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Auszug aus dem Urteil der Abteilung III
1. S. santésuisse gegen
Regierungsrat des Kantons Bern und diespitiler.be
C-3940/2009 vom 20. Juli 2010

Krankenversicherung. Tariffestsetzung. Stellungnahmen des Preis-
iiberwachers, Ermittlung der anrechenbaren Kosten im Bereich der
stationiren Psychiatrie.

Art. 49, Art. 57 Abs. 1 VwVG. Art. 47 KVG, aArt. 49 KVG.

1.

Die Preisiiberwachung (PUE) kann als Fachstelle, die im erstins-
tanzlichen Verfahren anzuhéren war, vom Bundesverwaltungs-
gericht (BVGer) zu einer weiteren Stellungnahme eingeladen
werden. Prizisierung der Rechtsprechung zur Qualifikation von
PUE-Stellungnahmen (E. 2.3.2).

Tariffestsetzungsbeschliisse sind vom BVGer mit voller Kogni-
tion zu iiberpriifen. Stimmt der Entscheid der Kantonsregierung
mit den Empfehlungen der PUE iiberein, auferlegt sich das
BVGer Zuriickhaltung. In den iibrigen Fillen kommt weder der
Ansicht der PUE noch derjenigen der Vorinstanz generell ein
Vorrang zu (E. 2.4).

Der Kostendeckungsgrad ist entsprechend der Praxis des Bun-
desrates (BR) je nach Kostentransparenz abzustufen (E. 4).

Werden die Kosten fiir Lehre und Forschung nicht vollstindig
ausgewiesen, sind die normativen Abziige geméiss BR-Praxis vor-
zunehmen (E. 5).

Uberkapazititen: Fiir psychiatrische Kliniken gilt ein Auslas-
tungsschwellenwert von 90 %. Es ist Sache der Spitiiler nachzu-
weisen, dass eine Auslastungsreserve von 10 % in der Praxis un-
geniigend ist (E. 6).

Anforderungen an das « Benchmarking » im Bereich Psychiatrie
(E. 7 und 10.2).
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Assurance-maladie. Fixation des tarifs. Avis du Surveillant des prix.
Détermination des coiits imputables dans le domaine de la psychia-
trie hospitaliére.

Art. 49, art 57 al. 1 PA. Art. 47 LAMal, ancien art. 49 LAMal.

1. Le Tribunal administratif fédéral (TAF) peut demander un nou-
vel avis a la Surveillance des prix (SPR), en sa qualité de service
spécialisé qu'il avait déja fallu entendre dans la procédure de
premiére instance. Précisions apportées a la jurisprudence sur la
qualification des avis de la SPR (consid. 2.3.2).

2. Les décisions de fixation des tarifs sont soumises au plein pouvoir
d'examen du TAF. Si la décision du gouvernement cantonal con-
corde avec les recommandations de la SPR, le TAF fait preuve de
retenue. Dans les autres cas, la primauté n'est donnée générale-
ment ni a 'opinion de la SPR, ni a I'opinion de l'instance précé-
dente (consid. 2.4).

3. Conformément a la pratique du Conseil fédéral (CF), le degré de
couverture des coiits doit &étre échelonné en fonction de la trans-
parence des coiits (consid. 4).

4. Si les coiits de formation et de recherche ne sont pas entiérement
justifiés, il convient de procéder aux déductions normatives
conformément a la pratique du CF (consid. 5).

5. Surcapacités: pour les cliniques psychiatriques, le seuil d'occupa-
tion est de 90 %. Il appartient aux hopitaux de démontrer qu'une
réserve de lits de 10 % est insuffisante dans la pratique (con-
sid. 6).

6. Benchmarking dans le domaine de la psychiatrie (consid. 7 et
10.2).

Assicurazione malattie. Determinazione delle tariffe. Prese di posi-
zione del Sorvegliante dei prezzi, accertamento dei costi computabili
nell'ambito della psichiatria ospedaliera.

Art. 49, art. 57 cpv. 1 PA. Art. 47 LAMal, vecchio art. 49 LAMal.

1. La Sorveglianza dei prezzi (SPR), nella sua qualita di autorita
specializzata che doveva essere consultata nella procedura di pri-
ma istanza, puo essere invitata dal Tribunale amministrativo fe-
derale (TAF) ad esprimere un nuovo parere. Precisazione della
giurisprudenza relativamente alla qualifica dei pareri della SPR
(consid. 2.3.2).
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2. Il TAF deve esaminare con pieno potere cognitivo le decisioni
sulla determinazione delle tariffe. Se la decisione del governo
cantonale coincide con le raccomandazioni della SPR, il TAF si
impone un riserbo. Nei rimanenti casi non prevale generalmente
né il parere della SPR, né quello dell'autorita inferiore (con-
sid. 2.4).

3. Conformemente alla prassi del Consiglio federale (CF) il grado di
copertura dei costi ¢ da differenziare a seconda della trasparenza
dei costi (consid. 4).

4. Se i costi di formazione e di ricerca non vengono comprovati inte-
ramente, devono essere effettuate le trattenute normative secon-
do la prassi del CF (consid. 5).

5. Sovraccapacita: per le cliniche psichiatriche vige un valore soglia
di massima utilizzazione del 90 %. Spetta agli ospedali dimostra-
re che una riserva di massima utilizzazione del 10 % ¢ insuffi-
ciente nella prassi (consid. 6).

6. Benchmarking nell'ambito della psichiatria (consid. 7 e 10.2).

Mit Beschluss vom 13. Mai 2009 setzte der Regierungsrat des Kantons
Bern (nachfolgend: Regierungsrat oder Vorinstanz) die Tarife ab dem
1. Januar 2009 fiir die stationidre Behandlung in den psychiatrischen Kli-
niken des Kantons Bern (allgemeine Abteilung) wie folgt fest: In der Er-
wachsenenpsychiatrie (EP) Fr. 250.— vom 1.-90. Tag und Fr. 166.— ab
dem 91. Tag, in der Kinder- und Jugendpsychiatrie (KJP) Fr. 397.— Die
als Fachstelle vom Regierungsrat angehorte Preisiiberwachung (PUE)
hatte in ihrer Stellungnahme empfohlen, die Tagespauschalen zu Lasten
der sozialen Krankenversicherung seien im Bereich EP auf maximal
Fr. 237— (1.-90. Tag) bezichungsweise Fr. 158.— (ab 91. Tag), in der
KIJP auf maximal Fr. 319.— festzusetzen. Der Verein santésuisse (nachfol-
gend: santésuisse) liess Beschwerde erheben und beantragen, die Tarife
seien gemiss den Empfehlungen der PUE festzusetzen.

Das Bundesverwaltungsgericht (BVGer) heisst die Beschwerde teilweise
gut und weist die Sache zur Neufestsetzung des Tarifs an die Vorinstanz
zuriick.
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Aus den Erwdgungen:

2.  Das Verfahren vor dem BVGer richtet sich geméss Art. 37 des Ver-
waltungsgerichtsgesetzes vom 17. Juni 2005 (VGG, SR 173.32) und
Art. 53 Abs. 2 Satz 1 des Bundesgesetzes vom 18. Mirz 1994 iiber die
Krankenversicherung (KVG, SR 832.10) grundsitzlich nach dem Bun-
desgesetz vom 20. Dezember 1968 iiber das Verwaltungsverfahren
(VWVG, SR 172.021). Vorbehalten bleiben allfillige Abweichungen des
VGG und die besonderen Bestimmungen des Art. 53 Abs. 2 KVG.

