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Regeste

L el stungserbringer

Erwagungen

E.11

Gemass Art. 53 Abs. 1 KV G kann gegen Beschliisse der Kantonsregierungen nach Art. 39
KV G beim Bundesverwaltungsgericht Beschwerde gefiihrt werden. Der angefochtene
Regierungsratsbeschluss vom 7. September 2011 wurde gestitzt auf Art. 39 KV G erlassen.
Das Bundesverwaltungsgericht ist deshalb zur Beurtellung der Beschwerde zustandig (vgl.
auch Art. 90aAbs. 2 KVG).

E.12

Das Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht richtet sich gemass Art. 37 des

V erwaltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32) und Art. 53 Abs. 2 Satz
1 KVG grundsétzlich nach dem VwV G. Vorbehalten bleiben allféllige Abweichungen des
VGG und die besonderen Bestimmungen des Art. 53 Abs. 2 KVG.

E.13

Die BeschwerdefUhrerin hat in ihrer Beschwerde beantragt, es seien ihr in den
Leistungsgruppen Bst. a- i Leistungsauftrage zu erteilen. Gestitzt auf ein
Wiedererwagungsgesuch der Beschwerdefihrerin hat ihr die Vorinstanz in Abanderung der
angefochtenen Verfigung mit Beschluss vom 16. November 2011 in den Leistungsgruppen
"AUGL.7 Katarakt" und "HAEL Aggressive Lymphome und akute L euk&mie"
(Leistungsgruppen Bst. b und c) je einen Leistungsauftrag erteilt. In diesen beiden Punkten
ist die Beschwerde vollumfénglich gegenstandsl os geworden und der Streitgegenstand
schméert sich entsprechend (Art. 58 Abs. 3 VwVG). Konkret sind im vorliegenden
Verfahren somit noch die Leistungsauftrége in den Leistungsgruppen Bst. aund d - i um-
stritten.

E.14

Zur Beschwerde berechtigt ist nach Art. 48 Abs. 1 VwV G, wer vor der Vorinstanz am
Verfahren teilgenommen hat oder keine Moglichkeit zur Teilnahme erhalten hat (Bst. a);
durch die angefochtene Verfligung besonders beriihrt ist (Bst. b); und ein schutzwirdiges

I nteresse an deren Aufhebung oder Anderung hat (Bst. c). Die Beschwerdefiihrerin hat am
vorinstanzlichen Verfahren tellgenommen, ist als Spital, dem aufgrund der neuen Spitalliste
gewisse Leistungsauftrége nicht erteilt worden sind, durch die angefochtene Verfliigung
ohne Zweifel besonders bertihrt und hat ein schutzwurdiges Interesse an deren Aufhebung
oder Anderung. Sieist daher zur Beschwerde legitimiert.

E.15



Da die Beschwerdefihrerin fur die Leistungsgruppe Bst. i ("NEOL.1.1 Speziaisierte
Neonatologie [provisorisch evtl. aufgeteilt]") im vorinstanzlichen Verfahren keinen

L eistungsauftrag beantragt hatte, wurde Uber diesen in der Verfiigung vom 7. September
2011 auch nicht entschieden. Der Beschwerdeantrag, es sei der Beschwerdefthrerin fr
diese Gruppe ein Leistungsauftrag zu erteilen, liegt damit ausserhalb des Anfechtungs- und
Streitgegenstands. Daim Beschwerdeverfahren zudem keine neuen Antrége gestellt werden
durfen (Art. 53 Abs. 2 Bst. aKVG), kann auf die Beschwerde in dieser Hinsicht nicht
eingetreten werden.

E.16

Gemass glaubwirdiger und unbestrittener Angabe der BeschwerdefUhrerin wurde ihr der
Regierungsratsbeschluss bzw. die Verfligung vom 7. September 2011 am 12. September
2011 zugestellt. Demnach ist die 30-tagige Beschwerdefrist am 12. Oktober 2011
abgelaufen (Art. 50i.V.m. Art. 20 VWV G). Die Beschwerde erfolgte somit fristgerecht. Da
die Beschwerde im Ubrigen formgerecht (Art. 52 VwV G) eingereicht und der
Kostenvorschuss innert Frist geleistet wurde, ist darauf einzutreten.

E.2

Mit der Beschwerde an das Bundesverwaltungsgericht kann gertigt werden, die
angefochtene V erfligung verletze Bundesrecht (einschliesslich der Uberschreitung oder des
Missbrauchs von Ermessen), beruhe auf einer unrichtigen oder unvollstandigen Feststellung
des rechtserheblichen Sachverhalts oder sei unangemessen (Art. 49 VwVG).

