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Regeste

Zulassung von Spitdlern (Kanton)

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 53 Abs. 1 und Art. 90a Abs. 2 KV G [SR 832.10] beurteilt das
Bundesverwaltungsgericht Beschwerden gegen BeschlUisse der Kantonsregierungen nach
Art. 39 KVG. Der angefochtene Regierungsratsbeschluss vom 9. Dezember 2014 wurde
gestitzt auf Art. 39 KVG erlassen, womit das Bundesverwaltungsgericht zur Beurteilung
der Beschwerde zustandig ist.

E.12

Das Beschwerdeverfahren richtet sich grundsétzlich nach dem VwV G. Vorbehalten bleiben
abwei chende Bestimmungen im VGG und die besonderen Bestimmungen in Art. 53 Abs. 2
KVG. Die Bestimmungen des ATSG [SR 830.1] finden keine Anwendung im Bereich
Zulassung und Ausschluss von Leistungserbringern (Art. 35-40 und Art. 59 KVG; Art. 1
Abs. 2 Bst. aKVG).

E.13

Nach der Rechtsprechung ist die Spitalliste al's Rechtsinstitut sui generis zu qualifizieren.
Fir die Bestimmung des Anfechtungsgegenstandes ist wesentlich, dass die Spitalliste aus
einem Bindel von Individualverfigungen besteht (BVGE 2012/9 E. 3.2.6). Ein
Leistungserbringer kann nur die Verfiigung, welche das ihn betreffende Rechtsverhéltnis
regelt, anfechten. Die nicht angefochtenen Verfligungen einer Spitalliste erwachsen in
Rechtskraft (BVGE 2012/9 E. 3.3; Urteil des BV Ger C-4232/2014 vom 26. April 2016 E.
1.3).

E.14

Zur Beschwerde ist berechtigt, wer vor der Vorinstanz am Verfahren teilgenommen oder
keine M6glichkeit zur Teilnahme erhalten hat, durch die angefochtene Verfigung
besonders beriihrt ist und ein schutzwiirdiges I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung
hat (Art. 48 Abs. 1 Bst. a¢c VWV G). Die Beschwerdefiihrerin hat am vorinstanzlichen
Verfahren teilgenommen und war durch die Verfigung, welche das sie betreffende
Rechtsverhdtnis regelte (Abweisung des Gesuchs um Beriicksichtigung in der Spitalliste
E. 2015 Rehabilitation), besonders beriihrt. Die ersten beiden Kriterien der
Beschwerdel egitimation sind damit erfillt. Ein Interesse wird in der Regel nur dann als
schutzwiirdig erachtet, wenn es im Urtellszeitpunkt noch aktuell und praktisch ist, weil der
mit der angefochtenen Verfiigung verbundene strittige Nachtell noch besteht und insofern
Im Rahmen eines Urteils auch behoben werden kdnnte (Marantelli/Huber, in:



Waldmann/Weissenberger [Hrsg.], Praxiskommentar VWV G, 2. Aufl. 2016, Rz. 15 zu Art.
48 VWV G). Die vorliegend in Frage stehende Spitalliste 2015 Rehabilitation war bis 31.
Dezember 2016 befristet und wurde per 1. Januar 2017 durch die Spitalliste E.

2017 Rehabilitation ersetzt. Hinsichtlich der Abrechnung zuhanden der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung besteht fir die vorliegend umstrittene Zeitdauer vom 1. Januar
2015 bis 31. Dezember 2016 jedoch weiterhin ein schutzwirdiges Rechtsschutzinteresse.
Demnach ist die Beschwerdefiihrerin zur Erhebung der vorliegenden Beschwerde
legitimiert. Nachdem der Kostenvorschuss fristgerecht geleistet wurde, ist auf die frist- und
formgerecht eingereichte Beschwerde vom 12. Januar 2015 somit einzutreten (Art. 50 und
Art. 52 Abs. 1 VWVG).

E.21

Das Bundesverwaltungsgericht pruft die Verletzung von Bundesrecht einschliesslich der
Uberschreitung oder des Missbrauchs des Ermessens, die unrichtige oder unvollstandige
Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts und die Unangemessenheit (Art. 49
VwVG). In Beschwerdeverfahren gegen Beschllsse nach Art. 39 KV G ist die Rige der
Unangemessenheit jedoch unzuléssig (Art. 53 Abs. 2 Bst. e KVG). Neue Tatsachen und
Beweismittel dirfen nur so weit vorgebracht werden, als erst der angefochtene Beschluss
dazu Anlass gibt. Neue Begehren sind unzul&ssig (Art. 53 Abs. 2 Bst. aKVG).

