwaltungsgericht pruft von Amtes wegen und mit freier Kognition, ob die
Prozessvoraussetzungen gegeben sind und auf eine Beschwerde einzutreten ist.

E.11

Gemass Art. 53 Abs. 1 KV G kann gegen Beschliisse der Kantonsregierungen nach Art. 47
KV G beim Bundesverwaltungsgericht Beschwerde gefiihrt werden. Den angefochtenen
RRB 278/2013 vom 13. Mérz 2013 hat die Vorinstanz gestitzt auf Art. 47 Abs. 1 KVG
erlassen. Das Bundesverwaltungsgericht ist deshalb zur Beurteilung der Beschwerde
zustandig (vgl. auch Art. 90aAbs. 2 KVG).

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich gemass Art. 37 VGG und
Art. 53 Abs. 2 Satz 1 KV G grundsétzlich nach den Vorschriften des VwVG. Vorbehalten
bleiben allfallige Abweichungen des VGG und die besonderen Bestimmungen des Art. 53
Abs. 2 KVG.

E.13

Die Beschwerdeftihrenden in den Verfahren C 2283/2013 und C 3617/2013 sind primére
Adressaten des angefochtenen Beschlusses, von diesem besonders berthrt, haben ein
schutzwiirdiges Interesse an dessen Aufhebung, und sind daher zur Beschwerde legitimiert
(vgl. Art. 48 Abs. 1 VwVG). Auf diefrist und formgerecht erhobenen Beschwerden ist,
nachdem auch die Kostenvorschiisse rechtzeitig geleistet wurden, einzutreten (vgl. Art. 50
Abs. 1, Art. 52 Abs. 1 und Art. 63 Abs. 4 VWV G).

E.14

Die Beschwerdefihrenden kénnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollsténdige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie
die Unangemessenheit des Entscheids beanstanden (Art. 49 VWV G).
Tariffestsetzungsbeschltisse nach Art. 47 KV G werden vom Bundesverwaltungsgericht mit
voller Kognition gepriift (Art. 53 Abs. 2 Bst. e KV G e contrario).

E.14.1

Nach der Rechtsprechung hat auch eine Rechtsmittelbehdrde, der volle Kognition zusteht,
in Ermessensfragen einen Entscheidungsspielraum der Vorinstanz zu respektieren. Sie hat



€ine unangemessene Entscheidung zu korrigieren, kann aber der Vorinstanz die Wahl unter
mehreren angemessenen L dsungen Uberlassen (BGE 13311 35 E. 3). Das

Bundesverwal tungsgericht darf demzufolge sein Ermessen nicht ohne triftigen Grund an die
Stelle degenigen der Vorinstanz setzen (vgl. BGE 126 V 75 E. 6). Insbesondere dann, wenn
die Ermessensausiibung, die Anwendung unbestimmter Rechtsbegriffe oder die
Sachverhaltswiirdigung hochstehende, spezialisierte technische, wissenschaftliche oder
wirtschaftliche Kenntnisse erfordert, ist eine Zurtickhaltung des Gerichts bei der
Uberpriifung vorinstanzlicher Bewertungen angezeigt (vgl. BGE 13511 296 E. 4.4.3, 133 11
35E. 3,128V 159 E. 3b/cc). Es stellt daher keine unzul &ssige Kognitionsbeschrankung dar,
wenn das Gericht - das nicht als Fachgericht ausgestaltet ist - nicht ohne Not von der
Auffassung der Vorinstanz abweicht, soweit es um die Beurteilung technischer,
wissenschaftlicher oder wirtschaftlicher Spezialfragen geht, in denen die Vorinstanz tiber
ein besonderes Fachwissen verfiigt (vgl. BGE 13911 185E. 9.3, 13511 296 E. 4.4.3, 1331
35 E. 3 mit Hinweisen; BVGE 2010/25 E. 2.4.1 mit weiteren Hinweisen). Dies gilt
jedenfalls, soweit die Vorinstanz die fur den Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte geprift
und die erforderlichen Abklarungen sorgféltig und umfassend durchgeftihrt hat (BGE 139 11
185E. 9.3,13811 77 E. 6.4).

E.14.2

Im Bereich der Tariffestsetzungen gilt es indessen zu beachten, dass die Kantonsregierung
die Preistiberwachung zunéchst anhoren (vgl. Art. 14 Abs. 1 PUG [SR 942.20]) und zudem
begrtinden muss, wenn sie deren Empfehlung nicht folgt (Art. 14 Abs. 2 PUG; zur
Notwendigkeit, die Preisiiberwachung anzuhdren vgl. E. 1.6). Nach der Rechtsprechung des
Bundesrates kam den Empfehlungen der Preisiiberwachung ein besonderes Gewicht zu,
well die auf Sachkunde gestitzte Stellungnahme bundesweit einheitliche Massstabe bel der
Tariffestsetzung setze (vgl. RKUV 1997 KV 16 S. 343 E. 4.6). Das
Bundesverwaltungsgericht auferlegt sich praxisgemass dann eine Zurtickhaltung, wenn der
Entscheid der Vorinstanz mit den Empfehlungen der Preistiberwachung Ubereinstimmt
(BVGE 2012/18 E. 5.4, 2010/25 E. 2.4.2). Weicht die Kantonsregierung hingegen von den
Empfehlungen der Preisiiberwachung ab, kommt weder der Ansicht der Preistiberwachung
noch derjenigen der Vorinstanz generell ein Vorrang zu (BV GE 2010/62 nicht publizierte
E. 2.4.2, vgl. auch Staffelbach/Endrass, Der Ermessensspielraum der Behérden im Rahmen
des Tariffestsetzungsverfahrens nach Art. 47 in Verbindung mit Art. 53 KV G, 2006 Rz.
231). Nach dem Willen des Gesetzgebers obliegt es - trotz Anhdrungs- und
Begrundungspflicht gemass Art. 14 PUG - der Kantonsregierung, bel vertragslosem Zustand
den Tarif festzusetzen (vgl. auch RKUV 2004 KV 265 S. 2 E. 2.4; Rudolf Lanz, Die
wettbewerbspolitische Preisliberwachung, in: Schwel zerisches Bundesverwaltungsrecht,
Band X1, Allgemeines Aussenwirtschafts- und Binnenmarktrecht, 2007, N 113). Das
Gericht hat in diesen Féllen namentlich zu prifen, ob die Vorinstanz die Abweichung in
nachvollziehbarer Weise begriindet hat. Im Ubrigen unterliegen die verschiedenen
Stellungnahmen - auch der weiteren Verfahrensbeteiligten - der freien Bewe swirdigung
bzw. Beurteilung durch das Bundesverwaltungsgericht (BVGE 2012/18 E. 5.4, 2010/25 E.
2.4.3).

E.15

Auch in Beschwerdeverfahren nach Art. 53 KV G gilt der in Art. 12 VwV G verankerte
Grundsatz, wonach das Bundesverwaltungsgericht den rechtserheblichen Sachverhalt von
Amtes wegen festzustellen hat und nicht an die Beweisantrage der Parteien gebunden ist.



Der Untersuchungsgrundsatz gilt nicht uneingeschrankt, sondern ist eingebunden in den
Verfligungsgrundsatz, das Erfordernis der Begriindung einer Rechtsschrift (Art. 52 Abs. 1
VwVG), die objektive Beweidast sowie in die Regeln der Sachverhaltsabkléarung und
Bewel serhebung mit richterlichen Obliegenheiten und Mitwirkungspflichten der Parteien
(Moser/Beusch/Kneubiihler, Prozessieren vor dem Bundesverwaltungsgericht, 2013, im
Folgenden: Moser/Beusch/Kneubthler, S. 22, Rz. 1.49). Im Beschwerdeverfahren ist die
Untersuchungspflicht insofern eingeschrénkt, al's die Rechtsmittel behorde den Sachverhalt
nicht von Grund auf ermitteln muss, sondern nur zu Uberprifen hat, ob die Vorinstanz ihn
richtig erhoben hat (Christoph Auer, in: Kommentar zum Bundesgesetz Giber das
Verwaltungsverfahren, 2008, Rz. 9 zu Art. 12 VwVG). Im Rahmen der
Untersuchungsmaxime kann das Gericht nachtraglich Beweismittel einholen, sofern sich
das als notwendig erweist. Es kann sich jedoch dabei darauf beschranken, amtliche
Untersuchungen dann anzustellen, wenn Zweifel an der Richtigkeit oder Vollstandigkeit der
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts bestehen. Wie intensiv die amtliche
Ermittlung zu erfolgen hat, hangt unter anderem von der Natur der Streitsache ab (Fritz
Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege, 1983, im Folgenden: Gygi, S. 209).

E.151

Im Kontext von Tarifstreitigkeiten im Bereich des Krankenversicherungsrechtes ist den
Grenzen der Untersuchungspflicht besondere Beachtung zu schenken.

E.1511

Im Rahmen der Wirtschaftlichkeitsprifung bei der Festsetzung oder der Genehmigung von
Tarifen sind an sich samtliche Kosten- und L eistungsdaten der Spitéler
sachverhaltsrelevant. Im Rahmen eines Justizverfahrens ist eine unbegrenzte und
detaillierte Prifung der Rechnungslegung jedoch kaum maoglich und nicht sachgerecht.

E.1512

Die Untersuchungspflicht als Grundsatz (vgl. Randtitel zu Art. 12 VwVG) findet ihre
Grenzen insbesondere an der prozessualen Mitwirkungspflicht der Parteien. Nach Art. 13
VwV G sind die Parteien verpflichtet, in einem Verfahren, welches sie durch Begehren
einleiten oder in welchem sie Begehren stellen, an der Feststellung des Sachverhaltes
mitzuwirken. Bei der Tarifgestaltung im Krankenversicherungsrecht kommt der
Mitwirkung der Parteien eine hohe Bedeutung zu, was sich bereits im V erhandlungsprimat
und namentlich in der Verpflichtung, Verhandlungen zu fihren, zeigt. Entsprechend kommt
der Mitwirkung im Festsetzungs- oder Genehmigungsverfahren auch als
verfahrensrechtliche Verpflichtung eine erhebliche Bedeutung zu.

E.1513

Im Anfechtungsstreitverfahren obliegt es der beschwerdefiihrenden Partel, ihr Rechtsmittel
Zu begrinden und die Ruge der mangel haften Sachverhaltsabkl&rung durch die Vorinstanz
zu substantiieren (Art. 52 Abs. 1 VWV G). Je beschrankter die Untersuchungsméglichkeiten
des Gerichts sind, desto weiter geht die Substantiierungslast der Parteien (vgl. Urteile des
BGer 2C_797/2012 vom 31. Juli 2013 E. 2.2.2 und 2C_862/2011 vom 13. Juni 2012 E.
2.4).

E.152

Der Untersuchungsgrundsatz steht auch in einem Spannungsverhaltnis zu dem im KVG fir
die vorliegenden Beschwerden verankerten Grundsatz der Unzul&ssigkeit von (unechten)



Noven (vgl. auch Meyer/Dormann, in: Basler Kommentar Bundesgerichtsgesetz, 2011, im
Folgenden: Meyer/Dormann, Art. 99 N 1 ff., insbes. N 6). Nach Art. 53 Abs. 2 Bst. aKVG
durfen im Rahmen solcher Beschwerden neue Tatsachen und Beweismittel nur so weit
vorgebracht werden, als erst der angefochtene Beschluss dazu Anlass gibt, und neue
Begehren sind unzulé&ssig. Das Novenverbot dient - wie die tbrigenin Art. 53 Abs. 2 KVG
vorgesehenen Abweichungen von der Verfahrensordnung des VWV G - der
Verfahrensstraffung (vgl. BVGE 2012/9 E. 4.3.1). Aus dem Grundsatz ergibt sich, dass das
Bundesverwaltungsgericht in denin Art. 53 Abs. 1 KV G genannten Fallen grundsétzlich
nicht mit neuen Tatsachen oder Beweismitteln konfrontiert werden soll, welche der
vorinstanzlichen Beurteilung nicht zugrunde lagen (Urteil des BV Ger C-195/2012 vom 24.
September 2012 E. 5.1.2; vgl. Meyer/Dormann, a.a.O., Rz. 40 zu Art. 99). Ob eine
behauptete Tatsache neu ist, ergibt sich aus dem Vergleich mit den Vorbringen im
vorausgehenden (kantonalen) Verfahren: Wurde die vor Bundesverwaltungsgericht
behauptete Tatsache nicht schon der V orinstanz vorgetragen oder fand sie nicht auf
anderem Wege in prozessual zulassiger Weise Eingang in das Dossier, ist sie neu,
andernfalls nicht (vgl. BVGE 2012/18 E. 3.2.2; Urteil des BV Ger C 4303/2007 vom 25.
Januar 2010 E. 1.6.2 mit weiteren Hinweisen). Auf verspéatet vorgebrachte
Tatsachenbehauptungen und Beweismittel kann sich eine Partel im Beschwerdeverfahren
grundsétzlich nicht berufen (BVGE 2014/3 E. 1.5.4 f.). Neue Tatsachen und Beweismittel
sind aber nach der Novenregelung von Art. 53 Abs. 2 Bst. aKV G nicht in jedem Fall
unzulssig. Sie durfen vorgebracht werden, soweit erst der angefochtene Beschluss dazu
Anlass gibt. Werden Tatsachen erst durch den vorinstanzlichen Entscheid rechtswesentlich,
ist ihr Vorbringen zulssig (Seiler/von Werdt/Glngerich, Rz. 6 zu Art. 99). Massgebend ist,
ob die Beschwerde fuihrende Partei diese Tatsachen oder Beweismittel im Rahmen ihrer
Mitwirkungspflicht oder nach Treu und Glauben ins vorinstanzliche Verfahren hétten
einbringen kénnen und missen (C 195/2012 E. 5.1.2). Das Verhdltnis der Novenregelung
(Art. 53 Abs. 2 Bst. aKVG) und des Grundsatzes der Sachverhaltsabkl&rung von Amtes
wegen (Art. 12 VwVG) ist in dem Sinne zu interpretieren, dass Art. 53 Abs. 2 Bst. aKVG
zwar den Untersuchungsgrundsatz im Beschwerdeverfahren nicht aufhebt, diesen jedoch in
den Hintergrund treten |8sst.

E.153

Zusammenfassend lasst sich festhalten, dass das Bundesverwaltungsgericht im Kontext von
Tarifstreitigkeiten im Krankenversicherungsrecht den Sachverhalt im Rahmen des
Untersuchungsgrundsatzes grundsétzlich frel prift. Aufgrund der besonderen Natur der
Streitsache kommt der Mitwirkungspflicht der Parteien eine hohe Bedeutung zu. Das
Gericht orientiert sich im Grundsatz an den Tatsachen und Beweismitteln, welche bereits
im Verwaltungsverfahren vorgetragen wurden. Auf verspétet vorgebrachte
Tatsachenbehauptungen und Beweismittel, welche bereits anlésslich des vorinstanzlichen
Entscheids Bestand hatten und nicht vorgebracht wurden, kann sich eine Partel
grundsétzlich nicht berufen. Das Bundesverwaltungsgericht wird daher nur - aber immerhin
- in besonderen Fallen erganzende Sachverhaltsabkl&rungen vornehmen.

E.16

In ihrer Eingabe vom 19. Februar 2014 beantragt die Stadt Zirich, die Stellungnahmen der
Preistiberwachung und des BAG seien aus dem Recht zu weisen, und die SwissDRG AG sei
um eine Erklarung zu ersuchen, wonach auf den Bericht vom 11. September 2013 weder
seitens des Verwaltungsrates noch anderer interessierter Personen Einfluss genommen



worden sei (BV Ger-act. 28).

E.16.1

Zur Begruindung ihres Antrages, die Stellungnahme der Preisiiberwachung aus dem Recht
Zu weisen, trégt die Stadt Zirich vor, mit der Gesetzesrevision sel zu eéinem
Wetthewerbssystem gewechselt worden, es sei von einem wirksamen Wettbewerb
auszugehen, die Stadtspitaler seien keine marktméchtigen Unternehmungen, und die
Anhorung der Preistiberwachung sei nur bei Preiserhéhungen vorgesehen. Die

V oraussetzungen zum Einbezug der Preistiberwachung ins Verfahren seien nicht gegeben.
Tarifsuisse fuhrt dazu aus, der Stellungnahme der Preisliberwachung sei bei der
Tarifgestaltung ein hohes Gewicht einzurdumen, namentlich mit Blick auf deren
Unabhéngigkeit von den Leistungserbringern, Kantonsregierungen und
Krankenversicherern sowie auf die an den Tarifverhandlungen nicht beteiligten
Versicherten und Prémienzahler (C-3617/2013 act. 1). Mit der neuen Spitalfinanzierung
soll zwar der Wettbewerb zwischen den Spitélern gestarkt werden (vgl. BVGE 2014/3 E.
2.8.3). Das KV G enthélt jedoch weiterhin auch Planungs- und Regulierungselemente (vgl.
BERNHARD RUTSCHE, Neue Spitalfinanzierung und Spitalplanung, 2011, S. 42; BGE
13811 398 E. 3.5.2). Im Spitalbereich gilt nicht ein freier Markt bzw. ein freier Wettbewerb,
in dem sich die Preise primér durch Angebot und Nachfrage bestimmen (vgl. E. 3.2, BVGE
2014/3 E. 2.8.4.2). Die V oraussetzungen, welche die Festsetzungs- und
Genehmigungsbehorden unter altem Recht zur Anhorung der Preisiiberwachung
verpflichteten, sind auch unter neuem Recht gegeben. Die Preisiiberwachung ist sowohl im
V ertragsgenehmigungsverfahren nach Art. 46 Abs. 4 KVG wie auch im
Tariffestsetzungsverfahren nach Art. 47 Abs. 1 KV G von der Kantonsregierung anzuhoren,
und dies nicht nur bei einer vorgesehenen Preiserhohung (vgl. Art. 14 Abs. 1 des

Prei sliberwachungsgesetzes vom 20. Dezember 1985 [PUG, SR 942.20], BVGE 2010/25 E.
2.3.2, BGE 123V 280 E. 6b, RKUV 2001 KV 177 S. 353 E. 2.1, RKUV 1997 KV 16 S.
343 E. 4, BRE vom 28. September 1998 i.S. Tariffestsetzung im Kanton Bern, E. 4.1). Als
Fachstelle, die im erstinstanzlichen Verfahren anzuhdren war, kann die Preistiberwachung
auch im Verfahren vor Bundesverwaltungsgericht ohne Weiteres einbezogen werden
(BVGE 2010/25 E. 2.3.2).

E.16.2

Zur Begriindung des Antrages, die Stellungnahme des BAG aus dem Recht zu weisen, wird
von der Stadt Zirich geltend gemacht, das Amt sei vorbefasst und erscheine nicht as
geeignet, einen neutralen Fachbericht abzugeben. Das BAG ist dasfir die
Krankenversicherung zustandige Bundesamt. |hm kommen bei der Durchfihrung der
obligatorischen Krankenversicherung - wenn auch nicht explizit bei der Tariffestsetzung
nach Art. 47 KV G - wesentliche Aufsichtsfunktionen zu. Es rechtfertigt sich, angesichts des
unbestreitbar bestehenden Zusammenhanges zwischen den Tariffragen und den Kosten der
obligatorischen Krankenversicherung, vom BAG als der fuir die Durchfihrung des

KV G-Obligatoriums verantwortlichen Behdrde einen Fachbericht einzuholen (vgl. BV GE
2010/25 E. 2.3.3). Das BAG ist im Beschwerdeverfahren zwar nicht Prozesspartei, weshalb
ihm kein Antragsrecht zusteht. Es kann in seinem Fachbericht aber zu den verschiedenen
Streitfragen und namentlich zur diesbeziiglichen Sachverhaltsermittlung Stellung nehmen.
Die Rechtsanwendung hingegen obliegt einzig dem Gericht. Ausstandsgriinde im Sinne von
Art. 10 VWV G, welche den Verweis der Stellungnahme aus dem Recht rechtfertigen
waurden, sind nicht gegeben.



E.1.6.3

Die Stadt Zurich hélt in ihrer Eingabe vom 19. Februar 2014 fest, der
Verwaltungsratsprasident der SwissDRG AG amte als Gesundheitsdirektor des Kantons
Zurich und sei am Verfahren beteiligt. Auch die weiteren Mitglieder des Verwaltungsrates
der SwissDRG AG hétten ein Interesse am Ausgang des Verfahrens. Es komme die
Vermutung auf, dass der Bericht nicht ohne fachfremde Beeinflussung erfolgt sei. Das
Bundesverwaltungsgericht hat die SwissDRG AG namentlich zur Datenermittlung bei der
Festsetzung der SwissDRG-K ostengewichte, zur Abbildungsgenauigkeit der
SwissDRG-Fallpauschalen und zur Vergleichbarkeit der Spitéler im Verfahren C
1698/2013 um einen Bericht ersucht. Es ergibt sich aus dem Gesetz, dass die SwissDRG
AG von den Tarifpartnern eingesetzt ist (Art. 49 Abs. 2 KVG), und die Beteiligung von
Reprasentanten der Tarifpartner im Verwaltungsrat ist dem Gericht bekannt. Das Gericht
hat im Bewusstsein um diese Rollenverteilung die Meinung der SwissDRG AG eingeholt.
Eine Erklarung, dass der Bericht ohne Einflussnahme des V erwaltungsrates der SwissDRG
AG erfolgt sel, ist vor diesem Hintergrund und mit Blick auf die Ausfihrungen zur
Stellungnahme der Swiss DRG AG (vgl. E. 22.4) nicht erforderlich. Im Ubrigen unterliegt
die Stellungnahme der freien Beweiswirdigung bzw. Beurteilung durch das

Bundesverwal tungsgericht.

E.1.64

Den Verfahrensantragen, die Stellungnahmen der Preisiiberwachung und des BAG aus dem
Recht zu weisen sowie eine Erklarung der SwissDRG AG Uber die Unabhangigkeit von Dr.
Holzer bel der Berichterstattung einzufordern, ist aus den dargelegten Griinden keine
weitere Folge zu geben (zu dem mit Eingaben der Stadt Zurich vom 29. August 2013, 21.
Januar 2014 und 19. Februar 2014 gestellten Antrag um Edition verschiedener Akten bei
der GD siehe E. 22).