E.21

In Abweichung von Art. 49 Bst. ¢ VWV G ist dlerdings die Rige der Unangemessenheit in
Beschwerdeverfahren gegen Beschllisse der Kantonsregierungen nach Art. 39 KV G nicht
zuldssig (Art. 53 Abs. 2 Bst. e KVG). Zudem dirfen neue Tatsachen und Beweismittel nur
SO weit vorgebracht werden, als erst der angefochtene Beschluss dazu Anlass gibt. Neue
Begehren sind unzuléssig (Art. 53 Abs. 2 Bst. aKVG).

E.22

Art. 53 Abs. 2 Bst. ¢ KV G schreibt im Weiteren vor, dass zur Einreichung einer
Vernehmlassung im Beschwerdeverfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht eine Frist
von hochstens 30 Tagen zu setzen ist, die nicht erstreckt werden kann. Der Begriff der
Vernehmlassung in dieser Bestimmung ist nach standiger Praxis des
Bundesverwaltungsgerichts untechnisch zu verstehen und umfasst sémtliche
fristabhéngigen Eingaben der Parteien und Fachstellen - und nicht nur die Vernehmlassung
der Vorinstanz im Sinne von Art. 57 Abs. 1 VWV G. Diese Auslegung ergibt sich in erster
Linie daraus, dass nach dem Willen des Gesetzgebers Art. 53 Abs. 2 KV G der
Verfahrensstraffung dient und Verzogerungen vermeiden soll, indem die Verfahrensfristen
maximal reduziert wurden (vgl. Votum SR Brunner, AB 2006 S 63 f.). Dartiber hinaus
gebietet auch der Grundsatz der Gleichbehandlung im Verfahren, nicht nur Eingaben der
Vorinstanz, sondern aler Beteiligten unter das Verbot der Fristerstreckung zu stellen. Der
Instruktionsrichter hat daher ein Gesuch der Beschwerdefuhrerin um Erstreckung der bis
zum 19. Mé&rz 2012 laufenden Frist zur Einreichung von Schlussbemerkungen am 20. Mérz
2012 abgewiesen. Die nachtraglich, am 23. Mé&rz 2013 eingereichten Schlussbemerkungen
der BeschwerdefUhrerin erweisen sich daher als verspéatet und kénnen vorliegend in
Anwendung von Art. 32 Abs. 2 VWV G nur insoweit gehdrt werden, als sie wesentliche
neue Argumente enthalten, so dass sie als fUr den Entscheid des Gerichts ausschlaggebend



erscheinen.

E.23

Das Bundesverwaltungsgericht ist nach dem Grundsatz der Rechtsanwendung von Amtes
wegen nicht an die Begruindung der Begehren der Parteien gebunden (Art. 62 Abs. 4
VwVG). Es kann die Beschwerde auch aus anderen a's den geltend gemachten Griinden
gutheissen oder den angefochtenen Entscheid im Ergebnis mit einer Begriindung bestétigen,
die von jener der Vorinstanz abweicht (vgl. Fritz Gygi, Bundesverwaltungsrechtspflege, 2.
Auflage, Bern 1983, S. 212).

E.3

Der vorinstanzliche Spitallistenbeschluss und die angefochtene Verfligung datieren vom 7.
September 2011, weshalb grundsétzlich die am 1. Januar 2009 in Kraft getretenen Gesetzes-
und Verordnungsanderungen des Krankenversicherungsrechts (KV G-Revision zur
Spitalfinanzierung) anwendbar sind, soweit die Ubergangsbestimmungen nichts
Abweichendes vorsehen.

E.31

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

V oraussetzungen Spitdler zur Tatigkeit zu Lasten der obligatorischen
Krankenpflegeversicherung (OKP) zugelassen werden. Demnach muss ein Spital eine
ausreichende arztliche Betreuung gewéahrleisten, tUber das erforderliche Fachpersonal und
zweckentsprechende medizinische Einrichtungen verfiigen und eine zweckentsprechende
pharmazeutische Versorgung gewéhrleisten (Bst. a- ). 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). Zudem miissen die Spitéler, wenn
sie alediese Voraussetzungen erfillen, in der nach Leistungsauftragen in Kategorien
gegliederten Spitalliste des Kantons aufgefihrt sein (Bst. €). Art. 39 Abs. 1 Bst. a- cKVG
regeln die Dienstleistungs- und Infrastrukturvoraussetzungen, welche in erster Linie durch
die Behodrden des Standortkantons zu prifen sind. Bst. d statuiert eine Bedarfsdeckungs-
und K oordinationsvoraussetzung und Bst. e eine Publizitéts- und Transparenzvoraussetzung
(an welche Rechtswirkungen gekniipft werden). Die Voraussetzungen gemass Bst. d und e
sollen eine Koordination der Leistungserbringer, eine optimal e Ressourcennutzung und eine
Eindammung der Kosten bewirken (BV GE 2010/15 E. 4.1 mit Hinweis auf die Botschaft
des Bundesrates Uiber die Revision der Krankenversicherung vom 6. November 1991 [BBI
19921 166 f.]).