E.22

Das Bundesverwaltungsgericht ist geméass dem Grundsatz der Rechtsanwendung von
Amtes wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VWV G). Im Rahmen seiner Kognition kann es die Beschwerde auch aus anderen als den
geltend gemachten Griinden gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit
einer Begriindung bestétigen, die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Urteil des BGer
2C_393/2015 vom 26. Januar 2016 E. 1.2; BGE 13211 47 E. 1.3 m.H.).

E.23

In zeitlicher Hinsicht beurteilt sich die Sache - vorbehaltlich besonderer
ubergangsrechtlicher Regelungen - nach denjenigen materiellen Rechts-sétzen, die bel der
Erflllung des zu Rechtsfolgen fuhrenden Tatbestandes Geltung hatten (vgl. BGE 130 V 329
E. 2.3). Massgebend sind vorliegend grundsétzlich die im Zeitpunkt des
Regierungsratsbeschluss, also am 9. Dezember 2014, geltenden Bestimmungen. Dazu
gehoren namentlich die im Rahmen der KV G-Revision zur Spitalfinanzierung
vorgenommenen und am 1. Januar 2009 in Kraft getretenen Anderungen desKVG
(Anderung vom 21. Dezember 2007, AS 2008 2049) und der Ausfiihrungsbestimmungen
(insbesondere KVV [SR 832.102], Anderung vom 22. Oktober 2008, AS 2008 5097).

E.31

Art. 39 Abs. 1 KV G bestimmt in Verbindung mit Art. 35 Abs. 1 KV G, unter welchen

V oraussetzungen Spitder zur Tatigkeit zu Lasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) zugelassen werden. Demnach muss ein Spital eine
ausreichende arztliche Betreuung gewahrleisten, Uber das erforderliche Fachpersonal und
zweckentsprechende medizinische Einrichtungen verfiigen und eine zweckentsprechende
pharmazeutische V ersorgung gewahrleisten (Bst. a-c). Im Weiteren muss ein Spital fur die
Zulassung der von einem oder mehreren Kantonen gemeinsam aufgestellten Planung fir
eine bedarfsgerechte Spital versorgung entsprechen, wobei private Tragerschaften
angemessen in die Planung einzubeziehen sind (Bst. d). Zudem mussen die Spitéler, wenn



sie alediese Voraussetzungen erfillen, in der nach Leistungsauftragen in Kategorien
gegliederten Spitalliste des Kantons aufgefiihrt sein (Bst. €).

E.3.2

Art. 39 Abs. 1 Bst. a-¢c KV G regeln die Dienstleistungs- und Infrastrukturvoraussetzungen,
welchein erster Linie durch die Behérden des Standortkantons zu prifen sind. Bst. d
statuiert eine Bedarfsdeckungs- und K oordinationsvoraussetzung und Bst. e eine
Publizitéts- und Transparenzvoraussetzung (an welche Rechtswirkungen geknuipft werden).
Die Voraussetzungen gemass Bst. d und e sollen eine Koordination der Le stungserbringer,
eine optimale Ressourcennutzung und eine Eindammung der Kosten bewirken (vgl. BVGE
2010/15E. 4.1 m.H. auf die Botschaft des Bundesrates Uber die Revision der
Krankenversicherung vom 6. November 1991 [BBI 1992 | 166 f.]).

E.33

Seit dem 1. Januar 2009 sind die Kantone nach Art. 39 KV G zudem (ausdriicklich)
verpflichtet, ihre Planung zu koordinieren (Abs. 2) und im Bereich der hochspeziaisierten
Medizin gemeinsam eine gesamtschwei zerische Planung zu beschliessen (Abs. 2bis). Der
Bundesrat hat einheitliche Planungskriterien auf der Grundlage von Qualitét und
Wirtschaftlichkeit zu erlassen, wobei er zuvor die Kantone, die Leistungserbringer und die
Versicherer anzuhdren hat (Abs. 2ter). Diesem Auftrag ist der Bundesrat mit dem Erlass der
Art. 58aff. KVV (in Kraft seit 1. Januar 2009) nachgekommen.