21 ()
22 ()

2.3  Das Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) und die PUE wurden im
Instruktionsverfahren eingeladen, eine Stellungnahme einzureichen. Im
vorliegenden Verfahren sind die PUE und das BAG jedoch nicht Parteien
im Sinne von Art. 6 VwVG.

2.3.1 Die Beschwerdeinstanz kann andere Beteiligte, welchen im
Beschwerdeverfahren nicht Parteistellung zukommt, einbeziehen und
von diesen eine Stellungnahme einholen (vgl. Art. 57 Abs. 1 VwWVG;
siche auch Frank SEeTHALER/Kaspar PLuss, in: Praxiskommentar VwWVG,
Bernhard Waldmann/Philippe Weissenberger [Hrsg.], Ziirich 2009,
Art. 57 N 16; VERA MARANTELLI-SONANINI/SAID HUBER, in: Praxiskommen-
tar VwVG, Bernhard Waldmann/Philippe Weissenberger [Hrsg.], Ziirich
2009, Art. 6 N 58; AnprE Moskr, in: Kommentar zum Bundesgesetz liber
das Verwaltungsverfahren [VwWVG], Christoph Auer/Markus Miiller/Ben-
jamin Schindler [Hrsg.], Ziirich 2008, Art. 57 N. 6; BGE 122 II 382
E. 2c, BGE 124 1I 409 E. 2, BGE 135 II 384 E. 1.2.1). Unter « andere
Beteiligte » im Sinne von Art. 57 Abs. 1 VWVG (bzw. « weitere Betei-
ligte » im Sinne von Art. 102 Abs. 1 des Bundesgerichtsgesetzes vom
17. Juni 2005 [BGG, SR 173.110]) fallen insbesondere Behorden, die im
erstinstanzlichen Verfahren anzuhoéren sind (IsaBeLLe HANER, Die Betei-
ligten im Verwaltungsverfahren und Verwaltungsprozess, Ziirich 2000,
Rz. 293), sowie in ihrer Aufgabenerfiillung betroffene Amtsstellen (Ar-
FRED KoLz/IsABELLE HANER, Verwaltungsverfahren und Verwaltungsrechts-
pflege des Bundes, 2. Aufl., Ziirich 1998, Rz. 527). Ob auch Fachstellen,
die als Sachverstindige beigezogen werden (d. h., die Gutachten oder
Amtsberichte, welche materiell Gutachtenscharakter aufweisen, erstel-
len), als weitere Beteiligte zu qualifizieren sind, erscheint fraglich (vgl.
HANER, a.a.O.; KoLz/HANER, a.a.O.; Moser, a.a.O., N.6). Sofern
jedoch eine Kommission von Sachverstindigen im erstinstanzlichen Ver-
fahren von Gesetzes wegen beteiligt ist und Antrag an die entscheidende
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Behorde zu stellen hat, kann sie als « weitere Beteiligte » ins Beschwer-
deverfahren einbezogen werden (vgl. BGE 135 11 384 E. 1.2).

2.3.2  Die PUE ist im Tariffestsetzungsverfahren nach Art. 47 Abs. 1
KVG von der Kantonsregierung anzuhoren (vgl. Art. 14 Abs. 1 des Preis-
iiberwachungsgesetzes vom 20. Dezember 1985 [PiiG, SR 942.20],
Kranken- und Unfallversicherung: Rechtsprechung und Verwaltungspra-
xis [RKUV] 2001 KV 177 S. 353 E. 2.1, RKUV 1997 KV 16 S. 343
E.4). Sie kann gemaiss Art. 14 Abs. 1 Satz 2 PiiG beantragen, auf die
Preiserhdhung ganz oder teilweise zu verzichten oder einen missbrauch-
lich beibehaltenen Preis zu senken. Den Stellungnahmen der PUE
kommt nicht — oder jedenfalls nicht in erster Linie — die Funktion zu,
eine sachverstindige Ermittlung und Wiirdigung des rechtserheblichen
Sachverhalts zu Handen der entscheidenden Behorde vorzunehmen (vgl.
Art. 12 Bst. e VWVG; Patrick L. KrauskorF/KATRIN EMMENEGGER, in:
Praxiskommentar VWVG, Bernhard Waldmann/Philippe Weissenberger
[Hrsg.], Ziirich 2009, Art. 12 N 147 £.). Vielmehr hat die PUE auch eine
Beurteilung vorzunehmen, ob der von der Kantonsregierung in Aussicht
genommene Tarif als missbrauchlich im Sinne des PiiG zu qualifizieren
ist. Insofern als die PUE eine rechtliche Beurteilung vornimmt, handelt
es sich nicht um ein Beweismittel und somit auch nicht um einen Amts-
bericht, welchem materiell Gutachtenscharakter zukommt (vgl. dazu
BGE 123 V 331 E. 1b; Arrrep KorLz/JurG BossHART/MARTIN ROHL,
Kommentar zum Verwaltungsrechtspflegegesetz des Kantons Ziirich,
2. Aufl., Ziirich 1999, § 7 N. 78). Als solcher hétte sich der Bericht der
PUE nédmlich nicht zu Rechtsfragen, sondern nur zu den von der ent-
scheidenden Behorde gestellten Fragen zum Sachverhalt zu dussern (vgl.
auch CarisToPH AUER, in: Kommentar zum Bundesgesetz iiber das Ver-
waltungsverfahren [VwVG], Christoph Auer/Markus Miiller/Benjamin
Schindler [Hrsg.], Ziirich 2008, Art. 12 N. 43). Die vom BVGer iiber-
nommene Rechtsprechung des Bundesrates (BR) zur Stellung der PUE-
Empfehlungen (vgl. Zwischenverfiigung des BVGer C-297/2009 vom
8. Juli 2009 mit Hinweisen) ist entsprechend zu prazisieren.

Die PUE kann demnach als Fachstelle, die im erstinstanzlichen Verfah-
ren anzuhoren war, im Verfahren vor BVGer ohne Weiteres einbezogen
werden.

2.3.3  Das BAG ist das fiir die Krankenversicherung zustindige Bun-
desamt. Thm kommen bei der Durchfiihrung der obligatorischen Kran-
kenversicherung — wenn auch nicht explizite bei der Tariffestsetzung
nach Art. 47 KVG — wesentliche Aufsichtsfunktionen zu (vgl. Art. 21
KVG; Art. 24 ff. der Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Kranken-
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versicherung [KVV, SR 832.102]). Es rechtfertigt sich, angesichts des
unbestreitbar bestehenden Zusammenhanges zwischen den Tariffragen
und den Kosten der obligatorischen Krankenversicherung, das BAG als
fiir die Durchfithrung des KVG-Obligatoriums verantwortliche Behorde
am Verfahren zu beteiligen.

