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Regeste

Zulassung von Spitdlern (Kanton)

Erwagungen

E.11

Gegen Beschlisse der Kantonsregierungen nach Art. 39 KVG (SR 832.10) kann beim
Bundesverwaltungsgericht Beschwerde gefuhrt werden (Art. 53 Abs. 1 KVG). Der
angefochtene Beschluss vom 7. Mai 2014 wurde gestitzt auf Art. 39 KV G erlassen. Die
Zustandigkeit des Bundesverwaltungsgerichts ist daher gegeben (vgl. auch Art. 90a Abs. 2
KVG).

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich gemass Art. 37 VGG (SR
173.32) und Art. 53 Abs. 2 Satz 1 KV G grundsétzlich nach den Vorschriften des VwV G
(SR 172.021). Vorbehalten bleiben alfallige Abweichungen des VGG und die besonderen
Bestimmungen des Art. 53 Abs. 2 KV G. Art. 53 Abs. 2 KV G sieht insbesondere mit dem
Ziel der Verfahrensstraffung (vgl. BVGE 2012/9 E. 4.3.1) verschiedene Abweichungen von
der Verfahrensordnung des VwV G vor. Nach dessen Bst. a diirfen neue Tatsachen und
Beweismittel nur soweit vorgebracht werden, als erst der angefochtene Beschluss dazu
Anlass gibt; neue Begehren sind unzuléssig. Nach Bst. b sind die Art. 22aVwV G
(Stillstand der Fristen) und Art. 53 VwV G (Erganzende Beschwerdeschrift) nicht
anwendbar. Das Gericht hat zur Einreichung einer Vernehmlassung eine nicht erstreckbare
Frist von hdchstens 30 Tagen zu setzen (Bst. ¢), wobei der Begriff der Vernehmlassung hier
in einem weiten Sinn zu verstehen ist und die Stellungnahmen von allen Beteiligten im
Sinnevon Art. 57 VwVG umfasst (vgl. BVGE 2014/3 E. 1.5.1). Ein weiterer
Schriftenwechsel nach Art. 57 Abs. 2 VwV G findet in der Regel nicht statt (Bst. d). In
Beschwerdeverfahren gegen Spitallistenbeschltisse (Art. 39 KVG) ist die Rige der
Unangemessenheit nicht zulassig (Bst. €).

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 (vgl. 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 (vgl. BVGE 2012/9 E. 3.3; Urteil BV Ger C-4302/2011 vom 15. Juli 2015 E.
2.2.1).

E.14



Die BeschwerdefUhrerin ist von der Verfligung, welche das sie betreffende Rechtsverhdtnis
regelt (Erteilung bzw. Nicht-Erteilung von Leistungsauftragen), zweifellos besonders
beriihrt und sie kann sich auf ein schutzwiirdiges Interesse an deren Anderung oder
Aufhebung berufen. Weiter hat sie am vorinstanzlichen Verfahren teilgenommen. Die
Beschwerdel egitimation ist daher gegeben (vgl. Art. 48 Abs. 1 VwVG). Auf die frist- und
formgerecht erhobene Beschwerde ist, nachdem auch der Kostenvorschuss rechtzeitig
geleistet wurde, einzutreten (vgl. Art. 50 Abs. 1 VWV G, Art. 52 Abs. 1 VwV G und Art. 63
Abs. 4 VWVG).

E.15

Mit Beschwerde gegen einen Spitallistenentscheid im Sinne von Art. 39 Abs. 1 KVG kann
die Verletzung von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung
des Ermessens und die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des rechtserheblichen
Sachverhalts gertigt werden. Nicht zulassig ist hingegen, wie bereits erwéhnt (vgl. E. 1.2
hiervor), die Rige der Unangemessenheit (vgl. Art. 53 Abs. 2 Bst. e KVGi.V.m. Art. 49
VwVG). Bel der Spitalplanung und beim Erlass der Spitalliste verflgt der Kanton tber
einen erheblichen Ermessensspielraum (vgl. Urteil BV Ger C-401/2012 vom 28. Januar
2014 E. 3.2; Urteil BV Ger C-6088/2011 vom 6. Mai 2014 E. 2.5.3.2; C-4302/2011 vom 15.
Juli 2015 E. 4.1; vgl. auch BGE 132V 6 E. 2.4.1 mit Hinweisen).

E.16

Das Bundesverwaltungsgericht ist nach dem Grundsatz der Rechtsanwendung von Amtes
wegen nicht an die Begriindung der Begehren der Parteien gebunden (vgl. Art. 62 Abs. 4
VWV G). Es kann die Beschwerde auch aus anderen als den geltend gemachten Grinden
gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begrindung bestatigen,
die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. FRITZ GY GI, Bundesverwaltungsrechtspflege,
2. Auflage, Bern 1983, S. 212; Thomas Haberli, in: Praxiskommentar VWV G, 2. Aufl.
2016, Rz. 48 zu Art. 62).

E.2
Nachfolgend ist der Streitgegenstand zu bestimmen.

E.21

Streitgegenstand im System der nachtraglichen Verwaltungsrechtspflege ist das
Rechtsverhdtnis, welches - im Rahmen des durch die Verfligung bestimmten
Anfechtungsgegenstandes - den auf Grund der Beschwerdebegehren effektiv angefochtenen
Verfligungsgegenstand bildet. Nach dieser Begriffsumschreibung sind
Anfechtungsgegenstand und Streitgegenstand identisch, wenn die Verfligung insgesamt
angefochten wird. Bezieht sich demgegeniiber die Beschwerde nur auf einen Teil des durch
die Verfligung bestimmten Rechtsverhaltnisses, gehoren die nicht beanstandeten
Teilaspekte des verfligungswei se festgel egten Rechtsverhéltnisses zwar wohl zum
Anfechtungs-, nicht aber zum Streitgegenstand (vgl. BGE 125 V 413 E. 1b). Solche
Teilaspekte hat das angerufene Gericht nur zu Uberprifen, wenn sie in einem engen
Sachzusammenhang mit dem Streitgegenstand stehen; im Ubrigen gilt der
Dispositionsgrundsatz (vgl. Zibung/Hofstetter, in: Praxiskommentar VWV G, 2. Aufl. 2016,
Rz. 51 zu Art. 49 VWV G).

E.22



Vorliegend hat die Beschwerdefihrerin die Spitalliste 2015 nur hinsichtlich der
nichterteilten L eistungsauftrage der Leistungsgruppen URO1.1, URO1.1.1 und URO1.1.8
angefochten, womit sich der Streitgegenstand hierauf beschrankt.

E.231

Mit Blick auf Art. 53 Abs. 2 Bst. aKV G, wonach echte tatséchliche Noven unzuléssig sind
(vgl. E. 1.2 hiervor), hat das Bundesverwaltungsgericht bel der Beurteilung der
Rechtméssigkeit eines Spitallistenbeschlusses in der Regel auf den bis zum
Beschlusszeitpunkt eingetretenen Sachverhalt abzustellen (zum Verhdtnis von
Novenverbot und Untersuchungsgrundsatz vgl. BVGE 2014/3 E. 1.5.3f.; 2014/36 E. 1.5.2).
Dieser Grundsatz gilt allgemein in der Sozialversicherungsrechtspflege (vgl. BGE 132 V
215E. 3.1.1; BGE 130V 138), nicht aber fur tbrige Beschwerdeverfahren vor dem
Bundesverwaltungsgericht (vgl. Moser/Beusch/Kneubihler, aa.O., S. 117 Rz. 2.204 ff.;
Seetha er/Portmann, in: Praxiskommentar VWV G, 2. Aufl. 2016, Rz. 78 zu Art. 52). In
Beschwerdeverfahren nach Art. 53 Abs. 1 KV G soll das Bundesverwaltungsgericht nicht
mit neuen Tatsachen oder Beweismitteln konfrontiert werden, welche der vorinstanzlichen
Beurteilung nicht zugrunde lagen, ausser es liege ein Ausnahmefall im Sinne von Art. 53
Abs. 2 Bst. aKVG vor (vgl. BVGE 2014/36 E. 1.5.2; Urteil BV Ger C-195/2012 vom 24,
September 2012 E. 5.1.2). Gemass Art. 53 Abs. 2 Bst. a KV G durfen neue Tatsachen und
Beweismittel vorgebracht werden, sofern erst der angefochtene Beschluss dazu Anlass gibt,
was vorliegend nicht zutrifft.

E.23.2

Die von der Beschwerdefihrerin ins Recht gelegte Beilage 9 " Jahresbericht des nationalen
Programmes von Swissnoso zur Erfassung postoperativer Wundinfektionen™ kann
vorliegend nicht berticksichtigt werden, da sie erst nach Aktenschluss des vorinstanzlichen
Verfahrens vom 6. Dezember 2013 im Februar 2014 publiziert wurde und daher der
Vorinstanz nicht bekannt sein konnte (vgl. Vernehmlassung BV Ger act. 8 Rn. 38, BVGer
act. 1 Beilage 9). Die Daten der Beilage 10 "potenziell vermeidbare Rehospitalisationsraten
pro Spital und Standort” (vgl. BV Ger act. 1 Beilage 10) standen der Vorinstanz ebenfalls
nicht zur Verfligung (vgl. Vernehmlassung BV Ger act. 8 Rn. 38), womit auch diese Beilage
im vorliegenden Beschwerdeverfahren nicht berticksichtigt werden kann. Die Resultate der
"nationalen Patientenbefragung” (vgl. BV Ger act. 1 Bellage 11) standen der V orinstanz nur
in anonymisierter Form zur Verfligung, womit die entsprechenden Informationen von ihr
nicht verwendet werden konnten (vgl. Vernehmlassung BV Ger act. 8 Rn. 38). Somit
konnen sie auch vorliegend nicht berticksichtigt werden.

E. 233

Hinzu kommt, dass die Vorinstanz die Bewerber im Dokument " Grundlagen und V orgehen
zum Bewerbungsverfahren™ (vgl. VVorakten 46) auf Seite 8 ausdriicklich darauf hinwies,
dass der Aktenschluss am 6. Dezember 2013 erfolgen und verspétet Eingebrachtes nicht
mehr beriicksichtigt werde.

E.234

Zusammenfassend ergibt sich, dass sich die Beschwerdefiihrerin nicht auf die anlésslich der
Beschwerde eingereichten Unterlagen (BV Ger act. 1 Beilagen 9 bis 11) berufen kann, da
sie der Vorinstanz bei Aktenschluss am 6. Dezember 2013 (vgl. Vorakten 40, 46) nicht
bzw. nur in anonymisierter Form zur Verfligung standen (vgl. Vernehmlassung BV Ger act.
8 Rz. 37, 38).



E.3

In formeller Hinsicht machte die Beschwerdefihrerin eine Verletzung des rechtlichen
Gehors und insbesondere der Begriindungspflicht geltend.

E.31

Das rechtliche Gehor dient einerseits der Sachaufklarung, andererseits stellt esein
personlichkeitsbezogenes Mitwirkungsrecht beim Erlass eines Entscheides dar, welcher in
die Rechtsstellung des Einzelnen eingreift. Zum Gehorsanspruch gehort insbesondere das
Recht des Betroffenen, sich vor Erlass eines solchen Entscheides zur Sache zu dussern,
erhebliche Beweise beizubringen, Einsicht in die Akten zu nehmen, mit erheblichen

Bewel santragen gehdrt zu werden und an der Erhebung wesentlicher Bewei se entweder
mitzuwirken oder sich zumindest zum Beweisergebnis zu aussern, wenn dieses geeignet ist,
den Entscheid zu beeinflussen. Der Anspruch auf rechtliches Gehér umfasst as
Mitwirkungsrecht alle Befugnisse, die einer Partel einzurdumen sind, damit siein einem
Verfahren ihren Standpunkt wirksam zur Geltung bringen kann (vgl. BGE 1351 279 E. 2.3;
BGE 13511 286 E. 5.1; BGE 132V 368 E. 3.1 m.H.). Wesentlicher Bestandteil des
Anspruchs auf rechtliches Gehor ist zudem die Begrindungspflicht. Diese soll verhindern,
dass sich die Behdrde von unsachlichen Motiven leiten |asst, und dem Betroffenen
ermoglichen, die Verfigung gegebenenfalls sachgerecht anzufechten. Diesist nur méglich,
wenn sowohl er wie auch die Rechtsmittelinstanz sich Uber die Tragweite des Entscheides
ein Bild machen kénnen. In diesem Sinn miissen wenigstens kurz die Uberlegungen
genannt werden, von denen sich die Behdrde hat leiten lassen und auf welche sich ihr
Entscheid stiitzt. Dies bedeutet indessen nicht, dass sie sich ausdriicklich mit jeder
tatbestandlichen Behauptung und jedem rechtlichen Einwand auseinandersetzen muss.
Vielmehr kann sie sich auf die fir den Entscheid wesentlichen Gesichtspunkte beschranken
(vgl. BGE 1361 229 E. 5.2 m.H.; Urteil BGer 9C_257/2011 vom 25. August 2011 E. 5.1 je
m.H.). Dieim Einzelfall erforderliche Begriindungsdichte richtet sich unter anderem nach
der Komplexitét der zu beurteilenden Fragen, dem Ermessensspielraum der entscheidenden
Behdrde und der Dichte der Parteivorbringen (vgl. BVGE 2013/46 E. 6.2.5 m.w.H.;
Waldmann/Bickel, in: Praxiskommentar VWV G, 2. Aufl. 2016, Rz. 103 zu Art. 29).

E.3.2

Hinsichtlich der Verletzung der Begrtindungspflicht rigte die Beschwerdefihrerin, die
Vorinstanz habe ihren Antrag auf Erteilung eines bedingten L ei stungsauftrages nicht
gepruft und nicht beurteilt. Die Vorinstanz habe sich auf Fallzahlen von 2011 und 2012
abgesttitzt, obwohl sie ihr mitgeteilt habe, dass die Urologie ausgebaut und die Fallzahlen
gesteigert wirden, was fur 2013 bereits ausgewiesen sei (vgl. Beschwerde BV Ger act. 1 Rn.
10ff.). Der Entscheid sal lapidar, kursorisch und pauschal begriindet worden, mit dem
Nichterreichen der Fallzahlen und den innerkantonalen K onzentrationsbestrebungen.
Hinsichtlich der Begriindungsdichte gentige eine derartige Begrindung nicht. Namentlich
wurden Erwégungen algemeiner Art nicht gentigen (vgl. Beschwerde BV Ger act. 1 Rn.
16).

E.33

Die Vorinstanz hielt dagegen, sie habe in ihrem Beschluss eingehend erléautert, aus welchen
Grunden sie die spezialisierten Urologieleistungen bel ihrer Spital planung konzentriere
(vgl. Vernehmlassung BV Ger act. 8 Rn. 20). Die BeschwerdefUihrerin habe sich bereitsim
Bewerbungsverfahren zu einer vorlaufigen Einschdtzung der Bewerbung schriftlich wie



muindlich eingehend &ussern konnen (vgl. Vernehmlassung BV Ger act. 8 Rn. 22). Bel
einem breiten Anhérungsverfahren wie dem Bewerbungsverfahren zur Aargauer Spitalliste
sei es nicht praktikabel, auf die Stellungnahmen aller Bewerber detailliert einzugehen. Eine
zusammenfassende, summarische Begriindung der Planungsentscheide sei mit der
Begrundungspflicht vereinbar (vgl. Vernehmlassung BV Ger act. 8 Rn. 23). Die
Begrundung im angefochtenen Beschluss habe es der Beschwerdefuhrerin erlaubt, sich von
der Tragweite des Entscheids und den entscheiderheblichen Griinden, insbesondere den
Fallzahlen, ein Bild davon zu machen, wovon sich die Behorde bel ihrem Entscheid habe
leiten lassen. Auf die wesentlichen Vorbringen der Beschwerdefiihrerin sei sie
eingegangen. Gesonderte Ausfihrungen zum Antrag auf Erteilung eines bedingten
Leistungsauftrags nach Art. 7 Abs. 4 SpiliV seien entbehrlich, dain den Bereichen der
spezialisierten Medizin, die konzentriert angeboten werden soll, ein bedingter

L eistungsauftrag nicht opportun sei (vgl. Vernehmlassung BV Ger act. 8 Rn. 25).