E.2

Am 1. Januar 2009 ist die KV G-Revision zur Spitalfinanzierung (Anderung vom 21.
Dezember 2007, AS 2008 2049) in Kraft getreten. Per 1. Januar 2012 wurde der
Systemwechsel bei der Spitalfinanzierung vollzogen (vgl. Ubergangsbestimmungen zur
Anderung vom 21. Dezember 2007 [Spitalfinanzierung]). Der angefochtene Beschlussiist
somit aufgrund des revidierten KV G und dessen Ausfihrungsbestimmungen zu beurteilen.
Massgebend sind vorliegend insbesondere die Art. 43 ff. KVG. Die Vergutung der
stationdren Behandlung einschliesslich Aufenthalt und Pflegeleistungen in einem Spital
oder einem Geburtshaus erfolgt mit Pauschalen, in der Regel mit Fallpauschalen. Die
Fallpauschalen sind lei stungsbezogen und beruhen einerseits auf einer gesamtschwelzerisch
einheitlichen Tarifstruktur und andererseits auf Basisfallwerten (vgl. Art. 49 Abs. 1 KVG).
Die gesamtschwei zerisch einheitliche Tarifstruktur wird von einer von den Tarifpartnern
und den Kantonen eingesetzten Organisation erarbeitet und weiterentwickelt und ist vom
Bundesrat zu genehmigen (Art. 49 Abs. 2 KVG). Die Basisfalwerte werden in Vertrégen
zwischen Versicherern und Leistungserbringern (Tarifvertrag) vereinbart oder in den vom
Gesetz bestimmten Fallen (insbesondere wenn kein Vertrag zustande kommt) von der
zustandigen Behorde festgesetzt (Art. 43 Abs. 4 und Art. 47 Abs. 1 KVG). Tarifvertrége mit
Spitélern bedirfen der Genehmigung durch die zustandige Kantonsregierung. Die
Genehmigungsbehorde prift, ob der Tarifvertrag mit dem Gesetz und dem Gebot der
Wirtschaftlichkeit und Billigkeit in Einklang steht (Art. 46 Abs. 4 KVG). Diese
Prufungspflicht gilt auch bel der hoheitlichen Tariffestsetzung im vertragslosen Zustand



(BVGE 2010/25 E. 7). Art. 43 Abs. 4 KVG sieht in algemeiner Form vor, dass bei der
Tariffestlegung (Vereinbarung oder hoheitliche Festsetzung) auf eine
betriebswirtschaftliche Bemessung und eine sachgerechte Struktur der Tarife zu achten sei.
Nach Art. 49 Abs. 1 Satz 5 KV G orientieren sich die Spitaltarife an der Entschadigung jener
Spitéler, welche die tarifierte obligatorisch versicherte Leistung in der notwendigen Qualitét
effizient und gunstig erbringen.

E.3

Das neue Spitalfinanzierungsrecht sieht vor, dass sich die Spitaltarife an einem
Referenzwert (Entschadigung jener Spitder, welche die tarifierte obligatorisch versicherte
Leistung in der notwendigen Qualitét effizient und guinstig erbringen) orientieren sollen. In
mehrfacher Hinsicht umstritten ist, wie dieser Referenzwert zu bestimmen sai. Vor der
fallbezogenen Beurteilung rechtfertigen sich grundsétzliche Uberlegungen.

E.31

In dem durch die neue Spitalfinanzierungsregel ung eingefiihrten System der
Leistungsfinanzierung steht bel der Tarifierung das Preis/Leistungsverhaltnisim
Vordergrund. Die leistungsbezogene Pauschale ist der «Preis», den der Leistungserbringer
erhdlt (vgl. Botschaft des Bundesrates betreffend die Anderung des Bundesgesetzes tiber
die Krankenversicherung [ Spitalfinanzierung] vom 15. September 2004, BBl 2004 5577, im
Folgenden: Botschaft KV G 2004). «Nach dem Ubergang zur L eistungsfinanzierung kann
nicht mehr auf die anrechenbaren Kosten Bezug genommen werden. Massgebend ist die
Vergitung der jeweiligen Leistung» (BBI 2004 5579). Mit dem neuen
Spitalfinanzierungsrecht sollen Leistungen finanziert und nicht mehr K osten gedeckt
werden (vgl. AB 2005 S 684). Nach der Sténderétlichen Gesundheitskommission sollte mit
der "Preisbildungsregel” von Art. 49 Abs. 1 Satz 5 KV G verdeutlicht werden, dass nicht
(mehr) ein System der Kostendeckung gelte, sondern sich die Preise an denjenigen
Spitélern zu orientieren hétten, welche einigermassen effizient und ginstig arbeiteten (vgl.
Protokoll SGK Standerat vom 21. November 2005, S. 22, und vom 23./24./25. Januar 2006,
S. 53). Nicht mehr im Vordergrund steht damit die Abgeltung der spitalindividuellen
Kosten.

E.3.2

In der obligatorischen Grundversicherung kann vor dem Hintergrund der gesetzlichen
Regulierungsvorschriften fur die Leistungserbringer, die Leistungsfinanzierer und die
Preisbildung nicht von einem reinen Wettbewerbssystem gesprochen werden. «Im
obligatorisch versicherten Bereich des Gesundheitswesens gibt es keine Preisbildung nach
den Bedingungen eines reinen Wettbewerbs, da zentrale Bedingungen eines
funktionierenden Marktes nicht gegeben sind. Ein "reiner" Wettbewerb mit all seinen
Konsequenzen steht zudem im Widerspruch zur sozial staatlichen Zielsetzung einer
flachendeckenden, einkommensunabhangigen und guten medizinischen Versorgung»
(Michael Jordi in Competence 6/2011 S. 12). Die Vertragspartner konnen bei fehlender
Preiseinigung nicht auf die Erbringung der Behandlungsleistungen oder der Vergitungen
verzichten. Die Listenspitéler haben die Patienten aufzunehmen (Aufnahmepflicht; Art. 41a
KV G) und zu den bestimmten Tarifen abzurechnen (Tarifschutz; Art. 44 KVG). Im Bereich
der obligatorischen Krankenpflege tragen digjenigen, die Uber die Nutzung der
Spitalleistungen entscheiden (Patienten, Arzte u.a.), die daraus resultierenden Kosten nicht
direkt (BGE 138 Il 398 E. 3.5.2). Die Patienten wahlen zwar unter den zugel assenen



Leistungserbringern (Art. 41 Abs. 1bis KVG), die Krankenversicherer als Zahler haben
aber nicht die Moglichkeit, die Spitalwahl zu beeinflussen und auf vergleichbare Angebote
auszuweichen (vgl. Art. 12 Abs. 2 des Preisiiberwachungsgesetzes [PUG, SR 942.20)).
Mangels Preisbildung durch einen wirksamen Wettbewerb sind die Preise der Leistungen
durch die zusténdige Behorde zu priifen (Genehmigung) oder ersatzwei se festzusetzen (Art.
43 Abs. 4, Art. 47 Abs. 1 und Art. 49 Abs. 1 KVG).

E.33

Weder das KVG noch die KVV (SR 832.102) enthalten genauere Bestimmungen, wie die
Preisbestimmung zu erfolgen hat. Nach Art. 32 Abs. 1 KV G missen die von den Spitdlern
erbrachten Leistungen wirtschaftlich sein. Art. 49 Abs. 1 KV G enthélt die Regel, dass sich
die Spitaltarife an der Entschadigung jener Spitder, welche die tarifierte obligatorisch
versicherte Leistung in der notwendigen Qualitét effizient und guinstig erbringen,
orientieren sollen. Dabel ist auf eine betriebswirtschaftliche Bemessung zu achten (Art. 43
Abs. 4 KVG). Preisbestimmend sollen somit elnerseits die Angebote von gunstigen und
effizienten Referenzspitdern und andererseits betriebswirtschaftliche Gegebenheiten sein.
Aus seiner eigenen betriebswirtschaftlichen Sicht muss der Leistungserbringer seine Tarife
so kalkulieren, dass bei effizienter Leistungserbringung kein Verlust resultiert (Eva Druey
Just, Das Prinzip betriebswirtschaftlicher Tarifbemessung im KV G, in: Jusetter 19. August
2013, im Folgenden: Druey, Tarifbemessung, S. 3). Bei den gesetzlich vorgesehenen
Tarifverhandlungen (vgl. Art. 43 Abs. 4 KVG) werden sich die Verhandlungspartner auf
der Seite der Leistungserbringer an ihren relevanten Betriebskosten und auf Seiten der
Krankenversicherer an den Vergutungen der konkurrierenden Leistungserbringer
orientieren mussen. Analoges gilt bei der ersatzweisen behordlichen Festsetzung. Nach der
Zielsetzung des KV G sollten méglichst glnstige Preise resultieren, zu welchen die
erforderliche und bedarfsgerechte Versorgung in der notwendigen Qualitét geleistet werden
kann.

E.34

Nach Art. 49 Abs. 1 Satz 5 KV G haben sich die zu vereinbarenden oder festzusetzenden
Tarife am Referenzwert zu orientieren. Damit ist nicht gesagt, dass die Basisfallwerte dem
Referenzwert genau entsprechen miissen, und dass ein einheitlicher Basisfallwert fir ale
Spitéler gelten soll. Art. 49 Abs. 1 Satz 5 KV G impliziert, dass im Spitaltarifsystem des
KV G fur vergleichbare L eistungen vergleichbare Prei se sachgerecht sind, wobei
Ausnahmen mdglich seien (Empfehlungen zur Wirtschaftlichkeitsprifung, verabschiedet
durch den Vorstand der GDK am 12. Juli 2012 S. 1, im Folgenden: GDK-Empfehlungen
zur Wirtschaftlichkeitsprifung). Da auch betriebswirtschaftliche Gegebenheiten
massgebend sein sollen, ist kein landesweit geltender einheitlicher Basisfallwert
vorgegeben. Die Leistungserbringer werden bel der Preisverhandlung auch ihrer
spezifischen Situation Rechnung tragen, so dass ausgehend vom Referenzwert in
begrindeten Féllen differenzierte Basisfallwerte verhandelt oder festgesetzt werden
mussen. In einem ausgereiften und funktionierenden System von Fallpauschalen
rechtfertigen sich unterschiedliche Basisfallwerte nur beschrankt, und esist mit
zunehmender Annéherung zu rechnen (vgl. Votum Erika Forster als Sprecherin der
Gesundheitskommission des Standerates [AB 2007 S 752], vgl. auch AB 2007 S 754, AB
2007 N 1773). Der Gesetzgeber ging davon aus, dass kein schweizweit einheitlicher
Basisfallwert, sondern verschiedene Baserates gelten wirden (vgl. Votum Bundesrat Pascal
Couchepin [AB 2007 N 1773]). Dies zeigt sich auch in den fur die Spitalfinanzierung



massgebenden Bestimmungen des KVG. Art. 49 Abs. 1 Satz 5 KV G nennt «die
Spitaltarife» im Plural. Dasin Art. 46 und Art. 49 Abs. 1 KV G vorgesehene System,
wonach Tarife jeweils zwischen Leistungserbringern und Versicherern auszuhandeln sind
(Verhandlungsprimat), impliziert die systemimmanente Moglichkeit spitalindividuel ler
Tarife. Im Rahmen der Genehmigung pruft die Behdrde unter anderem, ob der Tarifvertrag
mit dem Gebot der Billigkeit in Einklang steht (Art. 46 Abs. 4 KVG). Billigkeit bedeutet,
dass der Tarif auch im Einzelfall angemessen sein muss (Druey, Tarifbemessung, S. 3).
Damit folgt auch aus dem Gebot der Billigkeit, dass unter der neuen
Spitalfinanzierungsregelung spitalindividuelle Tarife moglich sind.

E.35

Entsprechend der Zielsetzung des KV G erfolgt die Preisorientierung nicht alleine an
moglichst glnstigen Preisen. In Art. 49 Abs. 1 Satz 5 KV G wurde ausdriicklich verankert,
dass nur Leistungen in der «notwendigen Qualitat» als Massstab dienen konnen. Nach dem
Willen des Gesetzgebers soll das Postulat der Effizienz nicht auf Kosten desjenigen der
Qualitéat durchgesetzt werden (vgl. Botschaft des Bundesrates vom 6. November 1991 zur
Revision der Krankenversicherung [BBI 1992 S. 174, im Folgenden: Botschaft zum KVG
1991]; Druey, Tarifbemessung, S. 3). In der parlamentarischen Debatte zur neuen
Spitalfinanzierungsordnung bestand Einigkeit dartiber, dass die Fallpauschalen nicht zu
einer Beeintréachtigung der Qualitét fihren durfen (z.B. Meinrado Robbiani [AB 2007 N
450], aber auch Felix Gutzwiller [AB 2007 N 418], Toni Bortoluzzi [AB 2007 N 420],
Pascal Couchepin [AB 2007 N 451] und Ruth Humbel N&f [AB 2007 N 451]). In der
Eintretensdebatte betonte Bundesrat Pascal Couchepin, dass das DRG-Tarifsystem kein
Qualitéts-, sondern ein Effizienz- bzw. ein Transparenz-Instrument sei. Parallel dazu misse
ein System zur Information Uber die Qualitét eingefuhrt werden (AB 2007 N 420). Zur
Verbesserung der Transparenz wurde im neuen Recht die medizinische Ergebnisqualitét in
die Betriebsvergleiche nach Art. 49 Abs. 8 KV G einbezogen. Die qualitativ hochstehende
gesundheitliche Versorgung (Art. 43 Abs. 6 KV G) entsprechend dem Standard der

medi zinischen Wissenschaft wird damit bel der Preisbestimmung vorausgesetzt.

E.36

Mit der neuen Spitalfinanzierung wurde ein kostenorientiertes Preissystem anstelle der
friheren spital spezifischen Kostenabgeltung eingefiihrt (GDK-Empfehlungen zur
Wirtschaftlichkeitsprifung S. 1). «Die Festlegung des Referenzwertes kann angesichts der
Komplexitét des Systems nicht analytisch hergeleitet werden, sondern ist Ergebnis eines
Vergleichs der realen Ist-Kosten der Leistungserbringer, von Referenznormwerten und
entsprechenden V erhandlungen zwischen Leistungserbringern und Finanzierern. Die
Preisbildung erfolgt daher auf der Basis der "legitimen” Kosten qualitativ vorgegebener
Leistungen» (Michael Jordi in Competence 6/2011 S. 12). Die Preisbestimmung erfolgt
nach Art. 49 Abs. 1 Satz 5 KV G aufgrund eines Vergleichs mit anderen Spitélern, welche
die versicherte Leistung in der notwendigen Qualitét effizient und glnstig erbringen. Zur
Ermittlung und Auswahl dieser als Referenz massgebenden Spitdler ist ein
Fallkosten-Betriebsvergleich notwendig (vgl. BVGE 2014/3 E. 10). Art. 49 Abs. 8KV G
verpflichtet den Bundesrat, in Zusammenarbeit mit den Kantonen schweizweit
Betriebsvergleiche zwischen Spitdlern, insbesondere auch zu den Kosten, anzuordnen und
zu verdffentlichen.

E.3.7



Betriebsvergleiche waren bereitsin dem bis zum 31. Dezember 2008 geltenden Recht
vorgesehen, erfullten damals aber in Bezug auf die Tarifgestaltung eine andere Funktion.
Gemass friherem Recht waren die Vergitungen fir die stationdre Behandlung ausgehend
von den anrechenbaren Kosten des jeweiligen Spitals zu bemessen (Art. 49 Abs. 1 desKVG
in der bis zum 31. Dezember 2008 gultigen Fassung [AS 1995 1328]). Um abzukl&ren, wie
sich die spitalindividuell tarifbestimmenden Kosten zu den entsprechenden Kosten
vergleichbarer Spitéder verhielten, waren unter altem Recht Betriebsvergleiche anzuordnen.
Ergab der Betriebsvergleich, dass die Kosten eines Spitals deutlich Giber den Kosten
vergleichbarer Spitder lagen, konnte der Tarif angepasst werden (vgl. alt Art. 49 Abs. 7
KVG). Dieser Vergleich diente der sekundéren Uberpriifung eines zunéchst
spitalindividuell gestalteten (Kosten-)Tarifs. Demgegentber dient der Betriebsvergleich
nach neuem Recht der Bestimmung der generellen Orientierungsbasis fir die folgende
spitalindividuelle Preisfindung. Anders als unter altArt. 49 Abs. 7 KVG sind
Betriebsvergleiche nicht mehr Disziplinarmittel der Krankenversicherung in Form eines
Kundigungsrechts und eines Tarifanpassungsanspruchs (Gebhard Eugster, Rechtsprechung
des Bundesgerichts zum KV G, 2010, hiernach: Eugster KV G, Rz. 10 zu Art. 49). Aufgrund
der unterschiedlichen Zielsetzung der Betriebsvergleiche nach altem und neuem Recht kann
die Praxis zur Methode der Betriebsvergleiche nicht unbesehen auch unter neuem Recht
angewendet werden.

E.38

AltArt. 49 Abs. 7 KV G legte ausdriicklich fest, dass Betriebsvergleiche nur unter
vergleichbaren Spitdlern vorgenommen werden kdnnen. Voraussetzung gultiger
Betriebsvergleiche war ein vergleichbares L eistungsangebot und Patientengut (Eugster,
KVG, Rz. 28 zu altArt. 49). Kriterien fir die Vergleichbarkeit waren nach der
Rechtsprechung des Bundesrates bei spielsweise Versorgungsstufe, L eistungsangebot in
Diagnostik und Therapie, Zahl und Art sowie Schweregrad der Félle oder Leistungen in
Hotellerie/Service und Pflege (RKUV 2005 KV 325 S. 159 E. 11.1; vgl. auch BVGE
2009/24 E. 4.2.4, BVGE 2010/25 E. 7.3.1). Dabei wurden die
Casemix-Indizes-Berechnungen (durchschnittlicher Schweregrad der in einem Spital
behandelten Félle, CMI) und die Krankenhaustypologie bzw. die Einreihung der Spitdler in
eine der Versorgungsstufen als geeigneter Einstieg fur Betriebsvergleiche betrachtet (vgl.
BVGE 2010/25 E.10.2.1). Das neue Recht enthalt die Bestimmung nicht mehr, wonach
Betriebsvergleiche nur unter vergleichbaren Spitdlern durchzufthren sind. Aufgrund der
gesamtschwei zerisch einheitlichen Tarifstruktur (Art. 49 Abs. 1 Satz 2 und 3 KVG) werden
die Leistungen gesamtschwei zerisch vergleichbar und transparent, was den Wettbewerb
unter den Spitélern fordert (Eugster, KVG; RZ 3 zu Art. 49). Die Starkung dieses
Wetthewerbsgedankens war eines der Ziele der neuen Spitalfinanzierungsordnung
(Botschaft zum KV G 2004 5569, vgl. auch Votum Felix Gutzwiller [AB 2007 N 418]). Mit
der Abgeltung der Spitalleistungen nach Fallschwere lassen sich theoretisch die Fallkosten
aler Spitder - unabhangig von deren Leistungsspektrum und Grésse - miteinander
vergleichen (Empfehlungen der GDK zur Wirtschaftlichkeitsprifung vom 12. Juli 2012, S.
7). Das System der einheitlichen Tarifstruktur eréffnet grundsétzlich die Moglichkeit von
Betriebsvergleichen tber die Grenzen der Spita kategorien hinaus.

E.4

Zur Uberpriifung der von der Vorinstanz angewendeten und umstrittenen Methodik ist
vorerst darzulegen, welche Voraussetzungen zur Vergleichbarkeit der Fallkosten



idealtypisch gegeben sein missen.

E.41

Art. 49 Abs. 1 Satz 5 KV G schreibt vor, dass sich die Spitaltarife an der Entschéadigung des
Referenzspitals orientieren sollen. Massstab fir die Bestimmung des Referenzwertes ist
nach dem Wortlaut des Gesetzes die Effizienz. Im betriebswirtschaftlichen Sinn versteht
man unter Effizienz die Beurtellung der Beziehung zwischen der erbrachten Leistung und
dem Ressourceneinsatz (Jean-Paul Thommen, Lexikon der Betriebswirtschaft, 2008, S.
188). Damit dem Betriebsvergleich die Effizienz beurteilt werden soll, hat sich dieser auf
normierte, schweregradbereinigte Fallkosten (bei qualitdtskonformer Leistung) und nicht
auf die Preise zu beziehen. Der Betriebsvergleich als Instrument zur Bestimmung der
Effizienz erfolgt somit kostenbasiert und nicht aufgrund der verhandelten Preise (vgl. dazu
auch Saxer/Oggier, Recht und Okonomie der KV G-Tarifgestaltung, 2010, S. 42; in seinem
Gutachten geht Oggier demgegenuber davon aus, dass die zwischen Spitdlern und
Krankenversicherern vereinbarten Tarife Orientierungsmassstab fur die Preisbestimmung
sein kénnten [ Gutachten Oggier, S. 36]). Fir den Betriebsvergleich sind die relevanten
Betriebskosten der Vergleichsspitdler zu ermitteln (benchmarking-relevante
Betriebskosten) respektive die schweregradbereinigten Fallkosten
(benchmarking-relevanter Basiswert).

E.42

Dasrevidierte KV G dussert sich nicht dazu, auf welcher zeitlichen Basisdie
benchmarking-relevanten Betriebskosten zu bestimmen sind. Es dréngt sich auf, beim
Betriebsvergleich auf die neusten bereits bekannten und gesicherten Daten abzustellen, und
die Praxis beizubehalten, wonach fir das Tarifjahr X grundsétzlich auf die

K ostenermittlung des Jahres X-2 abzustellen ist (BV GE 2014/3 E. 3.5; vgl. auch BVGE
2012/18 E. 6.2.2).

E.43

Diein Art. 49 Abs. 8 KV G vorgesehenen Betriebsvergleiche zwischen Spitdlern haben
schweizweit zu erfolgen. Die Bestimmung erwahnt nicht ausdriicklich, dass der Vergleich
samtliche Spitéler umfassen soll. Die Aussagekraft des Betriebsvergleichs steigt jedoch, je
grosser die Menge der einbezogenen Spitédler ist. Die Reprasentativitét des Referenzwertes
wird maximiert, wenn er auf Kostendaten sémtlicher in diesem System abrechnender
Leistungserbringer beruht. Diese Menge wird in der Statistik als Grundgesamtheit
bezeichnet (Thomas Benesch, Schlusselkonzepte zur Statistik, 2013, S. 9-12). Entsprechend
ist beim Betriebsvergleich idealtypisch von einer Vollerhebung der Daten aller in der
Schweiz im massgebenden Bereich (Akutsomatik) tétigen L eistungserbringer auszugehen.

E.44

Betriebsvergle che kbnnen nur sachgerecht erfolgen, wenn nach einheitlicher Methodik
erhobene Daten untereinander verglichen werden. Vergleichbar sind nur Betriebs- und
Investitionskosten sowie L eistungen, welche nach einheitlicher Methode in einer
Kostenrechnung und einer Leistungsstatistik ermittelt und erfasst wurden (Art. 49 Abs. 7
KVG).