E.33.1

Die Spitalplanung fur eine bedarfsgerechte Versorgung im Sinne von Art. 39 Abs. 1 Bst. d
KV G umfasst die Sicherstellung der stationdren Behandlung im Spital fir Einwohnerinnen
und Einwohner der Kantone, die die Planung erstellen. Die Kantone haben ihre Planung
periodisch zu Gberprifen (Art. 58a KVV).

E.3.3.2

Gemass Art. 58b KVV ermitteln die Kantone den Bedarf in nachvollziehbaren Schritten.
Sie stiitzen sich namentlich auf statistisch ausgewiesene Daten und Vergleiche (Abs. 1). Sie
ermitteln das Angebot, das in Einrichtungen beansprucht wird, die nicht auf der von ihnen
erlassenen Liste aufgeftihrt sind (Abs. 2). Sie bestimmen das Angebot, das durch die
Auffiihrung von inner- und ausserkantonalen Einrichtungen auf der Spitalliste geméass Art.
39 Abs. 1 Bst. e KVG zu sichern ist, damit die Versorgung gewdahrleistet ist. Dieses
Angebot entspricht dem nach Art. 58b Abs. 1 KVV ermittelten V ersorgungsbedarf
abzuglich des nach Art. 58b Abs. 2 KVV ermittelten Angebots (Abs. 3). Bel der
Beurteilung und Auswahl des auf der Liste zu sichernden Angebotes beriicksichtigen die
Kantone insbesondere die Wirtschaftlichkeit und Qualitét der Leistungserbringung, den
Zugang der Patientinnen und Patienten zur Behandlung innert niitzlicher Frist sowie die
Bereitschaft und Fahigkeit der Einrichtung zur Erflllung des Leistungsauftrages (Abs. 4).
Bei der Prifung der Wirtschaftlichkeit und Qualitét sind insbesondere die Effizienz der

L eistungserbringung, der Nachweis der notwendigen Qualitéat und im Spitalbereich die
Mindestfallzahlen und die Nutzung von Synergien zu beachten (Abs. 5).

E.333

Fir die Versorgung der versicherten Personen in Spitdlern zur rehabilitativen Behandlung
erfolgt die Planung leistungsorientiert oder kapazitétsbezogen (vgl. Art. 58c Bst. b KVV).



E. 334

Art. 58e KVV sieht vor, dass die Kantone auf ihrer Liste nach Art. 39 Abs. 1 Bst. e KVG
die inner- und ausserkantonalen Einrichtungen auffihren, die notwendig sind, um das nach
Art. 58b Abs. 3 KVV bestimmte Angebot sicherzustellen (Abs. 1). Auf den Listen wird fir
jedes Spital das dem L eistungsauftrag entsprechende L eistungsspektrum aufgefihrt (Abs.
2). Die Kantone erteilen jeder Einrichtung auf ihrer Liste einen Leistungsauftrag nach Art.
39 Abs. 1 Bst. e KVG. Dieser kann insbesondere die Pflicht zum Notfalldienst beinhalten
(Abs. 3).

E.34

Geméss Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung des KV G vom 21. Dezember
2007 (Spitafinanzierung [nachfolgend: UeB KV G]) missen die Einfiihrung der

|ei stungsbezogenen Pauschalen nach Art. 49 Abs. 1 KV G sowie die Anwendung der
Finanzierungsregelung nach Art. 49a KV G spétestens am 31. Dezember 2011
abgeschlossen sein. Die kantonalen Spital planungen haben geméss Abs. 3 UeB KVG
spétestens drei Jahre nach dem Einfuhrungszeitpunkt der Regelungen geméss Abs. 1 UeB
KV G und somit spéatestens am 1. Januar 2015 den Anforderungen von Art. 39 KVG zu
entsprechen. Dabel missen sie auf Betriebsvergleiche zu Qualitét und Wirtschaftlichkeit
abgestltzt sein.

E.4

Die Bedarfsermittlung als erste Stufe der Versorgungsplanung ist vorliegend nicht
umstritten. Hingegen beanstandet die BeschwerdefUhrerin die durch die Vorinstanz
vorgenommene Wirtschaftlichkeitsprifung bei der Beurteilung und Auswahl desim
Bereich der stationaren Rehabilitation auf der Spitalliste des Kantons E. Zu
sichernden Angebotes.