E.34.1

Mit Schreiben vom 8. Mai 2013 (vgl. Vorakten 48) informierte die Vor-instanz die
Beschwerdefuhrerin und weitere Bewerber Uber den Beginn des Bewerbungsverfahrens und
stellte ihr die auszufillenden Bewerbungsunterlagen zu. Ausserdem wies sie auf das
Dokument "Grundlagen und Verfahren zum Bewerbungsverfahren fir die Spitalliste 2015"
(vgl. Vorakten 46) hin. In diesem Dokument wird auf Seite 5, 6, 10 und 11 auf die
Konzentrationsbestrebungen hingewiesen und festgehalten, aus Griinden der
Wirtschaftlichkeit und Qualitét sel vorgesehen, bei Behandlungen mit geringen Fallzahlen
nicht alle Bewerber, welche die Mindestanforderungen aufweisen wirden, zu
berticksichtigen, sondern den Planungsentscheid auf die Anbieter mit den hochsten
Fallzahlen zu konzentrieren. Weiter wird auf Seite 7 auf den Aktenschluss am 6. Dezember
2013 aufmerksam gemacht. Ausserdem wird auf Seite 14 festgehalten, dass mit der
Teilrevision der SpiliV vom 1. Mai 2013, 8 7 Abs. 4 SpiliV, die Moglichkeit von bedingten
L elstungsauftragen eingeftihrt worden sel. Bedingte L eistungsauftrége konnten fir eine
beschrankte Zeit unter Auflagen und Bedingungen erteilt werden, wenn namentlich die
Anforderungen an die Mindestfallzahlen noch nicht erfillt seien. Schliesslich wird auf Seite
9 festgehalten, dass fur die Versorgungsplanung auf die Daten 2011 der medizinischen
Statistik der Krankenhduser des Bundesamtes fur Statistik (BFS) zurlickgegriffen werde.
Fir die Beurteilung der Bewerbungen wirden auf der Ebene des BFS nur die Zahlen 2011
vorliegen. Von den Aargauer Spitdlern seien die Daten 2012 bel der Statistik Aargau
vorhanden und konnten fir Analysen verwendet werden. Der BeschwerdefUhrerin war
somit bereits aufgrund der Bewerbungsunterlagen bekannt, dass die Vorinstanz eine
Angebotskonzentration anstrebt und bel der Auswahl unter mehreren Bewerbern, welche
allesamt die Mindestanforderungen erfullen, auf Fallzahlen abstellen wird. Sie tellte der
Vorinstanz denn auch mit Schreiben vom 3. Juli 2013 beim Einreichen der
Bewerbungsunterlagen mit (vgl. Vorakten 135), dassihre Fallzahlen im Bereich UROL.1,
URO1.1.1. und UROL.1.8 steigen wirden, da Dr. X. seine Tétigkeit im Jahr 2014
vollstandig ins Spital Leuggern verlegen werde.

E.34.2

Mit Schreiben vom 12. September 2013 (vgl. Vorakten 162) informierte die Vorinstanz die
Beschwerdefiihrerin Gber die vorlaufige Einschétzung zu den bestrittenen

L eistungsgruppen. Darin wurde festgehalten, dass die Einhaltung der Fallzahlen aufgrund
des medizinischen Datensatzes der Krankenhauser des BFS und der Statistik Aargau



Uberprift und keine von den Bewerbern erganzte Datensétze beriicksichtigt wirden. Weiter
wurde darauf hingewiesen, dass die Beschwerdefiihrerin keinen Leistungsauftrag fur die
Leistungsgruppen UROL1.1, URO1.1.1 und UROL1.1.8 erhalte. Als Begrindung wurden die
Konzentrationsbestrebungen (URO1.1 und URO1.1.8) und das Nichterreichen der
Mindestfallzahlen (URO1.1.1) aufgefiihrt. Damit brachte die Vorinstanz hinreichend zum
Ausdruck, dass weder ein "reguldrer” 4-jahriger Leistungsauftrag, noch ein bedingter

L eistungsauftrag vorgesehen war. Der Beschwerdefiihrerin war es bewusst, dass sie keinen
bedingten Leistungsauftrag erhalten wiirde, hielt siein ihrer Eingabe vom 20. September
2013 (vgl. Vorakten 169) auf Seite 2 doch fest, dass die Vorinstanz fur die
Leistungsgruppen UROL1.1, URO1.1.1 und UROL1.1.8 keinen L eistungsauftrag, auch keinen
bedingten, vorsehe. Sie stellte daher das Gesuch, ihr mindestens einen bedingten

L eistungsauftrag zu erteilen und bat um ein Gesprach. Das Gespréch fand am 15.
November 2013 statt (vgl. Vorakten 190) und die Vorinstanz erdrterte, warum kein

L eistungsauftrag erteilt wurde. Die BeschwerdefUhrerin beantragte mit Schreiben vom 2.
Dezember 2013 eine Ergénzung des Gesprachsprotokolls (Vorakten 216) und fuhrte aus,
wenn sie nur einen Leistungsauftrag fur die Grundversorgung erhalte und nicht auch fur die
Spezialgebiete, sei die Tétigkeit am Spital Leuggern fur ihren Urologen nicht mehr attraktiv
und er werde das Spital verlassen, womit auch der Grundversorgungsauftrag nicht mehr
erfiillt werden koénne. Die Vorbringen und Uberlegungen der Beschwerdefiihrerin fanden
Eingang im Gespréachsprotokoll (vgl. Vorakten 234).

E.343

Der BeschwerdefUhrerin waren die Beweggrtnde der Vorinstanz bekannt und sie konnte
sich mehrmals einlasslich dazu dussern. Es war ihr denn auch moglich, den RRB vom 7.
Mai 2014 sachgerecht anzufechten, wie aus der Beschwerdeschrift ersichtlich ist. Ob der
Beschwerdefihrerin zu Recht aufgrund der Fallzahlen keine "reguléren” oder bedingten

L eistungsauftrage erteilt wurden, ist eine materielle Frage; ebenso die Frage, welche
Fallzahlen die Vorinstanz hétte berticksichtigen missen. Wenn die Vorinstanz trotz der
Vorbringen der Beschwerdefihrerin an der Angebotskonzentration festhélt, weil sie diese
als Konkretisierung der bundesrechtlichen und kantonalrechtlichen Anforderungen
betrachtet, ist darin keine Verletzung der Begriindungspflicht zu erblicken; vielmehr wird
im Rahmen der materiellen Beurteilung zu prifen sein, ob die von der Vor-instanz
angewandten Kriterien bundesrechtskonform sind. Eine Verletzung des rechtlichen Gehors
insbesondere der Begrindungspflicht ist vorliegend nicht auszumachen.

E.4

Fir die materielle Beurteilung sind namentlich die nachfolgend aufgefihrten
bundesrechtlichen Bestimmungen massgebend, wobei die im Rahmen der KV G-Revision
zur Spitalfinanzierung vorgenommenen und am 1. Januar 2009 in Kraft getretenen
Anderungen des KV G (Anderung vom 21. Dezember 2007, AS 2008 2049) und der
Ausfuihrungsbestimmungen (insbesondere KVV [SR 832.102], Anderung vom 22. Oktober
2008, AS 2008 5097) zu beachten sind (vgl. auch Urteil BV Ger C-325/2010 vom 7. Juni
2012 E. 3; C-4302/2011 vom 15. Juli 2015 E. 3.2).

E.41

Art. 39 Abs. 1 KVG, welcher - in Verbindung mit Art. 35 Abs. 1 KVG - bestimmt, unter
welchen Voraussetzungen Spitdler zur Tétigkeit zu Lasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) zugelassen werden, hat mit der KV G-Revision zur



Spitalfinanzierung keine Anderung erfahren. Demnach muss ein Spital eine ausreichende
arztliche Betreuung gewahrleisten, Uber das erforderliche Fachpersonal und
zweckentsprechende medizinische Einrichtungen verfiigen und eine zweckentsprechende
pharmazeutische Versorgung gewéhrleisten (Bst. a-c). Im Weiteren muss ein Spital fur die
Zulassung der von einem oder mehreren Kantonen gemeinsam aufgestellten Planung fir
eine bedarfsgerechte Spitalversorgung entsprechen, wobei private Trégerschaften
angemessen in die Planung einzubeziehen sind (Bst. d). Bst. e setzt schliesslich voraus, dass
die Spitéler oder die einzelnen Abteilungen in der nach Leistungsauftragen in Kategorien
gegliederten Spitalliste des Kantons aufgefiihrt sind. Art. 39 Abs. 1 Bst. a-c KVG regeln die
Dienstleistungs- und Infrastrukturvoraussetzungen, welche in erster Linie durch die
Behorden des Standortkantons zu priifen sind. Bst. d statuiert eine Bedarfsdeckungs- und
Koordinationsvoraussetzung und Bst. e eine Publizitéts- und Transparenzvoraussetzung (an
welche Rechtswirkungen gekniipft werden). Die V oraussetzungen gemass Bst. d und e
sollen eine Koordination der Leistungserbringer, eine optimale Ressourcennutzung und eine
Eindammung der Kosten bewirken (vgl. BV GE 2010/15 E. 4.1; Urteile des BV Ger
C-401/2012 vom 28. Januar 2014 E. 6.1 und C-6266/2013 vom 29. September 2015 E. 3.2,
jemw.H.).

E.4.2

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 hochspezialisierten
Medizin gemeinsam eine gesamtschwei zerische Planung zu beschliessen (Abs. 2hbis).
Weiter hat der Bundesrat einheitliche Planungskriterien auf der Grundlage von Qualitat und
Wirtschaftlichkeit zu erlassen, wobei er zuvor die Kantone, die Leistungserbringer und die
Versicherer anzuhoren hat (Abs. 2ter). Diesem Auftrag ist der Bundesrat mit dem Erlass der
Art. 58aff. KVV (in Kraft seit 1. Januar 2009) nachgekommen.

E. 421

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

E.4.22

Laut Art. 58b KVV ermitteln die Kantone den Bedarf in nachvollziehbaren Schritten. Sie
stitzen 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 aufgefuihrt sind (Abs. 2). Sie bestimmen das Angebot, das durch die
Auffihrung von inner- und ausserkantonalen Einrichtungen auf der Spitalliste geméss Art.
39 Abs. 1 Bst. e KVG zu sichern ist, damit die Versorgung gewahrleistet ist. Dieses
Angebot entspricht dem nach Art. 58b Abs. 1 KVV ermittelten Versorgungsbedarf
abziglich des nach Art. 58b Abs. 2 KVV ermittelten Angebots (Abs. 3). Bei der
Beurteilung und Auswahl des auf der Liste zu sichernden Angebotes berlicksichtigen die
Kantone insbesondere die Wirtschaftlichkeit und Qualitét der Leistungserbringung, den
Zugang der Patientinnen und Patienten zur Behandlung innert nitzlicher Frist sowie die
Bereitschaft und Fahigkeit der Einrichtung zur Erfullung des Leistungsauftrages (Abs. 4).
Weiter werden die Kriterien festgelegt, welche bel der Beurteilung der Wirtschaftlichkeit
und Qualitdt zu beachten sind, némlich die Effizienz der Leistungserbringung, der



Nachweis der notwendigen Qualitét und im Spitalbereich die Mindestfallzahlen und die
Nutzung von Synergien (Abs. 5).

E.4.23

Fir die Versorgung der versicherten Personen in Spitélern zur Behandlung von
akutsomatischen Krankheiten sowie in Geburtshausern schreibt Art. 58c Bst. aKVV eine
leistungsorientierte Planung vor.

E.424

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.43

Geméss Abs. 3 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung des KV G vom 21. Dezember
2007 (Spitalfinanzierung [nachfolgend: UeB KV G]) missen die kantonalen

Spital planungen spétestens drei Jahre nach dem Einfuhrungszeitpunkt der Regelungen
gemass Abs. 1 UeB KV G (d.h. spétestens auf den 1. Januar 2015) den Anforderungen von
Art. 39 KVG entsprechen. Dabel mussen sie auf Betriebsvergleiche zu Qualitét und
Wirtschaftlichkeit abgestiitzt sein.

E.5

Mit Urteil C-5579/2011 vom 2. Dezember 2013 wies das Bundesverwaltungsgericht die
Angelegenheit betreffend Spitalliste 2012 an die Vorinstanz zuriick, damit diese nach
Durchfuhrung einer bundesrechtskonformen V ersorgungsplanung mit gentigender
Wirtschaftlichkeitsprifung neu verfiige. Aufgrund dieser Riickweisung galt fir die
Beschwerdefihrerin in Bezug auf die damals beschwerten Leistungsgruppen weiterhin die
Spitalliste 2007, die durch die Spitalliste 2015 ersetzt wird. Nachfolgend ist somit zu
prifen, ob nun hinsichtlich der Spitalliste 2015 eine bundesrechtskonforme
Versorgungsplanung (vgl. E. 6 hiernach) und eine gentigende Wirtschaftlichkeitsprifung
(vgl. E. 7 hiernach) vorliegt.

E.6.1

Die erste Stufe der Versorgungsplanung, das heisst, die Bedarfsermittiung (vgl. E. 4.2.2
hiervor und Art. 58b Abs. 1 - 3KVYV), ist vorliegend nicht umstritten und, wie nachfolgend
Zu zeigen ist, auch nicht zu beanstanden.

E.6.2

Die Beschwerdefhrerin erstellte gemeinsam mit den Kantonen Basel-Stadi,
Basel-Landschaft und Solothurn einen Versorgungsbericht (vgl. https://www.baselland.ch/
politik-und-behorden/direktionen/volkswirtschafts-und-gesundhei tsdirekti on/amt-fur-gesun
dheit/spital er-und-therapi eel nrichtungen/spital versorgung/versorgungsbericht mit Link zum
V ersorgungsbericht des Kantons Aargau, S. 8, besucht am 22.03.2017), in welchem eine
Angebotsanalyse vorgenommen und der Bedarf an Leistungen unter Beriicksichtigung der
Patientenstrome (Patientenimport und -export) ermittelt wurde. Die Bedarfsermittlung im



Versorgungsbericht des Kantons Aargau entspricht damit Art. 39 Abs. 2 KVGi.V.m. Art.
58d KVV indem eine Koordination zwischen den betroffenen Kantonen unter
Berlicksichtigung der Patientenstrome vorgenommen wurde. Die Versorgungsplanung
wurde somit bundesrechtskonform erstellt.

E.7

Die zweite Stufeist die Evaluation der Angebote der in Frage kommenden Spitéler, welche
aufgrund der objektiven Kriterien gemass Art. 58b Abs. 4 und 5 KVV erfolgen muss.

E.71

Far die Auswahl der Spitéler, welchen ein Leistungsauftrag erteilt werden soll, muss
zwingend eine Wirtschaftlichkeitsprifung durch Betriebsvergleiche vorgenommen werden
(vgl. Urteile des BV Ger C-4302/2011 vom 15. Juli 2015 E. 5.3 und C-5647/2011 vom 16.
Juli 2013 E. 5.3.1). Nach der Rechtsprechung sind die im Zusammenhang mit der (neuen)
Spitalfinanzierung entwickelten (bzw. zu entwickelnden) Grundsétze der
Wirtschaftlichkeitsprifung auch bei der Spital planung zu berlicksichtigen (vgl. Urteile des
BV Ger C-4302/2011 vom 15. Juli 2015 E. 5.2 und C-5647/2011 vom 16. Juli 2013 E. 5.3in
fine).