E.3.2

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. 2bis). Der
Bundesrat hat einheitliche Planungskriterien auf der Grundlage von Qualitét und
Wirtschaftlichkeit zu erlassen, wobei er zuvor die Kantone, die Leistungserbringer und die
Versicherer anzuhoren hat (Abs. 2ter). Diesem Auftrag ist der Bundesrat mit dem Erlass der
Art. 58aff. KVV (in Kraft seit 1. Januar 2009) nachgekommen.

E.33



Geméss Abs. 1 der Ubergangsbestimmungen zur Anderung des KV G vom 21. Dezember
2007 (Spitalfinanzierung [im Folgenden: UeB KV G]) mussen die Einfuhrung der

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

E.4

Vorab stellt sich die Frage, ob die Vorinstanz beim Erlass der Spitalliste 2012 die Kriterien
von Art. 39 Abs. 1 KVG und Art. 58aff. KVV bereits beriicksichtigen musste.

E. 41

Art. 39 Abs. 1 KVG hat mit der Revision zur Spitalfinanzierung keine Anderungen erfahren
(vgl. Urteil des Bundesverwaltungsgerichts [im Folgenden auch: BV Ger] C-325/2010 vom
7. Juni 2012 E. 3.1). Die Kriterien geméss Art. 39 Abs. 1 KV G sind vorliegend somit ohne
Welteres zu beriicksichtigen.

E.4.2

Die Schlussbestimmungen zur KVV-Anderung vom 22. Oktober 2008 sehen keine
Anpassungsfristen in Bezug auf die Anwendung von Art. 58aff. KVV vor, weshalb vom
Grundsatz auszugehen ist, dass das neue Recht sofort ab seinem Inkrafttreten anwendbar ist.
Diein Art. 58b Abs. 1 bis3 KVV verankerten Grundsétze zur Ermittlung des Angebots, das
auf der Spitalliste zu sichern ist, entsprechen der bisherigen Rechtsprechung. Auch diein
Art. 58b Abs. 4 und 5 KVV aufgefuhrten Kriterien zur Beurteilung und Auswahl der
Spitéler bzw. zur Prifung der Wirtschaftlichkeit und Qualitét stimmen mit der bisherigen
Rechtsprechung tberein. Eine nach dem 1. Januar 2009 erlassene Spitalliste muss den
damalsin Kraft getretenen Art. 58aff. KVV somit vollumfénglich entsprechen (vgl. Urteil
des BV Ger C-325/2010 vom 7. Juni 2012 E. 4.4.4 und 4.6). Die Vorinstanz hatte beim
Erlass der Spitalliste 2012 bzw. der angefochtenen Verfiigung vom 7. September 2011 die
in den Art. 58aff. KVV enthaltenen Planungskriterien somit bereits vollumfanglich zu
berticksichtigen. Zu Recht hat sie dies im vorliegenden Verfahren auch nicht bestritten.

E.5

Nachfolgend ist zu prifen, ob die Vorinstanz beim Erlass des Regierungsratsbeschlusses
bzw. der angefochtenen Verfligung vom 7. September 2011 den bundesrechtlichen
Planungskriterien im erforderlichen Umfang Rechnung getragen hat.