2.4  Die Beschwerdefithrenden kdnnen im Rahmen des Beschwerde-
verfahrens die Verletzung von Bundesrecht unter Einschluss des Miss-
brauchs oder der Uberschreitung des Ermessens, die unrichtige oder un-
vollstéindige Feststellung des rechtserheblichen Sachverhalts sowie die
Unangemessenheit des Entscheids beanstanden (Art. 49 VwVG). Neue
Tatsachen und Beweismittel diirfen nur so weit vorgebracht werden, als
erst der angefochtene Beschluss dazu Anlass gibt. Neue Begehren sind
unzuldssig (Art. 53 Abs. 2 Bst. a KVG).

Tariffestsetzungsbeschliisse nach Art. 47 KVG sind vom BVGer — im
Unterschied zu Beschliissen iiber die Spitalplanung (vgl. Art. 53 Abs. 2
Bst. e KVG) — mit voller Kognition zu iiberpriifen.

2.4.1 Nach der Rechtsprechung hat auch eine Rechtsmittelbehorde,
der volle Kognition zusteht, in Ermessensfragen einen Entscheidungs-
spielraum der Vorinstanz zu respektieren. Sie hat eine unangemessene
Entscheidung zu korrigieren, kann aber der Vorinstanz die Wahl unter
mehreren angemessenen Losungen iiberlassen (BGE 133 II 35 E. 3). Das
BVGer hat daher nur den Entscheid der unteren Instanz zu iiberpriifen
und sich nicht an deren Stelle zu setzen (vgl. BGE 126 V 75 E. 6). Insbe-
sondere dann, wenn die Ermessensausiibung, die Anwendung unbe-
stimmter Rechtsbegriffe oder die Sachverhaltswiirdigung hoch stehende,
spezialisierte technische, wissenschaftliche oder wirtschaftliche Kennt-
nisse erfordert, ist eine Zuriickhaltung des Gerichts bei der Uberpriifung
vorinstanzlicher Bewertungen angezeigt (vgl. BGE 135 II 296 E. 4.4.3,
BGE 133 1T 35 E. 3, BGE 128 V 159 E. 3b/cc). Es stellt daher keine
unzuldssige Kognitionsbeschrankung dar, wenn das Gericht — das nicht
als Fachgericht ausgestaltet ist — nicht ohne Not von der Auffassung der
Vorinstanz abweicht, soweit es um die Beurteilung technischer, wissen-
schaftlicher oder wirtschaftlicher Spezialfragen geht, in denen die Vor-
instanz {iber ein besonderes Fachwissen verfiigt (vgl. BGE 135 II 296
E. 443, BGE 133 II 35 E. 3 mit Hinweisen; siche zum Ganzen auch
Yvo HanGARTNER, Behordenrechtliche Kognitionsbeschrankungen in der
Verwaltungsrechtspflege, in: Benoit Bovay/Minh Son Nguyen [Hrsg.],
Meélanges en l'honneur de Pierre Moor, Bern 2005, S. 319 ff.; Reto
FeLLER/MARKUS MULLER, Die Priifungszustéindigkeit des Bundesverwal-
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tungsgerichts — Probleme der praktischen Umsetzung, Schweizerisches
Zentralblatt fiir Staats- und Verwaltungsrecht 110/2009 S. 442 ff.).

2.4.2  Im Bereich der Tariffestsetzungen gilt es indessen zu beachten,
dass die Kantonsregierung die PUE nicht nur anhdren, sondern gemaiss
Art. 14 Abs. 2 PiG auch begriinden muss, wenn sie deren Empfehlung
nicht folgt. Nach der Rechtsprechung des BR kommt den Empfehlungen
der PUE ein besonderes Gewicht zu, weil die auf Sachkunde gestiitzte
Stellungnahme bundesweit einheitliche Massstéibe bei der Tariffestset-
zung setzt (vgl. RKUV 1997 KV 16 S. 343 E. 4.6). Das Gericht hat sich
insbesondere dann eine Zuriickhaltung aufzuerlegen, wenn der Entscheid
der Vorinstanz mit den Empfehlungen der PUE {ibereinstimmt.

2.4.3  Weicht die Kantonsregierung hingegen von den Empfehlungen
der PUE ab, kommt weder der Ansicht der PUE noch derjenigen der Vor-
instanz generell ein Vorrang zu (vgl. auch DANIEL STAFFELBACH/YVES
Enprass, Der Ermessensspielraum der Behorden im Rahmen des Tarif-
festsetzungsverfahrens nach Art. 47 in Verbindung mit Art. 53 Kranken-
versicherungsgesetz, Ziirich/Basel/Genf 2006, Rz.231). Nach dem
Willen des Gesetzgebers obliegt es — trotz Anhoérungs- und Begriin-
dungspflicht gemass Art. 14 PiG — der Kantonsregierung, bei vertrags-
losem Zustand den Tarif festzusetzen (vgl. auch RKUV 2004 KV 265
S.2 E. 2.4; Ruporr Lanz, Die wettbewerbspolitische Preisiiberwachung,
in: Thomas Cottier/Matthias Oesch [Hrsg.], Schweizerisches Bundesver-
waltungsrecht, Bd. XI, Allgemeines Aussenwirtschafts- und Binnen-
marktrecht, 2. Aufl., Basel 2007, N. 113). Das Gericht hat in diesen Fél-
len namentlich zu priifen, ob die Vorinstanz die Abweichung in
nachvollziehbarer Weise begriindet hat. Im Ubrigen unterliegen die ver-
schiedenen Stellungnahmen — auch der weiteren Verfahrensbeteiligten —
der freien Beweiswiirdigung beziehungsweise Beurteilung durch das
BVGer (vgl. BGE 124 11 409 E. 2).

3. Streitig und im vorliegenden Verfahren zu beurteilen ist der fiir die
psychiatrischen Kliniken im Kanton Bern festgesetzte Tarif fiir die sta-
tiondre Behandlung in der allgemeinen Abteilung ab Januar 2009.

3.1-34.1(.)

3.4.2 Nach aArt. 49 Abs. 1 KVG (in der Fassung vom 18. Mérz 1994,
AS 1995 1328) vereinbaren die Vertragsparteien fiir die Vergiitung der
stationdren Behandlung einschliesslich Aufenthalt in einem Spital (im
Sinne von Art. 39 Abs. 1 KVG) Pauschalen. Diese decken fiir Kantons-
einwohner und -einwohnerinnen bei 6ffentlichen oder 6ffentlich subven-
tionierten Spitélern hochstens 50 % der anrechenbaren Kosten je Patient
oder Patientin oder je Versichertengruppe in der allgemeinen Abteilung.
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Die anrechenbaren Kosten werden bei Vertragsabschluss ermittelt. Be-
triebskostenanteile aus Uberkapazitdt, Investitionskosten sowie Kosten
fiir Lehre und Forschung werden nicht angerechnet.

3.4.3  Die Spitéler ermitteln ihre Kosten und erfassen ihre Leistungen
nach einheitlicher Methode; sie fiihren hiezu eine Kostenstellenrechnung
und eine Leistungsstatistik. Die Kantonsregierung und die Vertragspar-
teien konnen die Unterlagen einsehen. Der BR erlédsst die notigen Be-
stimmungen (aArt. 49 Abs. 6 KVG). Diesem Auftrag des Gesetzgebers
ist der BR mit dem Erlass der Verordnung vom 3. Juli 2002 iiber die
Kostenermittlung und die Leistungserfassung durch Spitédler und Pflege-
heime in der Krankenversicherung (VKL, SR 832.104) nachgekommen
(in Kraft seit 1. Januar 2003).