E.41
Die Parteien bringen dazu im Wesentlichen Folgendes vor:

E.411

Die BeschwerdefUhrerin moniert, ein reiner Tarifvergleich lasse keine systematischen
Ruckschlusse auf die Wirtschaftlichkeit zu und verletze Bundesrecht. Ferner habe es die
Vorinstanz unterlassen, die relevanten finanziellen Daten zu erheben und gestiitzt darauf die
lei stungsbezogenen K ostenunterschiede der verglichenen Institutionen zu untersuchen.
Schliesslich macht sie geltend, ihre Einrichtung weise einen tberdurchschnittlich hohen
Anteil an Behandlungen von (...) Patienten auf, was auch das abgestufte Tarifsystem
erklare. Bei einem Vergleich identischer Patientengruppen falle der Benchmark keinesfalls
unwirtschaftlich aus. Die htheren Kosten seien durch Zahl und Art sowie Schweregrad der
Félle as auch hinsichtlich Leistungsangebot in Diagnostik und Therapie stichhaltig
begrindet. Darin enthalten seien zudem auch Kosten fir die intensivmedizinische
Behandlung auf der Intensivpflegestation.

E. 412

Dem hdlt die Vorinstanz entgegen, den Kosten fir Rehabilitation (...) Patienten seien die
entsprechenden L eistungsdaten gegenubergestel It worden. Dabel sei hach K ostentrager und
V ersicherungsstatus unterschieden worden. Die Kosten der BeschwerdefUhrerin seien
deutlich héher. Auch der Vergleich der publizierten genehmigten Tarife ergebe, dass die
Rehabilitation bel der Beschwerdeflihrerin um bis zu 26.5 Prozent mehr koste als beim



l. . Weliter gehe die Vorinstanz davon aus, dass der 1. und die G.

AG aufgrund der vergleichbaren Leistungen eine taugliche Vergleichsbasis zur
Beschwerdefuhrerin bilden wirden. Alle drei Spitdler wirden auch Patienten mit hohem
Schweregrad behandeln, weshalb es sich bel den Tagestaxen des|. und der

G. AG um Mischtarife handeln misse, welche die Kosten fiir die Behandlung von
Patienten sowohl mit tiefem als auch hohem Schweregrad enthalten wirden. Da die
Beschwerdefuhrerin explizit auf den tUberdurchschnittlich hohen Anteil ihrer Patienten mit
hohem Schweregrad hinweise, kénne davon ausgegangen werden, dassihr
Durchschnittstarif markant tber den zum Benchmark herangezogenen Tagestaxen der
beiden anderen Spitéler liege und somit unwirtschaftlich sai.

E.42

Fir die Auswahl der Spitéler, welchen ein Leistungsauftrag erteilt werden soll, muss
zwingend eine Wirtschaftlichkeitsprifung durch Betriebsvergleiche vorgenommen werden
(vgl. Abs. 3 UeB KV G). Nach der Rechtsprechung sind die im Zusammenhang mit der
(neuen) Spitalfinanzierung entwickelten (bzw. zu entwickelnden) Grundsétze der
Wirtschaftlichkeitsprifung auch bei der Spitalplanung zu berticksichtigen (Urteil des

BV Ger C-4232/2014 vom 26. April 2016 E. 5.1 m.H. auf Urteile des BV Ger C-4302/2011
vom 15. Juli 2015 E. 5.2 und C-5647/2011 vom 16. Juli 2013 E. 5.3).

E. 421

Waéhrend der Systemwechsel von der objektbezogenen zur |ei stungsbezogenen
Finanzierung im Bereich der Akutsomatik per 1. Januar 2012 vollzogen und mit SwissDRG
(Swiss Diagnosis Related Groups) eine schweizweit einheitliche Tarifstruktur eingefthrt
wurde, fehlt eine solche Tarifstruktur im Bereich der stationaren Rehabilitation (vgl. BVGE
2015/39 E. 9.1). Dieim Zusammenhang mit der neuen Spitalfinanzierung im Bereich der
Akutsomatik durch das Bundesverwaltungsgericht in C-1698/2013 vom 7. April 2014
(tellweise publiziert in BV GE 2014/36) und C-2283/2013 vom 11. September 2014
(tellweise publiziert in BV GE 2014/36) aufgestellten Grundsétze der
Wirtschaftlichkeitsprifung konnen daher nicht ohne Weiteres auf den Bereich der
stationdren Rehabilitation Ubertragen werden (vgl. BVGE 2015/39 E. 9.2).