E.7.11

Im Rahmen der Prifung der Wirtschaftlichkeit missen gestiitzt auf die erhobenen
finanziellen Daten die leistungsbezogenen K ostenunterschiede der verschiedenen Spitéler
untersucht werden. Die Wirtschaftlichkeitsprifung kann mit einem Benchmarking
vorgenommen werden. Tarifvergleiche zwischen Spitélern sind dabei zulassig, wenn
bestimmte Anforderungen erfillt sind. So muss eine taugliche Vergleichsbasis bestehen,
was nur dann der Fall ist, wenn Kosten einander gegeniibergestellt werden, die auf
vergleichbare Leistungen entfallen. Zunachst sind die Leistungen eines Spitals sowie die
darauf entfallenden Kosten zu bestimmen und diese sodann den L eistungen und Kosten
eines oder mehrerer anderer Spitéler (Referenzspitéler) gegentberzustellen. Der an Hand
der Zahlen der Referenzspitédler 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 verfigen.
Zudem mussen die Leistungen und Kosten des zu beurteilenden Spitals und der
Referenzspitder 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 fir bestimmte Leistungen hohere Kosten
aufweist as die Referenzspitder, kann das Spital diese Vermutung umstossen, indem es die
hoheren Kosten stichhaltig begriindet. Wenn dies nicht gelingt, ist anzunehmen, dass die
hoheren K osten mindestens teilweise auf einer unwirtschaftlichen Leistungserbringung
beruhen (vgl. Urteil des BV Ger C-5647/2011 vom 16. Juli 2013 E. 5.3.2 m.H.).

E.7.1.2

Liegen, wie hier, einheitliche Patientenklassifikationssysteme im Sinne von "Diagnosis
Related Groups' (DRG-Systeme) vor, werden im Rahmen von
Wirtschaftlichkeitsvergleichen diese zur Leistungsermittlung herangezogen. Die
anrechenbaren Kosten werden aufgrund von K ostenrechnungen ermittelt, welche



insbesondere die Elemente Kostenarten, Kostenstellen, Kostentrager und die

L eistungserfassung umfassen mussen (vgl. Art. 49 KVG in Verbindung mit Art. 9 der
Verordnung tber die Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch Spitéler,
Geburtshauser und Pflegeheime in der Krankenversicherung vom 3. Juli 2002 [VKL, SR
832.104]; Urteil des BV Ger C-5647/2011 vom 16. Juli 2013 E. 5.3.4).

E.721

Als Basis zur Beurteilung der Wirtschaftlichkeit im Rahmen des Bewerbungsverfahrens fur
die Spitalliste 2015 lagen der Vorinstanz die folgenden Daten vor (vgl. Beilage [Seite 11.
Vorakten 36, 46] zum Schreiben der Vorinstanz vom 8. Mai 2013 [V orakten 48]): -
Medizinischer BFS-Datensatz des Jahres 2012 - Jahresbericht des Jahres 2012
[Jahresbericht Asana Gruppe 2012 (Vorakten 78 mit Verwels auf http://asana.ch/fileadmin/
user_upload/Dokumente/A sana/Downl oads/Geschaeftsberichte/Jahresbericht_ Asana 2012.
pdf, besucht am 22.03.2017] - detailliert ausgewiesene K osten geméass REKOLE®
(Kostenrechnung) des Jahres 2012 (integriertes Tarifmodell K ostentragerrechnung
(ITAR_K) CH Version 3.0, Tabellenblatt "KTR-Ausweis Gesamtansicht™)
[Kostentragerrechnung der Asana Gruppe ITAR_K CH "KTR-Ausweis Gesamtansicht”,
Vorakten 87, 88] - Tabellenblatt "ITAR_K Gesamtansicht" in der ITAR_K CH Version 3.0
(Daten des Jahres 2012) [ITAR_K Gesamtansicht der Asana Gruppeinder ITAR_K CH
Version 3.0, Vorakten 89, 90, 172, 173] - die detaillierte Erfolgsrechnung des Jahres 2012
geméss REKOL E® [Betriebsrechnung 2012 Asana Gruppe gemass REKOLE®, Vorakten
91, Jahresrechnung 2012 Asana Gruppe, V orakten 98]

E.7.22

Aus dem RRB vom 7. Mai 2014 geht hervor, dass die Vorinstanz eine
Wirtschaftlichkeitsprifung in mehreren Schritten durchfihrte (vgl. RRB vom 7. Mai 2014
S. 15 Vorakten 354; BV Ger act. 1 Beilage 2).

E. 7221

Die Vorinstanz erkléarte, zuerst seien die Angaben in den von den Bewerbern abgegebenen
ITAR_K-Tabellen mittels eines Vergleichs der Zahlen aus der publizierten Erfolgsrechnung
desjeweiligen Leistungserbringers mit den Angaben der Finanzbuchhaltung im
Tabellenblatt "ITAR_K Gesamtansicht" plausibilisiert worden. Anschliessend sei die
Uberpriifung der im ITAR_K vom Leistungserbringer vorgenommenen Korrekturen erfolgt
und die Betriebskosten um séamtliche nicht KV G-relevanten Kosten bereinigt worden. Dazu
gehdrten insbesondere Arzthonorare fir zusatzversicherte Patienten,
Anlagenutzungskosten, Kosten fur universitére Lehre und Forschung, Kosten fir
gemeinwirtschaftliche Leistungen nach Art. 49 Abs. 3 KV G, Abzug fur Mehrkosten aus
Leistungen fur zusatzversicherte Patienten, Kostenanteile von nicht KV G-relevanten
Erl6se, Abzug der Umlaufvermogen-Zinsen und ein Zuschlag fir nicht berticksichtigte
Zinsen auf dem Umlaufvermégen, sofern keine REKOLE® Zertifizierung vorliege. Die
zusétzlichen Kosten flr zusatzversicherte Patienten nach KV G seien tiber diese Abziige
bereinigt worden. Damit verbleibe lediglich der Anteil der Kosten aus dem
Grundversicherungsanteil fur Zusatzversicherte und konne deshalb mit den Kosten der
grundversicherten Patienten nach KV G zusammengezogen werden (vgl. RRB vom 7. Mai
2014 S. 16, Vorakten 354; BV Ger act. 1 Beilage 2).

E. 7222



Weiter fuhrte die Vorinstanz aus (vgl. RRB vom 7. Mai 2014 S. 18, Vorakten 354; BV Ger
act. 1 Bellage 2), die Berechnung der benchmarking-relevanten Baserate fur akutsomatische
Spitéler beziehe sich auf akutsomatische Leistungen fir KVG Grund- und
Zusatzversicherte. Aus dem BFS-Datensatz konne der Case Mix-Index (CMI) ermittelt
werden. Der CMI werde dartiber hinaus aus der im ITAR_K vorgenommenen Berechnung
tbernommen und ergebe sich aus dem Case Mix dividiert durch die Fallzahl. Der
Vergleichswert (benchmarking-relevante Basiswert) errechne sich Gber die
benchmarking-relevanten Betriebskosten aller Fale dividiert durch den CM. Es handle sich
deshalb um einen schweregradbereinigten Vergleichswert (schweregradbereinigte
Baserate).

E. 7223

Zudem hielt die Vorinstanz fest (vgl. RRB vom 7. Mai 2014 S. 17 und 18, Vorakten 354;
BV Ger act. 1 Beilage 2), bel der Ermittlung der Vergleichsspitéler sei zu berticksichtigen
gewesen, dass die Abbildungsgenauigkeit innerhalb der Tarifstruktur SwissDRG
problematisch sei. Da REKOLE® noch nicht in allen Spitdlern eingefihrt sei, sel keine
einheitliche Ermittlung der Kosten- und L eistungsdaten maglich. Es finde eine Verdichtung
der Kalkulationsergebnisse auf wenige Variablen bel gleichzeitig fehlender standardisierter
Vorgabe zu Art und Ort der Verbuchung statt. Dies filhre zu einem Kompressionseffekt.
Die durchschnittlichen Kosten und davon abgeleitet das K ostengewicht der DRG werde
tendenziell fur einfache Behandlungsfalle zu hoch und fir aufwandige Behandlungsfélle zu
niedrig ausgewiesen. Auch fuhre die unterschiedliche Verbuchung von
gemeinwirtschaftlichen Leistungen zu einer Verzerrung der Vergleichspreise durch zu hohe
oder zu tiefe Kostengewichte. Um die Aussagekraft der Betriebsvergleiche aufgrund der
vorgangig beschriebenen Situation zu verstérken, habe sie vor dem Benchmarking eine
Abgrenzung der Leistungserbringer in verschiedene Benchmark-Kategorien vorgenommen.
Die noch ungentigende Tarifstruktur habe zur Konsequenz, dass nach wie vor
unterschiedliche Baserates je Benchmark-K ategorie zugel assen werden mussten, um dem
verfassungsrechtlichen Differenzierungsgebot Gentige zu tun und die
Versorgungssicherheit weiterhin zu gewéhrleisten. Die Vorinstanz erganzte (vgl. RRB vom
7. Mai 2014 S. 19, Vorakten 354; BV Ger act. 1 Beilage 2), da bel der Abbildung von
(hoch)komplexen Féllen, noch nicht alle K ostenunterschiede ausgeglichen werden kdnnten,
sel es notwendig, vorab die Spitdler in verschiedene Benchmark-Kategorien einzuteilen und
Uber differenzierte Baserates diese Unebenheiten auszugleichen. Bei den
Benchmark-Kategorien werde eine grobe Einteilung hinsichtlich Komplexitét der
Patientenstruktur in Verbindung mit der Anzahl von Fallen vorgenommen. Die Abgrenzung
der verschiedenen Benchmark-Kategorien orientiere sich an der Krankenhaustypologie des
BFS. Grundsétzlich werde unterteilt in "Allgemeine Krankenh&user" und " Spezialkliniken"
anhand der Anzahl Leistungsstellen innerhalb eines Spitals und der ausgewiesenen
Pflegetage pro Leistungsstelle. Die Pflegetage eines Betriebs konnten auf eine oder auf
mehrere Leistungsstellen verteilt sein. Eine weitere Unterteilung erfolge Uber die Anzahl
der Félle und der Summe der gewichteten FMH-Weiterbildungskategorien der jewelligen
Leistungsstellen des Spitals. Die "Allgemeinen Krankenhauser" seien in "Grundversorger”,
"Zentrumsversorger” und "Universitatsspitadler” unterteilt worden. Die Vorinstanz bildete
damit im Bereich Akutsomatik vier Benchmark-Kategorien: "Universitétsspitaler”,
"Zentrumsspitaler”, "Grundversorger” und "Kinderspitéler".

E.7.224



Innerhalb der jeweiligen Benchmark-Kategorie stellte die Vorinstanz die entsprechenden
Leistungserbringer einander gegenuiber (vgl. RRB vom 7. Mai 2014 S. 20, Vorakten 354;
BVGer act. 1 Beilage 2). Der Vergleichspreis, der letztlich den Benchmark bildet, ermittelte
sie beim 40. Perzentil der jeweiligen Benchmark-Kategorie. Die Vorinstanz erorterte, sie
habe sich fir das 40. Perzentil entschieden, daein tieferer Ansatz den Kostendruck auf die
Spitéler immens erhéhen wiirde und nicht angemessen sei.

E.7.225

Schliesslich bestimmte die V orinstanz eine Abwei chungstoleranz von maximal 10 % (vgl.
RRB vom 7. Mai 2014 S. 20, Vorakten 354; BV Ger act. 1 Beilage 2), das heisst, sie
erachtete ein Spital als wirtschaftlich, wenn dessen benchmarking-relevante Basiswert
maximal 10 % Uber dem Benchmark der jeweiligen Benchmark-Kategorie lag.

E.7.23

Die Beschwerdefuhrerin fallt in die Benchmark-Kategorie " Grundversorger” mit eéinem
benchmarking-relevanten Basiswert von Fr. 8836.-. Fur die Asana Gruppe wurde ein
Benchmark von Fr. 8287.- und damit 6.2 % unter dem benchmarking-relevanten Basiswert
ermittelt, womit sie von der Vorinstanz als wirtschaftlich eingestuft wurde (vgl. RRB vom
7. Mai 2014 S. 26, Vorakten 354; BV Ger act. 1 Bellage 2).

E.73

Die BeschwerdefUhrerin dusserte sich nicht zur Wirtschaftlichkeitsprifung und focht
insbesondere das V orgehen der Vorinstanz nicht an.

E.74

Das BAG hidlt betreffend die Wirtschaftlichkeitsprifung fest (vgl. Stellungnahme BV Ger
act. 13), die Vorinstanz ordne fr die neue Spitalliste 2015 die akutsomatischen Spitéler
vorab nach schweregradbereinigten Fall(-betriebs)kosten auf Grundlage von SwissDRG in
die Spitalkategorien des Bundesamtes fir Statistik (BFS) ein und vergleiche die Spitéler
aufgrund einer Abweichung tber 10 % vom jewelligen 40%-Quantil (vgl. Stellungnahme
Rn. 111. 2.4). Aufgrund der nicht idealen Voraussetzungen sei die vorgenommene
Wirtschaftlichkeitsprifung in einer Einfthrungsphase von SwissDRG zu schitzen.
Schweregradbereinigte Fallkosten inklusive Anlagenutzungskosten seien erst kiinftig
moglich, daab 2015 die SwissDRG Version 4.0 Anlagenutzungskosten in der Struktur
mitbertcksichtige (vgl. Stellungnahme Rn. [11. 2.7).

E.751

Fir die Berechnung des benchmarking-relevanten Basiswertes verwendete die V orinstanz
die Systeme REKOLE ® und ITAR_K. Dabei hielt sie sich an die Empfehlungen zur
Wirtschaftlichkeitsprifung der Schweizerischen Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektorinnen und -direktoren GDK (verabschiedet durch den Vorstand der
GDK am 5. Juli 2012; http://www.gdk-cds.ch Themen Spitalfinanzierung [abgerufen am
22.03.2017]) und die Gerichtspraxis (vgl. BVGE 2014/3 E. 3.1.1), indem sie von den
ausgewiesenen Betriebskosten fur OK P-relevante stationére L eistungen ausging (vgl.
ITAR_K Spalte H "reine stationare KV G-Falle" und Spalte | "stationarer Tarif KVG ZV*";
Vorakten 90 und 173).

E. 7511



Das Bundesverwaltungsgericht erachtete in Erwagung 3.4.3 des Urteils BV GE 2014/3 die
Systeme REKOLE® und ITAR_K als grundsétzlich anwendbar. Die in jenem Urteil
erwahnten Beanstandungen hinsichtlich Berticksichtigung der Debitorenverluste (E. 5),
Abzug fur universitére Lehre und Forschung (E. 6) und weitere gemeinwirtschaftliche
Leistungen (E. 7), sind vorliegend nicht relevant, da die BeschwerdefUhrerin weder separate
Debitorenverluste (Tabelle Vorakten 90 und 173, Zeile 31) noch Abzige fUr universitdre
L ehre und weitere gemeinwirtschaftliche Leistungen (Tabelle Vorakten 90 und 173, Zeile
25, 26) geltend gemacht hat. Ausserdem werden die Systeme stetig weiterentwickelt, so
dass die Debitorenverluste in der neuen Versionen 4.0 nicht mehr enthalten sein werden
(vgl. Pascal Besson, REKOLE®, betriebliches Rechnungswesen im Spital, 4. Ausgabe,
Bern 2013, S. 53).

E. 7512

Aus der Kostentrégerrechnung ITAR_K (vgl. Vorakten 90, 173) ist ersichtlich, dassdie
Anlagenutzungskosten fir die Berechnung des benchmarking-relevanten Basiswertes
abgezogen wurden (vgl. Spalte A, Zeile 21), was vom BAG beanstandet wurde (vgl.
Stellungnahme BV Ger act. 13 Rn. 111. 2.7). Das Bundesverwaltungsgericht erwog im
Tariffall BVGE 2014/36 E. 4.9.5, Anlagenutzungskosten, die zur Erfillung der Behandlung
von OKP-Versicherten notwendig seien, wirden nach dem System der neuen
Spitalfinanzierung mit den Fallpauschalen abgegolten. Zur sachgerechten Beurteilung der
Effizienz selen auch die Anlagenutzungskosten im Vergleich zu schweregradbereinigten
Fallkosten relevant. Da die Anlagenutzungskosten noch nicht in die Tarifstruktur hétten
einbezogen werden konnen, bestehe fiir das Jahr 2012 eine Ubergangsregelung (vgl.
Bundesamt fur Gesundheit, Kommentar vom 2. November 2011 zu den per 1. Dezember
2011 eingefiihrten Anderungen der KVV). Geméss Abs. 4 der Schlussbestimmungen der
Anderungen der KVV vom 22. Oktober 2008 erfolge die Abgeltung der
Anlagenutzungskosten mittels eines Zuschlags von 10 % auf den in den Tarifvertrégen
verhandelten Basispreisen. Da die Anlagenutzungskosten im Jahr 2012 pauschal berechnet
wurden, seien sieim Vergleich der schweregradbereinigten Fallkosten fur dieses Jahr nicht
zu berticksichtigen. Dasselbe gilt im vorliegenden Spitallistenfall. Da die hier anwendbare
SwissDRG Version noch keine Anlagenutzungskosten in der Struktur berlicksichtigte, ist
nicht zu beanstanden, dass die Vorinstanz diese nicht in die Berechnung des
benchmarking-relevanten Basi swertes einbezog.