3.4.4  Nach aArt. 49 Abs. 7 KVG ordnen die Kantonsregierungen und,
wenn notig, der BR Betriebsvergleiche zwischen Spitélern an. Die Spi-
tédler und die Kantone miissen dafiir die notigen Unterlagen liefern. Er-
gibt der Betriebsvergleich, dass die Kosten eines Spitals deutlich iiber
den Kosten vergleichbarer Spitéler liegen, oder sind die Unterlagen eines
Spitals ungeniigend, so konnen die Versicherer den Tarifvertrag nach
Art. 46 Abs. 5 KVG kiindigen und der Genehmigungsbehorde (im Sinne
von Art. 46 Abs. 4 KVG) beantragen, die Tarife auf das richtige Mass zu-
riickzufiihren.

35 ()

4.  Der Beschwerdefiihrer beanstandet zunédchst den vom Regierungs-
rat festgesetzten Kostendeckungsgrad von 47 %.

4.1  Nach der Rechtsprechung des BR sind die Spitéler — obwohl dies
aus dem deutschen Wortlaut des aArt. 49 Abs. 6 KVG nicht klar hervor-
geht — gehalten, nebst der Leistungsstatistik eine Betriebsabrechnung
vorzulegen, welche die Kostenrechnung (bestehend aus der Kosten-
arten-, Kostenstellen- und Kostentridgerrechnung) sowie die Ermittlung
des Betriebserfolges umfasst (RKUV 2005 KV 338 S. 339 E. 5.2). Legt
ein Spital eine gute Kostenstellenrechnung sowie eine vollstdndige, qua-
litativ gute, ausreichend detaillierte Kostentragerrechnung (inkl. Leis-
tungserfassung) vor, ist die Kostentransparenz vollstindig gegeben
(RKUV 2005 KV 338 S. 339 E. 6.2 mit Hinweisen).

Bei ungeniigender Kostentransparenz besteht die Gefahr, dass die Spital-
pauschalen bei 6ffentlich subventionierten Spitédlern mehr als das gesetz-
lich vorgesehene Maximum (hochstens 50 % der anrechenbaren Kosten)
decken. Der BR hat deshalb den Grad der Kostendeckung (oder De-
ckungsquote) je nach Kostentransparenz abgestuft. Lag eine gute Kos-
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tenstellenrechnung — jedoch keine Kostentragerrechnung — vor, wurde
die Deckungsquote auf 46 % festgesetzt (RKUV 2002 KV 220 [nur elek-
tronische Publikation] E. 13.2). Eine hohere Deckungsquote von 48 %
gewihrte der BR im Fall eines 6ffentlichen Spitals, welches tiber eine —
allerdings noch nicht restlos geniigende — Kostentriagerrechnung verfiigte
(unveroffentlichter Bundesratsentscheid [BRE] 02-16 WS vom 2. Juli
2003 E.5.2.2; vgl. auch in RKUV 2005 KV 325 S.159 [BRE vom
30. Juni 2004] nicht veréffentlichte E. 12.1 mit Hinweisen).

4.2 In der VKL wurden die von der Rechtsprechung entwickelten
Grundsitze zur Nachvollziehbarkeit der Kosten iibernommen (vgl. Stel-
lungnahme des Bundesrates vom 30. September 2002 zum Bericht der
Geschiftspriifungskommission des Stinderates vom 5. April 2002 betref-
fend die « Aufsichtseingabe der Kantone zur Entscheidpraxis des Bun-
desrates bei Beschwerden gegen Tarifentscheide der Kantonsregierungen
in der Krankenversicherung » [BBI1 2003 334]).

4.2.1 Die Ermittlung der Kosten und die Erfassung der Leistungen
muss gemdss Art. 2 Abs. 1 VKL so erfolgen, dass damit namentlich die
Grundlagen geschaffen werden fiir die Unterscheidung der Leistungen
und der Kosten zwischen der stationdren, teilstationdren (mit dem am
1. Januar 2009 in Kraft getretenen Art. 49 KVG wurde die Kategorie
« teilstationdre Behandlung » aufgehoben), ambulanten und Langzeitbe-
handlung (Bst. a), die Bestimmung der Leistungen und der Kosten der
obligatorischen Krankenpflegeversicherung in der stationdren Behand-
lung im Spital (Bst. b) und die Ausscheidung der nicht anrechenbaren
Kosten der obligatorischen Krankenpflegeversicherung in der stationdren
Behandlung im Spital (Bst. g). Die Unterscheidung und Bestimmung der
in Abs. 1 genannten Kosten und Leistungen soll die Bildung von Kenn-
zahlen (Bst. a), Betriebsvergleiche auf regionaler, kantonaler und {iber-
kantonaler Ebene zur Beurteilung von Kosten und Leistungen (Bst. b),
die Berechnung der Tarife (Bst. ¢), die Berechnung von Globalbudgets
(Bst. d), die Aufstellung von kantonalen Planungen (Bst. ), die Beurtei-
lung der Wirtschaftlichkeit und Billigkeit der Leistungserbringung
(Bst. ) sowie die Uberpriifung der Kostenentwicklung und des Kosten-
niveaus (Bst. g) erlauben (Art. 2 Abs. 2 VKL).

4.2.2 Nach Art. 9 Abs. 1 und 2 VKL miissen die Spitéler eine Kosten-
rechnung flihren, welche insbesondere die Elemente Kostenarten, Kos-
tenstellen, Kostentrdger und die Leistungserfassung umfassen muss.
aArt. 10 Abs. 1 VKL (in der Fassung vom 3. Juli 2002, AS 2002 2835)
verpflichtet die Spitiler zudem, eine Finanzbuchhaltung zu fiihren.
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4.3  Der Regierungsrat und der Verein diespitiler.be erachten die ein-
gereichten Kostenrechnungen als transparent, weshalb der Kostende-
ckungsgrad auf 47 % festzusetzen sei. Demgegeniiber vertreten der Be-
schwerdefiihrer, die PUE und das BAG die Ansicht, es konne lediglich
ein Deckungsgrad von 46 % gewihrt werden, weil keine Kostentriger-
rechnung vorliege.

4.3.1 Im angefochtenen Beschluss wird dazu Folgendes ausgefiihrt:
Fiir psychiatrische Leistungen gebe es bis anhin noch keine kostenada-
quatere Leistungseinheit als die Pflegetage. Daher wiirden die Tarife in
der Psychiatrie — im Unterschied zur Akutsomatik — nach wie vor pflege-
tagorientiert ermittelt. Fiir pflegetagorientierte Tarife sei ein Kalkula-
tionsobjekt (Kostentridger) dann zweckmaéssig, wenn es die Kosten der
erbrachten Pflegetage sachgerecht abbilde. Diese Anforderung wiirden
die eingereichten Kostenrechnungen erfiillen. Weiter wird darauf hinge-
wiesen, dass die psychiatrischen Institutionen zudem daran seien, eine
fallorientierte Kostentridgerrechnung aufzubauen. Da die Kostentriger-
rechnungen noch nicht in allen Institutionen den gleichen Stand aufwie-
sen, erachte der Regierungsrat auf Grund der eingereichten Unterlagen
einen Kostendeckungsgrad von 47 % als angemessen (...).