E. 45

Gemass altArt. 49 Abs. 1 KV G durften die von den Krankenversicherern zu finanzierenden
Pauschalen hdchstens 50% der anrechenbaren Kosten der allgemeinen Abteilung eines



Spitals decken. Nach diesem System war eine Hochstlimite der Leistungsbeteiligung der
OKP (Tarifobergrenze) zu ermitteln. Intransparente K ostendaten rechtfertigten Abziige um
sicherzustellen, dass auch bel unsicherer Datenlage nie mehr a's die tatséchlichen Kosten
entschadigt wurden (vgl. BVGE 2012/18 E. 16.10f.). Eine Unterentschadigung war in
diesem System in Kauf zu nehmen. Demgegentiber dienen die benchmarking-relevanten
Basiswerte der as Referenzspital in Frage kommenden Leistungserbringer der konkreten
und mdglichst genauen Bestimmung des Referenzwertes. Die Kosten- und L eistungsdaten
mussen daher idealtypisch so realitétsnahe wie mdglich erhoben werden. Intransparenten
Daten kann in diesem System nicht mehr einfach durch normative Abziige Rechnung
getragen werden. Im Benchmarking-System muss durch andere Massnahmen sichergestel It
werden, dass transparente und situationsgerechte Daten Eingang in die Berechnung finden.

E.4.6

Vergleichbarkeit der Leistungen und der Kosten setzt voraus, dass die Vergleichsspitéler
ungeachtet ihres Standorts oder ihrer Tragerschaft die gleichen regulatorischen

V oraussetzungen und Pflichten haben (vgl. Philippe Widmer und Harry Telser,
Spitalversorgung im Spannungsfeld der kantonalen Spitalpolitik, Studie vom 22. August
2013 im Auftrag von comparis.ch, im Folgenden: Widmer/Telser, Spitalversorgung, S. 3).
Offene oder versteckte Subventionierung einzelner Spitéler senkt deren Kosten, und die
Beriicksichtigung entsprechender Kostendaten wirde den Vergleich verfa schen.
|dealtypisch durfen im Betriebsvergleich nur Kosten- und Leistungsdaten von Spitélern,
welche moglichst unbeeinflusst von «wettbewerbsverzerrenden» Massnahmen gefihrt
werden, berlicksichtigt werden.

E. 4.7

In der SwissDRG-Tarifstruktur wurden fur Patientinnen und Patienten erforderliche
Behandlungslei stungen anhand verschiedener Kriterien (Haupt- und Nebendiagnosen,
Alter, Geschlecht, Schweregrad, Prozeduren) in Fallgruppen (DRG) klassifiziert und
entsprechenden K ostengewichten zugeordnet. Die SwissDRG AG ermittelt die Hohe der

K ostengewichte anhand einer Erhebung der tatséchlich anfallenden Kosten in Schweizer
«Netzwerkspitalern». Neutrale Fallkosten-Betriebsverglei che setzen voraus, dass die in der
Tarifstruktur ausgewiesenen K ostengewichte die erforderlichen Behandlungsl el stungen
sachgerecht abbilden. Realitétsfremde Bewertung einzelner K ostengewichte wirde den
Vergleich schweregradbereinigter Fallkosten verfal schen.

E.48

Esliegt in der Natur von Pauschalen, dass die tatséchlich fur einen Einzelfall erforderlichen
Behandlungsleistungen in den meisten Fallen tber oder unter der fir das Kostengewicht
angenommenen Norm liegen. Dieim Tarifsystem SwissDRG gebildeten Fallgruppen
(DRG) weisen diesbeziiglich unterschiedliche Streuungen auf. Auch in einem effizienten
Musterspital sind daher Falle, welche bezogen auf den Normwert Gberdurchschnittliche
Behandlungsleistungen erfordern, mit dem entsprechenden Kostengewicht unterbewertet.
Da die behandlungsérmeren Falle derselben Fallgruppe mit dem entsprechenden
Kostengewicht Gberbewertet sind, bleibt die Vergitungsgerechtigkeit erhalten. Dieser
Ausgleich spielt nur, solange sich - bezogen auf eine Fallgruppe - einfachere und
komplexere Félle die Waage halten. Spitéler, welche - innerhalb der Fallgruppen -
tendenziell schwere Félle behandeln, werden unterentschédigt, wahrenddem Spitéler,
welche vermehrt einfachere Félle derselben Fallgruppen behandeln, Uberentschadigt



werden. Neutrale Betriebsvergleiche setzen voraus, dassin der Tarifstruktur moglichst
homogene Fallgruppen erfasst sind, bzw. dass sich «profitable» und «defizitare» Félle
derselben Fallgruppe die Waage halten oder aber gleichmaéssig auf die Spitder verteilen.

E.4.9

Zur Ermittlung der benchmarking-relevanten Betriebskosten sind insbesondere bel
folgenden Positionen Abgrenzungen vorzunehmen:

E. 491

Da die schweregradbereinigten Fallkosten der stationdren OK P-Behandlungen im Bereich
der Akutsomatik zu vergleichen sind, ist sicherzustellen, dass nur entsprechende Kosten in
die Berechnung der benchmarking-relevanten Betriebskosten einfliessen. Die Abgrenzung
zu Kosten ambulanter Behandlungen, von Langzeitbehandlungen oder von Behandlungen,
die anderweitig finanziert werden, ist vor den Betriebsvergleichen sicherzustellen (vgl. Art.
2 Abs. 1 Bst. aund b der Verordnung vom 3. Juli 2002 Uber die K ostenermittlung und die
L eistungserfassung durch Spitéer, Geburtshauser und Pflegeheimein der
Krankenversicherung [VKL, SR 832.104]).

E.49.2

Dadie Leistungen der OKP fir zusatzversicherte Patientinnen und Patienten auch im
System der Fallpauschalen vergltet werden, sind entsprechende K ostenanteile dieser
Patientengruppe auch fir die Betriebsvergleiche relevant. Nicht in den Vergleich der
schweregradbereinigten Fallkosten einfliessen dirfen die Mehrkosten, die im Zusamenhang
mit den Mehrleistungen fir Zusatzversicherte anfallen (vgl. Urteil des BV Ger C-7967/2008
vom 13. Dezember 2010 E. 4.12.1).

E.4.93

Kosten gemeinwirtschaftlicher Leistungen sind nach Art. 49 Abs. 3 KV G nicht von der
OKP zu tragen. Da auch im Betriebsvergleich nur Kosten der OKP-Leistungen zu
vergleichen sind, missen die K osten gemeinwirtschaftlicher Leistungen vor dem Vergleich
ausgeschieden sein. Zu den gemeinwirtschaftlichen Leistungen gehtren nach Art. 49 Abs. 3
KV G Spitalkapazitéten, wel che ausschliesslich aus regional politischen Grinden
aufrechterhalten werden und die Forschung und universitére Lehre. Die Aufzéhlung ist
nicht abschliessend.

E.494

Nach Art. 49 Abs. 1 Satz 4 KV G kdnnen die Vertragsparteien vereinbaren, dass besondere
diagnostische oder therapeutische Leistungen nicht in den Pauschalen enthalten sind,
sondern getrennt in Rechnung gestellt werden. Zur Vergleichbarkeit der
schweregradbereinigten Fallkosten sind Kosten solcher Behandlungen vor dem
Benchmarking auszuscheiden. Kosten von Leistungen, welche mit Zusatzentgelten
abgegolten werden, sind fur den neutralen Vergleich schweregradbereinigter Fallkosten
auszuscheiden.

E. 495

Kosten von Mobilien, Immobilien und sonstigen Anlagen (Anlagenutzungskosten), die zur
Erfullung der Behandlung von OKP-V ersicherten notwendig sind, werden nach dem
System der neuen Spitalfinanzierung mit den Fallpauschalen abgegolten. Zur sachgerechten
Beurteilung der Effizienz sind auch die Anlagenutzungskosten im Vergleich



schweregradbereinigter Fallkosten relevant. Da die Anlagenutzungskosten noch nicht in die
Tarifstruktur einbezogen werden konnten, besteht fir das Jahr 2012 eine
Ubergangsregelung (vgl. Bundesamt fiir Gesundheit, Kommentar vom 2. November 2011
zu den per 1. Dezember 2011 eingefiihrten Anderungen der KVV). Gemass Abs. 4 der
Schlussbestimmungen der Anderungen der KVV vom 22. Oktober 2008 erfolgt die
Abgeltung der Anlagenutzungskosten mittels eines Zuschlags von 10 % auf den in den
Tarifvertragen verhandelten Basispreisen. Da die Anlagenutzungskosten im Jahr 2012
pauschal berechnet werden, sind sieim Vergleich der schweregradbereinigten Fallkosten
fur dieses Jahr nicht zu berticksichtigen.

E.4.96

Fir den sachgerechten Betriebsvergleich sind auch Kosten von Spitdlern, welche die

L eistungen nicht wirtschaftlich erbringen, relevant. Dazu gehoren auch Spitadler, welche in
der Folge von Uberkapazitéaten unwirtschaftlich arbeiten. Im neuen
Spitalfinanzierungssystem wird die Unwirtschaftlichkeit durch die Orientierung am Tarif
der effizienten und guinstigen Spitdler korrigiert. Nach altArt. 49 Abs. 1 KV G durften
Betriebskostenanteile aus Uberkapazitét zur Ermittlung der spitalindividuellen
anrechenbaren Kosten nicht berticksichtigt werden und mussten ausgeschieden werden.
Diese Ausscheidung ist bei der Ermittlung der benchmarking-relevanten Betriebskosten
nicht sachgerecht. Auszuscheiden sind jedoch Kosten fir bewusst aufrechterhaltene
Uberkapazitaten, wel che als gemeinwirtschaftliche L eistungen nicht benchmarking-relevant
sind (vgl. E. 4.9.3).

E.4.10

Auf der Grundlage der benchmarking-rel evanten Betriebskosten, der Gesamtzahl der Félle
und des Case Mix im Vergleichgahr konnen fir jedes Verglei chsspital die
schweregradbereinigten Fallkosten bestimmt werden. Die schweregradbereinigten
Fallkosten bilden die fir den Vergleich relevanten Basiswerte (gemass Terminologie des
Integrierten Tarifmodells auf Basis der Kostentrégerrechnung [ITAR_K]:
benchmarking-relevanter Basiswert). Der Vergleich dieser Kostendaten (Benchmarking)
ermoglicht die Auswahl eines Benchmarks (benchmarking-relevanter Basiswert des
ausgewahlten Benchmark-Spitals, gemass Terminologie ITAR_K: Nationaler Basisfallwert
nach Benchmarking). Ausgehend vom Benchmark wird der Referenzwert bestimmt, indem
Anpassungen vorgenommen werden bezliglich tarifrelevanter Positionen, die alle Spitéler
gleichmassig betreffen, und welche nicht in die benchmarking-relevanten Basiswerte
eingeflossen sind (z.B. Berlicksichtigung der Teuerung zwischen Basigahr und Folgejahr,
Normzuschlag fur Anlagenutzungskosten). Der resultierende Wert entspricht der
Entschédigung, zu welcher die obligatorisch versicherte Leistung in der notwendigen
Qualitat effizient und guinstig erbracht werden kann (Referenzwert). In Einzelfallen werden
die Tarifpartner (und die Behdrden) bel der spitalindividuellen Vereinbarung oder
Festsetzung der Basisfallwerte nebst dem Referenzwert unter Umstanden weitere
spitalindividuelle Besonderheiten berticksichtigen mussen (vgl. E. 6.8).

E.5

Die dargestellte Bestimmung der schweregradbereinigten Fallkosten &8sst sich zur Zeit und
insbesondere im Einfuhrunggahr nicht idealtypisch realisieren, da verschiedene der
aufgeflihrten Voraussetzungen fehlen. Darauf wird im Folgenden néher eingegangen.

E.51



Diverse zur Durchfuhrung des Benchmarkings erforderliche Daten sind nicht oder nicht
vollstéandig vorhanden (mangelnde Daten oder mangel hafte Datenqualitét). - Eine
Hauptproblematik der Tarifpartner sowie der Festsetzungs- und Genehmigungsbehorden ist
die nicht erfolgte Umsetzung der in Art. 49 Abs. 8 KV G statuierten Verpflichtung des
Bundesrates und der Kantone, schweizweit Betriebsvergleiche zwischen Spitdlern
anzuordnen und zu verdffentlichen. Wie sich aus der Antwort des Bundesrates vom 8. Mérz
2013 auf die Interpellation (12.4176) von Nationalrat Toni Bortoluzzi vom 13. Dezember
2012 ergibt, ist mit einer Vertffentlichung von Betriebsvergleichen frihestens im Jahre
2015 zu rechnen. Die Festsetzungs- und Genehmigungsbehdrden sowie die Tarifpartner
verfligen zur Zeit nicht Uber die fur den idealtypischen gesamtschwei zerischen
Betriebsvergleich notwendigen Kosten- und Leistungsdaten. - Die verfiigbaren Kosten- und
L eistungsdaten sind nicht vollstandig und nach einheitlicher Methode erhoben worden. - Es
besteht keine einheitliche und allseitig akzeptierte Methode unter anderem zur Ermittiung
der Mehrkosten Zusatzversicherter oder zur Ausscheidung der Kosten
gemeinwirtschaftlicher Leistungen. Teilweise wurden von den Spitélern entsprechende
Kostenanteile konkret ermittelt, teilweise wurden normative Abziige nach verschiedenen
Methoden vorgenommen.

E.5.2

Neutrale Betriebsvergleiche unter den Spitdlern sind erschwert durch ungleiche

V oraussetzungen (vergleichsverzerrende Faktoren). - Die Spitalfinanzierung ist nicht
durchwegs «wettbewerbsneutral» ausgestaltet. Insbesondere bestehen Unterschiede bei der
kantonalen Regulierung, und es existieren Spitdler, welche offen oder verdeckt
subventioniert werden (vgl. Widmer / Telser, Spitalversorgung). Dabei besteht die Gefahr,
dass Spitdler, welche durch solche vergleichsverzerrende Massnahmen beglnstigt werden,
den Betriebsvergleich verfalschen. - Kosten der Leistungen fur nicht-universitére
Ausbildung sind nach dem System der Spitalfinanzierung von der OKP zu tragen und
werden mit den Fallpauschalen abgegolten. Die nicht-universitéare Ausbildungstétigkeit ist
demgegentiber kein zwingendes Kriterium fir die Aufnahme in die Spitalliste (BGE 138 11
398 E. 8.3). Diese Leistungen werden von den Spitdlern in unterschiedlichem Ausmass
erbracht. Spitdler, welche solche Leistungen nicht oder nur in geringem Umfang erbringen,
und auch keine Ausgleichszahlungen leisten missen, sind in ihrer Kostensituation
privilegiert. Umgekehrt sind Spitéder, welche solche Ausbildungstétigkeiten in hohem Mass
leisten, benachteiligt. Auch in diesem Zusammenhang besteht die Gefahr einer Verzerrung.

E.5.3

Die Tarifstruktur SwissDRG Version 1.0 (im Folgenden: SwissDRG 1.0) wurde dem
Bundesrat zur Prifung unterbreitet und von diesem am 6. Juli 2011 genehmigt (Mitteilung
des Bundesrates vom 6. Juli 2011: Bundesrat genehmigt die neue Tarifstruktur SwissDRG,
< https://www.news.admin.ch/message/index.html ?-lang=de& msgid=-40074 >, abgerufen
am 24. Mérz 2014). Die Kompetenz, angebliche oder tatséchliche Méangel der Tarifstruktur
zu korrigieren, liegt beim Bundesrat und steht daher dem Bundesverwal tungsgericht nicht
zu (vgl. Art. 49 Abs. 2 in Verbindung mit Art. 53 Abs. 1 KVG). Neutrale
Betriebsvergleiche konnen jedoch durch die folgenden Umsténde erschwert sein
(tarifstruktur-bedingte Verzerrungen): - Die SwissDRG-Tarifstruktur kann mindestensin
den ersten Jahren nach ihrer Einfihrung noch nicht alle K ostenunterschiede zwischen
Spitélern sachgerecht abbilden (vgl. Medienmitteilungen der SwissDRG AG vom 11. Mai
2012 und vom 14. Dezember 2012). Die SwissDRG AG geht davon aus, dass eine weitere



Verbesserung der Abbildungsgenauigkeit Uber die nachsten drei bis funf Jahre erreicht
werden kdnne und eine wesentliche Verbesserung bereits mit der SwissDRG Version 3.0
erreicht worden sei (Bericht der SwissDRG AG zuhanden des Bundesverwaltungsgerichts
vom 16. September 2013 [BV Ger-act. 15]). Solange die Vergitungsgerechtigkeit der
Tarifstruktur nicht gentigend ist, besteht die Gefahr, dass Spitader, welche vermehrt in
Bereichen unterbewerteter Fallgruppen tétig sind, unterentschédigt werden. Demgegentiber
filhrten vermehrte Leistungen bei iiberbewerteten Fallgruppen zu Uberentschadigung. - Die
Homogenitét der in den SwissDRG erfassten Fallgruppen ist unterschiedlich und es
bestehen Fallgruppen mit grosser Streuung. Die unterschiedliche Funktion der Spitéler in
der Versorgung kann dazu fiihren, dass sich die Félle unterschiedlicher Schweregrade
derselben DRG nicht gleichmassig auf die Spitdler verteilen. Systembedingt besteht fir die
Leistungserbringer der finanzielle Anreiz, innerhalb der Fallgruppe vermehrt einfachere
Félle zu behandeln und die Behandlung schwerer Félle zu vermeiden (cherry picking; val.
Mathias Binswanger, Sinnlose Wettbewerbe, 2012, S. 81 und 190). Spitéler, welche die
Selektion des Patientengutes durch ihre Ausrichtung auf profitable Félle und die
Uberweisung defizitarer Félle steuern konnen, werden durch einheitliche Fallpauschalen
tendenziell Uberentschadigt. Endversorgungsspitéler, welche Patienten nicht weiterweisen
konnen und vermehrt defizitére Falle behandeln, werden unterentschadigt.

E.54

Die Voraussetzungen fur Betriebsvergleiche missen zukinftig verbessert werden.
Insbesondere die schweizweit durchzuftihrenden Betriebsvergleiche zu Kosten (Art. 49
Abs. 8 KVG), die Vereinheitlichung der Kosten- und Leistungsermittiung (Art. 49 Abs. 7
KVG) und die Verfeinerung der Tarifstruktur werden die Vergleichbarkeit erhohen.
Hinsichtlich der kiinftigen Preisbildung ist es unabdingbar, dass die Verpflichtung zur
Erstellung der Betriebsvergleiche, insbesondere hinsichtlich der Kosten, baldméglichst
umgesetzt wird. Auch in der Einfuhrungsphase ist jedoch eine auf die vom Gesetzgeber
angestrebten Ziele ausgerichtete Preisbestimmung erforderlich. Den Tarifpartnern,
Festsetzungs- und Genehmigungsbehdrden verbleibt die Moglichkelt, ersatzwei se auf
moglichst aussagekraftige vorhandene Daten abzustellen und erkannte Méangel mit
sachgerechten Korrekturmassnahmen zu «uberbriicken». Vor diesem Hintergrund wird das
Bundesverwaltungsgericht - zumindest in der Phase der EinfUhrung der leistungsbezogenen
Fallpauschalen - den V orinstanzen bei der Umsetzung der Preisbildungsregel nach Art. 49
Abs. 1 Satz 5 KV G beziehungsweise bei der Durchfihrung des Benchmarkings einen
erheblichen Spielraum einzurdumen haben. Erscheint das Vorgehen der Vorinstanz als
vertretbar, ist der Entscheld selbst dann zu schiitzen, wenn andere V orgehensweisen als
besser geeignet erscheinen, die vom Gesetzgeber angestrebten Ziele zu erreichen (BV GE
2014/3 E. 10.1.4).

E.6

Um Betriebsvergleiche trotz der noch mangel haften V oraussetzungen durchfihren zu
konnen, hat die Vorinstanz Korrekturen in mehrfacher Hinsicht vorgenommen: Zur
Uberpriifung der angewendeten und umstrittenen Methode ist zu evaluieren, welche
Moglichkeiten zum Vergleich der Fallkosten unter den gegebenen und realisierbaren

V oraussetzungen bestehen und welche K orrekturmassnahmen in einer Ubergangsphase
sachgerecht und vertretbar sind.

E.6.1



Auch wenn fur den Betriebsvergleich ideal erweise von der Grundgesamtheit aller
akutsomatischen Spitéler auszugehen wére (Vollerhebung; vgl. E. 4.3), erscheint die
Auswahl einer reprasentativen Teilmenge vertretbar (Stichprobe). Unter einer
reprasentativen Stichprobe ist zu verstehen, dass die Auswahl der Teilmenge der
Grundgesamtheit so vorzunehmen ist, dass aus dem Ergebnis der Teilerhebung moglichst
exakt und sicher auf die Verhdltnisse der Grundgesamtheit geschlossen werden kann. Dies
ist dann der Fall, wenn in der Teilerhebung die interessierenden Merkmale im gleichen
Antellsverhdltnis enthalten sind, das heisst, wenn die Stichprobe zwar ein verkleinertes,
aber sonst wirklichkeitsgetreues Abbild der Grundgesamtheit darstellt (Thomas Benesch,
Schllisselkonzepte zur Statistik, 2013, S. 9-12). Sowohl eine positive wie auch eine negative
Selektion der Stichprobe im Sinne einer Beschrankung auf bestimmte Betriebstypen oder
-eigenheiten stiinden dem Gebot der Reprasentativitat entgegen. Représentative
Betriebsvergleiche kdnnen nicht erfolgen, wenn z.B. jeweils nur besonders effizient
arbeitende Spitaler, nur kleine Regional spitéler, nur Grossspitaler, nur Privatspitdler oder
nur Leistungserbringer mit hohen Kosten untereinander verglichen werden.