E. 7513

Als Zwischenfazit ergibt sich, dass die vorliegend verwendeten Versionen 3.0 von
REKOLE® und ITAR_K noch nicht in allen Teillen den rechtsprechungsgemassen

V orgaben entsprechen, jedoch in einer Einfihrungsphase des DRG-Systems nicht zu hohe
Anforderungen zu stellen sind. Die Berechnung des benchmarking-relevanten Basiswertes
und die Festsetzung des benchmarking-relevanten Basiswertes auf Fr. 8'287.- fur die Asana
Gruppe (Kostentragerrechnung ITAR_K Spaltel, Zeile 41) ist daher vorliegend nicht zu
beanstanden.

E. 7521

Die Vorinstanz ermittelte die Vergleichsspitéler durch die Bildung von
Benchmark-Gruppen analog der Krankenhaustypologie des Bundesamtes fur Statistik.

E. 7522



aArt. 49 Abs. 7 KV G legte ausdriicklich fest, dass Betriebsvergleiche nur unter
vergleichbaren Spitélern vorgenommen werden konnten. V oraussetzung war ein
vergleichbares L eistungsangebot und Patientengut. Das neue Recht enthélt diese
Bestimmung nicht mehr. Aufgrund der gesamtschwei zerisch einheitlichen Tarifstruktur
(SwissDRG,; Art. 49 Abs. 1 Satz 2 und 3 KV G) werden die Leistungen

gesamtschwei zerisch vergleichbar und transparent, was Betriebsvergleiche tber die
Grenzen der Spitaltypen und -kategorien hinaus ermoglicht (vgl. BVGE 2014/36 E. 3.8).

E. 7523

Die SwissDRG-Tarifstruktur kann noch nicht alle K ostenunterschiede zwischen den
Spitélern sachgerecht abbilden. 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 (vgl.
BVGE 2014/36 E. 5.4; BVGE 2014/3 E. 10.1.4; Urteil des BV Ger C-4232/2014 vom 26.
April 2016 E. 5.1.4).

E. 7524

Das Bundesverwaltungsgericht hielt in BV GE 2014/3 Erwéagung 10.1.5 fest, dass
idealtypisch Fallkosten-Betriebsvergleiche eine moglichst grosse und fur ale Spitder
représentative V ergleichsmenge umfassen missen, und die zu vergleichenden
benchmarking-relevanten Kosten- und L eistungsdaten nach einer einheitlichen Methode
maoglichst genau und realitétsnah ermittelt worden und frel von Wettbewerbsverzerrungen
sein mussen. Da der Betriebsvergleich gesamtschwel zerisch vorzunehmen ist, resultiert
idealtypisch ein schweizweit einheitlicher Benchmark. Zugleich hielt das
Bundesverwaltungsgericht fest (vgl. BV GE 2014/3 E. 10.1.6), da verschiedene

V oraussetzungen fehlen wirden, lasse sich ein idealtypisches Benchmarking in der
Einfuihrungsphase von SwissDRG nicht realisieren. Auch in der Ubergangszeit sei ein
sachgerechtes, auf die vom Gesetzgeber angestrebten Ziele ausgerichtetes Benchmarking
zwingend erforderlich. Zentrales Element enes sachgerechten Benchmarkings sei
namentlich die Auswahl des massgebenden Benchmarkspitals aus einer gentigend
représentativen Vergleichsmenge. Insbesondere die positive Selektion von
Vergleichsspitélern anhand von bestimmten Kriterien kénne die Reprasentativitét eines
Vergleichs beeintrachtigen.

E. 7525

Im Urteil C-3425/2013 vom 29. Januar 2015 (auszugsweise publiziert in BV GE 2015/8) hat
das Bundesverwaltungsgericht das Vorgehen des Regierungsrates des Kantons Glarus, das
Fehlen eines gesamtschwei zerischen Betriebsvergleichs mit dem Beizug verschiedener
Benchmarkings zu kompensieren, angesichts der im Zeitpunkt des Festsetzungsentscheides
in einem kleinen Kanton zur Verfligung stehenden Entscheldgrundlagen als grundsétzlich
sachgerecht bezeichnet. Dies gilt auch vorliegend fur den Kanton Aargau, auch wenn er
hinsichtlich der Einwohnerzahl als viertgrosster Kanton nicht als "kleiner Kanton"
bezeichnet werden kann (vgl.

https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/lhome/stati stiken/bevoel kerung. assetdetail.1401562.html,



besucht am 22.03.2017).

E. 7526

Als Zwischenfazit kann festgehalten werden, dass angesichts der Einflhrungsphase des
DRG-Systems und dem erheblichen Ermessensspielraum der Vorinstanz, im vorliegenden
Fall betreffend die Spitalliste 2015 des Kantons Aargau die Bildung von
Benchmark-Gruppen sachgerecht erscheint und toleriert werden kann.

E. 753

Fir die Auswahl des Referenzspitals und der Bestimmung des Referenzwertes wahlte die
Vorinstanz als Benchmark das 40. Perzentil, was vom Bundesverwaltungsgericht mit Urteil
BV GE 2014/36 Erwagung 10.3 als vertretbar erachtet wurde und auch vorliegend nicht zu
beanstanden ist.

E.754

Die Vorinstanz setzte die Abweichungstoleranz vom Referenzwert bei 10 % fest. Das
Bundesverwaltungsgericht erkannte im Urteil C-6088/2011 vom 6. Mai 2014 Erwégung 7.6
eine Toleranzmarge von 15 % erscheine eher hoch, erweise sich jedoch nicht al's
bundesrechtswidrig (so auch C-4232/2014 vom 26. April 2016 E. 5.3.1). Die von der
Vorinstanz festgesetzte Toleranzmarge von 10 % gibt daher zu keinen Beanstandungen
Anlass.

E.7.6

Als Zwischenfazit ergibt sich, dass die vorliegend vorgenommene
Wirtschaftlichkeitsprifung wahrend der EinfUhrungsphase des SwissDRG unter
Beriicksichtigung des erheblichen Ermessenspielraums der Vorinstanz tolerierbar ist.

E.8

Im Folgenden ist weiter zu prifen (vgl. E. 9-14 hiernach), ob die Vorinstanz eine
rechtskonforme Qualitatsprifung vorgenommen hat, was von der Beschwerdefthrerin
bestritten wird, erachtet sie doch die vorgenommene Konzentrationspolitik gestiitzt auf
Fallzahlen als bundesrechtswidrig und sieht den Verhdtnismassigkeits- sowie den
Rechtsgleichheitsgrundsatz verletzt, indem keine mindestens bedingten L el stungsauftrage
erteilt wurden.

E.9

Zunéchst ist festzuhalten, dass die Beschwerdefhrerin betreffend die L eistungsgruppe
UROL.1.8 das Kriterium der Verknipfung mit der Leistungsgruppe RAD1 (interventionelle
Radiologie) nicht erflillt, verfugt sie doch nicht Uber einen Leistungsauftrag in diesem
Bereich. Damit erfullt sie eine zwingende Infrastrukturvoraussetzung nicht. Die Vorinstanz
verweigerte somit zu Recht die Erteilung eines "reguldren” Leistungsauftrags fir die
Leistungsgruppe URO1.1.8. Einen bedingten L eistungsauftrag konnte die V orinstanz nicht
erteilen, da ein solcher, wie zu zeigen sein wird (vgl. E. 10.4.2 hiernach), vorliegend nur bei
Nichterreichung von Mindestfallzahlen und nur bei bestimmten L el stungsgruppen
vorgesehen ist. Die Verweigerung eines L eistungsauftrags fir den Leistungsbereich
URO1.1.8 ist somit nicht mit der Angebotskonzentration zu begrinden, sondern mit der
Nichterfullung der infrastrukturellen Mindestanforderungen (Verkniipfung mit RAD1). Die
Verweigerung eines Leistungsauftrags fur den Bereich URO1.1.8 ist mit einer substituierten
Begrindung zu Recht erfolgt.



E. 10

Welter erweist sich das Kriterium der Angebotskonzentration nicht al's primére Begriindung
far die Verweigerung eines L eistungsauftrags hinsichtlich URO1.1.1, sondern, wie
nachfolgend zu zeigen ist, die Nichterreichung der Mindestfallzahlen im
Bewerbungszeitpunkt.

E.10.1

Die BeschwerdefUhrerin brachte vor, Mindestfallzahlen dirften zwar berticksichtigt
werden, aber nicht allein ausschlaggebend sein. Denn grundsétzlich seien die Kriterien
gemass Art. 39 Abs. 2ter KVG i.V.m. Art. 58b Abs. 4 und 5 KVV massgeblich,
insbesondere die Qualitét und die Wirtschaftlichkeit. Dies bedeute, dass grundsétzlich alle
Spitéler, die die Anforderungen erfiillen und qualitativ gut sowie wirtschaftlich arbeiten
wurden, zur Abrechnung zulasten der OKP zugel assen werden muissten (vgl. Beschwerde
BVGer act. 1 Rn. 20). Fallzahlen seien ein wichtiges Kriterium fur die Qualitéatssicherung
und damit fUr die Vergabe der Auftrdge. Dabel diirfe nicht auf statistische Werte der
Vergangenheit abgestellt werden, sondern es sel bel neuen Leistungserbringern auf das
Zukunftspotenzial abzustellen (vgl. unaufgeforderte Eingabe BV Ger act. 18 Rn. 16). Da der
Markt fur private Anbieter gedffnet worden sei, sollten diese eine reelle Chance haben, sich
zu etablieren, daher sei es zwingend, dass neueste Zahlen und Entwicklungen berticksichtigt
wurden. Dies sei auch vor dem Hintergrund der Qualitétssicherung unproblematisch, sehe
doch die Spitalplanung zu diesem Zweck das Instrument des bedingten L eistungsauftrages
vor (Schlussbemerkungen act. 15 Rn. 4). Bei Berticksichtigung der neueren Zahlen hétte die
Vorinstanz der BeschwerdefUhrerin einen Leistungsauftrag fur die Leistungsgruppe
UROL.1.1 erteilen missen, habe sie doch 15 Falle im Jahr 2013 durchgefihrt (vgl.
Beschwerde BV Ger act. 1 Rn. 40, 43). Sie habe wiederholt dargelegt und auch
nachgewiesen, dass der bis anhin teilzeitlich tétige Urologe seine Tétigkeit am Spital
Leuggern deutlich ausgebaut habe, und dass unter anderem deswegen eine substantielle
Erhohung der Fallzahlen bereits eingetreten und auch kinftig zu erwarten sei. Allein fir das
Jahr 2013 habe sie ein allgemeines Patientenwachstum in der Urologie von 36 %, und 10
bereits durchgefihrte sowie 5 geplante Prostatektomien (UROL1.1.1) nachweisen konnen.
Damit liege sie deutlich Uber der von der Vorinstanz festgel egten Mindestfallzahl von 10
(vgl. Beschwerde BV Ger act. 1 Rn. 13). Die Rechtsprechung anerkenne neben den
Fallzahlen diverse andere Qualitéatsfaktoren. Auch die Vorinstanz erldutere in ihrem
Beschluss die verschiedenen Qualitétsindikatoren und suggeriere, diese bel ihren
Zuteilungsentscheiden berticksichtigt zu haben. Umso mehr erstaune es, dass all diese
Faktoren, die die hohe Qualitét der Leistungen der Beschwerdeftihrerin belegen wirden,
beim Entscheid betreffend Erteilung bzw. Nichterteilung keine Rolle gespielt hdtten. So
zum Beispiel der Umstand, dass urologische Eingriffe im Spital der Beschwerdefihrerin
praktisch nie zu Komplikationen fihren wirden und die nosokomialen Infektionsraten
ausserst tief selen, ebenso die Rate der potentiell vermeidbaren Wiedereintritte (vgl.
Beschwerde BV Ger act. 1 Rn. 23).

E. 10.2

Die Vorinstanz hielt dagegen, die Beschwerdefuihrerin verkenne, dass die Einhaltung von
Mindestfallzahlen bei der Vergabe von Leistungsauftrégen ausschlaggebend sein kénnte.
Die Mindestfallzahlen nach der SPL G-Systematik selen Tell der verbindlichen
Bewerbungsunterlagen nach 8 4 Abs. 2 lit. ¢ SpiliV gewesen, was die Beschwerdefuhrerin
gewusst habe (vgl. Vernehmlassung BV Ger act. 8 Rn. 39). Die Hohe der Mindestfallzahlen



von 10 sai im internationalen Vergleich konservativ tief angesetzt worden.
Mindestfallzahlen sollten eine medizinisch oder 6konomisch unzweckmassige
Fragmentierung in der Leistungserbringung verhindern (vgl. Vernehmlassung BV Ger act. 8
Rn. 34) Dem Regierungsrat obliege ein relativ grosses Ermessen, ob er nach 8 7 Abs. 4
SpiliV ausnahmsweise bedingte L eistungsauftrége erteile oder nicht, wenn nicht alle
Anforderungen gemass 8 2 Abs. 2 SpiliV und der Bewerbungsunterlagen erfillt seien. Ein
bedingter Leistungsauftrag in der spezialisierten Medizin komme kaum in Frage, da
ansonsten der im 6ffentlichen Interesse liegende K onzentrationsprozess in Frage gestellt
waére (vgl. Vernehmlassung BV Ger act. 8 Rn. 42). Bei den Leistungsgruppen, die auf der
Spitalliste 2015 Akutsomatik des Kantons Aargau an einige Spitdler mit der Bedingung
erteilt worden seien, dass die Mindestfallzahlen innert zwei Jahren erreicht werden missten,
handle es sich bis auf zwei Ausnahmen um L el stungsgruppen ohne operativ-chirurgischen
Schwerpunkt, ndmlich NEU4 (Epileptologie: Komplexdiagnostik), NEU4.1 (Epileptologie:
Komplexbehandlung) und DER1.1 (Dermatol ogische Onkologie). Die L eistungsgruppe
VI1S1.1 (Grosse Pankreaseingriffe) wirde ausschliesslich Eingriffe der hochspezialisierten
Medizin beinhalten, die dereinst der Verfliigungsgewalt des Kantons entzogen werden
sollten. Der Grund fur die bedingte Erteilung der Leistungsgruppe BEW8.1 (spezidisierte
Wirbel sdulenchirurgie) an das Spital Zofingen sei, eine Verlagerung von
Behandlungskapazitéten vom Kantonsspital Aarau ins Spital Zofingen zu ermdglichen (vgl.
Schlussbemerkungen Vorinstanz BV Ger act. 16 Rn. 5-7). Das massgebliche Datenjahr fur
die Beurteilung der Bewerbungen sei in den Bewerbungsunterlagen im Hinblick auf die
Beurteilung der Versorgungsrelevanz und des Konzentrationsentscheids auf das Jahr 2011
fixiert worden (vgl. Vernehmlassung act. 8 Rn. 24). Die Fallzahlen 2011 seienim
Bewerbungszeitraum die aktuellsten vollstandigen offiziellen Daten, die auch kantonale
Patientenstrome beinhalten wiirden, gewesen. Die Fallzahlen 2012 (ohne Patientenstréme),
seien in einem zweiten Schritt fir die Beurteilung von je nach Leistungsgruppe
notwendigen Mindestfallzahlen verwendet worden. Dieses V orgehen entspreche den

V orgaben des Bundesverwaltungsgerichts, wonach bei der Versorgungsplanung auf die
vollstandigen, aktuellsten, offiziellen Fallzahlen abzustellen sai, die auch Patientenstrome
berticksichtigen wirden (vgl. Vernehmlassung BV Ger act. 8 Rn. 52). Esliege in der Natur
der Sache, dass Prognosen immer mit Unwégbarkeiten verbunden seien. Noch unpraziser
wurden solche Prognosen, wenn, wie vom BAG vorgeschlagen, noch zusétzlich das
kunftige Potential der sich fir einen Leistungsauftrag bewerbenden Spitéder berticksichtigt
werden misste. Die kantonal e Planungsbehdrde wére mangel s obj ektiver Datengrundlage
gezwungen, sich auf die Aussagen der Spitéder Uber mogliche Strategien zu verlassen, und
hétte weder die M oglichkeit, diese Angaben auf einen objektiven Wahrheitsgehalt hin zu
uberprifen, noch ihre Umsetzung zu erzwingen (vgl. Schlussbemerkungen Vorinstanz

BV Ger act. 16 Rn. 18). Es bestehe im Bundesrecht keine V orschrift, welche eine bestimmt
geartete Fallzahlenentwicklung oder die Berticksichtigung von Prognosen bel der
Spitalplanung fordere. Art. 58b Abs. 1 KVV fordere im Gegentelil, dass sich die Kantone
auf statistisch ausgewiesene Daten und Vergleiche abstlitzen missten (vgl.
Schlussbemerkungen Vorinstanz BV Ger act. 16 Rn. 19).