E.51

Nach Art. 58b Abs. 1-3 KVV ermitteln die Kantone den Bedarf nach stationérer
Behandlung im Spital (oder in einem Geburtshaus sowie der Behandlung in eéinem
Pflegeheim) in nachvollziehbaren Schritten, wobei sie sich namentlich auf statistisch
ausgewiesene Daten und Vergleiche stiitzen (Abs. 1). Sie ermitteln das Angebot, dasin
Einrichtungen beansprucht wird, die nicht auf der von ihnen erlassenen Liste aufgefthrt
sind (Abs. 2). Sie bestimmen das Angebot, das durch die Auffiihrung von inner- und
ausserkantonalen Einrichtungen auf der Spitalliste geméass Art. 39 Abs. 1 Bst. e KVG zu
sichern ist, damit die Versorgung gewdahrleistet ist. Dieses Angebot entspricht dem nach



Art. 58b Abs. 1 KVV festgestellten Versorgungsbedarf abzliglich des nach Art. 58b Abs. 2
KVV ermittelten Angebots (Abs. 3). Bei der Beurteilung und Auswahl des auf der Liste zu
sichernden Angebotes berticksichtigen die Kantone insbesondere die Wirtschaftlichkeit und
Qualitét der Leistungserbringung, den Zugang der Patientinnen und Patienten zur
Behandlung innert niitzlicher Frist sowie die Bereitschaft und Fahigkeit der Einrichtung zur
Erfullung des Leistungsauftrages (Abs. 4). Weiter werden die Kriterien festgel egt, welche
bei der Beurteilung der Wirtschaftlichkeit und Qualitdt zu beachten sind, ndmlich die
Effizienz der Leistungserbringung, der Nachweis der notwendigen Qualitét und im
Spitalbereich die Mindestfallzahlen und die Nutzung von Synergien (Abs. 5).

E.5.2

Die nachstehenden Ausfihrungen befassen sich mit der Wirtschaftlichkeitsprifung. Wie
sogleich zu zeigen ist, sind die Kantone im Rahmen des Erlasses der Spitalliste verpflichtet,
eine solche durchzufuhren (vgl. E. 5.3.1 hiernach). Anschliessend wird erlautert, wie die
Wirtschaftlichkeitsprifung konkret durchzufihren ist (vgl. E. 5.3.2 bis 5.3.4 hiernach).

E.53

Die Kantone mussten im Rahmen der Erteilung von L eistungsauftragen bereits unter altem
Recht eine Wirtschaftlichkeitsprifung vornehmen (vgl. E. 4.2 hiervor). Die unter altem
Recht ergangene Rechtsprechung im Zusammenhang mit der Wirtschaftlichkeitsprifung
kann deshalb grundsétzlich herangezogen werden. Zu beachten ist allerdings, dass auch im
Rahmen der Spitalfinanzierung (Festlegung der Spitaltarife) das Kriterium der
Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung zu beachten ist. Mit der KV G-Revision zur
Spitalfinanzierung wurde ein Systemwechsel von der objektbezogenen zur

lel stungsbezogenen Finanzierung vorgenommen, womit insbesondere der
Wetthewerbsgedanke gestéarkt werden sollte (Botschaft betreffend die Anderung des KV G
[Spitalfinanzierung] vom 15. September 2004 [BBI 2004 5551], im Folgenden: Botschaft
Spitalfinanzierung, S. 5569). Neu eingefthrt wurden namentlich leistungsbezogene
(Fall-)Pauschalen (vorerst im Bereich der Akutsomatik), welche auf gesamtschwei zerisch
einheitlichen Strukturen beruhen mussen (Art. 49 Abs. 1 KVG). Insbesondere - aber nicht
nur - die mit dem Systemwechsel bel der Finanzierung einhergehende Einfuhrung von

lel stungsbezogenen Pauschalen wirkt sich auch auf die Spital planung der Kantone aus (vgl.
Botschaft Spitalfinanzierung, S. 5568; Kommentar des BAG, KVV Anderungen per 1.
Januar 2009, Anderungen und Kommentar im Wortlaut, abrufbar unter:
http://www.bag.admin.ch>Themen>K rankenversicherung>

Revisionen>abgeschl osseneRevisi onen>Spital finanzierung [zuletzt besucht am 26. Juni
2013], Ziff. 11.2). Wie die Finanzierung soll auch die Spitalplanung im Bereich
Akutsomatik leistungsbezogen (Botschaft Spitalfinanzierung, S. 5574), mithin auf einer
vergleichenden Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung erfolgen. Die
im Zusammenhang mit der Spitalfinanzierung entwickelten bzw. zu entwickelnden
Grundsétze der Wirtschaftlichkeitsprifung sind daher (mutatis mutandis) auch im Rahmen
der Erstellung von Spitallisten zu berticksichtigen.