E.6.2

Vergleichbarkeit setzt grundsétzlich voraus, dass die benchmarking-relevanten
Betriebskosten der Vergleichsspitdler einerseits nach einheitlicher Methode und
andererseits moglichst genau und realitdtsnahe ermittelt werden. Hinsichtlich der
Preisgestaltung erfullt die Kostenermittlung beim Betriebsvergleich eine Doppelfunktion.
Einerseits dienen die ermittelten Zahlen der Auswahl degenigen Spitals, dessen Kosten as
Referenzwert dienen sollen (Auswahlfunktion). Andererseits bilden die Kosten des
ausgewahlten Spitals den Benchmark, von dem der Referenzwert abgeleitet wird
(Referenzfunktion). Theoretisch fuhren auch K ostendaten, welche zwar nach einheitlicher
Methode, aber objektiv zu hoch oder zu tief erhoben wurden (relative K ostenwahrheit), zur
Auswahl des richtigen Referenzspitals. Mit Bezug auf die Auswahlfunktion ist somit ein
Vorgehen nach einer einheitlichen Methode unabdingbar und ausreichend. Die K ostendaten
des Referenzspitals (oder derjenigen Spitéler, welche als Referenzspital in Betracht
kommen) missen demgegeniber nicht nur relativ richtig, sondern auch absolut gesehen
realitétsnahe sein, da sie konkret die Referenz fur die Preise bilden. Diesbeziiglich ist auch
die «objektive Kostenwahrheit» unabdingbar. Auswahl- und Referenzfunktion stehen in
einem Zusammenhang und kdnnen nicht unabhangig voneinander betrachtet werden, was
zur Forderung fuhrt, dass die Kosten aller Spitéler méglichst genau und realitétsnahe
ermittelt werden. Wenn aber feststeht, dass ein Spital mit Sicherheit Uber oder unter dem
Benchmark liegt, beeinflusst eine Unsicherheit tber die genaue Hohe dessen K osten weder
die Auswahl noch die Ermittlung des Referenzwertes. Im Betriebsvergleich steigen die
Anforderungen an die «objektive Kostenwahrheit» mit zunehmender Nahe zu dem Bereich
von Vergleichsspitdlern, welche als Referenzwert massgebend sein konnten. Daraus folgt
auch, dass die Anforderungen an eine korrekte Ermittlung der benchmarking-relevanten
Betriebskosten (und des darauf beruhenden benchmarking-relevanten Basiswerts) umso
hoher sind, je geringer die Anzahl der in den Betriebsvergleich einbezogenen Spitdler ist.

E.6.3

Die Vorinstanz hat verschiedene K ostenanteile und auszuscheidende Kosten, die nicht klar
bestimmbar, fur den Betriebsvergleich aber erforderlich waren, vor dem Benchmarking
normativ bestimmt. Die Ermittlung der benchmarking-rel evanten Betriebskosten basiert in
der Praxis zum Teil auf tatséchlich angefallenen und exakt kalkulierbaren Ausgaben und zu



einem nicht unbedeutenden Teil auf Annahmen. Annahmen miissen z.B. fur die Umlage der
Gemeinkosten, fur die Abgrenzung von Kosten anderer Bereiche, fur die Ausscheidung von
Mehrkosten fir Zusatzversicherte oder fur die Ausscheidung von Kosten fir
gemeinwirtschaftliche L eistungen getroffen werden und sind Bestandtell jeder
Kostenrechnung. Je mehr zahlenbasierte Erhebungen oder Erfahrungswerte verfigbar sind,
desto realitétsnaher kdnnen Annahmen getroffen werden. Die Berlicksichtigung von
Kostendaten, die auf fundierten und realitétsorientierten Annahmen beruhen, kann somit
sachgerecht sein.

E.6.4

Kostenermittlungen, welche auf unzureichend fundierten Annahmen oder Normhypothesen
beruhen, kdnnen zu redlitatsfremden Ergebnissen fihren. Auch Normabziige oder
-zuschl&ge, welche nicht auf die «objektive Kostenwahrheit», sondern wie z.B.

| ntransparenzabziige auf die Vermeidung von Uberentschédigungen ausgerichtet sind,
fUhren nicht zu realitdtsnahen Ergebnissen. Unter Umstanden sind intransparente
Kostenermittlungen fur Betriebsvergleiche nicht verwertbar, und gegebenenfallsist die
Ausscheidung eines entsprechend ungeeigneten Spitals aus dem Betriebsvergleich
sachgerecht. Sofern die Daten einer gentigend grossen, reprasentativen Anzahl von
Vergleichsspitédlern fur den Wirtschaftlichkeitsvergleich zu Verfligung stehen, sind Spitéler
mit Mangeln in der Datenqualitét fur die Berechnung des Benchmarks auszunehmen
(GDK-Empfehlungen zur Wirtschaftlichkeitsprifung S. 8). Problematisch wére es, fir den
Benchmark selbst auf intransparente K ostendaten abzustellen (vgl. E. 6.2 Referenzfunktion;
BVGE 2014/3 E. 10).

E.65

Da Spitdler, welche durch vergleichsverzerrende Massnahmen beginstigt (oder auch
benachteiligt) werden, das Benchmarking verfa schen wirden, sind zur Herstellung der
Vergleichbarkeit Korrekturzuschlége (bzw. -abschlage) denkbar. Unter diesem Aspekt
waéren beispielsweise vor dem Benchmarking vorzunehmende Zuschlége fir
subventionierte Spitéler zu erwagen.

E. 6.6

Zur Korrektur der tarifstruktur-bedingten Verzerrungen wurden in der Praxis Spitaler mit
vergleichbarer Situation in separaten Benchmarking-Kategorien verglichen. Die GDK
stellte in ihren Empfehlungen zur Wirtschaftlichkeitsprifung (Empfehlung 9) fest,
insbesondere zwischen Universitétsspitalern und den tbrigen Spitélern bestiinden aufgrund
der noch nicht gentuigend differenzierten Tarifstruktur systematische Differenzen der
Kostensituation, liess aber offen, ob die Universitatsspitdler in einer eigenen
Benchmarking-Gruppe verglichen werden sollten.

E.6.6.1

Die Bildung von Benchmarking-Gruppen steht im Widerspruch zur Grundidee eines
schweizweiten, maglichst breit abgestitzten Betriebsvergleichs (vgl. E. 4.3). Werden
Leistungserbringer fur den Betriebsvergleich anhand von bestimmten Kriterien positiv
selektiert, fehlt sofern es sich nicht um eine reprasentative Teilmenge handelt die
Vergleichbarkeit zur Gesamtmenge der Leistungserbringer. Damit unterbleibt die
Orientierung an dem nach Art. 49 Abs. 1 Satz 5 KV G massgebenden Referenzwert von
Spitélern, welche die tarifierte obligatorisch versicherte Leistung in der notwendigen
Qualitét effizient und guinstig erbringen.



E.6.6.2

Betriebsvergleiche in Kategorien zeigen die Kostenunterschiede unter den Spitdlern
verschiedener Kategorien nicht auf, erklaren diese nicht, und es besteht die Gefahr von
separaten K ostenfestsetzungspraxen und kulturen in den Kategorien. Die wirtschaftlichen
Anreize hoher klassierter Spitéler werden durch Betriebsvergleiche in separaten Kategorien
vermindert, indem diese nicht mehr mit den effizientesten und guinstigsten verglichen
werden.

E. 6.6.3

Tarifstruktur-bedingte Kostenunterschiede sind allenfalls durch Differenzen in den
tatséchlich erbrachten Leistungen (systematische Haufung von Falen mit unterbewerteten
respektive Uberbewerteten DRGs[vgl. E. 5.3 Lemma 1] oder von unprofitablen Fallen [vgl.
E. 5.3 Lemma 2]) und nicht durch die Spitalkategorie bedingt. Unter Umstanden kann die
Spitalkategorie ein Indiz fur unterschiedliche Leistungen sein. Der Zusammenhang
zwischen Spitalkategorien geméss der Krankenhaustypologie des BFS und tatséchlich
erbrachtem L eistungsspektrum ist jedoch qualitativ und quantitativ kaum erfassbar (vgl.
Bericht der SwissDRG AG vom 16. September 2013 [BV Ger-act. 15] S. 6). Einigkeit
besteht darin, dass systematische, tarifstruktur-bedingte Differenzen der Kostensituation
mindestens zwischen den Universitéatsspitaern sowie den tbrigen Spitélern bestehen
(GDK-Empfehlungen zur Wirtschaftlichkeitspriifung S. 8; Feststellungen der SwissDRG
AG zur Preisdifferenzierung in der Medienmitteilung vom 11. Mai 2012).

E.6.64

Fir die zukunftige Entwicklung in der Preisfindungspraxisist die Kategorisierung wenig
zielfihrend. Ein Benchmarking in verschiedenen Kategorien beinhaltet die Problematik der
Kategorieneintellung und fihrt zu Rechtsunsicherheiten. Schon fur die Auswahl der
Vergleichsgruppen waren Betriebsvergle che und entsprechende Untersuchungen
notwendig. Die vom Gesetz gebotene Orientierung am Referenzwert effizienter und
gunstiger Spitdler erfordert Untersuchungen und Prifungen zu den Unterschieden in den
tatsachlich erbrachten Leistungen und deren Auswirkungen bei der gegebenen
Tarifstruktur, nicht aber zu Kategorieneinteilungen. Mit der Ausrichtung kinftiger
Bestrebungen auf die Erklarung der tarifstruktur-bedingten K ostenunterschiede werden
einersaits die Tarifstruktur verfeinert und andererseits sachgerechte, spitalindividuelle
Preisdifferenzierungen gefordert. Der Anreiz fUr die Spitéler, bessere Daten zu liefern, und
fur die SwissDRG AG, die DRG-Struktur zu optimieren (beispielsweise durch
Verfeinerung der Zusatzentgelte), kann durch die Wahl des Benchmarking-Systems
beeinflusst werden. Eine Praxis der Kategorienbildung wirde diese Anreize vermindern.

E.6.6.5

Die mit der Kategorienbildung verbundene Ausscheidung von Spitédlern aus der
Vergleichsmenge beeinflusst den Effizienzmassstab. Indem bereits eine Vorselektion
erfolgt und teurere Spitéder aus dem Betriebsvergleich der glinstigeren L eistungserbringer
ausgeschieden sind, wird - auf die Gesamtmenge bezogen - ein strengerer
Effizienzmassstab angelegt. Bei einer Kategorienbildung ist diesem Effekt Rechnung zu
tragen.

E. 6.6.6



In einer Einfuhrungsphase kann der Entscheid einer Kantonsregierung, fur spezielle Spitéder
(z.B. Universitétsspitéler) auf einen eigenen Betriebsvergleich abzustellen, geschitzt
werden. Falls ein von der Spitalart unabhangiger Betriebsvergleich der individuellen
Situation einzelner Spitéler zu wenig Rechnung tragen konnte, wéare alenfallsin
begrindeten Fallen ein Korrektiv mit individuell bestimmten Basisfallwerten zu prifen
(vgl. E. 6.8).

E.6.7

Damit dem Betriebsvergleich die Effizienz beurteilt werden soll, hat das Benchmarking
Idealtypisch kostenbasiert und nicht aufgrund der verhandelten Preise zu erfolgen. Solange
fur einzelne Kantone verwertbare K ostendaten fehlen, ist fur eine Ubergangsphase
alenfalls auch die Orientierung an festgesetzten oder genehmigten Tarifen anderer Spitéler
zu tolerieren. Im Rahmen eines solchen Prei shenchmarkings misste jedoch gepruft werden,
wie weit bei der Gestaltung der Vergleichstarife Verhandlungsspiel raume beansprucht
wurden, ob spitalindividuelle Besonderheiten berticksichtigt wurden, und ob diese auch fir
das zu beurteilende Spital gleichermassen zutreffen. Bel Preisvergleichen besteht die
Gefahr, dass sich der Vergleich auf Gberhdhte oder unwirtschaftliche

V erhandlungsergebnisse bezieht. Andererseits konnte ein Spital bereit sein, gunstige Tarife
der OKP zu akzeptieren, wenn sein Tragerkanton bereit ist, entsprechende L ticken durch
Subventionen zu schliessen. Die Orientierung an solchen Tarifen wére nicht sachgerecht.
Ein Preisbenchmarking kann nur in Ausnahmefallen und unter besonderen

V oraussetzungen sachgerecht sein. Sowohl im Genehmigungs- als auch im
Festsetzungsverfahren hat die Kantonsregierung zwar zu prifen, ob der Tarif mit dem
Gebot der Wirtschaftlichkeit im Einklang steht (Art. 43 Abs. 4, Art. 46 Abs. 4 und Art. 47
Abs. 1 KVG). Die Verlasdslichkeit der verwendeten Vergleichsdaten ist abhangig davon,
wie sehr die gesetzlichen Vorgaben anlasslich der Genehmigung beachtet wurden. Die
Festsetzung oder Genehmigung von Tarifen anhand einer Orientierung an genehmigten
oder festgesetzten Tarifen setzt eine bundesrechtskonforme Wirtschaftlichkeitsprifung der
Vergleichstarife voraus.

E.6.8

Bei der Preisgestaltung ist unter Umsténden der spezifischen Situation der

L eistungserbringer Rechnung zu tragen, so dass ausgehend von einem Referenzwert aus
Billigkeitsgrinden (vgl. Art. 46 Abs. 4 KV G) differenzierte Basisfallwerte verhandelt oder
festgesetzt werden miissen. Da das Gesetz die Orientierung an gunstigen und effizienten
Spitélern gebietet, kann sich eine Preisdifferenzierung nur in begriindeten Einzelfédlen
rechtfertigen. Namentlich wenn von einem gesamtschwei zerisch geltenden Referenzwert
ausgegangen wird, sind in begrindeten Féllen Zu- und Abschlage naheliegend. Der
Wortlaut von Art. 49 Abs. 1 Satz 5 KV G («orientieren sich») indiziert, dass die
Tarifpartner, die Genehmigungs- und die Festsetzungsbehdrde diesbezliglich einen
Ermessensspiel raum geniessen.

E.6.8.1

K ostenunterschiede der Leistungserbringer konnen durch regional unterschiedliche
Strukturkosten (Lohn- und Standortkosten) bedingt sein. Soweit solche Kostenunterschiede
durch effizienz-fremde Faktoren bedingt sind, kdnnen sie im Preisfindungsprozess rel evant
sein. Keine Preisunterschiede rechtfertigen Kostenunterschiede, die auf der
Aufrechterhaltung von Spitalkapazitdten aus regional politischen Grinden beruhen (Art. 49



Abs. 3 Bst. aKVG).

E.6.8.2

Im Zusammenhang mit der nicht-universitaren Aus- und Weiterbildung hat das
Bundesgericht festgehalten, dass die Weigerung, Ausbildungsplétze anzubieten, im
Rahmen der Leistungsfinanzierung zu berticksichtigen sei und die entsprechenden
Vergutungen verhaltnismassig herabzusetzen seien (BGE 138 11 398 E. 8.3). Zur
Kompensation solcher Leistungsunterschiede geht das Bundesgericht somit von der
Notwendigkeit von Tarifdifferenzierungen aus.

E.6.8.3

Die Vorinstanz hat aufgrund von L e stungsunterschieden Tarifdifferenzierungen fur
Spitaler mit und ohne Notfallstation vorgenommen (vgl. E. 21).

E.6.84

Im Beschwerdeverfahren wird geltend gemacht, Unzulanglichkeiten der Tarifstruktur
wurden spitalindividuell unterschiedliche Basisfallwerte rechtfertigen. Ob eine mangel hafte
Abbildungsgenauigkeit der Tarifstruktur spitalindividuelle Differenzierungen der
Basisfallwerte rechtfertigen oder sogar erfordern kann, wird unter E. 22 geprdift.

E.6.85

Keine Preisdifferenzierung kann gerechtfertigt werden durch erhohte Kosten, welche nicht
auf unterschiedliche Leistungen zurlckzufihren sind, oder durch erhohte Kosten im
Zusammenhang mit gemeinwirtschaftlichen Leistungen (Art. 49 Abs. 3KV G). Dadie
qualitativ hochstehende gesundheitliche Versorgung (Art. 43 Abs. 6 KV G) vorausgesetzt
wird, durfen Unterschiede der Behandlungsqualitét keine Preisdifferenzierungen
rechtfertigen.

E.6.8.6

Die Tarifpartner haben ein eigenes Interesse, die Voraussetzungen spitalindividueller
Preisdifferenzierungen zu substantiieren. Esist davon auszugehen, dass die Spitéler tber
die notwendigen Daten verfligen um nachzuweisen, inwiefern Grinde fur
Tarifdifferenzierungen bestehen. Im Preisfindungsprozess besteht damit eine Symmetrie
zwischen Substantiierungsinteresse und Substantiierungsméglichkeit. Auch aus diesem
Grunde sind spitalindividuelle Preisdifferenzierungen der Bildung von Spitalkategorien
vorzuziehen, soweit ausnahmswei se eine Differenzierung notwendig wére.

E.7

Tarifsuisse rugt in ihrer Beschwerde, die Vorinstanz habe Bundesrecht verletzt, indem sie
Tarifgestaltungsvorgaben gemass Art. 59¢ KVV nicht angewendet habe. Der Tarif dirfe
hochstens die transparent ausgewiesenen Kosten der Leistung decken, selbst wenn ein
Spital an sich wirtschaftlich arbeite und seine schweregradbereinigten Fallkosten
(benchmarking-relevanter Basisfallwert) unter dem Benchmark légen. Diese Auffassung
wird auch durch die Preisiberwachung und das BAG gestlitzt. Demgegeniber machen die
Vorinstanz sowie die Stadt Zirich geltend, die Tarifgestaltungsregelung, wonach héchstens
die transparenten und ausgewiesenen Kosten vergutet werden kénnten, beruhe auf der
altrechtlichen Regelung der Spitalfinanzierung und habe keine Bedeutung mehr. Sie sl
nicht mit der neuen Preisbildungsregelung vereinbar und wirde zu Fehlanreizen fuhren.
Das Bundesverwaltungsgericht hat in seinem Grundsatzurteil BV GE 2014/3 vom 7. April



2014 entschieden, dassdiein Art. 59c Abs. 1 KVV verankerte Tarifgestaltungsregel nicht
gesetzwidrig sei, weil sie gesetzeskonform ausgelegt werden konne. Danach legt Art. 59¢
Abs. 1 KVV nicht fest, dass der Tarif hdchstens die spitalindividuell ausgewiesenen Kosten
der Leistung decken darf. Bei den "ausgewiesenen Kosten der Leistung” im Sinne von Art.
59c Abs. 1 Bst. aKVV handelt es sich nicht um die individuellen Kosten des Spitals, dessen
Tarif zu beurteilen ist, sondern um die Kosten des Spitals, welches den Benchmark bildet
(und an dessen Tarif sich die Spitaltarife gemass Art. 49 Abs. 1 Satz 5 KV G zu orientieren
haben). Dieser Benchmark ist gestiitzt auf die transparent ausgewiesenen
benchmarking-relevanten Betriebskosten der einzelnen Spitdler zu ermitteln. Art. 59¢ Abs.
1 Bst. aund Bst. b KVV kommt im Bereich der Spitalfinanzierung kaum Bedeutung zu,
weil die vom Gesetzgeber verankerten Grundsétze nicht weiter ausgeftihrt oder
konkretisiert werden. Der atrechtliche Grundsatz, wonach ein Tarif hochstens die
anrechenbaren Kosten eines Spitals decken darf, ist somit im Rahmen der neuen
Spitalfinanzierungsordnung nicht mehr gultig. Der vereinbarte oder festgesetzte Tarif kann
tiefer und unter Umstanden auch hoher sein als die spitalindividuell kalkulierten Kosten
(BVGE 2014/3E. 2).

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 wrden, 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 DRGs 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
Einfuhrungshase die gesonderte Tarifierung der Universitatsspitéler, 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
spitalindividuellen Zuschlagen 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 schwel zerischen Vergleich bereits sehr kostengiinstig arbeiten und ein
kantonsinternes Benchmarking verschérfe die Anforderungen erheblich. In der



Schlussstellungnahme lésst die Stadt Zurich ausfihren, die Vorinstanz hétte auf
zugangliche Daten anderer Kantone abstellen kénnen, insbesondere auf abgeschlossene
Tarifvertrage. Auch die Einkauf sgemeinschaft HSK, die Preisiiberwachung 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
Représentativitdt und Transparenz weist die von der Preisiiberwachung gewéahlte 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 Beschrénkung des Betriebsvergleichs auf die Spitdler des Kantons Zrich 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 bezlglich 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 (Thomas Benesch, Schlisselkonzepte zur Statistik, 2013, S. 9). Das Benchmarking,
welches von der Vorinstanz in diesem Bereich vorgenommen wurde, umfasst 14
nicht-universitére Listen-Spitdler im Kanton Zurich. Dabel wurde auf die bekannten
Fallkosten der 6ffentlichen und (nach friherem Recht) offentlich subventionierten Zircher
Spitéler aus dem Jahr 2010 abgestellt. Das Universitétsspital, Spezialkliniken sowie
Spitéler, von welchen aus dem Jahr 2010 keine geeigneten Kostendaten vorlagen, wurden
nicht ins Benchmarking einbezogen. Die Auswahl einer Stichprobe, welche fast alle
nicht-universitéren Spitéler eines grossen und bevoélkerungsreichen Kantons enthélt,
erscheint fur die wirklichkeitsgetreue Abbildung der Verhaltnisse der Grundgesamtheit
aler nicht-universitéaren Spitdler nicht unzureichend. Der von der Stadt Zirich vorgetragene
Einwand, die ziircherischen Spitéler wiirden im gesamtschweizerischen Vergleich niedrige
Fallkosten aufweisen, wird zwar auch von der Vorinstanz bestétigt. Da

gesamtschwei zerische Betriebsvergleiche fehlen, kann die Aussage jedoch zahlenméssig
weder belegt noch gepriift 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 Spitdlern die Kosten unter dem Benchmark liegen und bei 60% dartber (vgl.
Thomas Benesch, Schllsselkonzepte zur Statistik, 2013, 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 muisse. Basis des Benchmarks wiirden ausgewiesene Bestleistungen

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

E.10.1.2

Die Stadt Zurich bemangelt, die Vorinstanz habe bel ihrem Benchmarking und bei der
Festsetzung des Basisfallwertes einseitig auf die Gunstigkeit abgestellt und die Kriterien
Effizienz und Qualitét nicht beachtet. Die Vernachl&ssigung dieser Bewertungskriterien
(Effizienz und Qualitét) und die Unsicherheiten tber die Auswirkungen von Entscheiden,
die zu Sparmassnahmen fuhren kénnten, geboéten, den Benchmark héher anzusetzen. Die
Festsetzung des Referenzwertes auf dem 40. Perzentil wirde 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.10.1.4

Die Vorinstanz fuhrt in ihrer Stellungnahme zur Beschwerde der tarifsuisse aus, dasKVG
gehe nicht vom guinstigsten und effizientesten Spital aus und spreche nicht von
Bestleistungen. Da das Bundesrecht beziiglich den anzuwendenden Effizienzmassstab keine
Konkretisierung enthalte, miisse eine systemgerechte Ldsung gefunden werden, wobei der
Festsetzungs- respektive Genehmigungsbehorde ein grosser Ermessensspielraum zustehe.
Die Wahl des Benchmark-Spitals miisse so getroffen werden, dass die
Versorgungssicherheit erhalten bleibe und gleichzeitig finanzieller Druck, aber auch faire
Anreize bestiinden, ginstiger und effizienter zu werden. Die im Kanton Zirich seit rund
zehn Jahren praktizierte Auswahl des Benchmark-Spitals auf dem 40. Perzentil habe sich
bewahrt und dazu gefihrt, dass die Zircher Spitéler im schweizweiten Vergleich zu den
gunstigeren gehorten. 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.
In ihrer Stellungnahme zur Beschwerde der Stadt Zirich fuhrt die Vorinstanz aus, sie habe
beim Benchmarking auf die schweregradbereinigten Fallkosten abgestellt. Dabei wirden
die Kosten in ein Verhdltnis zu den Leistungen (Fallzahlen und Schweregrad) gestellt, und
die Effizienz sei beim Benchmarking berticksichtigt worden.