4.3.2  Dieser Argumentation kann nicht gefolgt werden. Weder aus der
Rechtsprechung des BR noch aus der VKL kann geschlossen werden,
dass fiir psychiatrische Institutionen geringere Anforderungen an die
Kostenrechnungen zu stellen wiren beziehungsweise die erforderliche
Transparenz auch lediglich mit Kostenstellenrechnungen gewihrleistet
wiirde. Auch dem Handbuch REKOLE® von H+ (PascaL BEsson,
REKOLE® Betriebliches Rechnungswesen im Spital, 3. Aufl., Bern
2008) ldsst sich nicht entnehmen, dass Kostentragerrechnungen im Be-
reich Psychiatrie nicht erforderlich wéren (vgl. Besson, a.a. O., S. 17,
S. 253 ff.), zumal die Kostentragerrechnung unter anderem eine transpa-
rente Ausscheidung der Kosten fiir Lehre und Forschung gewéhrleisten
soll (vgl. BEsson, a. a. O., S. 272 ff.). Im Ubrigen erscheint die Begriin-
dung des Regierungsrates etwas widerspriichlich, wenn er zunichst sinn-
gemadss geltend macht, in der Psychiatrie sei eine Kostentrdgerrechnung
entbehrlich, und gleich anschliessend ausfiihrt, die Kostentragerrechnun-
gen wiirden in den psychiatrischen Institutionen eingefiihrt. Allein der
Umstand, dass mit der Einfiihrung der nach Art. 9 Abs. 2 VKL erforder-
lichen Kostentrdgerrechnung begonnen wurde, rechtfertigt fiir das
BVGer kein Abweichen von der konstanten Rechtsprechung des BR, wo-
nach bei Vorliegen einer guten Kostenstellenrechnung ein Kostende-
ckungsgrad von 46 % zu gewihren ist.
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4.3.3  Dass die Tarifparteien in ihrem bis Ende 2008 giiltigen Tarifver-
trag einen Kostendeckungsgrad von 47 % vereinbart hatten, dndert an
dieser Beurteilung nichts. Der Regierungsrat hatte nur die Moglichkeit,
den Tarif neu festzusetzen oder den bestehenden Vertrag um ein Jahr zu
verldngern. Eine dritte Moglichkeit, im Sinne einer Vertragsverlangerung
mit Anderung einzelner Bestimmungen, gibt es nach der Rechtsprechung
des BR, welche fortzufiihren ist, nicht (BRE 96-84 TG vom 23. Septem-
ber 1996 E. 4 mit Hinweis auf Verwaltungspraxis der Bundesbehdrden
[VPB] 54.34 und VPB 56.44; vgl. auch GesuarD EuGster, Bundesgesetz
iiber die Krankenversicherung [KVG] — Rechtsprechung des Bundesge-
richts zum Sozialversicherungsrecht, Ziirich 2010, Art. 47 N. 11 und 13).
Wird der Tarif neu festgesetzt, muss dieser den Anforderungen, welche
sich aus Gesetz und Rechtsprechung ergeben, entsprechen.

4.4  Vorliegend ist der Kostendeckungsgrad demnach auf 46 % festzu-
setzen.

5.  Streitig ist weiter der Abzug fiir Lehre und Forschung.

5.1 Nach aArt. 49 Abs. 1 KVG sind die Kosten fiir Lehre und For-
schung von den auf die Pauschalen anrechenbaren Kosten abzuziehen.

5.1.1 Die Kosten fiir die Lehre umfassen laut aArt. 7 Abs. 1 VKL die
Aufwendungen fiir die theoretische und praktische Ausbildung der Stu-
dierenden der Medizin bis zum Erwerb des Staatsexamens (Bst. a), die
Weiterbildung der Arzte und Arztinnen bis zum Erwerb eines Fach-
arzttitels (Bst. b), die Aus- und Weiterbildung des {ibrigen medizinischen
akademischen Personals (Bst. c¢), die theoretische und praktische Aus-
und Weiterbildung des Pflegepersonals (Bst. d) sowie die theoretische
und praktische Aus- und Weiterbildung des Personals medizinisch-tech-
nischer und medizinisch-therapeutischer Fachbereiche (Bst. ¢).

5.1.2  Die Kosten fiir die Forschung umfassen die Aufwendungen fiir
systematische schopferische Arbeiten und experimentelle Entwicklung
zwecks Erweiterung des Kenntnisstandes sowie deren Verwendung mit
dem Ziel, neue Anwendungsmdglichkeiten zu finden. Darunter fallen
Projekte, die zur Gewinnung wissenschaftlicher Erkenntnisse sowie zur
Verbesserung der Privention, der Diagnostik und Behandlung von
Krankheiten ausgefiihrt werden (aArt. 7 Abs. 2 VKL).

5.1.3  Ebenfalls als Kosten fiir Lehre und Forschung gelten die indi-
rekten Kosten sowie die Aufwendungen, die durch von Dritten finan-
zierte Lehr- und Forschungstétigkeiten verursacht werden (aArt. 7 Abs. 3
VKL).
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5.1.4  Die Definition der Lehre und Forschung in aArt. 7 VKL ent-
spricht im Wesentlichen der bundesrédtlichen Praxis (BRE 02-11-23 TG
vom 23. Juni 2004 E. 6.3.2), wonach von einem weiten Begriff der Lehre
und Forschung auszugehen ist. Ein Abzug fiir Lehre ist immer vorzuneh-
men, wenn Angestellte geméss Pflichtenheft zumindest wihrend eines
Teils ihrer Arbeitszeit als Ausbildnerin oder Ausbildner titig sind; die
entsprechenden Kosten sind auszuweisen (RKUV 2002 KV 220 [nur
elektronische Publikation] E. 1.6.3; unveroffentlichte BRE 98-94 SG
vom 14. April 1999 E. 8.3.2 und BRE 03-24-25 LU vom 4. Mirz 2005
E. 16).

5.2 Nach der Rechtsprechung des BR, welche auch in dieser Hinsicht
fortzufiihren ist, sind die effektiven Kosten fiir Lehre und Forschung ab-
zuziehen, sofern diese bekannt sind; anderenfalls sind normative Ab-
schlagssitze anzuwenden (RKUV 2002 KV 220 [nur elektronische Pu-
blikation] E. 10.1, RKUV 1997 KV 16 S. 343 E. 8.2). Sind die Kosten
fiir Lehre und Forschung nicht ausgewiesen, kommen praxisgemass fol-
gende, nach Spitalgrosse und -typ abgestufte Abziige zur Anwendung:
bei Universitdtsspitdlern 25 %, bei mittelgrossen und grossen Spitélern
(liber 125 Betten) 5 %, bei Spitdlern mit 75 - 124 Betten 2 % und bei
kleineren Spitélern 1 % (vgl. RKUV 1997 KV 17 S. 375 E. 8.2, RKUV
2002 KV 220 [nur elektronische Publikation] E. 10.1.1).