E.53.1

Art. 58b Abs. 4 Bst. aKVV schreibt den Kantonen ausdricklich vor, bei der Beurteilung
und Auswahl des auf der Liste zu sichernden Angebotes die Wirtschaftlichkeit zu
berticksichtigen. Abs. 3 UeB KV G sieht ebenso ausdrticklich vor, dass die kantonalen
Spitalplanungen auf Betriebsvergleiche zu Qualitat und Wirtschaftlichkeit abgestiitzt sein



mussen. Eine Wirtschaftlichkeitsprifung muss somit zwingend durch Betriebsvergleiche
vorgenommen werden. Dies bestétigt auch die Praxis des Bundesverwaltungsgerichts. So
hob das Bundesverwaltungsgericht etwa die angefochtene Verfigung im Zusammenhang
mit einer Spitalliste auf und wies die Sache zur Neubeurteilung an die Vorinstanz zurtck,
weil die durchgefuhrte Prifung der Wirtschaftlichkeit den bundesrechtlichen
Anforderungen nicht genligte. Zum gleichen Ergebnis muss man umso mehr gelangen,
wenn eine Wirtschaftlichkeitsprifung géanzlich unterbleibt (vgl. zum Ganzen das Urteil des
BV Ger C-325/2010 vom 7. Juni 2012 E. 5.2.3, 5.3 und 5.4).

E.53.2

Im Rahmen der Prifung der Wirtschaftlichkeit missen gestiitzt auf die erhobenen
finanziellen Daten die leistungsbezogenen Kostenunterschiede der verschiedenen Spitder
untersucht werden. Die Wirtschaftlichkeitsprifung kann mit einem Benchmarking
vorgenommen werden. Tarifvergleiche zwischen Spitdlern sind dabei zuléssig, wenn
bestimmte Anforderungen erflllt sind. So muss eine taugliche Vergleichsbasis bestehen,
was nur dann der Fall ist, wenn Kosten einander gegentibergestellt werden, die auf
vergleichbare Leistungen entfallen. In diesem Sinne sind zunéchst die Leistungen eines
Spitals sowie die darauf entfallenden Kosten zu bestimmen und diese sodann den

L eistungen und Kosten eines oder mehrerer anderer Spitéder (Referenzspitéler)
gegenuberzustellen. Der an Hand der Zahlen der Referenzspitdler ermittelte Wert wird as
Benchmark (oder als Referenz- oder Vergleichswert) bezeichnet. Das zu beurtellende Spital
und die Referenzspitéler missen Uber dieselben rechnerischen Grundlagen in Form von
Kostenrechnungen verfiigen. Zudem miissen die Leistungen und Kosten des zu
beurteilenden Spitals und der Referenzspitaler an Hand der wesentlichen Kriterien fassbar
und vergleichbar sein (je nach Art des Kostenvergleichs beispielsweise hinsichtlich
Versorgungsstufe, Leistungsangebot 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 hdhere Kosten aufweist als die Referenzspitéler, kann das Spital
diese Vermutung umstossen, indem es die htheren K osten stichhaltig begrtindet. Wenn dies
nicht gelingt, ist anzunehmen, dass die hdheren Kosten mindestens teilweise auf einer
unwirtschaftlichen Leistungserbringung beruhen (vgl. Urteil des BV Ger C-2907/2008 vom
26. Mai 2011 E. 8.4.6.2; BVGE 2010/25 E. 7.1; RKUV 3/2005 159 ff. E. 11.1).

E.533

Verschiedene Spitdler im Kanton Aargau rechneten bereits vor der Einfihrung der

lel stungsbezogenen Pauschalen nach Art. 49 Abs. 1 KV G mittels Fallpauschalen ab. Mit
dem Patientenklassifikationssystem "All Patient Diagnosis Related Groups"
(APDRG-System) ist es grundsétzlich méglich, die Spitdler inner- und ausserkantonal
direkt zu vergleichen, unabhéngig vom Tatigkeitsbereich und der Krankenhaustypologie
(vgl. Urteil des BV Ger C-2907/2008 vom 26. Mai 2011 E. 8.4.6.2; BVGE 2010/62 E. 6.11).

E.534

Liegen einheitliche Patientenkl assifikationssysteme im Sinne von "Diagnosis Related
Groups' (DRG-Systeme) vor, werden im Rahmen von Wirtschaftlichkeitsvergleichen diese
zur Leistungsermittlung herangezogen. Ansonsten kdnnen die medizinische Statistik des
Bundesamts fur Statistik (BFS) oder allenfalls kantonale L el stungsstatistiken bel inner-



kantonalen Vergleichen als einheitliche Grundlagen herangezogen werden. Die
anrechenbaren K osten werden aufgrund von Kostenrechnungen 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)).