E.4.22

Fur die Rehabilitation liegt - im Gegensatz zur Akutsomatik - noch keine Methode vor, mit
der die unterschiedlichen Schweregrade der einzelnen Behandlungen sachgerecht
abgebildet werden konnen. Die Preisbestimmung anhand eines Referenzwertes, der
aufgrund eines gesamtschwel zerischen Benchmarkings der schweregradbereinigten
Fallkosten sdmtlicher Spitéler bestimmt wird, ist daher (noch) nicht moglich (vgl. BVGE
2015/39 E. 9.2 und E. 19.5). Infolgedessen kénnen im Bereich der stationéren
Rehabilitation die Leistungen nach wie vor mittels Tagespauschal en abgegolten werden
(BVGE 2016/7 E. 8.1 m.H.). Dabei ist in einem ersten Schritt die Orientierung des Tarifs an
den eigenen Betriebskosten des Spitals einstweilen noch zu akzeptieren. Die ausgewiesenen
spitalindividuellen Betriebskosten sind aber einer strengen Prifung zu unterziehen. Esist
insbesondere sicherzustellen, dass alle nicht-tarifrelevanten K osten ausgeschieden sind und
dass die Kosten einer effizienten Leistungserbringung entsprechen. Insofern kommen auch
Normabzuge (wie Intransparenz- und Ineffizienzabziige) in Betracht, die nicht primér auf
die "objektive Kostenwahrheit" ausgerichtet sind, sondern gestitzt auf die altrechtlichen
Regeln der Spitalfinanzierung zur Vermeidung von Uberentschadigungen entwickelt



wurden. Der festzusetzende Tarif hat sich aber dennoch am Tarif derjenigen Spitdler zu
orientieren, welche die tarifierte obligatorisch versicherte Leistung in der notwendigen
Qualitat effizient und guinstig erbringen (Art. 49 Abs. 1 Satz 5 KVG). In einem zweiten
Schritt ist daher zumindest eine Wirtschaftlichkeitsprifung durch Vergleich des
spitalindividuell ermittelten Tarifs mit den Tarifen anderer Spitdler vorzunehmen (BVGE
2015/39 E. 9.4 m.H.). Hierfir muss eine taugliche Vergleichsbasis bestehen, was nur dann
der Fall ist, wenn Kosten einander gegentibergestellt werden, die auf vergleichbare
Leistungen entfallen. In diesem Sinne sind zuné&chst die L eistungen eines Spitals sowie die
darauf entfallenden Kosten zu bestimmen und diese sodann den Leistungen und Kosten
eines oder mehrerer anderer Spitéler (Referenzspitéler) gegentberzustellen. Der an Hand
der Zahlen der Referenzspitéler ermittelte Wert wird als Benchmark (oder als Referenz-
oder Vergleichswert) bezeichnet. Das zu beurteilende Spital und die Referenzspitaler
mussen Uber dieselben rechnerischen Grundlagen in Form von Kostenrechnungen verfiigen.
Zudem mussen die Leistungen und Kosten des zu beurteilenden Spitals und der
Referenzspitdler an Hand der wesentlichen Kriterien fassbar und vergleichbar sein (je nach
Art des Kostenvergleichs beispielsweise hinsichtlich Versorgungsstufe, L el stungsangebot
in Diagnostik und Therapie, Zahl und Art sowie Schweregrad der Félle oder hinsichtlich
Leistungen in Hotellerie/Service und Pflege). Wenn die Leistungen vergleichbar sind, so ist
zu vermuten, dass auch deren Kosten gleich hoch liegen werden. Falls diesim Einzelfall
nicht zutrifft und das zu beurteilende Spital fUr bestimmte Leistungen hdhere Kosten
aufweist as die Referenzspitder, kann das Spital diese Vermutung umstossen, indem esdie
hoheren Kosten stichhaltig begriindet. Wenn dies nicht gelingt, ist anzunehmen, dass die
hoheren K osten mindestens teilweise auf einer unwirtschaftlichen Leistungserbringung
beruhen (vgl. Urteile des BV Ger C-2372/2012 und C-1869/2014 vom 21. August 2015 E.
6.2.2 m.H.; C-5647/2011 vom 16. Juli 2013 E. 5.3.2).

