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Regeste

Tarife der Leistungserbringer

Erwagungen

E.11

Den angefochtenen Beschluss (RRB 858) vom 10. September 2013 hat die Vorinstanz
gestitzt auf Art. 47 Abs. 1 KVG erlassen. Gemass Art. 53 Abs. 1 KV G kann gegen
Beschlisse der Kantonsregierungen nach Art. 47 KV G beim Bundesverwal tungsgericht
Beschwerde gefuhrt werden. Das Bundesverwaltungsgericht ist deshalb zur Beurteilung der
Beschwerde zustandig (vgl. auch Art. 90a Abs. 2 KVG).

E.12

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

E.13

Die Beschwerdefuhrerin ist primére Adressatin des angefochtenen Beschlusses und ohne
Zweifel zur Beschwerde legitimiert (vgl. Art. 48 Abs. 1 VwVG). Auf diefrist- und
formgerecht erhobene Beschwerde ist, nachdem auch der Kostenvorschuss rechtzeitig
geleistet wurde, einzutreten (vgl. Art. 50 Abs. 1, Art. 52 Abs. 1 und Art. 63 Abs. 4 VWV G).

E.14

Die Beschwerdeftihrenden konnen im Rahmen des Beschwerdeverfahrens die Verletzung
von Bundesrecht unter Einschluss des Missbrauchs oder der Uberschreitung des Ermessens,
die unrichtige oder unvollstandige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie
die Unangemessenheit des Entscheids beanstanden (Art. 49 VwVG; zur
Uberpriifungsbefugnis des Bundesverwaltungsgerichts bei Tariffestsetzungsbeschliissen
siehe BVGE 2014/3 E. 1.4).

E.15

Die tarifsuisse-Versicherer beantragen die Vereinigung der beiden Beschwerdeverfahren
C-5849/2013 und C-5749/2013; die Beschwerdefiihrerin stellt den Antrag, die
Verfahrensakten des Parallel verfahrens C-5749/2013 seien im vorliegenden Verfahren
beizuziehen.

E.151
Die Vereinigung von Verfahren dient der Prozessokonomie und rechtfertigt sich namentlich
dann, wenn zwel Beschwerden derselbe Sachverhalt zugrunde liegt und sich die gleichen



oder ahnlichen Rechtsfragen stellen (vgl. BGE 128V 124 E. 1, Moser et al., Prozessieren
vor dem Bundesverwaltungsgericht, 2. Aufl. 2013, Rz. 3.17 m.w.H.). Die instruierende
Behdrde verfligt in dieser Frage Uber einen grossen Ermessensspielraum und kann die
Vereinigung in jedem Stadium des Verfahrens anordnen (Moser et ., aa.O., Rz. 3.17).

E.15.2

Gegen eine Verfahrensvereinigung spricht vorliegend insbesondere, dassim Verfahren
C-5749/2013 nicht nur die Baserate der Klinik Gut, sondern auch digjenige von zehn
welteren Spitdlern im Streit liegt, und die zu beurteilenden Rechtsfragen nicht die gleichen
sind. Im vorliegenden Verfahren beschrankt sich der Streitgegenstand auf die Frage, ob eine
nach Standort differenzierende Tariffestsetzung beziehungsweise die um CHF 200.-
reduzierte Baserate fur den Standort Chur der Klinik Gut rechtméssigist. Die
Prozesstkonomie gebietet vorliegend keine Verfahrensvereinigung, weshalb davon
abzusehen ist.

E.153

Entsprechend dem Antrag der Beschwerdefihrerin sind hingegen die Akten des Verfahrens
C-5749/2013 zu berlicksichtigen. Dies gilt insbesondere fir die vorinstanzlichen Akten,
welche zum Teil nur im Verfahren C-5749/2013 eingereicht wurden, obwohl sie auch das
vorliegende Verfahren betreffen.

E.2

Streitig und im vorliegenden Verfahren zu beurteilen ist die Frage, ob die Vorinstanz zu
Recht fur den Standort Chur der Klinik Gut eine um CHF 200.- tiefere Baserate festgel egt
hat als fur den Standort St. Moritz, weil am Standort Chur keine Notfallstation gefuhrt wird.
Im Ubrigen ist die Rechtmassigkeit der fiir die Klinik Gut festgesetzten Tarife mit Urteil
C-5749/2013 zu beurteilen.

