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Canton de Berne des Regierungsrates

Extrait du procés-verbal du
Conseil-exécutif

1085 ' 21. August 2013  GEFC

Verfiigung

Genehmigung der Vertrage betreffend Leistungsabgeltung fiir die Behandlung von Pa-

tienten gemidss KVG, die eines qualifizierten Alkoholentzugs und einer stationdren

Entwéhnung bediirfen:

- Vertrag vom 4. Januar 2012 zwischen verschiedenen Versicherern, vertreten durch
die Helsana Versicherungen AG und der Klinik Siidhang

- Vertrag vom 1. Februar 2012 zwischen verschiedenen Versicherern, vertreten durch
die Sanitas Grundversicherungen AG und der Klinik Siidhang

- Vertrag vom 1. Februar 2012 zwischen verschiedenen Versicherern, vertreten durch
die KPT Krankenkasse AG und der Klinik Siidhang

_A. Sachverhalt

1. Gegenstand der Vertrige

Betreffend die stationdre Behandlung im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversiche-
rung von Patienten und Patientinnen, die eines qualifizierten Alkoholentzugs und einer statio-
naren Entwéhnung bedlrfen, sowie betreffend die Behandlung von Patientinnen und Patien-
ten in der Tagesklinik, haben sich die Versicherer der Einkaufsgemeinschaft Helsana, Sanitas
und KPT' (nachfolgend HSK) mit der Klinik Stidhang auf die eingangs erwahnten Vertrage
geeinigt, welche die Tarife ab dem 1. Januar 2012 regeln.

2. Genehmigungsgésuch

Mit Gesuch vom 10. Februar 2012 hat die HSK die eingangs erwahnten Tarifvertrage mit der
Klinik Stidhang eingereicht und die Gesundheits- und Firsorgedirektion gebeten, diese dem
Regierungsrat zur Genehmigung zu beantragen. Auf den Gesuchsinhalt wird, soweit erforder-
lich, im Rahmen der in Buchstabe B folgenden Begriindung eingegangen.

3. Anhérung der Preisiiberwachung

Die Gesundheits- und Fursorgedirektion hat die eingangs genannten Vertrage mit Blick auf
Artikel 14 PiG? der Preistiberwachung zur Stellungnahme geschickt. Mit Schreiben vom 22.
Februar 2012 hat diese mitgeteilt, dass sie aufgrund des im KVG® vorgesehenen Verhand-
lungsprimats einerseits sowie ihrer Prioritdtensetzung andererseits auf die Abgabe einer Emp-
fehlung verzichtet.

' Die Helsana Versicherungen AG, die Sanitas Grundversicherungen AG und die KPT Krankenkasse
AG bilden seit 2011 im Bereich der obligatorischen Krankenpflegeversicherung die Einkaufsgemein-
schaft Helsana, Sanitas und KPT (HSK). Aufgrund der kollektiv gefiihrten Tarifverhandlungen sind die
drei oben genannten Tarifvertrage inhaltlich identisch. "

2 Preisiiberwachungsgesetz vom 20. Dezember 1985 (PuG; SR 942.20)

8 Bundesgesetz vom 18. Marz 1994 uber die Krankenversicherung (KVG; SR 832.10)
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B. Begriindung

1. Zustandigkeit

Die zwischen Versicherern und Leistungserbringern abgeschlossene'n Tarifvertrage bedurfen
der Genehmigung durch die zustandige Kantonsregierung oder, ‘wenn sie in der ganzen
Schweiz gelten sollen, durch den Bundesrat.*

Die vorliegenden Vertrage der HSK gelten fur stationdre und tagesklinische Behandiungen,
die im Rahmen der obligatorischen Krankenpflegeversicherung in der Klinik Stidhang in Kirch-
lindach und Bern durchgefthrt werden. Der Regierungsrat des Kantons Bern ist daher zur
Genehmigung der eingereichten Vertrage zustandlg und tritt auf das Gesuch vom 10. Februar
2012 ein. _