5.3  Unbestritten ist, dass die Nicht-Universitétsspitéler in ihren Kos-
tenrechnungen die effektiven Kosten fiir Lehre und Forschung nicht oder
nicht vollstindig ausweisen und deshalb der entsprechende Pauschal-
abzug vorzunehmen ist. Streitig und vorliegend zu priifen ist, ob die von
den Universitdren Psychiatrischen Diensten Bern (UPD) ausgewiesenen
Kosten in der Hohe von 5,4 % der Gesamtkosten vollstindig sind.

53.1-535(.)

5.4  (Zusammenfassung: Die effektiven Kosten fiir Lehre und For-
schung wurden vom Universitdtsspital nicht hinreichend ausgeschieden
und ausgewiesen. Deshalb ist ein normativer Abzug vorzunehmen).

55 (.)
551 (.)

5.5.2  Die Pauschalabziige fiir Lehre und Forschung stellen nach der
Rechtsprechung des BR lediglich ein Korrektiv dar, welches anzuwen-
den ist, wenn die Spitiler ihrer Pflicht, die effektiven Kosten auszuschei-
den, nicht nachgekommen sind. Daher sind an die Berechnungen der
Pauschalabziige keine sehr differenzierten Anforderungen zu stellen
(unveroffentlichter BRE 98-94 SG vom 14. April 1999 E. 8.3.4). Der BR
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wendete in den Bereichen Akutsomatik und Psychiatrie die gleichen Pau-
schalabziige an (vgl. unverdffentlichter BRE 02-11-23 TG vom 23. Juni
2004 E.6.3.2, siche auch RKUV 1997 KV 17 S.375 E.8.2 und
E. 10.3.2). Es besteht fiir das BVGer kein Anlass, von dieser Praxis abzu-
weichen.

56 (.)

6. Nicht zu den anrechenbaren Kosten gehoren gemiéss aArt. 49
Abs. 1 KVG Betriebskostenanteile aus Uberkapazitit.

6.1  Ob in einem Spital Uberkapazititen bestehen, beurteilt sich nach
der Rechtsprechung des BR aufgrund der Bettenbelegung. Dabei wurde
der Auslastungsschwellenwert fiir Akutspitidler mit Notfallstation auf
85 % festgelegt. Fiir Akutspitidler ohne Notfallstation, fiir Psychiatrie-,
Geriatrie- und Rehabilitationsspitéler gilt hingegen ein Auslastungs-
schwellenwert von 90 % (RKUV 1997 KV 17 S.375 E. 8.4, RKUV
1997 KV 16 S. 343 E. 8.1.2 unverdffentlichter BRE 98-94 SG vom
14. April 1999 E. 8.2.2; vgl. auch RKUV 2002 KV 220 [nur elektro-
nische Publikation] E. 10.1.2).

62 ()

6.2.1 Die Vorinstanz hat erwogen, die psychiatrischen Institutionen,
die gemdss Leistungsauftrag eine Notfallaufnahmepflicht hétten (...),
seien als Akutspitdler mit Notfallstation zu qualifizieren, weshalb der
Bettenbelegungsgrad mindestens 85 % — und nicht 90 % wie von der
PUE vertreten — betragen miisse. (...)

6.22-6.3(.)

6.3.1  Die Krankenhaustypologie des Bundesamtes fiir Statistik (BFS),
auf welche auch die Rechtsprechung abstellt (vgl. nachfolgende
E. 10.5.1), unterscheidet zwischen den beiden Hauptkategorien « Allge-
meine Krankenh&user » (K1) und « Spezialkliniken » (K2). Die psychiat-
rischen Kliniken bilden eine Unterkategorie der « Spezialkliniken »
(K21) und werden in zwei Versorgungsniveaus unterteilt, wobei fiir die
Unterscheidung die Anzahl Pflegetage massgebend ist (vgl. Statistik der
stationdren Betriebe des Gesundheitswesens — Krankenhaustypologie,
Version 5.2, Bundesamt fiir Statistik, Neuenburg, November 2006, S. 3 f.
und S. 7). In der Medizinischen Statistik der Krankenh&user werden un-
ter dem Begriff « Akutspitéler » alle allgemeinen Krankenhduser sowie
die Spezialkliniken fiir Chirurgie, Gyndkologie/Neonatologie und Padia-
trie zusammengefasst. Nicht unter die Akutspitéler fallen die psychiatri-
schen Kliniken (vgl. BFS Aktuell vom Mirz 2007, Spitalaufenthalte im
Uberblick — Ergebnisse aus der Medizinischen Statistik der Kranken-
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hauser 2005, Neuenburg, Mérz 2007, S. 6 [http://www.bfs.admin.ch/bfs/
portal/de/index/news/publikationen.html?publicationID=2586]). In den
Studien des BAG wird der Begriff « Akutspitédler » im gleichen Sinne
verwendet (vgl. Statistiken zur Krankenversicherung — Qualitétsindikato-
ren der Schweizer Akutspitiler 2006, Bericht iiber die Pilotstudie. Resul-
tate von 29 Spitélern auf freiwilliger Basis, Bundesamt fiir Gesundheit,
Bern 2009, PDF-Version vom 17. Februar 2009, S. 13 [http://www.
bfs.admin.ch > Themen > 14 — Gesundheit > Zum Nachschlagen >
Publikationen]).

6.3.2  Aufgrund der von der Rechtsprechung vorgenommenen Unter-
scheidung zwischen Akutspitdlern mit Notfallstation einerseits und Akut-
spitdlern ohne Notfallstation, Psychiatrie-, Geriatrie- und Rehabilitations-
spitdlern andererseits ist davon auszugehen, dass unter dem Begriff
« Akutspitiler » — entsprechend der Terminologie des BFS und des BAG
im Bereich Statistik — lediglich somatische und nicht psychiatrische
Spitdler erfasst werden sollten. Nach der Rechtsprechung des BR gilt im
Bereich der stationdren Psychiatrie lediglich die Besonderheit, dass eine
normative Korrektur der Aufenthaltsdauer nicht moglich ist, weshalb von
der tatsdchlichen Anzahl Pflegetage auszugehen ist (vgl. BRE 02-11-23
TG vom 23. Juni 2004 E. 6.3.1). Aus der Rechtsprechung des BR lésst
sich jedoch nicht ableiten, dass bei psychiatrischen Kliniken zwischen
zwei Kategorien — mit beziehungsweise ohne Notfallaufnahme — unter-
schieden werden soll.

6.3.3  Die Argumentation des Beschwerdegegners und der Vorinstanz
erscheint zwar insofern nachvollziehbar, dass psychiatrische Kliniken,
die gemiss Leistungsauftrag verpflichtet sind, Notfélle aufzunehmen,
iiber eine gewisse Kapazititsreserve verfiigen miissen. Da in anderen
Kantonen die Bettenbelegung zum Teil deutlich iiber 90 % liegt (...),
kann ein Auslastungsschwellenwert von 90 % in den psychiatrischen Kli-
niken mit Notfallaufnahmepflicht jedoch nicht als offensichtlich zu hoch
bezeichnet werden. Weder die Vorinstanz noch der Beschwerdegegner
machen — unter Vorlage entsprechender Beweise — geltend, eine durch-
schnittliche Auslastung der Kliniken von mindestens 90 % wiirde dazu
fiihren, dass Akutabteilungen periodisch iiberbelegt seien und die er-
forderliche Qualitét in der Versorgung deshalb nicht mehr gewihrleistet
wire. Wie die PUE und das BAG zu Recht bemerkten, miissten die
Spitéler den Nachweis erbringen, dass eine Auslastungsreserve von 10 %
in der Praxis unzureichend ist.