E.10.3

In seiner Stellungnahme vom 22. Dezember 2014 (vgl. BV Ger act. 13) wiesdas BAG
daraufhin, dass die Spitallisten im Sinne einer Publizitéts- und Transparenzvoraussetzung
das letzte Glied der Zulassungsordnung darstellten. Eine Liste genlige bundesrechtlich nicht
und musse aufgehoben werden, wenn sie sich nicht auf eine ordnungsgemasse Planung zu



stitzen vermoge. Es stelle sich daher die Frage, ob eine Planungsgrundlage vorhanden sei,
welche die neue Spitalliste 2015 transparent erlautere. Dazu zahle auch die
Nachvollziehbarkeit der Erteilung von bedingten L eistungsauftragen (vgl. Stellungnahme
BVGer act. 13 Rn. I11. 1.4). Die Vorinstanz prézisiere in ihrer Vernehmlassung vom 18.
November 2014 auf Seite 6, dass bei der spezialisierten Medizin grundsétzlich kein Platz
fUr einen bedingten L eistungsauftrag bestehe, jedoch seien z.B. in der spezialisierten
Leistungsgruppe NEUA4.1, bel denen Mindestfallzahlen nicht erreicht worden seien, ein
bedingter Leistungsauftrag erteilt worden. Es sai nicht ersichtlich, warum die einen Spitéler
innerhalb der einen L eistungsgruppe eine bedingte Mdglichkeit erhalten und in anderen

L eistungsgruppen Spitéler diese Moglichkeit nicht erhalten wirden (vgl. Stellungnahme
BVGer act. 13 Rn. l11. 1.5). Hinsichtlich der Datenbasisist das BAG der Ansicht, es
erscheine vordergrindig al's sachgerecht, sich auf die bei der Erstellung der
Bewerbungsunterlagen aktuellsten Daten der medizinischen Statistik des BFS zu stiitzen.
DaArt. 58aAbs. 1 KVV eine bedarfsgerechte Versorgung anstrebe, sei jedoch nicht
ausschliesslich auf ein vergangenes Betrachtungsjahr abzustellen, ohne die Entwicklungen
namentlich der Fallzahlen unter transparent zu machenden, objektiven und
nachvollziehbaren Voraussetzungen zu beachten (vgl. Stellungnahme BV Ger act. 13 Rn.
[11. 1.6). Bel der Anwendung des Kriteriums nach Fallzahlen im Sinne eines
Mindestmarktanteils sei dem kinftigen Potential der Institutionen Rechnung zu tragen. Ein
reines Abstellen auf statistische Werte der Vergangenheit fir die Beurteilung z.B. der
Fallzahlen wiirde die Zulassung der einzelnen L eistungsgruppen auf die bisherigen
Anbieter einschrénken (vgl. Stellungnahme BV Ger act. 13 Rn. 111. 1.6).

E.104.1

Das Bundesverwaltungsgericht hielt im Urteil C-2907/2008 vom 26. Mai 2011 Erwagung
8.3.5.1 fest, die Evaluation des Angebots der Leistungserbringer kénne systembedingt nur
retrospektiv erfolgen, wobei in der Regel auf die aktuellsten offiziellen Zahlen abzustellen
sel. Es sal zwar denkbar, dass nach Abschluss eines Spital planungsverfahrens die der
Spitalplanung zugrunde liegenden Zahlen bereits tberholt seien, zumal die Durchfihrung
eines solchen Verfahrens erfahrungsgemass oft langer als ein Jahr dauern kénne. In Féllen,
bei denen die Spitalplanung aufgrund von zwischenzeitlich eingetretenen erheblichen
Anderungen innert kurzer Zeit nach deren Erlass revidiert werden miisse, erscheine es aus
verfahrensdkonomischen Griinden an sich sinnvoll, diese Anderung in die laufende Planung
einzubeziehen. Die BeschwerdefUhrerin hatte im Bereich UROL.1.1 funf Félleim Jahr 2011
und sechs Félle im Jahr 2012 zu verzeichnen (vgl. RRB vom 7. Mai 2014 S. 37). Im Jahr
2013 hatte sie gemass eigenen Angaben 15 Félle (vgl. Beschwerde BV Ger act. 1 Rn. 40)
und geméass Berechnung der Vorinstanz 13 Félle (vgl. Vernehmlassung BV Ger act. 8 Rn.
62), womit sie die Mindestfallzahlen einhalten wiirde. Aber, auch bei Einhaltung der
Mindestfallzahlen von 10 und damit der Mindestanforderungen besteht, entgegen der
Annahme der Beschwerdefihrerin (vgl. Beschwerde BV Ger act. 1 Rn. 20), kein Anspruch
auf Aufnahme auf die Spitalliste (vgl. E. 11.4.1 hiernach). Die Erhdhung der Fallzahlen
beim Spital Leuggern erweist sich vorliegend im Vergleich zu den Spitdlern, welchen ein

L eistungsauftrag erteilt wurde (mit Ausnahme des Spitals Zofingen vgl. hierzu E. 13.4.1
hiernach), nicht als erheblich. Die berticksichtigten Spitéler (Kantonsspital Aarau,
Kantonsspital Baden, Hirslanden Klinik Aarau und Gesundheitszentrum Fricktal) hatten im
Jahr 2011 zwischen 19 und 137 Félle und im Jahr 2012 zwischen 10 und 130 Félle. Daten
fUr die Jahre 2013 sind von den berticksichtigten Spitélern nicht aktenkundig. Esist aber
davon auszugehen, dass die Fallzahlen bei den berticksichtigten Spitalern ebenfalls



gestiegen oder zumindest gleichgeblieben sind und die Beschwerdefthrerin im Jahr 2013,
wenn Uberhaupt, nur geringfligig mehr Falle als andere Spitéler (z.B. Gesundheitszentrum
Fricktal) aufwies. Die Beschwerdefuihrerin konnte ihre Fallzahlen zwischen 2011 (5 Féllen)
und 2013 (13 bzw. 15 Félle) verdreifachen, sie weist aber bei einem Gesamtbedarf der
Aargauer Bevolkerung von 251 Fallen im Jahr 2011, welcher im Jahr 2013 wohl héher sein
durfte, immer noch einen marginalen Versorgungsanteil auf. Diese im
Gesamtzusammenhang der Spitalliste nicht erhebliche Anderung der Fallzahlen war
folglich nicht bereits bei der Planung fir die Spitalliste 2015 zu beachten. Das
Bundesverwal tungsgericht erwog im Urteil 2907/2008 vom 26. Mai 2011 Erwagung 8.3.5.2
weiter, eine KV G-konforme Spital planung bediirfe einer verlésslichen planungsrechtlichen
Grundlage, welche nur gestiitzt auf vollsténdige offizielle Daten aller betroffenen Spitéler
erfolgen konne. Vorliegend stlitzte sich die Vorinstanz fur die Beurteilung der
Mindestfallzahlen der innerkantonalen Spitéler betreffend URO1.1.1 auf die neuesten
verfligbaren Daten, namlich den Datensatz 2011 der Medizinstatistik des BFS und fir die
Daten 2012 auf die Statistik des Kantons Aargau. Dieses VVorgehen ist nicht zu
beanstanden. Aus dem Gesagten ergibt sich, dass sich die VVorinstanz hinsichtlich dem
Leistungsbereich URO1.1.1 zu Recht auf die Daten des Jahres 2011 bzw. 2012 abstiitze und
einen "reguléren” Leistungsauftrag fur den Leistungsbereich UROL.1.1 zu Recht
verweigerte, dadie Mindestfallzahlen von 10 Falen in den Jahren 2011 und 2012 nicht
erreicht wurden.

E.104.2

Nach 8 7 Abs. 4 SpiliV konnen Leistungsauftrage auch Spitdern erteilt werden, die nicht
sémtliche Anforderungen gemass § 2 Abs. 2 SpiliV und der Bewerbungsunterlagen
erfllen. Im Dokument "Grundlagen und V orgehen zum Bewerbungsverfahren fir die
Spitalliste 2015" (vgl. Vorakten 46) wird auf Seite 14 konkretisiert, dass ein bedingter

L eistungsauftrag nur erteilt werde, wenn namentlich die Anforderungen an
Mindestfallzahlen nicht erreicht seien. Die technischen, infrastrukturellen und personellen
Ressourcen mussten hingegen zwingend vorhanden sein. Der Leistungsbereich URO1.1.1
sieht Mindestfallzahlen vor, womit ein bedingter L eistungsauftrag grundsétzlich méglich
ware. Da Spitéler keinen Anspruch auf Aufnahme auf die Spitalliste haben (vgl. E. 11.4.1
hiernach), auch jene nicht, welche die Mindestfallzahlen erflllen, besteht auch kein
Anspruch auf Erteilung eines bedingten L eistungsauftrags. Die Vorinstanz erteilte keinem
Spital im Leistungsbereich UROL.1.1 einen bedingten Leistungsauftrag (vgl. Anhang 2 zum
RRB vom 7. Mai 2014, Vorakten 283). Sie erlauterte nachvollziehbar, dasssie im
operativen Bereich grundsétzlich keine bedingten L eistungsauftrége erteilt habe, dadie
Gefahr der angebotsbedingten Indizierung von medizinischen Leistungen, sich vor allemin
den operativen Disziplinen ergebe (vgl. Schlussbemerkungen Vorinstanz BV Ger act. 16 Rn.
8). Aufgrund des erheblichen Ermessensspielraums der Vorinstanz ist nicht zu beanstanden,
dassfir die Leistungsgruppe URO1.1.1 kein bedingter Leistungsauftrag vorgesehen ist und
damit auch der Beschwerdefuhrerin kein solcher erteilt wurde.

E.104.3

Zusammenfassend ergibt sich, dass vorliegend nicht zu beanstanden ist, dass die
Beschwerdefiihrerin keinen "reguléren” oder bedingten L eistungsauftrag im
Leistungsbereich URO1.1.1 erhielt.

E.11



Schliesslich wurde die Erteilung eines L eistungsauftrags im L eistungsbereich URO1.1 mit
der Begrindung der Angebotskonzentration verweigert.

E. 111

Die Beschwerdeftihrerin rugt, die von der Vorinstanz verfolgte Konzentrationspolitik sei
unzuléssig (vgl. Beschwerde BV Ger act. 1 Rn. 17), denn eine Konzentration sei nur fur die
hochspezialisierte, jedoch nicht fir die spezialisierte Medizin zuléssig (vgl. Beschwerde
BVGer act. 1 Rn. 18). Die Rechtsprechung anerkenne neben den Fallzahlen diverse andere
Qualitatsfaktoren. Urologische Eingriffe im Spital der Beschwerdefihrerin wirden
praktisch nie zu Komplikationen fthren, und die nosokomiale Infektionsrate sel dusserst
tief, ebenso wie die Rate der potentiell vermeidbaren Wiedereintritte. Im kantonalen
Benchmark der Gesamtzufriedenheit der Patienten innerhalb der gleichen Spitalkategorie
erziele sie gar den hochsten Wert (vgl. Beschwerde BV Ger act. 1 Rn. 23). Sieleiste
qualitativ einwandfreie Arbeit. Dies zeige schon der Umstand, dass kaum je
Komplikationen auftreten wirden und die Patientenzufriedenheit nachweislich auf Gberaus
hohem Niveau sei (vgl. unaufgeforderte Eingabe BV Ger act. 18 Rn. 18). Sie bestreite nicht,
dass Fallzahlen ein wichtiges Kriterium fr die Qualitétssicherung und damit fir die
Vergabe der Auftrége sei, jedoch dirfe bei diesem Kriterium nicht auf einen reinen
statistischen Wert der Vergangenheit abgestiitzt werden, sondern es sel bei neuen
Leistungserbringern auf das Zukunftspotential abzustellen (vgl. unaufgeforderte Eingabe
BVGer act. 18 Rn. 16). Es sei zutreffend, dass weder das KV G noch die KVV vorschreiben
wurden, dass aktuelle Entwicklungen zu beriicksichtigen seien. Die KV G-Reform sel
jedoch mit dem expliziten Ziel einer Offnung fir die wirtschaftlich und qualitativ besten
Anbieter erfolgt. Entgegen der Behauptung der Vorinstanz biete das KVG und die KVV
eine Grundlage fur die Berticksichtigung aktueller Entwicklungen bel neuen Bewerbern
(vgl. unaufgeforderte Eingabe BV Ger act. 18 Rn. 12). Leistungsgruppen, fur welche keine
Mindestfallzahlen festgelegt worden seien, dirften nicht unter Berufung auf
Mindestfallzahlen verweigert werden (vgl. unaufgeforderte Eingabe BV Ger act. 18 Rn. 15).