2. Gesetzliche Grundlagen fiir den stationdren Bereich

Am 1. Januar 2012 sind neue Bestimmungen des KVG zur Spitalfinanzierung in Kraft getreten
. Die neuen Finanzierungsregelungen sehen leistungsbezogene Pauschalen vor welche neben
den tarifrelevanten Betriebskosten auch die Anlagenutzungskosten enthalten.® Die Abgeltung
stationarer Spitalleistungen muss auf einer gesamtschweizerischen Tarifstruktur beruhen.® Da
die nationale Tarifstruktur fir die Psychiatrie, der auch die medizinische Suchthilfe zugeordnet
wird, noch in Erarbeitung ist, werden bis zu deren Einfuhrung die bisherigen Tarifstrukturen
weitergefihrt. Die Tarife fir stationdre psychiatrische Leistungen basieren daher auf einer
pauschalen Abgeltung pro Pflegetag, wobei die neuen Finanzierungsregeln gemass den Arti-
keln 49 und 49a KVG zur Anwendung kommen. Die Tagespauschalen werden vom Kanton
und den Versicherern anteilsméassig Ubernommen.” Der Anteil des Kantons Bern bestimmt
sich nach dem kantonalen Recht.

3. Betriebswirtschaftliche Tarifbemessung fiir den stationdren Bereich

Im Anhang 1 zu den zur Genehmigung beantragten Vertrédgen haben die Parteien fur den sta-
tionaren qualifizierten Alkoholentzug eine Tagespauschale von CHF 640.- und fur die stationa-
re Entwc‘jhnung eine Tagespauschale von CHF 390.- vereinbart.

Bei der Genehmigung von Tarifen zwischen Versicherern und Leistungserbringern ist unter
anderem auf eine betriebswirtschaftliche Bemessung der Tarife zu achten.® Zur Prifung der
betriebswirtschaftlichen Bemessung der Tarife stitzt sich der Regierungsrat weitgehend auf
die Empfehlungen zur Wirtschaftlichkeitspriffung der Schweizerischen Konferenz der Gesund-
heitsdirektorinnen und -direktoren (nachfolgend GDK)®.

Die tarifrelevanten Kosten ergeben sich aus den Berechnungsunterlagen'® der Vertragspartei-
en, welche auf Kostendaten des Jahres 2010 basieren.”’ Die ausgewiesenen Kosten fir den
stationaren KVG-Bereich bilden den Ausgangspunkt der betriebswirtschaftlichen Tarifbemes-
sung nach Artikel 43 Absatz 4 KVG und werden anschliessend um nicht tarifrelevante Kosten
bereinigt.

* Artikel 46 Absatz 4 KVG
® Artikel 49 Absatz 1 KVG und Absatz 4 der Schlussbestimmungen der Anderung vom 22. Oktober
2008 der Verordnung tber die Krankenversicherung (KVV; SR 832 102)
® Artikel 49 Absatz 1 KVG
! Artikel 49a Absatz 1 KVG
Art|kel 43 Absatz 4 KVG
*GDK, Empfehlungen zur Wirtschaftlichkeitspriifung, verabschiedet durch den Vorstand der GDK am 5.
Juli 2012, abrufbar unter http://www.gdk-cds. ch/ﬂleadmln/docs/publlc/gdk/AktueIIes/EmpfehI/EM
W|rtschaftllchkeltspruefung 20120715_d.pdf, Zugriff am 29.06.2013 - _
® Kosten- und Leistungsdaten, Berechnungsgrundlagen etc.
' Die Tarifberechnungen fiir das Jahr x basieren jeweils auf den Kostendaten des Jahres x-2, vgl. Artl-
kel 9 Absatz 5 und Artikel 15 VKL sowie BVGE C-5550/2010 vom 6. Juli 2012 E. 6.2
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Gemeinwirtschatftliche Leistungen und Zusatzfinanzierungen

Nach Artikel 49 Absatz 3 KVG durfen die Vergitungen nach Artikel 49 Absatz 1 KVG keine
Kostenanteile flr gemeinwirtschaftliche Leistungen enthalten. Dazu gehéren insbesondere die
Aufrechterhaltung von Spitalkapazitaten aus regionalpolitischen Griinden sowie die Forschung
und universitdre Lehre. Die Kosten der gemeinwirtschaftlichen Leistungen sowie weitere durch
Zusatzfinanzierungen gedeckte Kosten sind transparent auszuweisen und abzuziehen. Auf-
grund des fehlenden Nachweises hat der Regierungsrat bei seiner Tarifprifung vorliegend die
kantonale Vergutung fur Leistungen der sozialen und beruflichen Integration abgezogen.