E.4.23

Nur wenn verwertbare K ostendaten vergleichbarer Institutionen fehlen, kann sich die

V orinstanz ausnahmswel se an rechtskraftig festgesetzten oder genehmigten Tarifen anderer
Einrichtungen der Rehabilitation orientieren. Im Rahmen eines solchen Preisbenchmarkings
musste jedoch geprft werden, wie weit bei der Gestaltung der Vergleichstarife

V erhandlungsspi el rdume beansprucht wurden, ob spitalindividuelle Besonderheiten
berilicksichtigt wurden, und ob diese auch fur das zu beurteilende Spital gleichermassen
zutreffen. Bel Preisvergleichen besteht die Gefahr, dass sich der Vergleich auf Uberhohte
oder unwirtschaftliche Verhandlungsergebnisse bezieht. Andererseits kdnnte ein Spital
bereit sein, giinstige Tarife der obligatorischen Krankenpflegeversicherung zu akzeptieren,
wenn sein Trégerkanton bereit ist, entsprechende L ticken durch Subventionen zu schliessen.
Die Orientierung an solchen Tarifen ware nicht sachgerecht. Diese Ausgangslage sowie der
Umstand, dass die Fallschwere der Patienten in den Vergleichsspitédlern alenfalls nur mit
einer gewissen Ungenauigkeit geschétzt werden kann, ist beim Benchmarking
ausnahmswei se durch eine Sicherheitsmarge zu beriicksichtigen (vgl. BVGE 2015/39 E.
19.9; BVGE 2014/36 E. 6.7; Urteil des BVGer C-3133/2013 E. 17.4.5).

E.424

Diese fur die Tariffestsetzung im Bereich der stationdren Rehabilitation geltenden
Grundsétze sind auf den im Rahmen der Spitalplanung erforderlichen Betriebsvergleich zu
Ubertragen. Zu berticksichtigen ist aber, dass der Grundsatz der Wirtschaftlichkeit bei der
Spital planung durch weitere Kriterien konkretisiert und erganzt wird (Art. 58b Abs. 5



KVV) und die Spitalplanung auch auf Betriebsvergleiche zur Qualitét abgestiitzt sein sollte.

E.4.25

Schliesslich ist festzuhalten, dass das Gesetz den einzelnen Spitdlern keinen
Rechtsanspruch auf Aufnahmein die Spitalliste gibt. Es fehlt weitgehend an rechtlichen
Kriterien fur den Entscheid, welche Spitdler in die Spitalliste aufzunehmen sind. Vielmehr
haben die zusténdigen kantonalen Behdrden einen erheblichen Ermessensspielraum (vgl.
BGE 132V 6 E. 2.4.1 m.H.). Welter darf das Bundesverwaltungsgericht eine Spital planung
nicht auf ihre Angemessenheit hin Gberprifen (vgl. Art. 53 Abs. 2 Bst. e KVG).

E.43

Vorliegend fuhrt die Vorinstanz aus, bei der Beschwerdefthrerin und den beigezogenen
Vergleichsspitélern im Rahmen der Wirtschaftlichkeitsprifung sowohl einen Kosten- und
Leistungsvergleich als auch einen Vergleich der genehmigten Tarife vorgenommen zu
haben.

E. 431

Beziglich des Kosten- und Leistungsvergleichs hat die Vorinstanz jedoch nicht im
Einzelnen dargelegt, wie sie dabei vorgegangen ist. Als Ergebnis dieses Vergleichswird
lediglich angefihrt, die Beschwerdefiihrerin weise deutlich hohere Kosten als der

l. aus, welcher fur die Patienten aus dem Kanton E. diegleichen
Leistungen erbringe. Hingegen wird das Ergebnis des Vergleichs nicht beziffert. Abgesehen
von der durch die Beschwerdefuhrerin ausgefillte und im Rahmen der Bewerbung fir die
Spitalliste 2015 der V orinstanz eingereichten Bewerbungsdatei wurden weder Unterlagen
noch Zahlen vorgelegt, anhand welcher der vorinstanzliche Vergleich der Kosten- und

L eistungsdaten der genannten Spitéler nachvollzogen werden kdnnte. Es kann daher nicht
geprift werden, ob der kostenbasierte Betriebsvergleich nach den in vorstehender E. 4.2.2
festgehaltenen Grundsétzen durchgefiihrt worden ist, insbesondere ob bei den verglichenen
Tarifen die nicht tarifrelevanten Kosten ausgeschieden wurden, die Kosten einer effizienten
L eistungserbringung entsprechen und eine taugliche Vergleichsbasis gegeben war.