E.21

Das Bundesverwaltungsgericht hat sich in BV GE 2014/36 mit der Differenzierung der
Tarife zwischen Spitélern mit und ohne Notfallstation auseinandergesetzt (E. 21). Um
Notfalle versorgen zu kénnen, bendtigt ein Spital erhohte Flexibilitdt und dauernd freie
Aufnahmekapazitéten. Spitéler ohne Notfallstation missen demgegeniber keine
organisatorischen Vorkehren fur dringende Falle treffen. Stationére Behandlungen bei
einem medizinischen Notfall sind OK P-Pflichtleistungen, und deren Kosten sind durch die
Fallpauschalen abzugelten. Daher sind die Kosten der stationéren Notfallbehandlungen
sowie Mehrkosten, welche sich daraus ergeben, dass ein Spital seine Organisation auch auf
die stationdre Behandlung medizinischer Notfélle ausrichten muss, grundsétzlich nicht als
gemeinwirtschaftliche Leistungen (vgl. Art. 49 Abs. 3 KV G) auszuscheiden. Dies gilt
jedenfalls sowelt es sich nicht um dartber hinausgehende M ehrkosten handelt, welche zum
Beispiel als Folge der Aufrechterhaltung einer an sich zu kleinen oder schlecht

ausgel asteten Notfallstation entstehen (BV GE 2014/36 E. 21.3.4). Dadie Tarifstruktur
SwissDRG 1.0 noch ungentigend zwischen Notfallbehandlungen und Elektivbehandlungen
differenziert, wirden Spitéder, welche ausschliesslich Elektivbehandlungen anbieten,
systematisch privilegiert. Der vorinstanzliche Entscheid, fir Spitdler mit und ohne
Notfallaufnahme je unterschiedliche Basisfallwerte festzusetzen, war nicht als
systemwidriger Eingriff in die Tarifstruktur zu qualifizieren und wurde vom
Bundesverwaltungsgericht - zumindest in der Einflhrungsphase - als vertretbar erachtet.
Auch die Quantifizierung des Abzugs und die Umverteilung der Mittel wurden vom Gericht



nicht beanstandet (BV GE 2014/36 E. 21.4.1 f.; Urteil BV Ger C-2290/2013 vom 16. Juni
2015 E. 7.3).

E.22

Vorliegend hat die Vorinstanz nicht weiter begriindet, wie sie den Betrag von CHF 200.-,
um welchen sie die Baserate fir ein Spital ohne Notfallstation bzw. fir den Standort Chur
der Klinik Gut kirzte, ermittelt hat. Die Differenz von CHF 200.- entspricht der
Quantifizierung des Abzugs des Regierungsrates des Kantons Zurich, die vom
Bundesverwaltungsgericht mit BV GE 2014/36 geschitzt wurde. Da sich die Regierung bei
der Berechnung des Zuschlages fur Fallzusammenf Uhrungen ausdriicklich auf den
Festsetzungsbeschluss des Regierungsrates des Kantons Zurich abstutzte (vgl. C-5749/2013
E. 5.3.1), erscheint naheliegend, dass dies auch bel der Bemessung des Abzugs fur Spitéler
ohne Notfallstation erfolgte. Die Beschwerdeflhrerin beanstandet nicht die Hohe des
Abzuges, sondern macht im Wesentlichen geltend, die Vorinstanz hétte nicht zwischen den
beiden Standorten differenzieren dirfen, weil die Klinik als ein Spital (eine Einheit) zu
betrachten sai.

E.221

Das KV G definiert Spitdler in Art. 39 Abs. 1 KVG als Anstalten oder deren Abteilungen,
die der stationdren Behandlung akuter Krankheiten oder der stationaren Durchfiihrung von
Massnahmen der medizinischen Rehabilitation dienen. Demzufolge kénnen nicht nur ganze
Anstalten, sondern auch einzelne ihrer Abteilungen als Spital qualifiziert (und als

L eistungserbringer zugel assen) werden.

E.222

Die Frage, ob eine Klinik mit zwei Standorten tariflich alsein Spital zu behandeln ist, oder
ob zwel Spitder mit unterschiedlichen Tarifen bestehen, kann anhand verschiedener
Kriterien geprift werden. Dazu gehdren der Leistungsauftrag des Kantons, die rechtliche
Einordnung der Trégerschaft, die ¢rtliche Distanz und die Gebaudesituation, die
Zusammensetzung und die Aufteilung der Kliniken und Fachbereiche, die Fuhrungsstruktur
und organisation, die Art der Rechnungsftihrung, die personelle Organisation oder die
Notfallorganisation (C-2290/2013 E. 8.3).