E.11.2

Die Vorinstanz hielt dagegen, es sei geradezu Sinn und Zweck einer Spital planung,
Angebote an einem Ort aus Qualitats- und Wirtschaftlichkeitstiberlegungen zu
konzentrieren. Koordination der L eistungserbringung, die optimale Ressourcennutzung und
die Einddammung der K osten seien wesentliche Ziele des KV G und der mit dem KVG
eingefuhrten Spital planung, die eine Konzentration des Angebots beinhalte (vgl.
Vernehmlassung BV Ger act. 8 Rn. 28). Das Mittel der Konzentration werde unter
Beachtung der Planungskriterien von Art. 58b Abs. 4 und 5 KVV anhand des anerkannten
Kriteriums der kritischen Menge (Fallzahlen/V ersorgungsanteile) zur Erreichung der Ziele
des KV G eingesetzt. Eine methodisch so vorgenommene Spital planung entspreche den
Anforderungen des Bundesrechts (vgl. Vernehmlassung BV Ger act. 8 Rn. 30). Ausgehend
von diesem bundesrechtlichen Rahmen sei der Kanton Aargau befugt, eine K onzentration
der spezialisierten Medizin vorzunehmen, wie diesin § 3 Abs. 1 lit. d SpiG sowiein der
Strategie 6 und 25 der GGpl 2010 vorgesehen sei. Letzteres sei behdrdenverbindliche
Richtlinie (8 5 Abs. 2 SpiG) und geméss § 7 Abs. 3 lit. b SpiliV bei der Erstellung der
Spitalliste zu berticksichtigen (vgl. Vernehmlassung BV Ger act. 8 Rn. 31). Speziaisierte
medi zinische Angebote seien grundsétzlich in jenen Spitdlern konzentriert worden, die
entsprechend hohe stationére Fallzahlen aufweisen wirden (vgl. Vernehmlassung BV Ger
act. 8 Rn. 20). Es bestehe ein signifikanter Zusammenhang zwischen der Fallzahlenhéhe



und der medizinischen Qualitét (vgl. Vernehmlassung BV Ger act. 8 Rn. 21). Die
Versorgungsanteile der Beschwerdefthrerin wiirden weniger als 2 % betragen und ihre
absoluten Fallzahlen wiirden je nach Leistungsgruppe bei 0 bis 5 Féllen pro Jahr liegen,
wobei andere Bewerber deutlich hohere Fallzahlen und V ersorgungsanteile aufweisen
wrden (vgl. Vernehmlassung BV Ger act. 8 Rn. 32). Die fachliche Qualitét des bei der
Beschwerdefuhrerin beschéftigten Urologen Dr. X. werde nicht bezweifelt. Die
erforderliche personelle Voraussetzung, Facharzttitel Urologie inkl. Schwerpunkt operative
Urologie, sei gegeben. Jedoch sei es unerheblich, wenn der behandelnde Arzt noch an
anderen Spitalern entsprechende Eingriffe vornehme, da es auch auf die (gleiche)
Zusammensetzung des gesamten Behandlungsteams ankomme, um eine hohe medizinische
Qualitédt zu erzielen (vgl. Vernehmlassung BV Ger act. 8 Rn. 40). Die Beschwerdefiihrerin
gebe selber an, sie habe im Bereich Urologie erst ab Mitte Mai 2012, mit der vermehrten
Tétigkeit von Dr. X. , Uber steigende Fallzahlen verfugt (vgl. Vernehmlassung Rn.
36). Die von der Beschwerdefiihrerin angegebenen Zahlen seien nicht korrekt, so habe sie
im Bereich UROL.1 im Jahr 2012 tGber 3 (Angabe Beschwerdefihrerin 13 Félle,
Beschwerde BV Ger act. 1 Rn. 40) und im Jahr 2013 Uber 5 Félle (Angabe
Beschwerdefuhrerin 25 Félle, Beschwerde BV Ger act. 1 Rn. 40) verfugt (vgl.
Vernehmlassung BV Ger act. 8 Rn. 55). Im Dokument "Grundlagen und Vorgehen zum
Bewerbungsverfahren fur die Spitalliste 2015" werde in Kapitel 7.1 "Planungskriterium
Qualitat" explizit erlautert, wie die Planungsentscheide zwischen mehreren Bewerbern, die
alle die Mindestanforderungen erfillen wirden, geféllt wirden. Bel der Beurteilung werde
eine Reihe von qualitdtsrelevanten Daten berticksichtigt. In der Aufzahlung dieser
Datenquellen wiirden die Fallzahlen an erster Stelle stehen (vgl. Schlussbemerkungen
Vorinstanz BV Ger act. 16 Rn. 24).

E.113

Das BAG ist der Ansicht, eine Angebotskonzentration, welche insbesondere die Nutzung
von Synergien zwecks Erfullung der Kriterien der Qualitdt und der Wirtschaftlichkeit
beabsichtige, sei im Sinne von Art. 58b Abs. 5 KVV zu befirworten (vgl. Stellungnahme
BVGer act. 13 Rn. I11. 2.3). Bel der Anwendung des Kriteriums nach Fallzahlen im Sinne
eines Mindestmarktanteils solle dem kiinftigen Potential der Institution Rechnung getragen
werden. Ein reines Abstiitzen auf statistische Werte der Vergangenheit fur die Beurteilung
der Fallzahlen wirde die Zulassung in den einzelnen Leistungsgruppen auf die bisherigen
Anbieter einschranken (vgl. Stellungnahme BV Ger act. 13 Rn. 11. 2.5).

E. 114

Hinsichtlich der Kostenproblematik im Gesundheitswesen und der Zuléassigkeit der
Angebotskonzentration lassen sich der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts das
Folgende entnehmen:

E. 1141

Das Bundesverwaltungsgericht hielt im Urtell C-4232/2014 vom 26. April 2016 Erwégung
5.4.2 (mit Hinweisen) fest, mit der kantonalen Spitalplanung solle nicht nur die
bedarfsgerechte Spitalversorgung der Bevdlkerung gewéhrleistet werden, sondern auch eine
K osteneinddammung und namentlich der Abbau von Uberkapazititen angestrebt werden.
Daran habe die KV G-Revision zur neuen Spitalfinanzierung nichts gedndert. Insbesondere
habe sich die Spital planung nicht auf die Verhinderung einer Unterversorgung zu
beschranken. Es treffe zwar zu, dass der Gesetzgeber den Wettbewerb unter den



Leistungserbringern fordern wollte; der Wettbewerb ersetze aber nicht die kantonale
Planung fir eine bedarfsgerechte Spitalversorgung. Zur Leistungserbringung zulasten der
OKP seien daher grundsétzlich nur so viele Spitéler zuzulassen (bzw. Leistungsauftrage zu
erteilen), alsfur die Deckung des Bedarfs erforderlich seien (vgl. auch Gebhard Eugster, in:
Soziale Sicherheit, 3. Aufl. 2016, E. Krankenversicherung, Rz. 796). Ein Rechtsanspruch
auf Aufnahme in die Spitalliste bestehe nicht (vgl. Eugster, aa.O., Rz. 803 m.w.H.). Weiter
erwog das Bundesverwaltungsgericht (vgl. Urteil des BV Ger C-4232/2014 vom 26. April
2016 E. 5.4.2 und E. 5.4.3 je m.H.), die angestrebte K osteneinddammung setze insbesondere
eine optimale Ressourcennutzung voraus. Diese kdnne nur gewdahrleistet werden, wenn die
Kantone ihre Planungen koordinieren (vgl. Art. 39 Abs. 2 KVG) und soweit angezeigt eine
Konzentration des Angebotes vornehmen wirden. Nach der Rechtsprechung ist schliesslich
auch eine Mengensteuerung - selbst bel einer leistungsorientierten Spital planung - nicht
grundsétzlich unzuléssig. Zudem befand das Bundesverwaltungsgericht (vgl. Urteil des
BVGer C-4232/2014 26. April 2016 E. 5.4.2), eine auf optimale Ressourcennutzung
ausgerichtete Spitalplanung kénne sich nicht darauf beschranken, die Wirtschaftlichkeit
eines einzelnen Anbieters zu berlicksichtigen, vielmehr sei der planende Kanton auch
verpflichtet, die Kostenentwicklung im Spitalbereich zu analysieren und zuldssige
Steuerungsmaglichkeiten zu prifen. In diesem Sinne sei eine "libergeordnete
Wirtschaftlichkeitsprifung™” nicht nur zul&ssig, sondern bundesrechtlich geboten. Weiter
wurde in Erwagung 5.4.4 erkannt, der von der V orinstanz angewendete Grundsatz, dassin
L eistungsbereichen mit hohen Vorhalte-, Infrastruktur- und Personalkosten die Anzahl

L eistungsauftréage minimal zu halten sai, ziele auf eine Angebotskonzentration und sei
daher kein grundsétzlich KV G-widriges Kriterium.

E. 1142

Im Urteil C-5647/2011 vom 16. Juli 2013 Erwé&gung 5.4.3 hielt das
Bundesverwaltungsgericht fest, Fallzahlen seien in erster Linie ein Kriterium fir die
Beurteilung der Qualitét einer Leistung (vgl. Urteil des BV Ger C-2907/2008 E. 8.4.6.4 und
E. 9.4.2; Bernhard Ritsche, Rechtsgutachten zuhanden des Kantons Bern: Steuerung der

L eistungsmenge im Spitalbereich vom 20. Juni 2011, S. 53). Ob Fallzahlen auch ein
mogliches Kriterium fur elne Angebotskonzentration sind, wurde nicht beurteilt.

E. 1143

Das Bundesverwaltungsgericht erwog im Urteil C-2907/2008 vom 26. Mai 2011, aus
Grunden der Wirtschaftlichkeit und der Leistungsqualitét sei das Kriterium der kritischen
Menge der Fallzahlen zu berticksichtigen (E. 6.2). In Erwagung 8.4.6 wurde erkannt, bei
einem Leistungsvolumen von 4.6 % sei im Hinblick auf die vom Bundesrat verlangte
Konzentration aus Grinden der Wirtschaftlichkeit und Leistungsqualitét nachvollziehbar,
dass die Vorinstanz der Beschwerdeflhrerin den Leistungsauftrag nicht mehr erteilt habe.
Die Konzentration zulasten der Beschwerdefthrerin sei nicht zu beanstanden (vgl. E.
8.4.6.1). Weiter erwog das Bundesverwaltungsgericht, es sel in diesem Zusammenhang zu
beachten, dass der Leistungsauftrag im Bereich der Orthopéadie derjenigen Privatklinik mit
der grosseren Erfahrung in diesem Bereich zugeteilt worden sei. Hinzukomme, dass sich die
Auswahl der Spitdler nicht allein nach wirtschaftlichen Kriterien richte. Insbesondere auch
mit Blick auf den Umstand, dass dem Bundesverwaltungsgericht eine freie
Ermessensprifung im Sinne einer Angemessenheitskontrolle verwehrt sei, ergebe sich aus
dem Gesagten, dass der Entscheid des Staatsrats, den Leistungsauftrag der Orthopédie der
Beschwerdefthrerin nicht mehr zu erteilen, nicht zu beanstanden sei (E. 8.4.6.2).



E. 1144

Zusammenfassend |asst sich aus der Rechtsprechung herleiten, dass eine
Angebotskonzentration als KV G-konform betrachtet wird und die Konzentration zugunsten
des Spitals mit der grosseren Erfahrung im entsprechenden Bereich und zul asten des Spitals
mit dem geringeren L eistungsvolumen nicht zu beanstanden ist.

E. 115

Aus den Akten geht hervor, dass die VVorinstanz mit der Auswahl unter den geeigneten
Bewerbern mittels Fallzahlen eine Angebotskonzentration anstrebte, was nach dem
Gesagten kein KV G-widriges Kriterium darstellt.

E.116

Nachfolgend ist zu prifen, ob die von der Vorinstanz mit RRB vom 7. Mai 2014 verflgte
Angebotskonzentration auf einer hinreichenden Planungsgrundlage beruht, was von der
Beschwerdefuhrerin bestritten wird (vgl. Schlussbemerkungen BV Ger act. 15 Rn. 16, 17).

E.116.1
Es liegen insbesondere die folgenden Planungsgrundlagen vor:

E.11611

Die Kantone Aargau, Basel-Stadt, Basel-L andschaft und Solothurn erstellten einen
gemeinsamen Versorgungsbericht (vgl. https:.//www.baselland.ch Politik und Behorden
Direktionen Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion Amt fir Gesundheit Spitéler und
Therapieeinrichtungen Spitalversorgung V ersorgungsbericht Nordwestschwei z, besucht am
22.03.2017) und erarbeiteten gemeinsame Versorgungskriterien, welche siein der
Vereinbarung vom 18. Oktober 2010 festhielten (vgl. https://www.baselland.ch Politik und
Behdrden Direktionen Volkswirtschafts- und Gesundheitsdirektion Amt fir Gesundheit
Spitéler und Therapieeinrichtungen Spitalversorgung V ersorgungsbericht Kriterien
Spitalliste, besucht am 22.03.2017). Auf Seite 3 der Vereinbarung "Interkantonale
Versorgungskriterien der Kantone Aargau, Basel-L andschaft, Basel-Stadt und Solothurn™
wird auf die Planungskriterien gemass Art. 58a KVV bis Art. 58e KVV verwiesen und die
Kriterien Wirtschaftlichkeit, Qualitét, Zugang, Bereitschaft und Fahigkeit zur Erfillung des
L eistungsauftrages, Effizienz der Leistungserbringung, Nachweis der notwendigen Qualitét,
Mindestfallzahlen, Nutzung von Synergien, Pauschalpreise, Investitionssicherheit und
-schutz festgehalten. Als Systemziel wurde auf Seite 5 unteranderem der Abbau und die
Vermeidung von Uberkapazitdten und Doppel spurigkeiten von Leistungen in der
spezialisierten Versorgung aufgeftihrt und festgehalten, die Spitalplanung sei nach
versorgungssektor-, bereichs- und lei stungsgruppenspezifisch einheitlichen
Qualitatskriterien/-standards zur beurteilen.

E.116.1.2

Das aargauische Spitalgesetz vom 25. Februar 2003 (SpiG; SAR 331.200) bestimmt in § 3
Abs. 1 SpiG unter anderem, dass der Wettbewerb unter den Leistungserbringern gefordert
(lit. ¢) und eine verstérkte Nutzung von Synergien durch Konzentration der spezialisierten
Medizin angestrebt werden soll (lit. d). 8 5 SpiG verweist auf die GGpl.

E.116.1.3

Die GGpl 2010 sieht als Ubergeordnete Strategie eine Konzentration von spezialisierten
Leistungen vor (vgl. GGpl 2010 S. 50). Als Begriindung wird vorgebracht, die



fortschreitende Spezialisierung der Medizin erzeuge nicht nur Handlungsbedarf aufgrund
der steigenden Kosten und Mengen an Leistungen, sondern auch beztglich Qualitét und
Sicherstellung ausreichender Fallzahlen. Eine Konzentration des L ei stungsangebotes
berticksichtige sowohl volks- und betriebswirtschaftliche Aspekte a's auch die Ziele der
Versorgungssicherheit und -qualitét. Zudem konne eine allfalige Uberkapazitét eliminiert
werden. Der Zusammenschluss von Leistungserbringern zum Zwecke einer koordinierten
medizinischen Versorgung gewinne unter dem Kostendruck zunehmend an Bedeutung. In
der Strategie 6 wird festgehalten (vgl. GGpl 2010 S. 69), dass eine Konzentration der
Angebote, wo dies aus betriebswirtschaftlichen, volkswirtschaftlichen oder
finanzpolitischen Uberlegungen sinnvoll erscheint, zu priifen sei. Der Kanton
berticksichtige dabel integrierte Versorgungssysteme, Mindestmengen bel den Angeboten
und koordiniere bei mengenkritischen Angeboten diese nach Mdglichkeit auch
interkantonal. In der Strategie 25, welche am 4. September 2012 gemass Beschluss des
Grossen Rates (GRB 2012-2087) zur Botschaft "Finanzierbarkeit Aargauer
Gesundheitspolitik”, eingeftigt wurde (vgl. http://www.ag.ch/grossrat/temp/61672qb62ad99
k2s3gs1510042298039923415460 12053047.pdf, besucht am 22.03.2017), wird unter
anderem festgehalten, der Kanton verfolge eine Gesundheitspolitik, die in Bezug auf die
Finanzierbarkeit auf kantonaler, interkantonaler und Bundesebene Massnahmen anstrebe,
ausl6se und umsetze, die zur Kostendampfung beitragen (Alinea 1) sowie die spezialisierte
Versorgung optimieren und nach Massgabe von Strategie 6 der GGpl 2010 konzentrieren
wurden (Alinea 6).

E.116.14

Im Anhang (vgl. Vorakten 46) zum Schreiben vom 8. Mai 2013 (vgl. Vorakten 48) an die
Bewerber begriindete die Vorinstanz auf den Seiten 5 und 6 ihre
Konzentrationsbestrebungen dahingehend, dass eine Konzentration des L eistungsangebots
sowohl volks- und betriebswirtschaftliche Aspekte als auch die Ziele der
Versorgungssicherheit und -qualitét berticksichtige. In Einklang mit Strategie 6 der GGpl
2010 werde ein besonderes Gewicht auf die Konzentration von Angeboten gelegt, was bel
Behandlungen mit geringen Fallzahlen die Beschrénkung der Anzahl innerkantonaler
Anbieter und letztlich auch die ausschliessliche Beauftragung ausserkantonal er
Leistungserbringer bedeuten konne. Der Kanton plane im Sinne dieser Strategie
Behandlungen aus dem Gebiet der spezialisierten Medizin zu konzentrieren. Dies kénne
dazu fuhren, dass Angebote mit geringen Mengen innerhalb des Kantons nur noch dann
sinnvoll erscheinen wirden, wenn sie an einem Standort zusammengefasst wirden. Weiter
hielt die Vorinstanz ausdricklich fest, dass sie sich im Bereich der speziaisierten Medizin
eine weitere Konzentration vorbehalte. Zudem wies die Vorinstanz auf Seite 10 darauf hin,
bei der Vergabe der Leistungsauftrage konnten Planungskriterien in den Bereichen Qualitét
und Wirtschaftlichkeit berticksichtigt werden, insbesondere wenn sich mehrere Bewerber
fUr einen Lestungsauftrag bewerben wirden, welche allesamt die Mindestanforderungen
erflillen wirden, aber aus Grinden der Angebotskonzentration nicht alle berticksichtigt
werden konnten. Ein wichtiges Auswahlkriterium seien die Fallzahlen innerhalb einer

L el stungsgruppe.