E.43.2

Der Vergleich, den die Vorinstanz sodann anhand der genehmigten Tarife der
Beschwerdefiihrerin sowie der beigezogenen Vergleichsspitéler vorgenommen hat, stellt
einen Preisvergleich dar. Vor dem Hintergrund, dass die V orinstanz gemass eigenen
Angaben Uber Kostendaten verflgte, die ihr einen Kosten- und Leistungsvergleich
ermoglicht haben sollen, ist ein Preisvergleich weder angezeigt noch zulassig. Auf ein
solches Preisbenchmarking darf néamlich nur zurtickgegriffen werden, wenn verwertbare
Kostendaten vergleichbarer Institutionen fehlen (vgl. E. 4.2.3 vorstehend). Selbst wenn sich
die der Vorinstanz vorliegenden Kostendaten al's unverwertbar erweisen wirden - was hier
mangel s entsprechender Unterlagen nicht beurteilt werden kann -, wirde der
vorinstanzliche Tarifvergleich nicht den bundesrechtlichen Anforderungen gentigen. Aus
den Akten geht ndmlich in keiner Welse hervor, dass sich die Vorinstanz mit der Gestaltung
der verglichenen Tarife auseinandergesetzt hat. Ferner hat sie spitalindividuelle
Besonderheiten nicht beriicksichtigt. So nahm sie zwar zur Kenntnis, dass die
Beschwerdefuhrerin einen Uberdurchschnittlich hohen Anteil von Patienten mit hohem
Schweregrad aufweist, prufte aber in der Folge nicht, wie es sich mit den Schweregraden
bel den Vergleichsspitédlern verhdlt. Stattdessen verglich sie Durchschnittstarife ungeachtet
der jeweiligen spital spezifischen Zusammensetzung des Patientenguts. Ein derart



undifferenzierter Tarifvergleich ist nicht sachgerecht.

E.44

Zusammenfassend ist festzuhalten, dass der von der V orinstanz vorgenommene
Betriebsvergleich unter dem Aspekt der Wirtschaftlichkeit den bundesrechtlichen
Anforderungen nicht zu gentigen vermag. Andere Griinde, welche die Nichtaufnahme der
Beschwerdefihrerin auf die Spitalliste der Vorinstanz rechtfertigen wirden, sind aus den
Akten nicht ersichtlich und werden von der Vorinstanz auch nicht vorgebracht.
Entsprechend ist die angefochtene Verfligung aufzuheben und die Sache an die Vorinstanz
zur Neubeurteilung im Rahmen der periodischen Uberpriifung der Spitalplanung (Art. 58a
Abs. 2 KVV) zuriickzuwei sen.

E.51

Die Verfahrenskosten werden gemass Art. 63 Abs. 1 VWV G in der Regel der
unterliegenden Partei auferlegt. Da eine Riickwei sung praxisgemass als Obsiegen der
beschwerdeflihrenden Partel gilt (vgl. BGE 137 V 57 E. 2.1 m.H.), sind der
Beschwerdefuhrerin im vorliegenden Verfahren keine Kosten aufzuerlegen. Der geleistete
Kostenvorschuss von Fr. 6'000.- ist ihr zurlickzuerstatten. Der Vorinstanz werden ebenfalls
keine Verfahrenskosten auferlegt (Art. 63 Abs. 2 VwVG).

E.5.2

Gemass Art. 64 Abs. 1 VwV G kann die Beschwerdeinstanz der ganz oder teilweise
obsiegenden Partel von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung fur ihr
erwachsene notwendige und verhaltnisméassig hohe K osten zusprechen. Keine
Entschédigung ist jedoch geschuldet, wenn der Vertreter oder die Vertreterin in einem
Arbeitsverhdltnis zur Partei steht (vgl. Art. 9 Abs. 2 des Reglements vom 21. Februar 2008
uber die Kosten und Entschadigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR
173.320.2]). Demzufolgeist im vorliegenden Fall keine Parteientschadigung zuzusprechen.

E.6

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht gegen
Entscheide auf dem Gebiet der Krankenversicherung, die das Bundesverwaltungsgericht
gestitzt auf Art. 33 Bst. i VGG in Verbindung mit Art. 53 Abs. 1 KVG getroffen hat, ist
gemass Art. 83 Bst. r BGG unzuléassig. Das vorliegende Urtell ist somit endgultig und tritt
mit Eréffnung in Rechtskraft (vgl. auch BGE 141V 361).
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