64  (.)
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7.  Die Bestimmung, wonach die Kantonsregierung bei der Genehmi-
gung von Tarifvertrdgen zu priifen hat, ob diese mit dem Gesetz und dem
Gebot der Wirtschaftlichkeit und Billigkeit im Einklang stehen (Art. 46
Abs. 4 KVQ), gilt auch bei der Tariffestsetzung im vertragslosen Zustand
nach Art. 47 KVG (BVGE 2010/24 E. 4.3; RKUV 2004 KV 311 S. 502
E.3.3).

7.1  Bei Vergleichen zwischen Spitélern diirfen nach der Rechtspre-
chung des BR nicht einfach die blossen Tarife einander gegeniiber ge-
stellt werden, weil damit nicht gewahrleistet ist, dass Gleiches mit
Gleichem verglichen wird und daraus die richtigen Schliisse gezogen
werden. Eine taugliche Vergleichsbasis besteht daher nur dann, wenn
Kosten einander gegeniiber gestellt werden, die auf vergleichbare Leis-
tungen entfallen. In diesem Sinne sind zunédchst die mit den strittigen
Tarifen abgegoltenen Leistungen eines Spitals sowie die darauf entfal-
lenden Kosten zu bestimmen und sodann den Leistungen sowie Kosten
eines oder mehrerer anderer Spitéler (nachfolgend: Referenzspitiler) ge-
geniiber zu stellen. Der an Hand der Zahlen der Referenzspitiler er-
mittelte Wert wird als Benchmark (oder auch als Referenzwert oder Ver-
gleichswert) bezeichnet, die Methode zur Bestimmung und zum
Vergleich der Leistungen und Kosten als Benchmarking und das zu ver-
gleichende Spital als das zu benchmarkende Spital (RKUV 2002 KV 232
S. 480 E. 16.2.1 mit Hinweis).

72 ()

7.3  Da der Regierungsrat den Tarif hoheitlich neu festsetzte und nicht
den bisherigen Vertrag gestiitzt auf Art. 47 Abs. 3 KVG verldngerte, war
er nicht gehalten, eine zwischen den Vertragsparteien vereinbarte Metho-
de des Benchmarkings zu iibernechmen (vgl. E. 4.3.3). Das von ihm im
Rahmen der Tariffestsetzung gewihlte Benchmarking muss den von der
Rechtsprechung formulierten Anforderungen entsprechen.

7.3.1  Aus der Forderung, dass nur Gleiches mit Gleichem verglichen
werden darf, folgt nach der Rechtsprechung des BR, dass (1) das zu
benchmarkende Spital und die Referenzspitiler {iber dieselben rechne-
rischen Grundlagen in Form von Kostenstellenrechnungen verfiigen
miissen. Zudem (2) miissen die Leistungen und Kosten des zu bench-
markenden Spitals und der Referenzspitiler an Hand bestimmter Kri-
terien fassbar und vergleichbar sein (je nach Art des Kostenvergleichs
bspw. hinsichtlich Versorgungsstufe, Leistungsangebot in Diagnostik und
Therapie, Zahl und Art sowie Schweregrad der Félle oder hinsichtlich
Leistungen in Hotellerie/Service und Pflege [RKUV 2005 KV 325
S. 159 E. 11.1; vgl. auch BVGE 2009/24 E. 4.2.4 S. 299]).
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7.3.2  Wenn die Leistungen vergleichbar sind, so ist zu vermuten, dass
auch deren Kosten etwa gleich hoch liegen werden. Falls dies im Ein-
zelfall nicht zutrifft und das zu benchmarkende Spital fiir die strittigen
Leistungen hohere Kosten aufweist als die Referenzspitéler, kann das
Spital diese Vermutung umstossen, indem es die hoheren Kosten stich-
haltig begriindet. Wenn dies nicht gelingt, so ist anzunehmen, dass die
hoheren Kosten mindestens teilweise auf einer unwirtschaftlichen Leis-
tungserbringung beruhen, was mit dem KVG nicht vereinbar und daher
beim zu benchmarkenden Spital zu korrigieren ist (Art. 43 Abs. 6 und 7
sowie Art.46 Abs.4 KVG; RKUV 2002 KV 232 S.480 E.16.2.1,
RKUV 2005 KV 325 S. 159 E. 11.1).

7.4  Das von der Vorinstanz vorgenommene Benchmarking erfiillt die
Anforderungen der Rechtsprechung nicht.

7.4.1  Zunichst ist festzuhalten, dass es nicht zuléssig ist, bei den
giinstigeren Institutionen die effektiv ermittelten anrechenbaren Kosten
auf den Benchmark anzuheben (...). Mit dem Benchmarking soll ledig-
lich verhindert werden, dass unwirtschaftlich erbrachte Leistungen nicht
von der Krankenversicherung finanziert werden (vgl. auch RKUV 2002
KV 213 S. 195 E. 8.3.2 in fine), nicht aber die wirtschaftlich arbeitenden
Spitiler mit einer Prdmie zu belohnen.

7.4.2  Der Regierungsrat hat bei den Institutionen UPD, Psychiatrie-
zentrum Miinsingen (PZM), Psychiatrische Dienste Biel-Seeland-Berner
Jura (PDBBJ), Psychiatrische Dienste Spital Region Oberaargau (SRO)
und Soteria einen Abzug wegen unwirtschaftlicher Leistungserbringung
vorgenommen. Der Entscheid enthélt jedoch keine Ausfithrungen zur
Frage der Vergleichbarkeit der Kliniken und deren Leistungen. Die Aus-
fiihrungen der Vorinstanz in der Vernehmlassung dazu sind zudem
widerspriichlich, da im Zusammenhang mit dem Abzug fiir Lehre und
Forschung vorgebracht wird, im Universitdtsspital wiirden die medizi-
nisch anspruchsvollsten Patientinnen und Patienten behandelt (...), beim
Benchmarking aber davon ausgegangen wird, dass die Leistungen der
UPD mit denjenigen der iibrigen Kliniken ohne Weiteres vergleichbar
seien (...).

7.4.3  Der Beschwerdefiihrer hat in seiner bei der Vorinstanz einge-
reichten Tarifberechnung die Soteria vom Benchmarking ausgenommen
und — im Unterschied zu den Berechnungen der Vorinstanz, der PUE und
der Kliniken — bei dieser Institution auch keinen Wirtschaftlichkeitsab-
zug vorgenommen. Eine Begriindung dafiir l4sst sich den Akten nicht
entnehmen. Da die Soteria (als sehr kleine Einrichtung) sich mit einem
speziellen Therapiekonzept fiir eine besondere Zielgruppe anbietet (...),
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ist diese Institution nicht nur aufgrund der geringen Anzahl Pflegetage
vom Benchmarking auszunehmen, sondern insbesondere weil sie nicht
die gleichen Leistungen erbringt. Zweifelhaft erscheint die Vergleichbar-
keit aber auch bei den anderen beiden Kleininstitutionen, insbesondere
beim SRO, welches — soweit ersichtlich — im Bereich der stationidren
Psychiatrie nur eine Kriseninterventionsstation fiihrt (...). Das Regional-
spital Emmental AG betreibt eine offen gefiihrte psychiatrische Station
im Spital Burgdorf mit 18 Betten (...).