E.54

Es steht somit fest, dass die Kantonsregierungen beim Erlass der Spitalliste und damit bel
der Ertellung von Leistungsauftragen zwingend eine Wirtschaftlichkeitsprifung vornehmen
mussen. Weiter steht fest, dass sie im Rahmen der Wirtschaftlichkeitsprifung die Angebote
der verschiedenen L eistungsanbieter miteinander vergleichen missen. Diesem Erfordernis
kommen die Kantonsregierungen nach, indem sie die Leistungen und Kosten des zu
beurteilenden Spitals den Leistungen und Kosten anderer Spitdler (Referenzspitaler)
gegenuberstellen. Im Folgenden ist zu prufen, ob die Vorinstanz bei der Zuweisung und
Sicherung der Kapazitdten in der Spitalliste die Angebote der L eistungserbringer tatsachlich
evauiert und in diesem Zusammenhang unter anderem eine rechtsgentigliche
Wirtschaftlichkeitsprifung vorgenommen hat (E. 5.4.1 - 5.4.3 hiernach).

E.54.1

In der Gesundheitspolitischen Gesamtplanung (GGpl) 2010 des Kantons Aargau wird die
Wirtschaftlichkeit als Pflichtkriterium bezeichnet (vgl. BF-act. 7, S. 72 f.). In der
Entgegennahme der Motion der FDP-, CVP-BDP-, SV P- und GL P-Fraktionen vom 19.
Januar 2010 betonte der Regierungsrat, besonderen Wert auf die Wirtschaftlichkeit der
Leistungen zu legen und diese im Rahmen der Erstellung der Spitalliste beziehungsweise
der Erteilung von Leistungsauftrdgen zu beurteilen und zu kontrollieren (vgl. BF-act. 9, S.
2). Trotz dieser Ausgangslage hat die Vorinstanz beim Erlass der Spitalliste 2012 keine
Wirtschaftlichkeitsprifung im Sinne der vorstehenden Erwagungen vorgenommen. ES
findet sich in den Akten kein Hinweis auf die Durchfihrung eines
Kosten-/Leistungsvergleichs. Die Vorinstanz macht auch gar nicht geltend, einen solchen
durchgefihrt zu haben. Im Gegenteil raumte siein ihrer Stellungnahme vom 21. Dezember
2012 ausdricklich ein, die Prifung der Wirtschaftlichkeit habe beim Erlass der Spitalliste
nicht massgeblich sein kénnen.

E.54.2

Die Vorinstanz begrindete die Unterlassung der Wirtschaftlichkeitsprifung mit dem Fehlen
einer einheitlichen Rechnungslegung der Spitdler im Kanton Aargau sowie dem Umstand,
dass der Bund die angekiindigten Vorgaben nicht erlassen habe. Die V orinstanz macht mit
andern Worten geltend, es sei ihr gar nicht moglich gewesen, einen Kostenvergleich
vorzunehmen. In der Tat bestand im Zeitpunkt des Erlasses der Spitalliste 2012 bzw. der
angefochtenen Verfigung bis zum Vorliegen der Grundlagen im Hinblick auf die
Einfuhrung von SwissDRG per 1. Januar 2012 keine einheitliche innerkantonale
Rechnungsstruktur der Spitdler im Kanton Aargau. Wahrend die Beschwerdefthrerin
Fachbereichspauschalen als Grundlage der Verguitung verwendete, wurde im Kantonsspital
Aarau anhand von MIPP-Pauschalen und in den andern 6ffentlichen und 6ffentlich
subventionierten Spitélern nach APDRG abgerechnet. VVor diesem Hintergrund ist zu
prifen, ob die Vorinstanz tiberhaupt einen Kostenvergleich und damit letztendlich eine