E.223

Eine gemeinsame Tréagerschaft kann - ebenso wenig wie die Rechnungslegung - allein
ausschlaggebendes Kriterium sein, zumal beide einseitig von den Spitdlern gestaltet werden
(C-2290/2013 E. 8.3.1). Massgebend ist nach der Rechtsprechung primér, ob die
Ausrichtung der Spitalorganisation auf dringende und zeitlich nicht planbare Félle beide
Standorte betrifft oder ein Standort von den Vorteilen eines Elektivspital s profitieren kann
(C-2290/2013 E. 8.3.2).

E.224

Aufgrund der ortlichen Distanz der beiden Standorte Chur und St. Moritz kann nicht davon
ausgegangen werden, dass die in St. Moritz gefthrte Notfallstation Auswirkungen auf den
Standort Chur und dessen Spital organisation zeitigt. Dies wird von der Klinik Gut auch
nicht behauptet. Vielmehr beruft sie sich darauf, dass die Klinik Gut als Gesamtbetrieb mit
den zusétzlichen Kosten der Notfallstation belastet sei. Dies kann nach dem Gesagten aber
nicht entscheidend sein.



E.225

Die BeschwerdefUhrerin beruft sich weiter auf den Grundsatz der Gleichbehandlung (Art. 8
Abs. 1 BV) und macht geltend, sie wiirde gegentiber anderen Anbietern benachteiligt, wenn
siean zwel Standorten eine Notfallstation - mit entsprechenden Mehrkosten - fihren
mUsste, um die hohere Baserate zu erhalten. Mit der neuen Spitalfinanzierung sollen
Leistungen und nicht Spitalstrukturen finanziert werden (vgl. BVGE 2013/8 E. 2.5.2.1,
2013/17 E. 2.4.2.2; 2014/36 E. 10.2.4). Notfallleistungen bietet die Klinik Gut am Standort
St. Moritz, nicht aber am Standort Chur an. Aus dem Grundsatz der Gleichbehandlung kann
die Beschwerdefuhrerin deshalb nichts zu ihren Gunsten ableiten.

E.23

Die HSK-Versicherer vertreten die Ansicht, der Kanton hétte keine Tarifdifferenzierung
vornehmen durfen, weil er der Klinik (fir beide Standorte) einen einzigen beziehungsweise
einheitlichen Leistungsauftrag erteilt habe. In der Spitalliste sei die Klinik Gut als eine
Klinik aufgefihrt. Die tarifsuisse-Versicherer machen geltend, die Klinik Gut sei weder am
Standort Chur noch am Standort St. Moritz verpflichtet, eine Notfallstation zu fuhren.

E.231

Im Urteil C-2290/2013, das die Stiftung See-Spital (mit zwel Spitalstandorten) betraf, hat
das Bundesverwaltungsgericht mit der Vorinstanz auf die L eistungsauftrage abgestellt. Es
hat namentlich erwogen, fir Spitder, welche mit dem Basispaket fur Chirurgie und innere
Medizin (BP) beauftragt wirden, sei die Fuhrung einer adaquaten Notfallstation und einer
Intensivstation vorgeschrieben. Spitdler mit einem Leistungsauftrag fUr das Basispaket fir
elektive Leistungserbringer (BPE) durften keine allgemeinzugangliche polyvaente
Notfallstation betreiben. Da der Kanton den beiden Standorten unterschiedliche

L eistungsauftrage erteilt habe (einmal BP und einmal BPE), stehe es der Stiftung See-Spital
nicht frei, welche Leistungen sie an welchem Standort anbiete. Entsprechend dem
unterschiedlichen Leistungsauftrag habe sie an den beiden Standorten auch unterschiedliche
Angebote an Personal und Infrastruktur zur Verfigung zu stellen (C-2290/2013 E. 8.4.2).

E.232

Einschrankend hat das Bundesverwaltungsgericht allerdings festgehalten, im Kontext der
Tarifbestimmung kénne nicht vorbehaltlos auf die Einteilung in der Spitalliste abgestellt
werden. Zur Abgrenzung der Spitalbetriebe in den Spitallisten bestlinden in den Kantonen
unterschiedliche Praxen. Zudem kdnne eine getrennte oder separate Fiihrung auf der
Spitalliste historisch bedingt sein. Es sei daher zu prifen, ob die separierte Fihrung in der
Spitalliste auf einer rechtskonformen Spital planung basiere, und ob diese Einteilung auch
fr die Tarifbestimmung sachgerecht sei (C-2290/2013 E. 8.4.3). Diese Grundsétze haben
auch zu gelten, wenn ein Spital mit zwei Standorten als ein Leistungserbringer gelistet ist.