E.10.15

Die Preistiberwachung appliziert bel ihrer Prifmethode keinen zahlenbasierten
Effizienzmassstab. Da die Gesamtmenge der in den Betriebsvergleich einbezogenen
Spitdler unbekannt ist, kann der von der Preistiberwachung gewéhlte Massstab auch nicht
rekonstruiert werden. Inihrer Stellungnahme bemangelt die Preistiberwachung jedoch den
von der Vorinstanz gewahlten Massstab und fuhrt 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 (vgl. Protokoll SGK
Standerat vom 21. November 2005, S. 22, und vom 23./24./25. Januar 2006, S. 53). Die
Formulierung «einigermassen effizient und giinstig» 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, S. 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 Leistungsvergitungen. 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
geniigt die Tatsache, dass die Tarifpartner sich auf einen Tarif einigen konnten, nicht als
Nachweis fur dessen Wirtschaftlichkeit (Urteil des BV Ger C-8011/2009 vom 28. Juli 2011
E. 5; Druey, Tarifbemessung, 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,
bei der ersatzweisen staatlichen Preisfestsetzung einen strengen Massstab anzulegen.

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.10.3

Die Vorinstanz begriindet die Festsetzung des Benchmarks auf dem 40. Perzentil mit ihrer
bisherigen bewéhrten Erfahrung und einer Abwagung des Erhalts der
Versorgungssicherheit und der Kosteneinddmmung. Die Kritik, der angewendete
Effizienzmassstab sel zu wenig ambitids, wird durch den Umstand, dass das
Universitatsspital und weitere Spitdler mit hohen Fallkosten von diesem Benchmarking
ausgenommen wurden, relativiert. Die Abstitzung auf das 40. Perzentil erscheint auch mit
Blick auf die von den verschiedenen Akteuren gestellten Antrége, die konkret angewandte
Preisfindungsmethode und die alfélligen Korrekturmaoglichkeiten vertretbar. Eine Unter-
oder Uberschreitung des der Kantonsregierung zugestandenen erheblichen
Ermessensspielraums (vgl. E. 5.4) ist nicht erfolgt.

E. 11

Die Stadt Zurich macht in ihrer Beschwerde geltend, die Vorinstanz habe bei ihrem
Benchmarking und bei der Festsetzung des Basisfallwertes dem Kriterium der Qualitét
nicht genligend Beachtung geschenkt. Oggier fihrt in seinem Gutachten aus, die
Wirtschaftlichkeit kénne nie losgel 6st von der Qualitét beurteilt werden (Gutachten Oggier
S. 16). In ihrer Vernehmlassung fuhrt die Vorinstanz aus, durch die gesundheitspolizeiliche
Spitalbewilligung und die Aufnahme in die kantonale Spitalliste sei bereits eine hohe
Versorgungsqualitat der Spitdler gewahrleistet. Eine zusétzliche Differenzierung der
Qualitdt der Zurcher Spitéler sei weder moglich noch erforderlich, weshalb eine
entsprechende Preisdifferenzierung nicht sachgerecht wére.

E. 111

Nach der Zielsetzung des KV G erfolgt die Preisorientierung nicht alleine an moglichst
gunstigen Preisen. Gemass Art. 49 Abs. 1 Satz 5 KV G kénnen nur Leistungen in der
«notwendigen Qualitéat» 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 Spitalplanung eine hohe
Versorgungsqualitét gewahrleistet sei, sind Uberzeugend. Zur Verbesserung der
Transparenz werden zukunftig die Betriebsvergleiche zur medizinischen Ergebnisqualitat
nach Art. 49 Abs. 8 KV G beitragen.

E.113

Fir das Tarifrecht hat die medizinische Versorgungsqualitét die Bedeutung, dass als
Referenzspitaler nur solche in Frage kommen, welche die tarifierte obligatorisch versicherte
Leistung in der notwendigen Qualitét erbringen (Art. 49 Abs. 1 Satz 5 KVG). Beim
Benchmarking ist somit sicherzustellen, dass nicht ein Spital mit Qualitatsdefiziten als
Referenzspital dient. Spitéler, welche die Versorgungsleistung nicht in der notwendigen
Qualitét erbringen, sollten schon aufgrund der Spital planung nicht in der Spitalliste
enthalten sein und dirfen in einem Betriebsvergleich nicht berticksichtigt werden.
Systemfremd wére es, fir Spitéler, welche nicht die erforderliche Qualitét erbringen,
Tarifreduktionen festzulegen, oder umgekehrt fir hthere Behandlungsqualitét



Tariferhthungen zuzugestehen. Von der Stadt Zarich wird nicht geltend gemacht, das
Referenzspital sei aus Qualitétsgrinden nicht fir das Benchmarking geeignet.

E.12

Die Stadt Zurich begrindet den fur das STZ beantragten Tarif mit einem Tarifvergleich
unter ausgewahlten Spitdlern (KSA, LUKS, KSSG) und orientiert sich dabei an demjenigen
Tarif, der fir das LUK S festgelegt wurde. In ihren Schlussbemerkungen fuhrt die Stadt
Zurich 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

Prei sbestimmung sein kdnnten (Gutachten Oggier, S. 36). Eine Orientierung an
festgesetzten oder genehmigten Tarifen anderer Spitdler (Preisbenchmarking) kann nur in
Ausnahmefdlen und unter besonderen V oraussetzungen sachgerecht sein (vgl. E. 6.7). Da
ein kostenorientiertes Benchmarking unter den nicht-universitéaren Spitélern des Kantons
Zurich moglich ist, rechtfertigt sich ein Preisbenchmarking mit den drei angefihrten
Vergleichsspitédlern vorliegend nicht.

E. 13

Zur Ermittlung der benchmarking-relevanten K osten der nicht-universitéren Spitéler hat die
Vorinstanz auf die von der Gesundheitsdirektion ermittelten Fallkosten 2010 der
offentlichen und 6ffentlich subventionierten Zircher Spitdler abgestellt. Im
Beschwerdeverfahren werden die fehlende Einheitlichkeit des Rechnungslegungsstandards
und die fehlende Transparenz bei der Erfassung der Kosten und L eistungen beméngelt.

E.13.1
Die Parteien bringen im Wesentlichen Folgendes vor:

E.13.1.1

Im angefochtenen Entscheid fuhrt die Vorinstanz aus, die Zurcher Fallkostenermittiung
beruhe auf den Kostentragerrechnungen der Zurcher Spitéler. Deren Einheitlichkeit und
Vergleichbarkeit sei durch Vorgaben der Gesundheitsdirektion betreffend Inhalt und
Format sowie durch aufwandige Plausibilisierungen sichergestellt. In ihrer Vernehmlassung
zur Beschwerde der tarifsuisse fuhrt die Vorinstanz aus, die Zircher Spitéler wirden Gber
Betriebsrechnungen verfiigen, welche den Anforderungen der VKL entspréachen. Sie selen
von hoher Qualitéat und mit REKOLE® kompatibel. Die Zurcher Gesundheitsdirektion habe
vor Jahren festgelegt, wie die Kostenarten- und K ostenstellenrechnung, die
Kostentragerrechnung und die Leistungserfassung zu fiihren seien, und verfiige Uber
detaillierte Kostenrechnungsinformationen. 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 USZ sei freiwillig erfolgt, zeige
aber, dass die Zircher Vorschriften den REKOLE®-V orgaben entsprechen wirden. Die
Einheitlichkeit und Transparenz des betrieblichen Rechnungswesens seien gegeben, so dass
es gerechtfertigt gewesen sei, sich auf das Zircher Rechnungsmodell abzustitzen.

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 Zurcher Fallkostenvergleich
abgestellt worden, beim Vergleich der Universitétsspitaler 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
tatséchlich angefallenen Kosten erfolgt. Abgesehen vom USZ verflige keines der Zircher
Spitéler Uber eine zertifizierte Kosten- und Leistungsrechnung geméss REKOLE®. Es
konne 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
Kostenermittlung 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
Kantonsregierung und die Vertragsparteien kénnen die Unterlagen einsehen.

E. 1321

Keine Kostenrechnung kann absol ute K ostentransparenz herstellen. Jede K ostenrechnung
beruht auf Vereinfachungen. Auch die Berticksichtigung 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
Leistungserfassung 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 KV G 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.13.2.3

Die VKL legt zwar gewisse grundlegende Anforderungen fir die Kostenrechnungen 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 tbrigen Kosten abzugrenzen sind. Sie enthalt insbesondere auch
keine Vorgaben zu den vorliegend streitigen Fragen bel der Ermittlung der
benchmarking-relevanten Betriebskosten, beispielsweise wie die Kosten fiir
gemeinwirtschaftliche Leistungen 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®
verbindlich vorgeschrieben (vgl. SwissDRG AG, Umsetzung der Massnahmen zur
Verbesserung der Datenqualitét, Version 1.0/ 5.12.2011). 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 stationéren 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 ostentragerrechnung, welche die GD
veroffentlicht und verbindlich erklart hat (BV Ger C 2283/2013 act. 2 Beilagen 5¢ und 5d).
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 Erléuterungen zu einzelnen Positionen
ertffnet (BVGer C 2283/2013 act. 11, Beilage 5, Anhange 1 bis 4, vgl. auch Beilage 2 zum
angefochtenen Beschluss: Berechnung der Fallkosten einschliesslich der technischen
Erlauterungen zur Epilepsie-DRG). Obwohl die Vorinstanz nicht auf REKOLE® und das
Tarifherleitungsmodell ITAR-K abstellte, wendete sie zur Ermittlung der
benchmarking-relevanten Basiswerte eine einheitliche Methode an. Das V orgehen der
Vorinstanz ist im Zusammenhang mit dem Fehlen von gesamtschweizerischen, nach
einheitlicher Methode erhobenen Daten und mit der fehlenden Méglichkeit eines
gesamtschwei zerischen Benchmarkings (vgl. E. 9) zu bewerten und ist in casu in der
EinfUhrungsphase des neuen DRG-Fallpauschalen-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 Abzlge 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 I ntransparenzabziigen 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 Spitaler 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 VVernehmlassung 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 gestiitzt auf
Qualitats- und Wirtschaftlichkeitsiiberlegungen eine L eistungskonzentration erfolgt.

L eistungsauftrége anderer Kantone fr unwirtschaftliche L eistungsbereiche wiirden zu einer
Erhéhung der schweregradbereinigten Fallkosten dieser Spitder fuhren. Die
Berticksichtigung solcher K ostenelemente hétte eine nicht sachgerechte Erhéhung 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 samtlicher in der Schweiz behandelter Patienten, unabhangig von
Kantonsgrenzen oder Kantonszugehdrigkeit abgebildet. Geméss der
Begrundungserganzung 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
Behandlungskosten von ausserkantonal en 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/Cafeteria, etc.; Kontengruppe 65) nicht auseinander. Tarifsuisse macht
in ihrer Beschwerde geltend, die Hohe der Abzlige fur Ertrage aus der Kontengruppe 65 sel
unklar. Das BAG fihrt dazu aus, sofern die Kosten dieser Leistungen nicht transparent
ausgewiesen wirden, sei ein Abzug von 100% der Ertrage gerechtfertigt. Inihrer
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 Erldse 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 (BV GE 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
Preistiberwachung. Diese entspricht der Empfehlung der GDK (vgl. GDK-Empfehlungen
zur Wirtschaftlichkeitsprifung 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 Unregel méssigkeiten. Die Vorinstanz fuhrt dazu aus,
die Berechnung sei sachgerecht erfolgt, deren Grundlagen hétten im Verwaltungsverfahren
transparent vorgelegen und seien damals nicht bemangelt worden. Anhaltspunkte fir
relevante Abweichungen bei der Berechnung dieser Position lassen sich den Akten der
Vorinstanz nicht entnehmen.

E.154

Tarifsuisse riigt, im angefochtenen Beschluss werde nicht aufgezeigt, inwiefern die Spitaler
bereits abgeschriebene (von der 6ffentlichen Hand vollstandig 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 Uber 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 Vorinstanz, aus welcher
eine Ruckzahlungspflicht fir die subventionierten Spitéer in Hohe des Restbuchwertes
ersichtlich wird, ist nachvollziehbar. Von tarifsuisse wurde nicht weiter substantiiert,
welche Bewertungen bemangelt werden und inwiefern in dieser Regelung eine

Doppel subventionierung begriindet sei.

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
Stellungnahme aus, um Mehrfachvergitungen zu vermeiden, sei sicherzustellen, dass
entsprechende Kosten bei der Berechnung der benchmarking-relevanten Betriebskosten
ausgeschieden wirden. Gemass den Ausfihrungen der V orinstanz konnten diese Positionen
nur annaherungswei se berechnet werden, da entsprechende Daten fehlten. Die Methode zur
Bestimmung der Kosten der Zusatzentgelte und der unbewerteten DRGs sei den
Tarifpartnern mit Schreiben vom 2. Februar 2012 er6ffnet worden. Tarifsuisse habe diese
Berechnungsmethode im Verwaltungsverfahren 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-relevantan Betriebskosten auswirke, wurde von tarifsuisse
nicht substantiiert. Anhaltspunkte fir eine relevante Fehlberechnung lassen sich den Akten
der Vorinstanz nicht entnehmen.



E. 156

Die von der Vorinstanz bei der Berechnung der benchmarking-relevanten Betriebskosten
vorgenommenen Abzlige fur Arzthonorare von Zusatzversicherten und die Normabziige
von CHF 800.- fur Halbprivat-Patienten und CHF 1'000.- fr Privat-Patienten werden auch
von tarifsuisse anerkannt. Das BAG befurwortet eine spitalindividuelle Bestimmung dieser
Kosten und soweit dies nicht moglich sei die Vornahme eines Normabzugs. Die
Berechnungsmethode der Preistiberwachung und die Rechtsprechung zum alten Recht
sehen abgestufte Normabziige auf den gesamten Betriebskosten vor (Abziige von 1 % der
Betriebskosten bei einem Anteil von Zusatzversicherten von 10 - 20 % und 2 % der
Betriebskosten bel einem Anteil Zusatzversicherter von Uber 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. 3 KVG in der seit 1. Januar 2009 geltenden Fassung dirfen die
Vergltungen der stationaren Behandlung einschliesslich Aufenthalt und Pflegeleistungen in
einem Spital keine Kostenanteile fir gemeinwirtschaftliche L eistungen enthalten. Dazu
gehoren insbesondere die Aufrechterhaltung von Spital kapazitéten 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 KVG N. 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 fur
nicht-universitare Lehre ausschloss. Die Kosten der nicht-universitéren Lehre sind nach
neuem Recht in den von der OKP zu leistenden V ergiitungen enthalten und daher in den
Basisfallpreis einzubeziehen. Grundsétzlich unbestritten ist, dass die Kosten fir Forschung
und universitére L ehre nicht zu den benchmarking-relevanten Betriebskosten gehoren.
Streitig sind jedoch die Hohe und die Methode des vorgenommenen Abzuges.

E.16.1.1

Im angefochtenen Beschluss fuhrte die Vorinstanz aus, der Abzug fur Forschung und
universitare Lehre kdnne 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 befénden, abhéngen. Die mit der «erteilten Weiterbildung»
zusammenhangenden K osten liessen sich nicht im Detail nachweisen, wiirden aber von der
GDK fir diese Spitéler auf CHF 10'000.- bis CHF 12'000.- pro Assistenzérztin oder -arzt
eingeschétzt, weshalb ein Abzug von CHF 10'000.- pro Assistenzérztin oder arzt
vorgenommen werde. Seitens der Krankenversicherer wird geltend gemacht, der
Normabzug von CHF 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 CHF 40'000.- ausrichten wirden. Der angefochtene Beschluss ertrtere
lediglich die Forschungsleistungen und -kosten der universitéren Spitéler und gehe davon
aus, dass an den nicht-universitaren Spitéern 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 sei der normative Abzug von CHF 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-universitdren 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 Personakosten). Nur so konne 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, BVGE 2012/18 E. 11.2).
Von diesem Begriff der Kosten der universitéren Lehre geht auch der Bundesrat aus.
Darunter wirden namentlich die Sachkosten zur aus- und weiterbildenden Tétigkeit sowie
die Lohnbestandteile von Personen, die gemass Pflichtenheft ganz oder teilweise
aushildnerische Aufgaben haben, verstanden (vgl. Stellungnahmen des Bundesrates zu den
Motionen von Ruth Humbel vom 19. Dezember 2008 [08.4034] und Ignazio Cassisvom 17.
Dezember 2008 [08.3847]). Nach der Rechtsprechung sind nur die Kosten fir erteilte
universitare Welterbildung als gemeinwirtschaftliche L el stungen auszuscheiden (BVGE
2014/3 E. 6.6.3). Demgegenuber verursacht der Aufwand der Personen, welche
welitergebildet werden (empfangene Lehre) keine zusétzlich auszuwei senden Kosten, da



davon auszugehen ist, dass er bereits mit der |eistungsentsprechenden Entl6hnung
kompensiert ist. Die L6hne der Assistenzérztinnen und -&rzte gehéren zu den
benchmarking-relevanten Betriebskosten (vgl. auch Stellungnahmen des Bunderates zu den
Motionen 08.3847 und 08.4034). Die von Art. 49 Abs. 3 Bst. b KVG erfasste universitéare
Lehre umfasst nach Art. 7 Abs. 1 VKL nicht nur die Aus- und Weiterbildung von Arztinnen
und Arzten, sondern auch digjenige anderer universitarer Medizinalberufe (z.B.
Chiropraktorinnen und Chiropraktoren und die Spital pharmazie).

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 ausgefihrt
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 Spitder als auch durch die Festsetzungs- und Genehmigungsbehorde ist daher
sicherzustellen, dass transparent und nachvollziehbar dargestellt wird, mit welcher Methode
und in welcher Hohe diese K ostenanteile abgegrenzt wurden. ITAR-K sieht fir die
universitare Lehre und Forschung eigene Kostentrager vor, und auch die GDK empfiehlt
die Erfassung dieser Kosten auf einem separaten Kostentréger. Soweit die entsprechenden
Kostentrager nicht alle Kosten fir universitére Lehre und Forschung enthielten, misse ein
entsprechender Abzug auf dem Kostentréger " Stationére 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 Persona kosten (5% bei grossen Spitélern mit Uber 125 Betten; 2%
bei Spitdlern mit 75 - 124 Betten; 1% bei kleineren Spitélern; vgl. BVGE 2014/3 E. 6.1.4;
BVGE 2012/18 E. 11.2; 2010/25 E. 5.2). Die Pauschal abztige fur Lehre 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 mit Hinweisen). Die
Preistiberwachung vertritt die Ansicht, aufgrund der neuen gesetzlichen Regelung seien die



fruher geltenden Abschlagsétze zu reduzieren. Bei grossen Spitédlern sei fur Forschung und
Lehre ein normativer Abzug von 3.5% auf den Personalkosten vorzunehmen. Tarifsuisse
und das BAG schliessen sich dieser Auffassung an. Da der neue Art. 49 Abs. 3Bst. bKVG
nur noch die universitare Lehre ausschliesst, steht fest, dass die Abschlagsédize gemaéss
friherer Rechtsprechung nicht mehr angewendet werden kdnnen.

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. AltArt. 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; BVGE 2012/18 E. 16.4 mit
Hinweisen). Bei der Bestimmung der benchmarking-rel evanten Betriebskosten unter neuem
Recht geht es darum, die zur effizienten, guinstigen und qualitétskonformen Leistung
erforderlichen Kosten mdglichst sachgerecht zu ermitteln. Wahrend eine Ausscheidung zu
niedriger Lehr- und Forschungskosten nach altem Recht einzig die OKP-Beteiligung eines
einzelnen Spitals erhdht hétte, bewirkt die mangel hafte Ausscheidung nach neuem Recht
eine Verfaschung des Referenzwertes. Nach dieser veranderten Ziel setzung musste 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) K ostendaten 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 fur 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 Uberlappen («gemischte Tatigkeiten», in der
Betriebswirtschaftslehre als Kuppel produktion bezeichnet; vgl. H+ Die Spitéler der
Schweiz, REKOL E® Betriebliches Rechnungswesen im Spital, 2013, im Folgenden:
Handbuch REKOLE® S. 225, 260 ff.; siehe auch Philipp Dubach / Stefan Spycher,
Vorstudie zur Erhebung der K osten der arztlichen Weiterbildung, 2006, im Folgenden:



Dubach/Spycher, S. 12, < http://www.buerobass.ch/projekte_d.php?d_subkern=17>,
abgerufen am 4. Mai 2014), und die Zuordnung zu einem der drei Bereiche z.T. auf einem
Wertungsentscheid beruht, ist die VVorgabe von Abgrenzungskriterien unerlasslich (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 Kostenermittiung (vgl. E.
6.2) steht das Erfordernis der Einheitlichkeit der Methode im Vordergrund.