7.4.4  Den Kliniken UPD, PZM, PDBBJ und Privatklinik Meiringen
(PM) wurde mit Regierungsratsbeschluss Nr. 2838 vom 29. Juni 1988
ein Pflichtaufnahmegebiet zugeteilt (...). In diesem Punkt sind diese vier
Kliniken vergleichbar. Ob das Leistungsangebot tatsdchlich gleich ist,
lasst sich indessen nicht ermitteln.

7.4.5  Ebenfalls nicht beurteilt werden kann die Vergleichbarkeit der
beiden Institutionen im Bereich KJP (UPD und PDBBJ).

7.5  Als Ergebnis kann somit bloss festgehalten werden, dass die vor-
liegenden Akten kein rechtskonformes Benchmarking ermoglichen, weil
nicht festgestellt werden kann, ob beziehungsweise welche Kliniken mit-
einander vergleichbar sind. Deshalb kann auch nicht auf eine andere von
den Verfahrensbeteiligten vorgeschlagene Methode abgestellt werden.
Die Sache ist deshalb zur Neubeurteilung an die Vorinstanz zuriickzu-
weisen.

8. ()
9. ()
10.

10.1  Bei der Neufestsetzung der Tarife wird die Vorinstanz zudem zu
berticksichtigen haben, dass nach der Rechtsprechung Gruppentaxen —
dieselbe Pauschale fiir eine Gruppe von Spitdlern — nur unter bestimmten
Voraussetzungen zuldssig ist. Da die Kosten geméss Art. 49 KVG fiir
jedes Spital separat zu ermitteln sind, miissen grundsitzlich auch die
Pauschalen fiir jedes Spital einzeln berechnet werden. Gruppentaxen sind
ausnahmsweise dort zulédssig, wo die Spitéler bei entsprechender Struktur
vergleichbare Kosten aufweisen (RKUV 2002 KV 220 [nur elektronische
Publikation] E. 10.5 mit Hinweis; EuGsTer, a. a. O., Art. 49 N. 19).

10.2  Der BR hat sich in seiner Rechtsprechung vorwiegend mit dem
interkantonalen Vergleich von (somatischen) Akutspitdlern befasst. Aus
prozessokonomischen Griinden rechtfertigen sich daher die nachfolgen-
den Ausfithrungen zum Benchmarking.
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10.2.1  Im Bereich der Akutspitéiler stehen fiir den (interkantonalen)
Vergleich der Fallkosten in der Regel die Case-Mix-Indizes-Berechnun-
gen (durchschnittlicher Schweregrad der in einem Spital behandelten
Fiélle) im Vordergrund (vgl. eingehend RKUV 2005 KV 325 S. 159
E. 11). Nach der Rechtsprechung des BR eignet sich indessen auch die
Krankenhaustypologie beziehungsweise die Einreihung der Spitiler in
eine der Versorgungsstufen als Einstieg fiir Betriebsvergleiche, weil sich
daraus drei grundsétzliche Schliisse ziehen lassen: (1) Spitiler der glei-
chen Stufe miissten dhnliche Kostenniveaus aufweisen, (2) ein Spital
sollte zumindest nicht teurer sein als eines, das eine Versorgungsstufe
hoher liegt, und (3) ein Spital kann nicht gleich teuer oder teurer sein als
eines, das mindestens zwei Versorgungsstufen hoher liegt. Weist ein zwei
Stufen tiefer liegendes Spital dennoch gleiche oder hohere Kosten aus,
entsteht (automatisch) die Vermutung der unwirtschaftlichen Leistungs-
erbringung und es obliegt dem betreffenden Spital diese Vermutung um-
zustossen. Hingegen entsteht eine solche Vermutung nicht ohne Weiteres
bei einem auf der gleichen oder um eine Stufe tiefer liegenden Spital,
weil zahlreiche Unterschiede die verschiedenen Kostenniveaus erklarbar
machen kdnnen (RKUV 2005 KV 326 S. 172 E. 3.3).

10.2.2  Im Bereich der Psychiatrie 14sst sich aus der Versorgungsstufe
kaum etwas filir die Betriebsvergleiche ableiten, weil die Krankenhaus-
typologie fiir psychiatrische Kliniken (2 Versorgungsniveaus, vgl.
E. 6.3.1) im Vergleich zu den allgemeinen Spitilern (mit 5 Versorgungs-
niveaus) weit weniger Differenzierungen vornimmt. Der Case Mix Index
(CM) ist eine der Grundlagen fiir die Festsetzung von (diagnosebezo-
genen) Fallpauschalen in den Akutspitdlern und wird fiir psychiatrische
Kliniken nicht ermittelt, weil noch nicht festgelegt ist, ob bezichungs-
weise nach welchen Kriterien der Schweregrad der in der Psychiatrie be-
handelten Félle bestimmt werden kann/soll (vgl. http://www.swissdrg.org
> Informationen zu SwissDRG sowie SwissDRG System 0.2 > Bericht
betreffend Tarifentwicklungen in den Bereichen Psychiatrie, Rehabilita-
tion und Geburtshéduser, vom 12.6.2009 [nachfolgend: Bericht Tarifent-
wicklungen]; Verordnung vom 27. Juni 1995 iiber die Krankenversiche-
rung [KVV]. Anderungen per 1.Januar 2009. Anderungen und
Kommentar im Wortlaut [nachfolgend: Kommentar des BAG], S. 5 [...]).
Fiir den Kostenvergleich im Bereich Psychiatrie kann der CMI deshalb
keine Rolle spielen. Im Hinblick auf die Einfithrung von leistungsbe-
zogenen Pauschalen gemiss dem neuen Art. 49 Abs. 1 KVG (in der seit
1. Januar 2009 giiltigen Fassung) soll auch bei Tagespauschalen die Art
der Leistung einerseits und die Ressourcenintensitit bezichungsweise die
Intensitéit der Leistung andererseits beriicksichtigt werden (vgl. Art. 59d
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Abs. 4 KVV [in Kraft seit 1. Januar 2009]; soeben zitierter Kommentar
des BAG, S.11f.). Zur Zeit liegt noch kein Tarifierungsprojekt der
SwissDRG AG fiir den Bereich Psychiatrie vor, aus welchem sich allen-
falls anerkannte Kriterien zur Beurteilung einer wirtschaftlichen Leis-
tungserbringung in der stationdren Psychiatrie ableiten liessen (vgl.
Bericht Tarifentwicklungen).

10.2.3  Daraus folgt, dass allein die hoheren anrechenbaren Kosten der
einen psychiatrischen Klinik gegeniiber einer anderen Institution noch
nicht die Vermutung der unwirtschaftlichen Leistungserbringung begriin-
det. Vielmehr muss — wie der BR in RKUV 2005 KV 326 S. 172 erwo-
gen hat — zunéchst glaubhaft gemacht werden, dass tatsdchlich einerseits
Vergleichbarkeit und andererseits unwirtschaftliche Leistungserbringung
gegeben sind, was eine entsprechend zuverldssige und umfassende
Datenbasis erfordert (...).
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