E.116.2

Dem Vorbringen der BeschwerdefUhrerin, wonach sich die Verweigerung der Erteilung
eines Leistungsauftrags im Bereich UROL.1 nicht auf eine entsprechende
Planungsgrundlage stiitzen kénne (vgl. Schlussbemerkungen BV Ger act. 15 Rn. 16, 17),



kann nicht gefolgt werden. Aus der Auflistung der vorhandenen Unterlagen in Erwégung
11.6.1 hiervor ist ersichtlich, dass sich die Vorinstanz nicht nur auf den GGpl 2010 und die
darin enthaltenen Strategien 6 und 25 stiitzte, sondern auch auf die Versorgungsberichte
(far den Kanton Aargau und die Nordwestschweiz), die Vereinbarung vom 18. Oktober
2010 "interkantonale Versorgungskriterien der Kantone Aargau, Basel-L andschaft,
Basel-Stadt und Solothurn™ und das Dokument " Grundlagen und Vorgehen zum
Bewerbungsverfahren fir die Spitalliste 2015". Diese Unterlagen bilden eine hinreichende
Planungsgrundlage fir dieim RRB vom 7. Mai 2014 vorgenommene
Angebotskonzentration gestiitzt auf Fallzahlen und der Verweigerung eines

L eistungsauftrags im Bereich URO1.1.

E.11.6.3

Das BAG und die Beschwerdefiihrerin gehen davon aus (vgl. unaufgeforderte Eingabe

BV Ger act. 18 Rn. 15, Schlussbemerkungen BV Ger act. 15 Rn. 17; Stellungnahme BV Ger
act. 13 Rn. 111. 2.3,), dass die Nichterteilung eines L eistungsauftrags im Bereich UROL1.1
mit Mindestfallzahlen in Zusammenhang steht, was nicht zutrifft, denn, wie die
Beschwerdefuhrerin (vgl. Schlussbemerkungen BV Ger act. 15 Rn. 17, 18) und das BAG
(vgl. Stellungnahme BV Ger act. 13 Rn. I11. 2.3) selber zu Recht festhielten, sind fir diesen
Bereich keine Mindestfallzahlen vorgesehen. Da fur den Bereich URO1.1 keine
Mindestfallzahlen vorgesehen sind, sind solche fir diesen Bereich zu Recht auch nicht in
den Planungsgrundlagen enthalten.

E.11.7.1

Vorliegend ist unbestritten, dass die Beschwerdefthrerin sdmtliche Mindestanforderungen
des Leistungsbereichs UROL.1 erfillt. Der Leistungsauftrag wurde denn auch mit der
Begriindung der Angebotskonzentration gestitzt auf Fallzahlen verweigert.

E.11.7.2

Sowohl mit dem Kriterium der Mindestfallzahlen a's auch der Auswahl der geeigneten
Bewerber aufgrund von Fallzahlen, soll die Effizienz gefordert und Synergien
berticksichtigt werden. Wird auf eine Angebotskonzentration verzichtet und ein
Leistungsauftrag an zwei Spitéder statt an ein Spital erteilt, fallen bel beiden Spitdlern
zusammen hohere Kosten fr Infrastruktur und Personal an (vgl. hierzu Urteil des BV Ger
C-4232/2014 vom 26. April 2016 E. 5.4.4). Dies wéare mit dem Kostenddmpfungsziel nicht
vereinbar.

E.11.7.3

Die Auswahl anhand von Fallzahlen unter den Bewerbern, welche die
Mindestanforderungen erflllen, ist auch unter dem Gesichtspunkt der Versorgungsrelevanz
gerechtfertigt, denn Bewerber, welche lber eine geringe Fallzahl verfiigen, sind in der
Regel nicht versorgungsrelevant. Da kein Anspruch auf Aufnahme auf die Spitalliste
besteht (vgl. E. 11.4.1 hiervor), muss es der Vorinstanz mdglich sein, entsprechende
Bewerber nicht auf der Spitalliste zu berticksichtigen. Die Beschwerdeflihrerin wies gemass
RRB vom 7. Mai 2014 im Jahr 2011 5 Félle hinsichtlich der Leistungsgruppe URO1.1 auf,
bel einem Gesamtbedarf der Aargauer Bevolkerung von 295 Fallen, was einer
Versorgungsrelevanz von 1.7 % entspricht. Die Beschwerdefuhrerin kann somit vorliegend
fUr die Leistungsgruppe UROL.1 nicht als versorgungsrel evant betrachtet werden. Das
Vorbringen der Beschwerdefthrerin, wonach ihre Fallzahlen in den Jahren 2012, 2013 und
2014 kontinuierlich gestiegen seien (vgl. Beschwerde BV Ger act. 1 Rn. 40), ist vorliegend



irrelevant, denn ob sie in den Jahren 2012 bis 2014 versorgungsrel evant war, misste im
Vergleich mit den anderen Spitdern untersucht werden, womit auch die entsprechenden
Daten der anderen Spitédler berticksichtigt werde muissten, was mit erheblichem

M ehraufwand verbunden gewesen wére. Ob diesim vorliegenden Fall praktikabel und
zielfihrend gewesen ware, braucht nicht abschliessend beurteilt zu werden, da die
Beschwerdefiihrerin die neuen Zahlen erst im vorliegenden Verfahren behauptete und sie
deshalb nichts zu ihren Gunsten daraus ableiten kann (vgl. E. 2.3.4 hiervor). Ausserdem
begrindete die Beschwerdefihrerin die Hohe der Fallzahlen fur die Jahre 2012 bis 2014
nicht substantiiert und reichte auch keine Belege mit Beweiswert ein. Die Aufstellung vom
10. Februar 2015 (vgl. Schlussbemerkungen BV Ger act. 15 Beilage 1) gentigt nicht als
Beweismittel. Die erhebliche Abweichung der errechneten Fallzahlen der Vorinstanz von
denjenigen der BeschwerdefUhrerin l&asst sich vorliegend nicht erkldren und ist nicht
nachvollziehbar. Die von der Beschwerdeflihrerin behaupteten hoheren Fallzahlenim
Bereich URO1.1 sind somit auch im Rahmen des Untersuchungsgrundsatzes (vgl. E. 2.3.1
hiervor) nicht relevant. Die Frage, ob Fallzahlenentwicklungen bei der
Angebotskonzentration gestiitzt auf den Marktanteil, bei Erfllung der
Mindestanforderungen, zu berticksichtigen wéren, kann vorliegend offenbleiben.

E.11.74

Fallzahlen sind Qualitéatsindikatoren und geben Hinweise auf die Erfahrung eines Spitals
mit der betreffenden Behandlung bzw. mit dem Patienten des betreffenden
Krankheitsbildes. (vgl. https.//www.bag.admin.ch/bag/de/home/service/zahlen-fakten/zahle
n-fakten-zu-spitael ern/qualitaetsindikatoren-der-schwel zer-akutspitael er/qualitaetsindi kator
en-wegleitung.html, besucht am 22.03.2017). Dies wird von der Beschwerdefihrerin auch
anerkannt (vgl. unaufgeforderte Eingabe BV Ger act. 18 Rn. 16). Esist gerichtsnotorisch,
dass die Erfahrung des Arztes und seines Teams mit der Anzahl von erledigten Féllen
wéchst. Mindestfallzahlen dienen unbestrittenermassen der Qualitéatssicherung. Werden
keine Mindestfallzahlen definiert, ist nicht erkennbar, wie viele Félle pro Jahr notwendig
sind, um die Qualitét zu gewdahrleisten. Vorliegend wird die Erfahrung von Dr. X.

nicht in Frage gestellt, jedoch hangt die Qualitédt eines Eingriffs nicht nur vom Arzt, sondern
auch vom Behandlungsteam ab. Wie die Beschwerdeftihrerin selber einréumte (vgl.
Beschwerde BV Ger act.1 Rn. 39), war sie im Bewerbungsprozess erst daran, ein solches
Team aufzubauen, womit feststeht, dass das Team (abgesehen von Dr. X. ) im
Verfligungszeitpunkt noch keine einschlagige Erfahrung in der Leistungsgruppe URO1.1
aufwies oder dies zumindest von der Beschwerdefuhrerin nicht hinreichend nachgewiesen
wurde. Vorliegend ist somit nicht zu beanstanden, dass die V orinstanz aufgrund der
Fallzahlen RuckschlUsse auf die Erfahrung des Spitals zog und die L eistungsauftrage fur
den Bereich UROL.1 an Spitder mit hoheren Fallzahlen (mit Ausnahme des Spitals
Zofingen vgl. hierzu E. 13.4.1 hiernach) und damit mehr Erfahrung erteilte (vgl. RRB vom
7. Mai 2014 E. 9.4.7).

E.11.75

Der Erganzungsbotschaft des Regierungsrates des Kantons Aargau an den Grossen Rat vom
10. Januar 2013 (GR 13.3; vgl.
http://www.ag.ch/grossrat/iga_grw_ges.php?GesNr=852281& AbfDetailNew=1, besucht
am 22.03.2017) sind die Eigenheiten des Kantons Aargau zu entnehmen, welche bei Erlass
der Spitalliste zu berlicksichtigen waren:



E.11.751

Es bestehe ein gewisser Binnenwettbewerb zwischen den Kantonsspitaern, wahrend die
Regional spitdler sich aufgrund ihrer Positionierung nicht gegenseitig konkurrieren wirden
(vgl. Erganzungsbotschaft des Regierungsrates des Kantons Aargau an den Grossen Rat
vom 10. Januar 2013 S. 25). Die Spitdler im Umfeld des Kantons Aargau seien daran, sich
an die veranderten Wettbewerbsverhaltnisse anzupassen. Sie wirden ihr Wirkungsgebi et
vergréssern und auf die aargauischen Regionen abzielen (vgl. Erganzungsbotschaft des
Regierungsrates des Kantons Aargau an den Grossen Rat vom 10. Januar 2013 S. 26). Die
K onzentrationsbestrebungen der Vorinstanz zielen somit auch auf den Erhalt und die
Wettbewerbsfahigkeit der Spitéler im Kanton Aargau ab. Indem die L e stungsauftrage auf
digienigen Spitdler konzentriert werden, die Uber die htchsten Fallzahlen im Bereich
UROL.1 verflgen, findet eine Stérkung dieser kantonsinternen Spitéler statt, womit sie
gegeniber ausserkantonalen Spitdlern konkurrenzfahiger werden.

E.11.75.2

Weiter ist das Argument der Vorinstanz nicht von der Hand zu weisen, wonach sich am
Markt ein zunehmender Mangel an hochqualifizierten Fachkraften abzeichne und die
Ausbildung von Arzten im eigenen Land aus quantitativer Optik ebenso ungeniigend sei
wie jene des Pflegepersonals. Auf Kantonsebene kénne dem nur durch Konzentration der
Kré&fte und Bundelung des Fachwissens begegnet werden, wo immer dies moglich sai (vgl.
Ergénzungsbotschaft des Regierungsrates des Kantons Aargau an den Grossen Rat vom 10.
Januar 2013 S. 32).

E.11.7.6

Zusammenfassend ergibt sich, dass die Vorinstanz ihre Konzentrationspolitik auf
nachvollziehbare und sachliche Griinde stlitzte, welche mit dem Ziel des Abbaus von
Uberkapazitaten, der Kosteneindammung, der Versorgungssicherheit, der optimalen
Ressourcennutzung, der Férderung der Effizienz und der Nutzung von Synergien im
Zusammenhang steht. VVorliegend ist nicht zu beanstanden, dass der BeschwerdefUhrerin
kein "reguldrer” Leistungsauftrag im Bereich UROL.1 erteilt wurde.

E.118

Dem Vorbringen der BeschwerdefUhrerin, ihr miisse mindestens ein bedingter

L eistungsauftrag erteilt werden, ist entgegenzuhalten, dass bedingte L el stungsauftrage nur
fr bestimmte L el stungsbereiche mit Mindestfallzahlen vorgesehen sind (vgl. E. 10.4.2
hiervor). Da der Leistungsbereich UROL.1 keine Mindestfallzahlen vorschreibt, fallt die
Erteilung eines bedingten L el stungsauftrages von vornherein ausser Betracht.

E.12.1
Weiter rugte die Beschwerdefihrerin, die Nichterteilung eines L el stungsauftrags sei
unverhaltnismassig, weil mit Dr. X. ein ausgewiesener urologischer Spezialist mit

viel Erfahrung am Spital Leuggern tétig sei. Die Verweigerung der Leistungsauftrage aus
Qualitétsgrunden sai daher sachlich nicht erforderlich und auch nicht verh&ltnismassig (vgl.
Beschwerde BV Ger act. 1 Rn. 29). Selbst wenn jedoch die Vorinstanz zu Recht habe
annehmen dirfen, dass die ehemals geringen Fallzahlen des Spitals Leuggern unter
Qualitatsaspekten ein Risiko darstellten, hétte sie zumindest die Erteilung eines bedingten

L eistungsauftrages prifen mussen (vgl. Beschwerde BV Ger act. 1 Rn. 30). 8 7 SpiliV sehe
die Erteilung von bedingten L eistungsauftrégen vor (vgl. Beschwerde BV Ger act. 1 Rn. 31).



Indem die Vorinstanz der Beschwerdefuhrerin keinen bedingten L eistungsauftrag erteilt
habe, habe sie ihr Ermessen in rechtswidriger Weise unterschritten und das Gebot der
Verhdtnismassigkeit verletzt (vgl. Beschwerde BV Ger act. 1 Rn. 43).

E.12.2

Die Vorinstanz hielt dagegen (vgl. Vernehmlassung BV Ger act. Rn. 19), sie habe das

V erhdtnisméssigkeitsgebot beachtet, indem sie sachliche Grinde fur eine differenzierte
Behandlung der einzelnen Bewerbungen im Bereich Urologie angefihrt habe. lhre
diesbeztiglichen Planungsentscheide seien geeignet und erforderlich, die im 6ffentlichen
Interesse stehenden Ziele zur Sicherstellung der Versorgungssicherheit sowie zur
Kostendampfung zu erreichen und diese Massnahmen seien den betroffenen Spitélern auch
zumutbar.

E.123.1

Das verfassungsmassige Prinzip der Verhdltnisméassigkeit (Art. 5 Abs. 2 BV) verlangt, dass
staatliches Tun geeignet und erforderlich sein muss und dass die angestrebte Wirkung nicht
in einem Missverhaltnis zu anderen zu beachtenden Interessen stehen darf (vgl. Urteil des
BGer 8C_500/2013 vom 15. Januar 2014 E. 7.3 m.H.).

E. 1232

Gemass 8§ 2 Abs. 2 SpiliV mussen die Spitéler fur die Erteilung eines Leistungsauftrages die
allgemeinen Anforderungen wie Einhaltung der Mindestmengen und Infrastrukturvorgaben
gemass den Angaben in den Bewerbungsunterlagen, die sich an anerkannten Standards
orientieren, erfullen. Die einzelnen Anforderungen gemass 8 2 Abs. 2 SpiliV kénnen in den
Bewerbungsunterlagen spezifiziert oder mit einer Ubergangsfrist von maximal drei Jahren
verknupft werden. Letzteres entspricht einem bedingten Leistungsauftrag.