E.16.1.8

Inihrer Beschwerdeschrift (S. 19) vergleicht tarifsuisse die Abziige, 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 Schétzung, 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 universitéren 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 tatsachliche Héhe der Kosten der
universitaren 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 fur die Lehre anfallenden Kosten mit der Anzahl der
Assistenzérztinnen und -arzte, welche sich in Weiterbildung befinden, zusammenhénge,
vertretbar. Indem mit dem Abzug pro Assistenzérztin oder -arzt von CHF 10'000.- fir 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 berlicksichtigen, dass der in Art.
49 Abs. 8 KV G vorgesehene gesamtschwei zerische Betriebsvergleich zur Zeit 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 K osten auszuscheiden waren, fehlen bisher. In der
Einflhrungsphase darf aus diesen Griinden zur Priifung des Vorgehens der Vorinstanz kein
Zu strenger Massstab angel egt 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 universitdren Lehre und
Forschung der Vergleichsspitaler zu ermitteln, zumal auch von den Parteien keine
geeigneten Beweismittel beigebracht wurden. Wrde die Hohe der Ausscheidung der
Kosten der universitdren Lehre und Forschung nicht toleriert, hétte dies die Riickweisung
zur erneuten Ermittlung der benchmarking-relevanten Kosten, zur erneuten Durchfihrung
des Benchmarkings und zur Neufestlegung sémtlicher Tarife der nicht-universitéaren
Zurcher Spitdler zur Folge. Da keine nach einheitlichen Kriterien vorgenommenen

K ostenrechnungen und Erhebungen vorliegen, ist eine Riickweisung an die Vorinstanz zur
Neuberechnung der benchmarking-relevanten Basiswerte im vorliegenden Fall nicht
zielfthrend. Die nur relativ wahre Ermittlung der gemeinwirtschaftlichen Kosten kann die
Hohe des Benchmarks beeinflussen. Im Rahmen der Preisfindung stehen aber weitere
Faktoren mit Ermessensspielrédumen der Vorinstanz zur Disposition (z.B. Wahl des
Effizienzmassstabs), welche die Hohe des Referenzwertes beeinflussen. Unter
Berticksichtigung der Gesamtsituation und des Umstandes, dass der angefochtene Entscheid
in der schwierigen Einfihrungsphase des neuen Rechts in vielen Bereichen eine gute
Qualitat aufweist, wird die von der Vorinstanz vorgenommene Ausscheidung der Kosten
der universitaren Lehre und Forschung im Einflhrungszeitraum toleriert.

E.16.2
Hinsichtlich zukinftiger Tariffestlegungsverfahren ist Folgendes anzumerken:

E.16.2.1

Die universitare Lehre umfasst nach Art. 7 Abs. 1 Bst. a VKL nicht nur die Weiterbildung
von Assistenzérztinnen und Assistenzarzten (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
universitaren Medizinalberufen. Bel kiinftigen Tariffestlegungsverfahren sind auch die
Kosten der Lehre, welche Studierenden und Lernenden anderer universitarer
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 Spitdern 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 Weiterbildung und deren Ausgleich unter den Kantonen; abgekUrzt:
Weiterbildungsfinanzierungvereinbarung, im Folgenden: WFV). Die mit der Ausarbeitung
des Vereinbarungsentwurfs beauftragte Arbeitsgruppe orientierte sich zur Bemessung der
Jahresbeitrage, die die Spitaler pro Assistenzstelle und Jahr erhalten sollten, an



K ostenschédtzungen des Bundesamtes fur Statistik (BFS) und Zahlen, die von den Vertretern
der Spitéler eingereicht wurden. Gestiitzt auf diese Zahlen wurden Jahresbeitrége fur die
strukturierte Weiterbildung von CHF 30'000.- fur Universitatsspitaler und CHF 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 Beitrége fur strukturierte erteilte Weiterbildung vor: CHF 24'000.- fir
Universitétsspitaler, CHF 18'000.- fir grosse Zentrumsspitdler, CHF 15'000.- fur die
ubrigen Spitéler (GDK Zentralsekretariat, Erlauternder Bericht vom 24. April 2013
betreffend Vereinbarung tber die kantonalen Beitrége an die Spitdler zur Finanzierung der
arztlichen Weiterbildung und deren Ausgleich unter den Kantonen, im Folgenden: Bericht
WFV Version 1, < http://www.gdk-cds.ch/index.php?d=883 >, abgerufen am 3. April
2014). Aufgrund des finanzpolitischen Widerstands diverser Kantone im

V ernehmlassungsverfahren wurde die vorgeschlagene Beteiligung auf CHF 15'000.- pro
Assistenzstelle und Jahr fuir alle Spitéler reduziert. Dabei soll es sich um eine
"Mindestpauschal€" handeln, mit der sich die Kantone an den Kosten der erteilten
strukturierten Weiterbildung ihrer Spitéler beteiligen (GDK Zentralsekretariat, Erlauternder
Bericht vom 5. Dezember 2013 betreffend Vereinbarung Uber die kantonalen Beitrége an
die Spitéler zur Finanzierung der arztlichen Weiterbildung und deren Ausgleich unter den
Kantonen [im Folgenden: Bericht WFV Version 2], S. 8, < http://www.gdk cds.ch/index.ph
p?2d=402& no_cache=1&tx_ttnews%5Btt_-news¥%5D=320& cHash=6ea34174ebade8bfaeb
d3e7a7871b41f >, abgerufen am 3. April 2014). Der Betrag von CHF 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 fur
erteilte Lehre der Studierenden im Sinnevon Art. 7 Abs. 1 Bst. a VKL und fir andere

M edii zinalberufe nicht Gegenstand der WFV sind. Mit Blick auf die Uberlegungen der
GDK im Zusammenhang mit der Weiterbildungsfinanzierung wird esin 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 Vergiitungen. Die unstrukturierte Weiterbildung
umfasst gemass der Definition des Bundesamtes fur Statistik «Téatigkeiten in den Bereichen
Betreuung und Lernen in direktem Zusammenhang mit den Patienten der Assistenzérzte
und Oberérzte ohne eidgendssischen Welterbildungstitel, wie esim
Speziaisierungsstudiengang zur Erlangung des eidgentssischen Weiterbildungstitels
vorgesehen ist» (wiedergegeben im Schlussbericht vom 4. April 2012 der Themengruppe
«Finanzierung der arztlichen Weiterbildung» zur Sicherung der Finanzierung und Qualitat
der arztlichen Weiterbildung, im Folgenden: Empfehlungen zur
Weiterbildungsfinanzierung, Anhang 2 [< http://www.fmh.ch/bildung-siwf/themen/-
finanzierung-aerztliche-wb.html >, abgerufen am 1. Mai 2014]). Damit wird das Lernen
wahrend des Arbeitsprozesses berticksichtigt (Kuppel produktion, DUBACH/SPY CHER, S.
12 ff.). Gemass der Auflistung im Anhang 2 der Empfehlung zur
Weiterbildungsfinanzierung bildet die «praktische Bildung» einen Bestandteil der
unstrukturierten Weiterbildung. Nach Art. 49 Abs. 3 Bst. b KV G dirfen die Vergttungen



der OKP keine Kostenanteile fur universitére Lehre enthalten. Geméss Art. 7 Abs. 1 VKL
umfasst die universitére Lehre auch die Weiterbildung und nebst der theoretischen auch die
praktische Ausbildung. 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 unverhaltnisméssigen
Aufwand nicht zu quantifizieren (Empfehlungen zur Weiterbildungsfinanzierung, Ziff. 4, S.
7f.). Anzumerken ist, dass diese Ausfihrungen im Zusammenhang mit der Begrindung der
finanziellen Beteiligung der Kantone an den Weiterbildungskosten erfolgten, wobei eine
maoglichst genaue Quantifizierung in jenem Kontext eine Grundvoraussetzung bilde. Auch
in der Vorstudie zur Erhebung der Kosten der arztlichen Weiterbildung wird darauf
hingewiesen, dass die Grenzkosten der Lehre bei gemischten Tétigkeiten empirisch nicht
ermittelt werden konnten, und die mit solcher Lehrtétigkeit verbundenen
Produktionseinbussen von den beteiligten lehrenden Arztinnen und Arzten nur geschétzt
werden konnten (vgl. Dubach/Spycher, S. 14). Nach Art. 8 ZGB hat digjenige 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-) Leistungen
erbracht werden, sondern dass die ausgewiesenen Kosten ausschliesslich OKP-pflichtige
Leistungen betreffen (BVGE 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 K ostenanteile nicht auszuscheiden seien und damit Gegenstand der von der OKP zu
leistenden Vergiitungen sein sollen. Soweit durch die universitdre Aus- und Weiterbildung
zusétzliche Kosten entstehen, sind diese demnach grundsétzlich als gemeinwirtschaftliche
L eistungen auszuscheiden, auch wenn diese in der Form von Mehrkosten im
Zusammenhang mit gemischten Tatigkeiten entstehen. Um die Einheitlichkeit der
Berechnung der benchmarking-relevanten Kosten mit Blick auf die Auswahlfunktion (vgl.
E. 6.2) zu gewdhrleisten, 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 Betriebsverglei chen nach
Art. 49 Abs. 8 KV G as auch fur 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
universitére Lehre um Betriebskosten. Dabel ist es aber u.a. aus Finanzierungsgriinden
notwendig, die gesamten Kosten fur Forschung und universitére Lehre zu identifzieren, zu
unterscheiden und zu ermitteln (Handbuch REKOLE®, S. 226). Esist mindestens ein
Kostentrager fur universitére Ausbildung, einer fir universitére Weiterbildung und ein
Kostentrager fur Forschung zu fuhren (Handbuch REKOLE®, S. 231 - 232). Die
Ermittlung der Kosten fur Forschung und universitére Lehre 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 Universitéatsspital Zurich



festgelegt haben, inspirieren zu lassen. Beide Ansétze bauen auf denselben Grundsatzen auf
(Handbuch REKOLE®, S. 232). Aufgrund geeigneter Richtlinien zur massgebenden
Erhebungsmethode und zu den massgebenden Kriterien sowie der REK OLE®-V orgaben
wird es moglich werden, die fir die Kostenausschel dung massgebenden Daten zu erheben.
Ob die Kosten der universitéren Lehre und Forschung aufgrund der gewonnenen
Erfahrungen und unter Beriicksichtigung neuer Erkenntnisse zukunftig durch datenbasierte
Normabziige sachgerecht ausgeschieden werden konnen, wird sich zeigen.

E.16.25

Im Verwaltungsverfahren um Festsetzung oder Genehmigung von Spitaltarifen muss fir 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 universitéren Lehre und
Forschung auch die Aufrechterhaltung von Spital kapazitéten aus regional politischen
Grunden (Art. 49 Abs. 3 Bst. aKVG). Wie sich aus dem Wort "insbesondere” ergibt, ist die
Aufzahlung im Gesetz nicht abschliessend, so dass weitere gemeinwirtschaftliche K osten
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
inihrer Beschwerde geltend, bel den Notfall-V orhalteleistungen handle es sich um
gemeinwirtschaftliche L eistungen, welche nicht ausgeschieden worden seien. Eine
Auseinandersetzung 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
gemeinwirtschaftlicher Leistungen nicht in die Kosten der stationdren Behandlungen
einfléssen. 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. Zur Zeit 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-universitaren Spitder daher nicht zu beanstanden. Nach der
EinfUhrungsphase werden bei der Ermittlung der benchmarking-relevanten 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 CHF 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
FallzusammenfUhrungen). Keine Zuschlage wurden gemacht fir Innovationen,
Qualitatssicherung 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 Erhéhung der



Personalkosten. Die gewahlte Berechnungsmethode sei sachgerecht.

E. 1822

Nach der Praxis des Bundesrates waren bel der Bestimmung der anrechenbaren K osten
grundsétzlich die Betriebskosten des Basi g ahres massgebend. Dartber hinaus wurden aber
auch Kosten al's anrechenbar betrachtet, die auf Budgetdaten basierten, sofern diese Kosten
bel Erlass des Tarifs durch den Regierungsrat ausgewiesen waren und im Tarifjahr wirksam
wurden (vgl. Entscheid des Bundesrates [BRE] vom 30. Juni 2004 i.S. Tariffestsetzung
[RKUV 3/2005 S. 159] E. 9.3.1). Die Beriicksichtigung 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 Zirich
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 Hélfte des Basigahres 2010 aus. Im Tarifjahr 2012 wirkte sich die
Besoldungsrevision demgegentiber wahrend des ganzen Jahres aus. Esist daher
sachgerecht, diese prospektiven Mehrkosten zur Bestimmung des Referenzwertes
aufzurechnen. 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 fir
Fallzusammenfihrungen.

E. 1831

Der Zuschlag fur Fallzusammenfihrungen wird von der Einkaufsgemei nschaft tarifsuisse
beméngelt. Dieser Zuschlag widerspreche dem Grundsatz, wonach ein Wechsel des
Tarifmodells keine Mehrkosten verursachen dirfe (Art. 59¢c Abs. 1 Bst. c KVVV). Den
Zuschlag begriindet die Vorinstanz mit der Notwendigkeit, bel der Einfihrung des
Tarifsystems SwissDRG Félle zusammenzuf ihren. Dies flihre zu einer Minderung der
Fallzahlen im Jahr 2012 und damit zu einer Erh6hung der Kosten pro Fall. Ein Zuschlag
von 1 % pro Fall sei notwendig und sachgerecht. Aufgrund der Reduktion der Fallzahlen
blieben die Gesamtkosten bei 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 sel, und die aus Fallzusammenfihrungen
entstehenden zusétzlichen Kosten durften nicht der OKP belastet werden.

E. 1832

Gewisse Konstellationen fuhren 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
zusammengefihrten Félle sind dabei 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. 11f., < http://-www.swissdrg.org/de/07_-
casemix_office/Tarifdokumente_Archiv.asp >, abgerufen am 4. Juni 2014). Die
Fallzusammenf Uhrungen 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 diirfe, 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 CHF 8'408.- gelangte
sie zu einem Referenzwert fir nicht-universitéare Spitdler von gerundet CHF 9'460.-.

E. 19

Die Preisiiberwachung empfahl fir die Zircher nicht-universitéren Spitéler einen
Referenzwert in der Hohe von maximal CHF 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 Pramienzahlern. 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 fuhrt die Vorinstanz aus, das
Benchmarking der Preisiiberwachung 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, E. 14, BVGE 2014/3 E. 3ff.).

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-universitdren Spitéler von CHF 9'460.- ausgehen durfte.

E.21

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



E.211

Tarifsuisse macht geltend, von den Notfallleistungen seien die Notfall-V orhaltel el stungen
der Spitéler zu unterscheiden. Da die OKP-Vergltungen nicht das «Warten auf Leistungen»
decken wirden, durften Vorhalteleistungen nicht der OKP belastet werden. Die Mehrkosten
der Spitéler mit Notfallaufnahme seien gemeinwirtschaftliche Leistungen, die von den
benchmarking-relevanten Betriebskosten abzugrenzen seien. Eine Tarifdifferenzierung sel
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 gestltzt. Auch die Preisiberwachung vertritt die Ansicht, von einer
Preisdifferenzierung zwischen Spitélern mit und ohne Notfallstation sei abzusehen, billigt
den Spitdlern mit Notfallaufnahme aber eine tiefere Mindestauslastung 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 Spitder mit Notfallstation nicht um gemeinwirtschaftliche Leistungen. Die

L eistungsauftrage der Zircher Spitdler mit Notfallaufnahme wirden auf einer Planung fr
bedarfsgerechte Versorgung beruhen, weshalb keine Uberkapazititen bestiinden. In einer
Mehrheit der Falle kdmen sowohl bei Notfallbehandlungen als auch fir die elektiven
Behandlungen die gleiche DRG zur Anwendung. Bei der Ausarbeitung der Tarifstruktur
seien die Kostengewichte dieser DRGs durch einen Mix von Notfallbehandlungen und
elektiven Eingriffen bestimmt worden. Statistische Auswertungen hétten gezeigt, dass die
schweregradbereinigten Fallkosten von Notfallbehandlungen rund CHF 400.- Uber
denjenigen vergleichbarer elektiver Behandlungen l&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 entstiinden, auch wenn diese betragsmé&ssig kaum
bestimmbar seien. Andere Erkl&rungen fur diese Kostenunterschiede seien nicht gefunden
worden. Obwonhl in der Notfallsituation zusétzliche Kosten entstiinden, resultiere die
gleiche Verglitung wie bel der Elektivbehandlung. Dies fuhre systematisch zu tberhohten
Vergutungen bei Spitdlern ohne Notfallstation. Die Problematik sei in Deutschland erkannt
und mit einer Spezialnorm geregelt worden. Auch die GDK habe empfohlen, eine
entsprechende Tarifdifferenzierung vorzunehmen. Die Preisiberwachung anerkenne
indirekt, dass Spitder mit Notfallaufnahme hohere Kosten hétten, indem diesen eine
geringere Mindestausl astung zugebilligt werde. Die im angefochtenen Beschluss erfolgte
L6sung sei sachgerecht.

E.213

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

E.21.31

Das KVG und die KVV aussern sich nicht direkt dazu, ob stationére Behandlungen bel
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 Notfalstation bzw. 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 3bis KVG), 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 stationére
Notfallbehandlungen grundsétzlich besteht. Hinweise zur Leistungspflicht bei
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 fur 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
Notfallaufnahme nach der unter altem Recht entwickelten Praxisim Zusammenhang mit
den Uberkapazitatsabziigen eine tiefere Minimal ausl astung zugebilligt (BVGE 2012/18 E.
12.2; 2010/25 E. 6.1, mit Hinweis auf RKUV 6/1997 S. 388; RKUV 6/1997 S. 359 f,;
unverdffentlichter BRE vom 14. April 1999 [98-94, SG] E. 11.8.2.2; 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 bzw. Kosten gehéren (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, al's
gemeinwirtschaftliche L eistungen auszuscheiden wéren, ist vorliegend nicht zu
entscheiden. Die Ausfuhrungen der Vorinstanz, wonach die L eistungsauftrége der Zurcher
Spitéler fur die Fihrung einer allgemein zuganglichen Notfallstation auf der Planung einer



bedarfsgerechten Versorgung beruhen und keine Uberkapazititen bestehen, sind plausibel.
Auch seitens der Einkaufsgemeinschaft tarifsuisse werden keine substantiierten 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
Krankenhauspflegesédtze 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 Uber die Verteilung
von Elektiv- und Notfallpatientinnen und -patienten in den Spitdlern mit Notfallstation. Die
Berechnung der Vorinstanz ist nachvollziehbar, und der Zuschlag von CHF 20.-, welcher
fur die beiden Stadtspitdler zum Referenzwert hinzugefgt 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 Datenqualitat der Tarifstruktur
SwissDRG 1.0 sei uneinheitlich und wenig ausgereift. Wegen Mangeln in der
Abbildungsgenauigkeit kénne sie nicht als taugliche Grundlage fir ein Benchmarking unter
Spitélern herangezogen werden. Bei dieser Beurtellung stiitzt sich die Stadt Zurich auf das
von ihr beigebrachte Parteigutachten Oggier. Als Indikator fur 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 bei der unteren Grenzverweildauer und maximal bei der oberen
Grenzverweildauer liegt) berticksichtigt, und 0.6 wenn ale Féle (inkl. Outlier-Félle, d.h.
Patienten mit einer Aufenthaltsdauer unterhalb der unteren Grenzverweildauer
[Kurzlieger/Low Outlier] und oberhalb der oberen Grenzverweildauer [Langlieger/High
Outlier]) einbezogen wirden. Da fir die Maximalversorger auch die Outlier-Falle
entscheidend seien, sai 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 ungentigend. Da verschiedene L eistungen mit den Kostengewichten der
SwissDRG-Tarifstruktur 1.0 unterbewertet seien, wirden Spitéler, welche vermehrt in
solchen Bereichen Leistungen erbrachten, unterentschéadigt. 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 Zuwei sungsprinzip. Medizinisch
schwierigere Falle wirden denjenigen Spitélern zugewiesen, welche fir die Behandlung
solcher Félle als besonders geeignet erachtet wirden. Diese Spitéler hatten tUberproportional
schwere Félle zu behandeln. Die Einfihrung einheitlicher und tragfahiger 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 Systemunzulanglichkeiten
seien bei der Einfuhrung der DRGs 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
Universitatsspitédler 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 Gberdurchschnittlich viele dltere Patientinnen und Patienten. Flr einen
relevanten Anteil von Leistungen erfille das STZ die Funktion eines Endversorgerspitals,
welches von anderen Spitélern Falle zugewiesen erhalte, die es nicht weiterweisen kénne.
Der durchschnittliche Schweregrad der Behandlungen habe im Jahr 2010 bei 1.0528
gelegen. Die hochdefizitaren Falle (Verlust > CHF 30'000.-) seien ungleich auf die Spitédler
verteilt, und das STZ behandle gegentiber den Gbrigen Grund- und Zentrumsspitalern
wesentlich mehr solche Félle. Die teil-universitdren und hochspezialisierten Leistungen
sowie das besondere Patientengut (hoher Anteil von dlteren Patientinnen und Patienten) des
STZ fuhrten im Vergleich zu den Gbrigen Zentrumsspitélern zu Mehraufwand. Die damit



verbundenen Mehrkosten wiirden durch die Tarifstruktur nicht gentigend aufgefangen. Der
hohe Anteil hochdefizitarer Félle fiihre zu einem Sockel defizit von rund CHF 1'000.- pro
Fall. Unter Anwendung der alten Tarifordnung habe diesim Vergleich zu Grundversorger-
und Zentrumsspitalern zu hoheren Tarifen flr das STZ gefihrt. Es sei daher notwendig, fir
Spitéler, welche eine Position zwischen den Zentrumsspitdern 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 CHF 10'325.- festgelegt. Die Nichtberticksichtigung der Mehrleistungen
bei der Tarifierung fihre zu einer rechtsungleichen Behandlung.

E.221.12

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 friihestens 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 berlicksichtigt und die mit der Altenpflege verbundenen Zusatzbel astungen nicht
bewertet worden seien. Auch im SWZ betrage das Sockeldefizit infolge hochdefizitérer
Falle rund CHF 1'000.- und sei wesentlich hoher as dagenige der anderen Grund- und
Zentrumspitéler. Spitdler mit tberdurchschnittlich vielen dteren Patienten und Langliegern
erhielten systembedingt eine mangel hafte Vergitung, weshalb das Glel chbehandlungsgebot
die Festsetzung einer hoheren 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 eistungsabbildung aus. Die
Abbildungsgenauigkeit sei gentigend, um ein gesamtschwel zerisches Benchmarking
vorzunehmen, unabhangig von der Grosse und Breite des Behandlungsspektrums oder der
Forschungsintensitdt der Spitdler. Es sl zwar moglich, dass sich in der Tarifstruktur noch
Ungenauigkeiten versteckten. Eine Aussage dartber, ob effektiv relevante
Abbildungsungenauigkeiten bestiinden, konne jedoch nicht gemacht werden. Die Stadt



Zurich postuliere einen Eingriff in die Tarifstruktur, wofir der Vorinstanz und dem
Bundesverwaltungsgericht die Zustandigkeit fehle. Es sei von der vom Bundesrat
genehmigten Tarifstruktur a's rechtsrelevante Basis auszugehen. Daam STZ insgesamt
Félle mit einer durchschnittlichen Fallschwere behandelt wiirden, wirke sich der von der
SwissDRG AG beschriebene Kompressionseffekt nicht zul asten dieses Spitals aus. Trotz
eines Gesamtverlustes habe der Bereich «Herzmedizin» gut rentiert. Tarifsuisse fihrt aus,
sie bestreite den Umstand nicht, dass die Akutgeriatrie mit hheren Kosten verbunden sei.
Sie macht jedoch geltend, die Stadt Zirich kdnne nicht substantiieren, inwiefern die hthere
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 Spitadlern 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-universitaren 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 CHF 1'100.-. Das Sockeldefizit des USZ liege um CHF 1'700.-
Uber diesem Durchschnittswert, was fir jenes Spital elne hthere 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 Falle Gberwel 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 hoher als der entsprechende Anteil bei anderen
Spitalern (5.5% im Durchschnitt). Das STZ sei auch nicht mit den von ihr aufgefihrten
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 Spitédler zeige, dass das
Potential 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 fir 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 Multimorbiditét und den mit dem hoheren Alter
einhergehenden héheren Behandlungsaufwand adaguat abzubilden. Vielen Diagnosen seien
bei dteren Patientinnen und Patienten hthere K ostengewichte zugeordnet al's bel
entsprechenden Diagnosen jungerer Patienten. Multimorbiditdten wie beispielsweise
Demenz seien als Komplikationsgrund beriicksichtigt, was zu einer anderen DRG fuhren
konne. Ein datengestitzter, reprasentativer Nachwel's, dass die SwissDRG-Tarifstruktur die
Behandlungskosten fir &ltere Personen nicht sachgerecht abzubilden vermdge, sei nicht
erbracht worden.