E. 233

Dieim Jahr 2012 geltende Spitalliste des Kantons Graubtinden (Stand Juli 2012 [act. 7 B
14]) unterscheidet im Bereich Akutmedizin vier Typen von Leistungsauftrégen an
Zentrums- und Regional spitéler (Leistungsauftrag fur die Zentrumsversorgung, fur die
erweiterte Grundversorgung, fr die normale Grundversorgung, fur die einfache
Grundversorgung). Die Klinik Gut wird unter "tbrige Kliniken" alsein Spital (mit
Betriebsstandorten in St. Moritz und Chur) aufgefthrt. Ihr wurde nicht ein
Grundversorgungsauftrag erteilt, sondern ein Leistungsauftrag fur orthopadische Chirurgie



und Handchirurgie.

E.234

Welche Spitdler zu einer 24 Stunden-Notfallstation verpflichtet sind beziehungsweise
welche Lestungsauftrage eine 24 Stunden-Notfallstation voraussetzen geht aus der
Spitalliste nicht hervor. Das Blndner Gesetz tiber die Forderung der Krankenpflege und der
Betreuung von betagten und pflegebedirftigen Personen (Krankenpflegegesetz) vom 2. De-
zember 1979 (Bundner Rechtsbuch [BR] 506.000) enthdlt erst in der ab 1. Januar 2013
gultigen Fassung eine Bestimmung, wonach fir die Erteilung eines L eistungsauftrages
grundsétzlich vorausgesetzt wird, dass das Spital die Aufnahme von Notfédllen wéhrend 24
Stunden am Tag zusichert (vgl. Art. 10a Abs. 1 Bst. f und Abs. 3 des
Krankenpflegegesetzes).

E.235

Im Rahmen der 2. Anhdrung hatte das Gesundheitsamt der Klinik Gut noch eine
einheitliche, im Vergleich zum Referenzwert um CHF 200.- herabgesetzte, Baserate von
CHF 9554.- in Aussicht gestellt, mit der Begrindung, die Klinik verflige nicht tber eine
24-Stunden-Notfallaufnahmestation (vgl. Sachverhalt A.e). Nachdem die Klinik Gut
eingewendet hatte, am Standort St. Moritz werde e ne 24-Stunden-Notfallauf nahmestation
geflhrt, setzte die Vorinstanz die differenzierte Baserate fur die beiden Standorte fest.
Daraus ist zu schliessen, dass entweder der Kantonsregierung (bzw. dem Gesundheitsamt)
nicht klar war, welche Spitaler sie mit der Fiihrung einer Notfallstation beauftragt hatte,
oder sie es grundsétzlich den Spitélern Uberliess, ob sie eine Notfallstation fihren wollten.
Vor diesem Hintergrund kann die Frage, ob die Klinik Gut in tariflicher Hinsicht alsein
oder zwei Spitdler zu qualifizieren ist, nicht primar auf die Spitalliste beziehungsweise den
L eistungsauftrag abgestellt werden.

E.23.6

Die neue, ab 1. Januar 2014 in Kraft gesetzte und vorliegend noch nicht anwendbare
Spitalliste Akutsomatik beruht nun auf einer Spitalplanung in Anwendung des (von der
Gesundheitsdirektion des Kantons Zirich erarbeiteten) Leistungsgruppenkonzeptes,
welches der Vorstand der GDK den kantonalen Gesundheitsdepartementen zur Anwendung
im Rahmen der leistungsorientierten Spital planung empfiehlt (vgl. http://www.gdk-cds.ch
Themen Spital planung Spital planungs - Leistungsgruppen (SPLG) Akutsomatik [besucht
am 2.7.2015]). Der Klinik Gut wurde - zusétzlich zu den Leistungsauftréagen im Bereich
Bewegungsapparat chirurgisch - fur den Standort St. Moritz ein Leistungsauftrag fur das
Basispaket (BP), fur den Standort Chur ein Leistungsauftrag fur das Basispaket elektiv
(BPE) erteilt. Demnach ist die Klinik am Standort St. Moritz nun verpflichtet, am Standort
Chur hingegen nicht befugt, eine Notfallstation zu fihren. Die von der Vorinstanz in ihrem
Tariffestsetzungsbeschluss vom 10. September 2013 vorgenommene Differenzierung
korrespondiert mit der per 1. Januar 2014 in Kraft gesetzten Spitalliste.