E. 1233

Dem Kanton kommt erhebliches Ermessen hinsichtlich der Ausgestaltung der Spitalliste zu.
Die Vorinstanz bewegt sich innerhalb dieses Ermessens, wenn sie bedingte

L eistungsauftrage nur erteilt, wenn die notwendigen infrastrukturellen und personellen
Ressourcen vorhanden sind, es sich um nicht operative Disziplinen handelt und
Mindestfallzahlen vorgesehen sind, welche jedoch nicht erreicht werden (vgl. E. 10.4.2
hiervor). Die Nichterteilung eines bedingten Leistungsauftrages fur die L e stungsgruppen
URO1.1, URO1.1.1 und UROL1.1.8 ist sachlich gerechtfertigt und fur die Erreichung des
Konzentrationsziels der Vorinstanz geeignet und erforderlich, sowie fir die
Beschwerdefuhrerin zumutbar, da die L eistungsbereiche UROL1.1, URO1.1.1 und
URO1.1.8 nur einen geringen Teil ihres Leistungsvolumens im Bereich Urologie
ausmachen. Esliegt daher keine Verletzung des V erhd tnisméssigkeitsprinzips vor.

E.131

Zudem brachte die Beschwerdefthrerin vor, der Entscheid verstosse gegen die
Rechtsgleichheit, da das Spital Zofingen, welches keinen einzigen Eingriff im relevanten
Zeitraum durchgefiihrt habe, einen unbefristeten L el stungsauftrag im Bereich URO1.1
erhalten habe (vgl. Beschwerde BV Ger act. 1 Rn. 34). Weshalb das Spital Zofingen
Vorrang vor den anderen L eistungserbringern geniessen solle, sei nicht ersichtlich und habe
auch keine Rechtsgrundlage (vgl. unaufgeforderte Eingabe BV Ger act. 18 S. 3).

E.13.2



Die Vorinstanz hielt dagegen, die Rechtsgleichheit sei nicht verletzt worden, da es sachliche
Grunde fur eine differenzierte Behandlung der einzelnen Bewerber gebe (vgl.
Vernehmlassung BV Ger act. 8 Rn. 19). Zur Entlastung der knappen Ressourcen und
Kapazitéten des Kantonsspitals Aarau sei die fallzahlenmassig bedeutsame L eistungsgruppe
UROL.1 der Spital Zofingen AG erteilt worden, damit im Kantonsspital Aarau mehr
Kapazitéten fir die spezialisierte Versorgung frei wirden. Fir die Erteilung dieser

L eistungsgruppe ans Spital Zofingen wirden die Synergiepotentiale und die
Gewaéhrleistung der hohen Qualitét des Zentrumsspitals auch bei einer Behandlung im
Spital Zofingen sprechen (vgl. Vernehmlassung BV Ger act. 8 Rn. 47). Dem
Gesundheitszentrum Fricktal seien Leistungsgruppen der spezialisierten Urologie erteilt
worden, da es kantonsweit betrachtet Giber bedeutend hohere Fallzahlen alsdie
Beschwerdefuhrerin verfiige. Zudem gehe es auch um die Sicherstellung der Versorgung
des Fricktals mit stationéren urologischen Leistungen, so dass die Betroffenen zur
stationdren Behandlung nicht Gber den Jurahdhenzug nach Aarau oder in ausserkantonae
Spitéler gehen miissten. Dies entspreche dem Planungskriterium des Zugangs zur
Behandlung innert niitzlicher Frist geméss Art. 58b Abs. 4 lit. b KVV (vgl.
Vernehmlassung BV Ger act. 8 Rn. 48).

E.13.3

Das BAG wies daraufhin, dass das Spital Zofingen einen Leistungsauftrag fur die

L eistungsgruppe UROL1.1 erhalten habe, obwohl es eine niedrigere (bzw. gar keine)
Fallzahl als die Beschwerdefihrerin aufweise (vgl. Stellungnahme BAG BV Ger act. 13 Rn.
[11. 3.4).

E. 1341

Wie die Beschwerdefuhrerin und das BAG zu Recht vorbrachten, erhielt das Spital
Zofingen fur die Leistungsgruppe UROL.1 unbedingte L eistungsauftrége, obwohl esim
relevanten Zeitpunkt noch tber keine Fallzahlen verflgte (vgl. RRB vom 7. Mai 2014 S.
35, Vorakten 354; BV Ger act. 1 Beilage 2). Vorliegend ist jedoch nicht entscheidend, ob
das Spital Leuggern gleich wie das Spital Zofingen behandelt wurde, sondern ob eine
Gleichbehandlung im Vergleich mit den anderen Bewerbern besteht. Dem Anhang 2 zum
RRB vom 7. Mai 2014 ist zu entnehmen, dass keinem Spital fur die Leistungsgruppen
UROL.1, UROL1.1.1 und UROL1.1.8 bedingte L eistungsauftrége erteilt wurden (vgl.
Vorakten 283). Ausserdem erhielten auch die Spitdler Gesundheitszentrum Fricktal,
Kreisspital fur das Freiamt Muri, Klinik Villaim Park, Universitétsspital Basel,
Universitétsspital Zurich und Inselspital Bern, gleich wie die Beschwerdefihrerin, keinen
Leistungsauftrag fur die Leistungsgruppen URO1.1, URO1.1.1 bzw. URO1.1.8, mit der
Begriindung der Angebotskonzentration, des Nichterreichens der Mindestfallzahlen bzw.
der fehlenden Versorgungsrelevanz (vgl. RRB vom 7. Mai 2014 S. 35, 36, 39, 40, 42, 43,
45; Vorakten 354; BV Ger act. 1 Beilage 2). Die Vorinstanz begriindete die Erteilung des

L eistungsauftrags an das Spital Zofingen mit dem Gewinn von Synergien aufgrund des

K ooperationsvertrags mit dem Kantonsspital Aarau (vgl. E. 13.1 hiervor). Die Nutzung von
Synergien ist als Planungskriterium in Art. 58b Abs. 5 Bst. c KVV enthalten. Zudemistin §
3 Abs. 1 Bst. d SpiG eine verstarkte Nutzung von Synergien durch Kooperation mit inner-
und ausserkantonalen Spitélern als Ziel formuliert und in § 8 SpiG wird vom Regierungsrat
verlangt, dass er durch geeignete Massnahmen fir eine Koordination unter den Spitélern
und die verstarkte Nutzung von Synergien sorgt. Beim Erlass der Spitalliste bzw. der
Vergabe der Leistungsauftrége hat er geméss 8 7 Abs. 3 Bst. a SpiliV die Planungskriterien



des Bundesrechts einschliesslich der Spezifikationen in den Bewerbungsunterlagen zu
berticksichtigen. Der Bewerbungsunterlage "Grundlagen und Vorgehen zum
Bewerbungsverfahren fur die Spitalliste 2015" (vgl. Vorakten 46) ist auf Seite 6 zu
entnehmen, dass der Kanton plant, im Sinne der Strategie 6 der GGpl 2010, Disziplinen auf
dem Gebiet der spezialisierten Medizin konzeptionell durch die Spitéler gemeinsam
anbieten zu lassen und dabei an einem Standort zu konzentrieren. Dieser V orgabe entspricht
die Zusprache eines L eistungsauftrags an das Spital Zofingen gestiitzt auf einen

K ooperationsvertrag mit dem Kantonsspital Aarau, der beinhaltet, dass einfachere
urologische Eingriffe vom Kantonsspital Aarau ins Spital Zofingen ausgelagert werden, um
die knapp bemessenen Operationskapazitéten des Kantonsspitals zu entlasten und
Synergieeffekte zu erzielen. Schliesslich wird im Anhang 5 Seite Ziffer 4 zum RRB vom 7.
Mai 2014 (vgl. Vorakten 258) festgehalten, dass Kooperationen zwischen Spitélern gebildet
werden kdnnen und welche Anforderungen an eine Kooperationsvereinbarung gestellt
werden. Der BeschwerdefUhrerin wére es in diesem Rahmen frei gestanden, ebenfalls einen
Kooperationsvertrag mit einem anderen Spital einzugehen, um Synergien zu gewinnen.

E.134.2

Inwiefern eine Ungleichbehandlung gegentiber dem Gesundheitszentrum Fricktal bestehen
soll, wurde von der Beschwerdefihrerin nicht substantiiert vorgebracht und ist denn auch
nicht zu erkennen. Auch das Gesundheitszentrum Fricktal erhielt keinen Le stungsauftrag
fur UROL1.1.8 (vgl. RRB vom 7. Mai 2014 S. 35, Vorakten 354; BV Ger act. 1 Beilage 2).
Hinsichtlich dem Leistungsauftrag UROL.1.1 erreichte das Gesundheits-zentrum Fricktal
im Jahr 2011 mit 19 Fallen und im Jahr 2012 mit 10 Féllen die Mindestfallzahl von 10 (vgl.
RRB vom 7. Mai 2014 S. 40, Vorakten 354; BV Ger act. 1 Beilage 2), hingegen nicht das
Spital Leuggern, welches zu diesem Zeitpunkt erst 5 bzw. 6 Félle zu verzeichnen hatte (vgl.
RRB vom 7. Mai 2014 S. 37, Vorakten 354; BV Ger act. 1 Beilage 2). Im Leistungsbereich
UROL1.1 verfugte das Gesundheitszentrum Fricktal im Jahr 2011 Uber 23 Félle (vgl. RRB
vom 7. Mai 2014 S. 40, Vorakten 354; BV Ger act. 1 Beilage 2), wahrend die
Beschwerdefihrerin 5 Félle aufwies (vgl. RRB vom 7. Mai 2014 S. 37, Vorakten 354;

BV Ger act. 1 Beilage 2).

E. 135

Als Ergebnis lasst sich festhalten, dass keine Verletzung der Rechtsgleichheit auszumachen
ist.

E.14

Aus dem Gesagten ergibt sich zusammenfassend, dass die von der Vorinstanz angestrebte
Angebotskonzentration gestitzt auf Fallzahlen zu keinen Beanstandungen Anlass gibt. Die
Nichterteilung eines (bedingten) L eistungsauftrags fur die Leistungsbereiche URO1.1,
UROL1.1.1 und URO1.1.8 ist nachvollziehbar und verhatnismassig. Esliegt keine
Verletzung der Rechtsgleichheit vor. Die Beschwerde erweist sich als unbegriindet und ist
abzuweisen.

E.15

Zu entscheiden bleibt die Frage, auf welchen Zeitpunkt die Nichterteilung bzw. Streichung
der Leistungsauftrége in den Leistungsbereichen URO1.1, URO1.1.1 und URO1.1.8 in
Kraft treten und damit Rechtswirkungen entfalten soll.

E.15.1



Dadie vorliegende Beschwerde fir die Beschwerdefiihrerin aufschiebende Wirkung hat,
wurde die Nichterteilung bzw. Streichung der fraglichen Leistungsauftrége von der Liste
des Kantons Aargau einstweilen nicht wirksam und jene blieb bis zum Entscheid Uber die
Beschwerde im bisherigen Umfang al's L eistungserbringerin zugelassen (vgl. hierzu auch
Urteil des BV Ger C-2907/2008 vom 26. Mai 2011).

E.15.2

Diesbeztglich ist die Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts bei einer
Nichtaufnahme eines Spitals auf die Spitalliste heranzuziehen (vgl. Urteil des BV Ger
C-2907/2008 E. 10.2 mit Verweis auf BV GE 2010/15). Danach hat die Nichtaufnahme
eines Spitals auf die Spitalliste aufgrund der auf dem Spiel stehenden Interessen
(Beschwerdefuhrer, Kanton, Versicherer, Versicherte, Spitalpersonal) nicht riickwirkend zu
erfolgen. Den betroffenen Spitalern kann eine Ubergangsfrist von bis zu sechs Monaten
eingeraumt werden. Die Ubergangsfrist soll einerseits dazu dienen, die Behandlung bereits
aufgenommener Patientinnen und Patienten in den fraglichen Kliniken abschliessen zu
koénnen, und andererseits den betroffenen Kliniken zu erméglichen, allenfalls erforderliche
Anpassungen in betrieblicher Hinsicht (z.B. betreffend Infrastruktur und Personal)
vorzunehmen. Dazu ist eine Ubergangsfrist grundsétzlich geeignet (BV GE 2010/15 E. 8.2
mit Hinweisen). Diese Praxisist auch bei Nichtzuweisung bzw. Streichung von

L eistungsauftragen zutreffend und entsprechend anzuwenden (vgl. Urtell des BV Ger
C-2907/2008 E. 10.3). Im vorliegenden Fall hatte die Beschwerdefiihrerin bis heute gestitzt
auf die Spitalliste 2007 einen Leistungsauftrag fur die Leistungsgruppen UROL.1,
URO1.1.1 und URO1.1.8. Sie war somit nicht nur berechtigt, sondern auch verpflichtet, die
entsprechenden Behandlungen durchzuftihren und musste daher weiterhin die hierfir
bendtigte Infrastruktur aufrechterhalten und das entsprechende Personal weiterbeschaftigen.
Allerdings war ihr bereits aufgrund der aufgehobenen Spitalliste 2012 bewusst, dass der
Kanton Aargau gedenkt, ihr in Zukunft keine Leistungsauftrage fur diese Bereiche zu
ertellen. Ausserdem betreffen die Bereiche URO1.1 mit 5 Falen im Jahr 2011 und 3 Féllen
im Jahr 2012, URO1.1.1 mit 5 Féllen im Jahr 2011 und 6 Fallen im Jahr 2012 und
URO1.1.8 mit keinem Fall im Jahr 2011 und 2012 gegenuber einem Gesamtvolumen der
Beschwerdefuhrerin von 132 URO-Fallen im Jahr 2011 und 101 URO-Fé&llen im Jahr 2012
(vgl. Vernehmlassung BV Ger act. 8 S 13), nur einen kleinen Teil des Leistungsvolumens.
Wieim Urteil C-2907/2008 erachtet das Bundesverwaltungsgericht auch im vorliegenden
Fall eine Ubergangsfrist von vier Monaten al's ausreichend.

E. 153

Bei der Ubergangsfrist handelt es sich um eine Frist, die erst nach Abschluss des Verfahrens
vor dem Bundesverwaltungsgericht ihre rechtlichen Wirkungen entfaltet. Die V orschrift
Uber den Stillstand der Fristen (Art. 22aVwVG) ist darauf nicht anwendbar (Art. 53 Abs. 2
lit. b KVG).

E.154

Die BeschwerdefUhrerin ist berechtigt, aber nicht verpflichtet, wahrend der genannten vier
Monate im bisherigen Rahmen Leistungen im Bereich URO1.1, URO1.1.1 und URO1.1.8
zu Lasten der OKP abzurechnen. Soweit andere Vorschriften und Verpflichtungen nicht
entgegenstehen, ist es ihr unbenommen, die entsprechenden Leistungen auch vor Ablauf der
Frist einzustellen.

E. 16



Zu befinden bleibt Gber die Verfahrenskosten und eine allféllige Parteientschadigung.

E.16.1

Als unterliegende Partel wird die Beschwerdefuhrerin kostenpflichtig (vgl. Art. 63 Abs. 1
VwV G). Die Spruchgebiihr richtet sich nach Umfang und Schwierigkeit der Streitsache, Art
der Prozessfuhrung und finanzieller Lage der Parteien (vgl. Art. 63 Abs. 4bisVwVG). Fir
das vorliegende Verfahren sind die Verfahrenskosten auf CHF 4'000.- festzusetzen. Dieser
Betrag wird dem in dieser Hohe geleisteten K ostenvorschuss entnommen.

E. 16.2

Gemass Art. 64 Abs. 1 VWV G hat die obsiegende Partel Anspruch auf eine
Parteientschadigung fur die ihr erwachsenen notwendigen und verhaltnismassig hohen
Kosten. Der obsiegenden Vorinstanz ist jedoch keine Entschadigung zuzusprechen (vgl.
Art. 7 Abs. 3 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und Entschadigungen
vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]).

E. 17

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
gemass Art. 83 Bst. r BGG unzuléssig. Das vorliegende Urtell ist somit endgultig (vgl. auch
BGE 141V 361).
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