E.22.14

Die Preisiiberwachung 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-Abgeltungssystem sei ein separates Benchmarking systemfremd. Nur in der
EinfUhrungsphase werde ein separates Benchmarking der Universitatsspitéler akzeptiert.
Die Preistiberwachung fuhrt aus, bel Mangeln der Tarifstruktur sei diese anzupassen, und
bei der Festlegung der Basisfallwerte seien keine entsprechenden Anpassungen
vorzunehmen. Das BAG attestiert, dass die Tarifstruktur in der Einfthrungsphase
vermutlich noch nicht so ausgereift sei, dass die Leistungserbringung aller Spitaler
sachgerecht vergitet werde. Es obliege jedoch den Spitélern, die
Abbildungsungenauigkeiten der Tarifstruktur zu erkl&ren sowie nachzuweisen, dass Félle
behandelt worden seien, welche aufgrund der Tarifstruktur nicht sachgerecht vergitet
wurden, wobei nebst den defizitdren auch die profitablen Falle ausgewiesen werden
miissten.

E.22.2

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 Einfuhrung der Fallgruppen (DRGs) wurde ein
Patientenklassifikationssystem bereitgestellt, das Patienten anhand von medizinischen und
weliteren Kriterien (z.B. Diagnosen, Behandlungen, Aufenthaltsdauer) in moglichst
homogene Gruppen einteilt. Jeder DRG wird eiln empirisch ermitteltes, relatives

K ostengewicht zugeordnet, das den durchschnittlichen Behandlungsaufwand der
betreffenden Fallgruppe beschreibt. Dieses Patientenkl assifikationssystem 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 Patientenklassifikationssystem
darstellt und die massgebenden K ostenunterschiede abbildet. Darauf ist vorliegend
abzustitzen.

E. 223



Weiter ist umstritten, ob fur die Zircher 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 E. 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 z.B. soziodkonomische
Faktoren, welche bel der Datenerhebung mit bestehenden Diagnosen und Prozedurencodes
ungentgend kodierbar gewesen selen, ungenigend (Bsp.: begleitende Massnahmen in der
Kindermedizin). Ungentigend bewertete L eistungen fuhrten dazu, dassin Wahrheit
vorliegende Aufwandunterschiede nicht erkannt werden konnten. Bei unterschiedlicher
Verteilung aufwandiger Behandlungsfalle auf die einzelnen Leistungserbringer resultiere
eine Fehlallokation der Erlose auf die Spitdler. Mindestens in den ersten Jahren nach
Einfihrung der Fallpauschalen sei eine Preisdifferenzierung nétig, so dass unterschiedlich
hohe Basisfallwerte in bestimmten Fallen systeminharent notwendig und gewollt seien (vgl.
Medienmitteilungen der SwissDRG AG vom 11. Ma 2012 und vom 14. Dezember 2012).
Als mogliche Korrekturmassnahme zum Ausgleich von Unscharfen der Tarifstruktur nennt
die SwissDRG AG die spitalindividuelle Verhandlung der Basisfallwerte. Als Beispiele von
Spitélern, welche unter dem Druck stiinden, hohere Basisfallwerte zu beanspruchen, nennt
die SwissDRG AG selbstandige Kinderspitéler sowie Spitéler mit Uberproportional hohen
Anteilen an hochkomplexen Féllen, Langliegerfédlen oder schwerbehinderten Patienten
(Bericht der SwissDRG AG vom 16. September 2013 S. 7 und 8).

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 DRGs haufen sich bei
einzelnen Spitdlern einseitig und Uberproportional (Fehlbewertung, E. 4.7, vgl. auch E. 5.3).
- Bel DRGs mit einer breiten Streuung von Féllen (inhomogene DRG) verteilen sich
profitable Falle und defizitére Félle derselben DRG nicht gleichmassig auf alle Spitdler, so
dass einzelne Spitéler einen Uberproportionalen Anteil defizitarer Falle 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
Haufung fehlbewerteter DRGs setzten voraus, dass bekannt wére, welche Behandlungen
unter- oder Uberbewertet sind. Ausserdem miisste feststehen, dass der betreffende
Leistungserbringer eine tiberproportionale Haufung solcher Falle aufweist. In quantitativer
Hinsicht misste das Ausmass der Haufung und der Umfang der Fehlbewertung der DRGs
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. Fur 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 Vergltungen infolge mutmasslich fehlbewerteter DRGs 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 DRGs 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 Gberproportional
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 DRGs
kann die Problematik zwar entschérft, aber nicht eliminiert werden. Sieist as Folge der
Pauschalisierung und des Umstands, dass die Spitdler in der medizinischen

V ersorgungskette 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) Gber dem Durchschnitt der
nicht-universitéren Spitéler liege. Die Tarifstruktur sieht fir spezialisierte und
hochspezialisierte Leistungen hohere K ostengewichte vor, was zu entsprechend héheren
Vergutungen fuhrt. Alleine aus der Tatsache, dass ein Spital vermehrt komplexe Leistungen
erbringt, kann die Notwendigkeit zur Festlegung eines htheren Basisfallwertes nicht
abgeleitet werden.



E. 2272

Zur Begrindung der beantragten Basisfallwerte wird auf Aufstellungen Uber die Hohe der
in den betreffenden Spitédlern angefallenen Betriebskosten verwiesen. In einer
Fallkostenanalyse kann ein Spital auf die einzelnen DRGs bezogen seine tatsachlichen
schweregradbereinigten Fallkosten mit den zu erwartenden Ertragen aus den Fallpauschalen
vergleichen. Wenn die Analyse zeigt, dass die spitaleigenen Behandlungsfalle generell
teurer sind als die zu erwartenden Ertrage, kann dies einerseits darauf zurtickzufihren 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?, a.a.0., S. 2). Eine geringere
Effizienz, namentlich auch die Uberbehandlung, kann keine Erhdhung der Baserate
rechtfertigen. Auch aus dem Umstand alleine, dass ein Spital im Verhdtnis zur Norm
hohere Kosten ausweist, kann nicht auf eine Korrekturnotwendigkeit geschlossen werden.

E.22.7.3

Als Argument zur Festlegung htherer Basisfallwerte wird von der Stadt Zirich eine
Haufung von Patientinnen und Patienten mit tberdurchschnittlich langer Aufenthaltsdauer
in den Stadtspitélern aufgefihrt. Eine signifikant hohere durchschnittliche Aufenthaltsdauer
bei den Stadtspitélern wird von der Vorinstanz bestritten. Die Tarifstruktur SwissDRG 1.0
tragt der erhohten Aufenthaltsdauer mit erhdhten K ostengewichten teilweise 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 fir eine DRG-interne Fehlverteilung der Patientinnen und Patienten
sein, ist fur sich aleine aber kein Kriterium, welches auf die Notwendigkeit von
Korrekturen schliessen | &sst.

E.22.74

Die Stadt Zurich macht geltend, an den Stadtspitalern wirden tGberproportional viele dtere
Patientinnen und Patienten behandelt, was im Verhaltnis zu anderen nicht-universitaren
Spitélern zu héheren schweregradbereinigten Fallkosten fihre. Die Tarifstruktur SwissDRG
1.0 sieht fur die Behandlungen von dteren Patientinnen und Patienten verschiedene
Differenzierungen bel den DRGs vor, und weist diesen Behandlungsl eistungen hohere
Kostengewichte zu. Eine Kostendifferenzierung nach Alter wurde bei 309 von insgesamt
1052 DRGs umgesetzt (Bericht der SwissDRG AG vom 16. September 2013, S. 7). In
diesen Féllen ist davon auszugehen, dass die erhdhten Fallkosten mit entsprechend hoheren
Vergutungen kompensiert werden. Bel DRGs, welche keine Differenzierung nach Alter
vorsehen, besteht bei einheitlichen Basisfallwerten die Gefahr einer Fehlallokation der
Erl6se, wenn davon ausgegangen wird, dass éltere Patientinnen und Patienten einen
hoheren L ei stungsaufwand beanspruchen und diese sich zusétzlich ungleich auf die Spitder
verteilen. Im Rahmen der Entwicklung der Tarifstruktur SwissDRG 1.0 wurde nach Angabe
der SwissDRG AG systematisch Uberprift, ob eine Differenzierung von DRGs nach Alter
der Patienten zur Varianzaufkl&rung der Fallkosten beitrage (Bericht der SwissDRG AG
vom 16. September 2013 S. 7). Zahlenbasi erte Untersuchungen, ob und wie sich der von
dlteren Patientinnen und Patienten beanspruchte Behandlungsaufwand von demjenigen
jungerer Patienten unterscheidet, sind fir DRGs, welche keine Differenzierung nach Alter
vorsehen, nicht bekannt. Esist zwar durchaus madglich, dass sich der Behandlungsaufwand
fUr dltere Personen auch im Bereich von DRGs, welche keine entsprechende
Differenzierung vorsehen, von demjenigen fir jingere Personen unterscheidet; ein



datengestitzter, reprasentativer Nachweis fehlt jedoch.

E. 2275

Als Grund fir die Festlegung hoherer Basisfallwerte fuhrt die Stadt Zurich eine Haufung
von mehrfacherkrankten Patientinnen und Patienten in den Stadtspitédlern an. Nach den
Ausfuhrungen der SwissDRG AG wurde im Rahmen der Entwicklung der Tarifstruktur
SwissDRG 1.0 ebenfalls systematisch geprift, ob eine Differenzierung von DRGs nach
Begleiterkrankungen zur Varianzaufklarung der Fallkosten beitrégt. Bel 444 von insgesamt
1052 DRGs wurde eine Differenzierung nach dem patientenbezogenen Gesamtschweregrad
(PPCL; Patient Clinical Complexity Level) umgesetzt. Zusétzlich wurden zahlreiche DRGs
nach dem V orhandensein von bestimmten Haupt- und Nebendiagnosen oder der
Durchfhrung von Kombinationseingriffen und -behandlungen differenziert (Bericht der
SwissDRG AG vom 16. September 2013 S. 7 f.). Demnach wurde dem erhohten
Behandlungsaufwand fur mehrfacherkrankte Personen mit der Tarifstruktur SwissDRG 1.0
in verschiedener Hinsicht Rechnung getragen. Dartiber hinausgehende zahlenbasierte
Untersuchungen, ob und wieweit diese Differenzierung realitétsgerecht und ausreichend ist,
sind nicht bekannt.

E.22.7.6

Aus den von der Stadt Zirich vorgetragenen Argumenten zur Komplexitét der behandelten
Falle, zur Hohe der Betriebs- und Fallkosten und zur Haufung von dlteren und
mehrfacherkrankten Patientinnen und Patienten |asst sich nicht zwingend ableiten, dass den
Stadtspitdlern eine Endversorgerstellung zukommt und die Behandlung komplexer Félein
einem Missverhdltnis zu einfacheren Fallen derselben DRG steht. L eistungsstatistiken,
welche konkret belegen, welche Mehrleistungen zur Versorgung des Patientengutes
notwendig sind, liegen nicht vor. Ausserdem bestehen keine Erhebungen Uber die konkreten
kostenmassigen Auswirkungen solcher Mehrleistungen in den Stadtspitalern.

E. 228

Soweit ein Spital aus besonderen Gruinden spitalindividuelle Tarife fur sich beanspruchen
madchte, 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 alfallige Ineffizienzen
bestehen. Auch in diesem Verfahren ist dartiber 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 bei der GD ist soweit nicht bereits
berticksichtigt keine weitere Folge zu geben.

E. 229

Zusammenfassend ist Folgendes festzuhalten: Einerseits konnen Korrekturen allenfalls
fehlbewerteter DRGs nicht Uber die Basisfalwerte erfolgen (E. 22.6). Die Vorinstanz
erachtet andererseits den Nachweis, dass den Stadtspitalern bedingt durch eine einseitige
DRG-interne Fallverteilung eine tarifrelevante Endversorgerstellung zukomme (vgl. E.
22.7), nicht as erbracht. Da die Sachverhaltswirdigung vorliegend hochstehende,
spezialisierte Kenntnisse erfordert und die verfligende Behorde aufgrund ihrer sachlichen
und Ortlichen N&he den Sachverhalt besser beurteilen kann als die Beschwerdeinstanz, ist
eine Zuruickhaltung des Gerichts bei der Uberpriifung in diesem Zusammenhang angezeigt
(vgl. E. 1.4.1). Insgesamt besteht kein Anlass, den Entscheid der V orinstanz, wonach im
Rahmen der Festsetzung fur die Stadtspitaler keine Tarifdifferenzierungen vorgenommen



wurden, zu beanstanden. Die von der Stadt Zirich gestellten Antréage auf Aufhebung des
Festsetzungsentscheides (Antrag 1a) und Neufestsetzung durch das Gericht (Antrag 2) sind
insoweit abzuweisen.

E. 23

Im angefochtenen Beschluss setzte die Vorinstanz fir unbewertete DRG gemass Anlage 1
des Fallpauschalen-K atal ogs SwissDRG mit Ausnahme von Leistungen, fur die ein von der
zustandigen Behdrde genehmigter Tarifvertrag vorliegt eine Tagespauschale von CHF
2'533.- fest. Da die Behandlungen in diesen Bereichen hauptsachlich am USZ erfolgen,
orientierte sich die Vorinstanz bel deren Berechnung am Basisfalwert desUSZ. Die
Einkaufsgemeinschaft tarifsuisse beantragt die Festsetzung dieser Tagespauschale bel
hochstens CHF 2'006.-. Zur Begrtindung wird geltend gemacht, die festgesetzte
Tagespauschale fur unbewertete Fallgruppen sei unwirtschaftlich, da der fir das USZ
festgelegte Basisfallwert, von welchem sie abgeleitet werde, unwirtschaftlich sei. Die
Vorinstanz hélt demgegeniber an der Berechnung des Basisfallwertes fur das USZ fest und
erachtet auch die davon abgeleitete Tagespauschale als wirtschaftlich. Der im
angefochtenen Beschluss festgesetzte Tarif fur das USZ, von welchem auch die fur die
Zurcher Stadtspitéler anwendbare Tagespauschal e abgel eitet wurde, wird vorliegend nicht
beurteilt. Aus diesem Grunde rechtfertigt es sich, Uber das Begehren der
Einkaufsgemeinschaft tarifsuisse erst nach rechtskréftigem Urteil betreffend den ebenfalls
angefochtenen Tarif fur das USZ zu befinden und vorliegend betreffend die Beschwerde der
tarifsuisse (C 3617/2013) ein Teilurtell zu falen.

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 V ertragsautonomie 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 A uslegungsspielraums. In den Nachbarkantonen Aargau,
Luzern und St. Gallen seien Vertrage mit vergleichbaren Basisfallpreisen, wie sie fr das
STZ vereinbart worden seien, genehmigt worden. Die Vorinstanz bentitze das
Genehmigungsverfahren dazu, ihre eigenen finanzpolitischen Ziele zu verfolgen. Als
Trager des USZ und a's Instanz zur Finanzierung ungedeckter Spitalkosten gemass dem
kantonalen SPFG elnerseits, 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 anteilméassig tibernommen.
Obwohl der Kanton verpflichtet sei, mehr als die Halfte zu Gibernehmen, sei er an der
Aushandlung der Tarife nicht beteiligt, und die Wirtschaftlichkeitskontrolle bilde ein
Korrelat zur fehlenden Mitwirkungsmadglichkeit. Die Tarifautonomie bestehe nur innerhalb
des gesetzlichen Rahmens, und die Genehmigungsbehdrde habe dafir zu sorgen, dass die
Tarifgestaltungsgrundsétze eingehalten wirden. Die Autonomie der Tarifpartner werde
respektiert, indem diesen eine nicht begrindungspflichtige Verhandlungsmarge von 2%
zugestanden und ausserdem die M églichkeit gegeben worden sei, mit einer
gesetzeskonformen Begriindung in noch grosserem Umfang vom Richtwert abzuweichen.
Die Prufung 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 a's Prozessparteien aufgeftihrt. Ein
Entscheid des Gerichts dirfe daher keine Auswirkungen auf die Tarife dieser
Versicherungen haben. Die Frage, ob den Tarifpartnern bei einer Nichtgenehmigung erneut
Gelegenheit zum Abschluss einer Vereinbarung gegeben werden soll, kénne daher nicht
Gegenstand des vorliegenden Verfahrens sein (Schlussstellungnahme vom 7. Februar
2014).

E. 2413

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 kdnnten. Als Genehmigungsbehorde
konne die Kantonsregierung die Genehmigung nur entweder erteilen oder verweigern. Die
Moglichkeit, den von Parteien vereinbarten Tarif im Rahmen des Genehmigungsverfahrens
durch eilnen neuen zu ersetzen, bestehe nicht. Durch die im Rahmen des
Genehmigungsverfahrens erfolgte Tariffestsetzung sel 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/Suprawaren im Verwaltungsverfahren
beteiligt. Im vorliegenden Anfechtungsstreitverfahren haben sie keine eigene Beschwerde
eingereicht. In ihrer Beschwerde beantragte die Stadt Zirich die Aufhebung der
Nichtgenehmigungsentscheide betreffend die mit diesen Einkauf sgemeinschaften
geschlossenen Vertrége und des diese Krankenversicherer betreffenden
Festsetzungsentscheides. Aufgrund der Beschwerde der Stadt Zurich wurden diese
Elemente des angefochtenen Beschlusses Gegenstand des Streits. Dadie
Einkaufsgemeinschaften HSK und A ssura/Supra vom Ausgang dieses
Beschwerdeverfahrens betroffen sind, wurden sie als «weitere V erfahrensbeteiligte»
aufgeflhrt und erhielten Gelegenheit, sich zu den Beschwerden und weiteren Eingaben zu
aussern. Der Einwand der Vorinstanz, die Nichtgenehmigungs- und Festsetzungsentscheide
beziiglich der Einkaufsgemeinschaften HSK und Assura/Supra konnten nicht Gegenstand
des vorliegenden Verfahrens sein, ist unzutreffend.



E.243

Zum Verhdltnis von V ertragsautonomie, 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 KV G
1991 S. 118). DasKVG stellt das Prinzip der Vertragsfreiheit in den Vordergrund und
«lésst den Tarifpartnern die Freiheit, den bestmdglichen Rahmen fir ihre Tarifordnungen
weitgehend selber abzustecken» (Botschaft zum KVG 1991 S. 179). Auch das
Bundesgericht hat die Bedeutung der Vertragsfreiheit hervorgehoben. Es fiihrte aus,
Tarifvertrage hétten unter anderem zum Zweck, die Wirtschaftlichkeit der Leistungen zu
gewdhrleisten (Urteil desBGer 9C_252/2011 vom 14. Juli 2011 E. 5.2), und den
Vertragsparteien stehe bei der Tariffestsetzung ein weiter Ermessensspielraum zu, weil sie
am ehesten zu beurteilen verméchten, was unter den gegebenen Umsténden als angemessen
und notwendig zu erachten sei (BGE 126 V 344 E. 4.a; vgl. Eugster KVG Rz. 6 zu Art. 43;
Alfred Maurer, Das neue Krankenversicherungsrecht, 1996, S. 83). Es bestehen keine
Anhaltspunkte dafUr, 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 fir die
Tarifpartner, autonome Losungen zu suchen. Im Rahmen der Tariffestsetzungs und
-genehmigungspraxisist darauf zu achten, dass die Bereitschaft, Tarife vertragsautonom zu
gestalten, erhalten bleibt (vgl. Urteil des BV Ger C 4292/2007 vom 25. Januar 2010 E. 3.2;
RKUV 1997 KV 61 E. 11/3; Gebhard Eugster, Krankenversicherung, in Schweizerisches
Bundesverwaltungsrecht, Band X1V, 2007, Rz. 862). Dabel 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 Nachteile
zuzumuten seien, die nur durch Vertrége behoben werden kénnten (RKUV 2004 KV 265 E.
9.1 mit Hinweisen; Eugster KVG Rz. 3 zu Art. 47). Entsprechende Anreize kdnnten
insbesondere dann schwinden, wenn den Tarifpartnern kaum Spielraum fir die



Vereinbarung spitalindividueller Losungen belassen wiirde (vgl. Interview mit Willy F.
Rufer, «Wozu denn Uberhaupt noch verhandeln?», Competence 9/2013, S. 11). Auch aus
diesen Uberlegungen ist den Tarifpartnern bei der Festlegung spitalindividueller
Basisfallwerte im Rahmen des rechtlich Zuléssigen und der Gebote der Wirtschaftlichkeit
und Billigkeit der notwendige Ermessensspielraum zuzugestehen.