Wirtschaftlichkeitsprifung anstellen konnte. Spitéler, die im Zeitpunkt des Erlasses der
angefochtenen Verfligung bereits das Patientenklassifikationssystem APDRG eingefihrt
hatten, hétte die Vorinstanz ohne Weiteres mit ausserkantonalen Spitélern, die ebenfalls
nach APDRG abrechneten, vergleichen kénnen (vgl. E. 5.3.3 hiervor). Bei Spitélern wie der
Beschwerdefuihrerin, welche das APDRG-System nicht kannten, hétte die Vorinstanz im
Rahmen des K ostenvergleichs stattdessen bei spiel sweise die medizinische Statistik des BFS
oder alenfalls kantonale L eistungsstatistiken als einheitliche Grundlagen heranziehen
konnen (vgl. E. 5.3.4 hiervor). Der Vorinstanz wére es somit durchaus moglich gewesen,
eine Wirtschaftlichkeitsprifung vorzunehmen. Selbst wenn keine tauglichen Grundlagen
far die Durchfiihrung eines K osten-/L el stungsvergleichs vorgelegen hétten, hétte die
Vorinstanz nicht einfach ganzlich auf die Wirtschaftlichkeitspriifung verzichten durfen, ist
diese doch bundesrechtlich zwingend vorgeschrieben (vgl. E. 5.3.1 hiervor). Wenn die
Vorinstanz im Ubrigen der Ansicht ist, eine Wirtschaftlichkeitsprifung erst nach Vorliegen
der - aus damaliger Sicht erst noch zu schaffenden - Grundlagen fir SwissDRG
durchftihren zu kénnen, dann hat sie die Spitalliste verfriht erlassen. Art. 58a Abs. 2 KVV
schreibt den Kantonen zwar eine periodische Uberpriifung der Planung vor, geméss Abs. 3
der UeB KV G sind die Kantone jedoch nicht verpflichtet, sondern lediglich berechtigt, ihre
Spitalplanungen vor dem 31. Dezember 2014 den neuen gesetzlichen Anforderungen
anzupassen (vgl. Urteil des BV Ger C-325/2010 vom 7. Juni 2012 E. 4.5.1). Die Vorinstanz
hétte somit durchaus in einem ersten Schritt die nétigen Grundlagen im Hinblick auf die
EinfUhrung der leistungsbezogenen Pauschalen nach Art. 49 Abs. 1 KVG (SwissDRG)
schaffen und erst in einem zweiten Schritt gestlitzt darauf einen
Wirtschaftlichkeitsvergleich durchfihren und die Spitalliste erlassen konnen. Bei den
Grundlagen im Hinblick auf die Schaffung der Fallpauschalen handelt es sich um eine
einheitliche Rechnungslegung, die es den Kantonen im Zusammenhang mit dem Erlass der
Spitalliste und der Erteilung von L eistungsauftrégen eben gerade ermdglicht, einen
Kostenvergleich durchzuftihren.

E.543

Die Vorinstanz machte allerdings geltend, es sei ihr Ziel, Eingriffe und Behandlungen im
Interesse von Wirtschaftlichkeit und Qualitét in einem Spital oder in wenigen Spitédlern zu
zentralisieren. Damit vertritt sie implizit die Ansicht, durch die Berticksichtigung von
Fallzahlen bei Erlass der Spitalliste 2012 dem Ziel einer Angebotskonzentration und damit
dem Kriterium der Wirtschaftlichkeit ausreichend Rechnung getragen zu haben. Fallzahlen
sind in erster Linie ein Kriterium fur die Beurteilung der Qualitét einer Leistung (vgl. Urtell
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 Leistungsmenge im Spitalbereich vom 20. Juni
2011, S. 53; GDK-Leitfaden, S. 35, 47 und 49). Davon geht auch die Vorinstanz aus. In
ihren Stellungnahmen verknupfte sie die Angebotskonzentration in erster Linie mit der
Qualitét der Leistungserbringung. So fuhrte sie im Zusammenhang mit den
Leistungsgruppen HAE 4, PNE 1.1 und BEW 8 aus, die Behandlungen missten unter dem
Gesichtspunkt der Erfahrung des Behandlungsteams und dabei wiederum unter dem
Gesichtspunkt der Qualitat kinftig zentralisiert angeboten werden (vgl. act. 10, S. 4 unten).
Weiter machte sie geltend, der Regierungsrat habe ein spezielles Augenmerk den
qualitativen Aspekten gewidmet und dabei auf die Erfahrung des Spitals beziehungsweise
der Fachpersonen sowie die Hohe der Fallzahlen im betroffenen L e stungsbereich abgestel It
(vgl. act. 10, S. 2 unten). Im bereinigten Bericht zur Verabschiedung und Inkraftsetzung der
Spitalliste vom 31. August 2011, welcher dem Regierungsratsbeschluss vom 7. September



2011 bzw. der angefochtenen Verfligung zugrunde lag, hat das Departement Gesundheit
und Soziaes die Hohe der Fallzahlen ebenfalls mit der Qualitét der Leitungserbringung in
Verbindung gebracht. Es fuhrte darin aus, unter dem Titel der Qualitét der