E.24

Zusammenfassend ist festzustellen, dass die im Jahr 2012 geltende Spitalliste einer
tariflichen Differenzierung zwischen den beiden Standorten St. Moritz und Chur nicht
entgegensteht. Die Wirdigung der konkreten Umsténde lassen nicht darauf schliessen, dass
die Spitalorganisation am Standort Chur durch die Notfallstation in St. Moritz tangiert
wiurde. Die Leistungen einer Notfallstation stellt die Klinik Gut nur in St. Moritz zur
Verfligung. Soweit die Vorinstanz die Baserate fur den Standort Chur um CHF 200.-



herabgesetzt hat, weil dort keine Notfallstation geftihrt wird, ist der Festsetzungsbeschluss
nicht zu beanstanden. Im Ubrigen ist auf das Urteil vom 31. August 2015 im
Parallelverfahren C-5749/2013 zu verweisen, mit welchem der Festsetzungsbeschluss
aufgehoben und die Sache an die Vorinstanz zurtickgewiesen wird.

E.25

Erganzend ist auf Folgendes hinzuweisen: Dem angefochtenen Beschluss oder den Akten
lasst sich nicht entnehmen, ob die beiden Versicherer Assuraund Supraam
vorinstanzlichen Verfahren beteiligt beziehungsweise, ob die Voraussetzungen fir eine
hoheitliche Tariffestsetzung (vgl. Art. 47 Abs. 1 KVG; BVGE 2014/36 E. 24.4.1)
betreffend Assura und Supra erfiillt waren. Der angefochtene Beschluss erweist sich
diesbeztiglich als zumindest unzureichend begriindet. Die beiden Versicherer haben sich
Indessen am vorliegenden Verfahren nicht beteiligt, weshalb nicht weiter darauf einzugehen
Ist. Zu beanstanden ist des Weiteren, dass aus dem angefochtenen Beschluss nicht
zweifelsfrel hervorgeht, gegentiber welchen Versicherern die einzelnen Tarife hoheitlich
festgesetzt wurden.

E.3

Zu befinden ist abschliessend tber die Verfahrenskosten und allfallige
Partei entschadigungen.

E.31

Als unterliegende Partei wird die Beschwerdefuhrerin kostenpflichtig (vgl. Art. 63 Abs. 1
VwVG). Die Spruchgebiihr richtet sich nach Umfang und Schwierigkeit der Streitsache, Art
der Prozessfuhrung und finanzieller Lage der Parteien (vgl. Art. 63 Abs. 4bisVwVG; zur
Qualifikation als vermogensrechtliche Streitigkeit vgl. BVGE 2010/14 E. 8.1.3). Fir das
vorliegende Verfahren sind die Verfahrenskosten auf CHF 3'000.- festzusetzen. Dieser
Betrag wird dem Kostenvorschuss von CHF 6'000.- entnommen. Der dartiber
hinausgehende Betrag von CHF 3'000.- wird der Beschwerdefihrerin zurtickerstattet.

E.3.2

Gemass Art. 64 Abs. 1 VWV G hat die obsiegende Partei Anspruch auf eine
Partelentschadigung fur die ihr erwachsenen notwendigen und verhéltnismassig hohen
Kosten (vgl. auch Art. 7 ff. des Reglements vom 21. Februar 2008 Uber die Kosten und
Entschédigungen vor dem Bundesverwaltungsgericht [VGKE, SR 173.320.2]). Die
Entschédigung wird der Korperschaft oder autonomen Anstalt auferlegt, in deren Namen
die Vorinstanz verflugt hat, soweit sie nicht einer unterliegenden Gegenpartei auferlegt
werden kann (Art. 64 Abs. 2 VwWVG).

E.321

Den obsiegenden, anwaltlich vertretenen Beschwerdegegnerinnen 1-45
(tarifsuisse-Versicherer) ist zu Lasten der BeschwerdefUhrerin eine Parteientschadigung
zuzusprechen. Unter Berticksichtigung des gebotenen und aktenkundigen Aufwandes
erscheint eine Entschadigung von CHF 2'500.- (inkl. Auslagenersatz) angemessen.

E.3.22

Den Beschwerdegegnerinnen 46-58 (HSK-Versicherer) sind keine verha tnisméassig hohen
Kosten im Sinne von Art. 64 Abs. 1 VwV G entstanden, weshalb ihnen keine
Partei entschadigung zuzusprechen ist.



E.323

Keinen Anspruch auf eine Parteientschadigung haben sodann die Beschwerdegegnerinnen
59-60 (Assuraund Supra), die sich am vorliegenden Verfahren nicht beteiligt haben.

E.4

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