E. 2433

Im Genehmigungsverfahren hat die zustandige Behorde 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 demgegentiber selbst einen Tarif zu bestimmen (Art. 47 Abs. 1 KVG), wobei auch
dieser mit den genannten Geboten im Einklang stehen muss (BV GE 2010/25 E. 7; Urteil
des BVGer C 6571/2007 vom 21. Juni 2010 E. 4.3; RKUV 2004 KV 311 E. 3.3). Bel der
Festsetzung einerseits und bel der Genehmigung andererseits haben die zustandigen
Behorden damit unterschiedliche Aufgaben. Uber das Benchmarking wird zwar ein
einheitlicher Referenzwert ermittelt, an welchem sich die Basisfallwerte der Spitder
orientieren sollen. Bel der konkreten Bestimmung der Basisfallwerte konnen jedoch weitere
Faktoren (insbesondere auch spitalindividuelle) relevant sein, zu deren Bestimmung
tatséchliche Einschatzungen und Wertungen erforderlich sind. Bei der Preisfindung steht
sowohl den Tarifpartnern als auch der Festsetzungsbehorde innerhalb der gesetzlichen
Schranken (Art. 46 Abs. 4 KV G) je ein Ermessensspielraum zu, den Tarifpartnern aufgrund
der Vertragsautonomie, der Festsetzungsbehdrde insbesondere in der Einfuhrungsphase
(vgl. E. 5.4). Als Folge der jewelligen Ermessensspielraume und allenfalls unterschiedlicher
Wirdigungen des Sachverhalts kdnnen die Tarifpartner einerseits und die
Festsetzungsbehorde andererseits zu unterschiedlichen Ergebnissen gelangen. Esist somit
davon auszugehen, dass weder ein von der Behorde festgesetzter noch ein von den
Tarifpartnern vereinbarter Tarif der «einzige richtige» ist. Bei der Genehmigung darf sich
die Behotrde daher nicht nur an jenem Wert orientieren, welchen sieim Rahmen der
Festsetzung als angemessen erachtet. Vielmehr hat die Genehmigungsbehérde 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

V erhandlungsautonomie der Vertragspartner soll die Genehmigungsbehérde nicht ihr
Ermessen an die Stelle eines sachgerecht ausgelibten Ermessens der Vertragspartner stellen.
Gleiches gilt bezuglich der Tatsachenwirdigungen. Der Bundesrat fiihrte in seiner
Rechtsprechung aus, die Vertragsparteien durften innerhalb der Grenzen des KVG den
Tarifvertrag nach ihrem Gutdiinken inhaltlich frel ausgestalten, weshalb eine nachtrégliche
Beschrankung der Vertragsfreitheit beim Genehmigungsverfahren nicht in Frage komme
(RKUV 2001 KV 177 E. 3.2). Daran ist auch bei Anwendung der Bestimmungen zur neuen
Spitalfinanzierung festzuhalten. Solange die unter pflichtgemassem Ermessen und
pflichtgemasser Sachverhaltsermittiung und wirdigung vereinbarten Tarife mit den
Geboten der Gesetzmassigkeit, Wirtschaftlichkeit und Billigkeit in Einklang stehen, sind sie
zu genehmigen (vgl. dazu auch Eugster KVG, N. 12 zu Art. 43).

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). Dabei besteht die
Moglichkeit, den bestehenden Vertrag um ein Jahr zu verlangern (Art. 47 Abs. 3 KVG).
Fraglichist, ob die Kantonsregierung den Tarif auch festsetzen darf, wenn ein Tarif



vereinbart war, jedoch nicht genehmigt wird.

E.2441

Nach der Rechtsprechung des Bundesrates herrscht nach Art. 47 KV G ein vertragsl oser
Zustand, wenn zwischen Leistungserbringern und Krankenversicherungen kein Vertrag
zustande kommt. Die Feststellung, dass kein Vertrag zustande gekommen ist, setzt voraus,
dass zwischen den Parteien V ertragsverhandlungen geftihrt wurden, diese indes zu keinem
Ergebnis gefuhrt haben (BRE vom 26. Juni 1996 E. 5). Vorliegend wurden zwischen den
Tarifpartnern Vertragsverhandlungen gefuihrt, welche zu einer Einigung Uber die
Basisfallwerte gefuihrt haben. Das von der Rechtsprechung eingefuhrte Kriterium des
fehlenden Ergebnisses ist 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 KVG, N.
11 zu Art. 46; Thomas Bernhard Brumann, Der Tarifvertrag im Krankenversicherungsrecht,
Eine Kurzibersicht, in Jahrbuch zum Sozialversicherungsrecht 2012, im Folgenden:
Brumann Tarifvertrag, S. 132). Ob die von Art. 47 Abs. 1 KV G statuierte V oraussetzung
der Tariffestsetzung durch die Kantonsregierung das fehlende Zustandekommen eines
Vertrages bei einem unter den Tarifpartnern abgeschlossenen, von der Behdrde aber nicht
genehmigten Vertrag erfillt sei, musste jedoch bisher nicht entschieden werden. Nach der
Vertragslehre kommt ein Vertrag mit dem Austausch Ubereinstimmender
Willensdusserungen zustande. Guiltig kommt ein Vertrag zustande, wenn zusétzlich keine
Gultigkeitsmangel bestehen. Die notwendige, aber fehlende Zustimmung eines Dritten gilt
in diesem Zusammenhang als Gultigkeitsmangel (Gauch/Schluep et al., Schweizerisches
Obligationenrecht Allgemeiner Teil, 9. Auflage 2008, RZ 230 bis 233). Bel dieser
Betrachtung bleibt ein vereinbarter, jedoch nicht genehmigter Vertrag zwar ohne
Rechtsfolgen, gilt aber als zustande gekommen. Es kann somit nicht zwingend gefolgert
werden, bel fehlender Genehmigung sei der Vertrag nicht zustande gekommen, und die

V oraussetzungen, welche nach Art. 47 Abs. 1 KV G zur Tariffestsetzung berechtigen
wirden, seien erfillt.

E. 2443

Der Bundesrat hat in seiner Rechtsprechung im Zusammenhang mit einer
Vertragsverlangerung festgehalten, da den Vertragsparteien innerhalb der Grenzen des
KV G eine Vertragsautonomie zukomme, welche auch durch die Genehmigung nicht
beschrankt werden dirfe, 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 beschrénkt sich
grundsétzlich auf die Erteilung oder die Verweigerung der Genehmigung (Urteil des BV Ger
C-536/2009 vom 17. Dezember 2009 E. 5.1.2 ff. mit Hinweisen). Nicht zul&ssig ist auch
nach der Literatur eine Korrektur des vereinbarten Tarifes durch die
Genehmigungsbehotrde, da ein solches Eingreifen die Vertragsautonomie der Tarifpartner
verletzen wirde (Brumann Tarifvertrag, S. 132; Ritsche, S. 86; |sabelle Hahner,
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. Mai 2014). Die
Genehmigungsbehdrde dirfe einen nicht genehmigten Tarif nicht durch einen neuen



ersetzen (Eugster KVG, N. 11 zu Art. 43). Die Tarifgenehmigung habe rein kassatorische
Natur (Rutsche, S. 86).

E.244.4

Entscheidend ist vorliegend, dass die Kantonsregierung grundsétzlich erst dann berechtigt
Ist, einen Tarif festzusetzen, wenn die Partelen Gelegenheit hatten, vorher zu verhandeln
(RKUV 2002 KV 214 E. 5.2), und dass die Parteien vor der Tariffestsetzung anzuhdren sind
(Art. 47 Abs. 1 KVG). Anhand der Abfolge im Verwaltungsverfahren ist zu prifen, ob
diese verfahrensrechtlichen Voraussetzungen vorliegend erfillt wurden.

E. 2445

Im Festsetzungsverfahren eréffnete die Vorinstanz den Tarifpartnern mit Schreiben vom 21.
November 2012 die «Eckwerte der Tariffestsetzung» sowie die fir die einzelnen Spitéler
geplanten Basisfallwerte. Am 26. November 2012 teilte die V orinstanz denjenigen
Tarifpartnern, welche Tarifvertrdge mit dem STZ vereinbart hatten, den maximalen
Toleranzwert fur vertraglich vereinbarte Fallpauschalen mit und eréffnete diesen die
Gelegenheit, die Vertrdge anzupassen und den Basisfallwert auf eine genehmigungsfahige
Hohe zu reduzieren, ansonsten die V ertrége nicht genehmigt werden kdnnten. 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
Begriindung genehmigungsfahig sein konnen. Dies bestétigte die Vorinstanz auch in ihrer
Vernehmlassung vom 1. Juli 2013, indem sie ausfihrte, sie beharre nicht auf einem
Einheitstarif. Verhandlungsergebnisse, welche nicht mehr als 2 % vom Zircher Benchmark
abwichen, wirden begrindungsfrei genehmigt. Darliber hinaus missten 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 Moglichkeit hatten, aufgrund der neuen Ausgangsiage
zu disponieren, ob der Nichtgenehmigungsentscheid durch Beschwerde angefochten,
Nachverhandlungen eingeleitet oder ein Antrag auf Festsetzung gestellt werden sollten.

E.244.7

Dadie Behorde bel der Genehmigung einerseits und bei der Festsetzung andererseits eine
andere Aufgabe hat (vgl. E. 24.3), differieren auch die Obliegenheiten der Parteien zur
Begrundung 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).
Demgegentiber stehen im Festsetzungsverfahren die gegenlaufigen Interessen der
Versicherer und der Spitéler zur Disposition, und die Parteien haben in diesem
kontradiktorischen Verfahren je ihr eilgenes Interesse darzulegen, warum die
Festsetzungsbehorde den Tarif in ihrem Sinne festlegen soll. Bei einer Vereinigung der
beiden Verfahren werden diese Mitwirkungsrechte beeintréchtigt.



E. 24438

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 Begriindung vorzutragen und durch die
Genehmigungsbehdrde in einem eigenstandigen Verfahren prifen zu lassen.

E. 2449

Einerseitswird der in Art. 47 Abs. 1 KV G ausdriicklich verankerte Gehorsanspruch der
Beteiligten erheblich beschrankt, wenn der Entscheid tiber die Genehmigung im Zeitpunkt
der Anhdrung zur hoheitlichen Festsetzung noch in der Schwebe steht. Andererseits wird
die Vertragsautonomie der Tarifpartner und die Gelegenheit zum Verhandeln
eingeschrankt, wenn die Behdrde 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
Genehmigung und der Festsetzung in separaten Verfahren. Im Genehmigungsverfahren hat
sich die Behorde somit darauf zu beschranken, den unterbreiteten Vertrag zu genehmigen
oder nicht zu genehmigen. Aufgrund dieser Verfahrensmangel ist der Festsetzungsentscheid
(Dispositiv Ziffer 1.5) aufzuheben, soweit er die Basisfallwerte des STZ fur die
Einkaufsgemeinschaften HSK und Assura/Supra betrifft.

E.245

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

E.2451

Da sowohl der Festsetzungsbehtrde wie auch den Vertragspartnern eines Tarifvertrages ein
erheblicher Ermessensspielraum zugestanden wird, kdnnen unterschiedliche
Sachverhaltswiirdigung und unterschiedliche Handhabung des Ermessens bei den beiden
Festlegungsverfahren zu unterschiedlichen Tarifen flhren (vgl. E. 24.3.3). Dies kann sich
insbesondere bel spitalindividuellen Tarifdifferenzierungen aus Billigkeitsgrinden ergeben
(vgl. E. 22). Die auf die Gesetzmassigkeit, Wirtschaftlichkeit und Billigkeit begrenzte
Prufoptik fuhrt dazu, dass auch vereinbarte Tarife, welche von festgesetzten Tarifen
abweichen, genehmigungsfahig sein kénnen und eine Nichtgenehmigung nicht einzig mit
der Abweichung des vereinbarten Tarifs vom Referenzwert begriindet werden kann. Fr
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 GUD an ihren Antréagen um
Genehmigung der abgeschlossenen Tarifvertrage fest. Dabei wurden verschiedene Griinde
genannt, welche nach Ansicht der Tarifpartner die Genehmigung des fur das STZ



vereinbarten Basisfallwertes von CHF 10'300.- rechtfertigen, und Beweismittel beigebracht.
Im angefochtenen Entscheid beschrankte sich die Vorinstanz darauf festzustellen, dass die
zwischen der Stadt Zirich und den Einkaufsgemeinschaften HSK und Assura/Supra
vereinbarten Basisfallwerte mehr al's 2% Uber dem Referenzwert 18gen, und versagte die
Genehmigung. Aus dem angefochtenen Entscheid ist nicht ersichtlich, ob und wie die
spitalindividuelle Begriindung des fur das STZ vereinbarten Basisfallwertes gepruft wurde,
und ob eine weitergehende Auseinandersetzung damit, ob dieser Basisfallwert aus den
vorgetragenen Grinden im Rahmen des Genehmigungsverfahrens als gesetzmassig,
wirtschaftlich und billig zu qualifizieren sei, erfolgt ist.

E. 2453

Sowelt als Massstab der Wirtschaftlichkeitsprifung ausschliesslich der 2%ige
Toleranzbereich angelegt wurde und spitalindividuelle Griinde unbeachtet blieben, verletzt
der Nichtgenehmigungsentscheid die Vertragsautonomie der Tarifpartner (vgl. E. 24.3).
Sofern die Genehmigungsbehdrde die spitalindividuelle Begrindung zwar geprdift hat, ihr
aber nicht gefolgt ist, fehlt dazu die Begriindung 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 fur eine Heilung der Verletzung des
Gehorsanspruchs sind vorliegend nicht gegeben (vgl. BGE 127 V 431 E. 3 d/aa). Sowohl
die Verletzung der Vertragsautonomie al's auch die Gehorsverletzung fuhren zur Aufhebung
des Nichtgenehmigungsentscheides.

E. 246

Sowohl die Stadt Zirich al's auch die Einkaufsgemeinschaft HSK beantragen in ihren
Eingaben die Genehmigung der abgeschlossenen Tarifvertréage durch das
Bundesverwaltungsgericht. Art. 46 Abs. 4 KV G sieht fr die Vertragsgenehmigung die
Zustandigkeit der Kantonsregierung vor. Die Durchfihrung 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 bezliglich den Basisfallwerten des STZ fur die
Einkaufsgemeinschaften HSK und Assura/Supraim Sinne der Erwégungen ist die Sache
daher an die Vorinstanz zurtickzuwei sen.

E. 25
Zusammenfassend kann Folgendes festgehalten werden:

E. 251

Soweit der angefochtene Beschluss die fir die Einkauf sgemeinschaft tarifsuisse
festgesetzten Basisfallwerte der Stadtspitdler betrifft, besteht kein Anlass, den
vorinstanzlichen Beschluss aufzuheben. Die Beschwerde der Einkaufsgemeinschaft
tarifsuisse ist daher diesbeziiglich abzuweisen. Nicht Gegenstand dieses Urtellsist die
Festsetzung der Tagespauschale fir unbewertete DRGs (E. 23).

E. 252

Aufzuheben ist der Beschluss tber die Nichtgenehmigung der zwischen der Stadt Zirich
und den Einkaufsgemeinschaften HSK und Assura/Supra vereinbarten, das STZ
betreffenden Tarifvertrage. Die Sache wird zur erneuten Durchfihrung des



Genehmigungsverfahrens an die Vorinstanz zurtickgewiesen. Aufzuheben ist ebenfalls der
Beschluss zur Festsetzung der Basisfallwerte des STZ fir die Einkauf sgemeinschaften HSK
und Assura/Supra. Insoweit ist die Beschwerde der Stadt Zirich gutzuheissen, im Ubrigen
ist sie abzuweisen.

E.25.3

Der Antrag der beigeladenen Einkaufsgemeinschaft HSK auf Aufhebung des
Nichtgenehmigungsentschel des sowie des sie betreffenden Festsetzungsentscheidesin
Sachen STZ ist gutzuheissen. Der Antrag auf Genehmigung der zwischen der
Einkaufsgemeinschaft HSK und dem STZ geschlossenen Vertrége ist hingegen abzuweisen.

E. 26
Zu befinden ist abschliessend Uber die Verfahrenskosten und Partei entschadi gungen.

E.26.1

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt die Verfahrenskosten in der Regel der
unterliegenden Partei. Unterliegt diese nur teilweise, so werden die Verfahrenskosten
ermassigt (Art. 63 Abs. 1 VwVG). Den Vorinstanzen werden keine Verfahrenskosten
auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwVG). Die Spruchgebiihr richtet sich nach Umfang und
Schwierigkeit der Streitsache, Art der Prozessfihrung und finanzieller Lage der Parteien
(vgl. Art. 63 Abs. 4bis VWV G; zur Qualifikation als vermogensrechtliche Streitigkeit vgl.
BVGE 2010/14 E. 8.1.3). Dasfur die Kostenverteilung massgebende Ausmass des
Unterliegens ist aufgrund der gestellten Rechtsbegehren zu beurteilen (Michael Beusch, in:
Auer/Mller/Schindler [Hrsg.], Kommentar zum Bundesgesetz Giber das
Verwaltungsverfahren [VwV G|, 2008, Rz. 13 zu Art. 63). Dabei ist auf das materiell
wirklich Gewollte abzustellen (Moser/Beusch/Kneubiihler, a.a.O., Rz. 4.43).

E.26.11

Im Beschwerdeverfahren C 2283/2013 werden die V erfahrenskosten auf CHF 8'000.-
bestimmt.

E.26.111

Die Stadt Zurich unterliegt al's Beschwerdefthrerin mit ihrem 1. Hauptantrag, soweit sie die
Aufhebung der Dispositiv-Ziffer |.5. betreffend tarifsuisse und Ziffer 1.12 beantragt; ebenso
unterliegt sie mit den Antrégen 2 und 3. Sie obsiegt hingegen, soweit sieim Hauptantrag die
Aufhebung der Dispositiv-Ziffern 1.5 betreffend HSK und Assura/Supraund V1I1.1.-3. und
4a beantragt. Im gleichen Umfang obsiegt sie mit ihrem Eventualantrag auf Rickweisung
an die Vorinstanz teilweise. Bei diesem Ergebnis sind der Stadt Zurich Verfahrenskosten in
der Hohe von CHF 5'000.- aufzuerlegen (Art. 63 Abs. 1 VWV G). Diese sind dem
geleisteten K ostenvorschuss von CHF 8000.- zu entnehmen. Der Restbetrag von CHF
3'000.- ist der Stadt Zurich zuriickzuerstatten.

E.26.1.1.2

Datarifsuisse mit ihrem Antrag auf Abweisung der Beschwerde C 2283/2013 obsiegt,
soweit sie Beschwerdegegnerin ist, sind ihr keine V erfahrenskosten aufzuerlegen (Art. 63
Abs. 1 VwWVG e contrario).

E.26.1.1.3



Der Vorinstanz sind keine V erfahrenskosten aufzuerlegen, soweit sie mit ihrem Antrag auf
Abweisung der Beschwerde unterliegt (Art. 63 Abs. 2 VwWVG).

E.26.1.14

Die Einkaufsgemeinschaft HSK als Beigeladene obsiegt mit ihrem Antrag auf Aufhebung
der Dispositiv-Ziffern 1.5. (betreffend HSK) und VI11.1.-3. Sie unterliegt hingegen mit dem
Antrag, den Tarifvertrag zwischen ihr und der Stadt Zurich riickwirkend auf den 1. Januar
2012 zu genehmigen. Aufgrund ihres tberwiegenden Obsiegens sind der
Einkaufsgemeinschaft HSK keine Verfahrenskosten aufzuerlegen.

E.26.1.15

Den beigeladenen Krankenversicherern Assura und Supra, die sich am Verfahren nicht
beteiligt haben, sind keine Verfahrenskosten aufzuerlegen.

E.26.1.2

Das Beschwerdeverfahren C-3617/2013 wurde vom Beschwerdeverfahren C 2259/2013
abgetrennt. Die Verfahrenskosten im abgetrennten Verfahren C 3617/2013 werden auf CHF
4'000.- bestimmit.

E.26.121

Tarifsuisse beantragt als Beschwerdefuhrerin die Aufhebung des angefochtenen
Beschlusses betreffend die Stadtspitaler STZ und SWZ sowie die Festsetzung der
Basisfallwerte auf je CHF 8974.-. Da sie mit diesen Antrégen unterliegt, sind ihr die
Verfahrenskosten von CHF 4'000.- aufzuerlegen. Im (von C 2259/2013 abgetrennten)
Verfahren C 3617/2013 wurde auf die Erhebung eines K ostenvorschuss verzichtet, weshalb
tarifsuisse die Verfahrenskosten mit dem beizulegenden Einzahlungsschein zu begleichen
hat.

E.26.1.2.2

Die Stadt Zurich als Beschwerdegegnerin obsiegt im Beschwerdeverfahren C 3617/2013
mit ihrem Antrag auf Abweisung der Beschwerde, weshalb ihr keine Verfahrenskosten
aufzuerlegen sind.

E. 26.2

Gemass Art. 64 Abs. 1 VwV G hat die obsiegende Partei Anspruch auf eine
Partelentschadigung fur die ihr erwachsenen notwendigen und verhétnisméssig hohen
Kosten (vgl. auch Art. 7 ff. des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Obsiegt die
Partel nur teilweise, so ist die Parteientschadigung entsprechend zu kiirzen (Art. 7 Abs. 2
VGKE). Die Entschadigung wird der Korperschaft oder autonomen Anstalt auferlegt, in
deren Namen die Vorinstanz verfugt hat, soweit sie nicht einer unterliegenden Gegenpartei
auferlegt werden kann (Art. 64 Abs. 2 VwVG). Sind die BeschwerdefUhrerin und die
Beschwerdegegnerin in gleichem Umfang als obsiegend bzw. unterliegend zu betrachten,
konnen die Parteikosten wettgeschlagen werden.

E.26.21

Wahrend die Stadt Zurich als Beschwerdefiihrerin im Beschwerdeverfahren C 2283/2013
unterliegt (soweit tarifsuisse betreffend) und tarifsuisse als Beschwerdegegnerin obsiegt,
unterliegt tarifsuisse als Beschwerdefthrerin im Verfahren C 3617/2013 und obsiegt die



Stadt Zirich as Beschwerdegegnerin. Es rechtfertigt sich daher, auf die Zusprechung von
Parteientschadigungen im Verhéltnis dieser beiden Parteien zu verzichten bzw. die
einschlagigen Partei entschadi gungen wettzuschlagen.

E.26.2.2

Keine Parteientschadigung ist der (teilweise) obsiegenden Vorinstanz zuzusprechen (Art.
64 VWVGi.V.m. Art. 7 Abs. 3 VGKE).

E.26.2.3

Die beigeladene Einkaufsgemeinschaft HSK dringt mit ihren Antrégen nur teilweise durch.
In Berlicksichtigung des Aufwands und der Tatsache, dass sie auf eine anwaltliche
Rechtsvertretung verzichtet hat, ist von der Zusprechung einer Parteientschadigung
abzusehen (Art. 64 Abs. 1 VWV Gi.V.m. Art. 7 Abs. 4 VGKE)

E. 27

Die Beschwerde in 6ffentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht gegen
Entscheide auf dem Gebiet der Krankenversicherung, die das Bundesverwaltungsgericht
gestutzt auf Art. 33 Bst. i VGG in Verbindung mit Art. 53 Abs. 1 KV G getroffen hat, ist ge-
mass Art. 83 Bst. r des Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (BGG, SR 173.110)
unzuléssig. Das vorliegende Urteil ist somit endgultig.
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