L eistungserbringung seien die Erfahrung des Spitals bzw. der Fachpersonen sowie die Hohe
der Fallzahlen in der entsprechenden L eistungsgruppe zentrale Punkte fir den Erlass der
Spitalliste (vgl. VlI-act. 9, S. 16). Selbst wenn die Fallzahlen nicht nur ein Indiz fur die
Qualitét, sondern zudem auch fur die Wirtschaftlichkeit einer Leistungserbringung sein
sollten, vermag deren Beriicksichtigung nicht eine bundesrechtskonforme
Wirtschaftlichkeitspriifung al's solche zu ersetzen. Die Vermutung, dass ein Spital bel
hoheren Fallzahlen in einer Leistungsgruppe wirtschaftlicher arbeitet als bei niedrigeren
Zahlen, wurde vorliegend nicht in concreto Uberprift und kann daher nicht als fallbezogene,
vergleichende Wirtschaftlichkeitsprifung gelten, wie sie das Bundesrecht vorschreibt.

E.6.1

Zusammenfassend ergibt sich, dass die Vorinstanz die bundesrechtlich zwingend
vorgeschriebene Wirtschaftlichkeitsprifung unterlassen hat bzw. dass diese - sofern die
Beriicksichtigung von Fallzahlen der Wirtschaftlichkeit der Leistungserbringung Rechnung
tragen sollte - den bundesrechtlichen Anforderungen nicht entspricht. Damit ist die gesamte
Versorgungsplanung der Vorinstanz, welche Grundlage fur die Spitalliste bil det,
bundesrechtswidrig erfolgt, sodass die angefochtene Verfligung ihrerseits rechtswidrig ist.
Die angefochtene Verfligung ist damit aufzuheben und die Sache ist zur Neubeurteilung an
die Vorinstanz zurtickzuweisen. Im Rahmen der Neubeurteilung wird die Vorinstanz eine
bundesrechtskonforme Planung und dabel insbesondere eine Wirtschaftlichkeitsprifung
durchfuhren missen. In diesem Sinneist die Beschwerde gutzuheissen, soweit darauf
eingetreten werden kann und die angefochtene Verfligung nicht gegenstandsl os geworden
ist.

E.6.2

Bei diesem Ergebnis ertibrigt es sich, auf die weiteren von der Beschwerdefthrerin
vorgebrachten Rigen einzugehen. Ebenso wenig braucht gepriift zu werden, ob in der
angefochtenen Verfiigung zu Recht Qualitdtsméangel in einzelnen Leistungsgruppen
aufgefihrt wurden, ist diese doch alein schon aufgrund der fehlenden bzw. ungentigenden
Wirtschaftlichkeitsprifung aufzuheben.

E.71
Zu befinden bleibt noch Uber die Verfahrenskosten und eine allfallige Parteientschadigung.

E.7.2

Das Bundesverwaltungsgericht auferlegt geméss Art. 63 Abs. 1 VwWVG die
Verfahrenskosten in der Regel der unterliegenden Partei. Der unterliegenden Vorinstanz
konnen allerdings keine Verfahrenskosten auferlegt werden (Art. 63 Abs. 2 VwWVG). Der
obsiegenden Beschwerdefthrerin ist der geleistete Kostenvorschuss von Fr. 4'000.-
zurtickzuerstatten. Diese ist aufzufordern, dem Bundesverwaltungsgericht eine Zahlstelle
bekannt zu geben.

E.7.3

Gemass Art. 64 Abs. 1 VwV G kann die Beschwerdeinstanz der ganz oder teilweise
obsiegenden Partei von Amtes wegen oder auf Begehren eine Entschadigung far ihr
erwachsene notwendige und verhaltnismassig hohe K osten zusprechen. Der anwaltlich



vertretenen Beschwerdeflhrerin ist eine Parteientsch&digung zu Lasten der Vorinstanz
zuzusprechen. Mangels Kostennote ist die Entschadigung aufgrund der Akten festzusetzen
(vgl. Art. 14 Abs. 2 des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Unter
Berticksichtigung des gebotenen und aktenkundigen Aufwandes erscheint eine
Entschédigung von Fr. 5'000.- (einschliesslich Auslagenersatz und Mehrwertsteuer) al's
angemessen.

E.8

Die Beschwerde in offentlich-rechtlichen Angelegenheiten an das Bundesgericht gegen
Entscheide auf dem Gebiet der Krankenversicherung, die das Bundesverwaltungsgericht
gesttzt auf Art. 33 Bst. i VGG in Verbindung mit Art. 53 Abs. 1 KV G getroffen hat, ist ge-
mass Art. 83 Bst. r des Bundesgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (BGG, SR 173.110)
unzuléssig. Das vorliegende Urtell ist somit endgultig und tritt mit Er6ffnung in
Rechtskraft.
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