Ertrdge aus den Kontengruppen 65 und 68

Die Klinik hat die Ertrage aus den Kontengruppen 65768 (tbrige Dienstleistungen an Patien-
tinnen und Patienten oder an Personal und Dritte) in plausibler Hohe abgezogen, weshalb die
entsprechenden Betrage fur die Tarifpriifung ubernommen wurden

Zuschlége fuar kalkulatorische Zinsen, Teuerung und CMO"-Fallbeitrag

Der Regierungsrat hat bei der Prifung der Tarifberechnung die kalkulatorischen Zinsen auf
dem betriebsnotwendigen Umlaufvermégen berucksichtigt, wobei gemass den Empfehlungen
der GDK die bisherige Praxis der Preistiberwachung weiterhin angewendet wurde." In die
Berechnung einbezogen wurden zudem der Fallbeitrag fur die Finanzierung der Téatigkeiten
der Swiss DRG AG'® sowie eine Teuerung Uber zwei Jahre'®.

Anlagenutzungskosten, nicht-universitare Aus- und Weiterbildung

Mit Inkrafttreten der — in Buchstabe B Ziffer 2 erwdhnten — neuen Finanzierungsregeln des
revidierten KVG enthalten die Tarife fur stationare Leistungen auch die Anlagenutzungskosten
sowie die betriebsrelevanten Kosten fur nicht-universitare Aus- und Weiterbildung. Der Regie-
rungsrat folgt den Empfehlungen der GDK, indem er die ausgewiesenen Kosten beider Positi-
onen abzieht und anschliessend mit Zuschlagen wieder anrechnet."”” Zur Abgeltung der Anla-
genutzungskosten beriicksichtigt er bei der Tarifprifung fur den Bereich der Suchtmedizin
einen Zuschlag von 8 Prozent. Der Zuschlag fir die nicht-universitdre Aus- und Weiterbildung
richtet sich nach den kantonalen Aus- und Weiterbildungsvorgaben fur den jeweiligen Betrieb.

4. Wirtschaftlichkeitspriifung fiir den stationdren Bereich

Die Kantonsregierung prift, ob die Tarifvertrage mit dem Gebot der Wirtschaftlichkeit in Ein-
klang stehen.'® Gemass Artikel 49 Absatz 1 KVG orientieren sich die Tarife an der Entschéadi-
gung jener Spitaler, welche die tarifierte obligatorisch versicherte Leistung in der notwendigen
Qualitat effizient und glnstig erbringen. Um die Wirtschaftlichkeit der Tarife zu uberprifen,
werden die massgebenden Kosten fur vergleichbare Leistungen miteinander verglichen. Bei
Vergleichen zwischen Spitdlern durfen einander nicht nur die blossen Tarife gegeniber ge-
stellt werden, denn damit ist nicht gewahrleistet, dass Gleiches mit Gleichem verglichen wird.
Eine taugliche Vergleichsbasis besteht nur dann, wenn Kosten einander gegenlber gestellt
werden, die auf vergleichbare Leistungen entfallen.™.

12GDK, a.a0.,S.6-7
3 , Casemix-Office

‘GDK,a.a.0., S. 34
_ ' Die SW|ssDRG AG ist die Organisation, die gemass Artikel 49 Absatz 2 KVG fir die Tarifstruktur zu-
standig ist. Die operative Verantwortung fur die Tarifsysteme hat sie ihrem Kompetenzzentrum, dem
Casemix Office, Uibertragen.

'®Da der Tarif die Kosten des Jahres x decken muss, beriucksichtigt der Regierungsrat die Teuerung
der Jahre x-1 und x. Dabei stutzt er sich auf die Veranderung des LIK (Landesindex der Konsumenten-
preise) und SLI (Schwelzenscher Lohnindex) des Jahres x-1 und die aktuellsten Schatzungen des BfS
fur das Jabhr x.

' GDK, a.a.0,, S. 4
8 . Artikel 46 Absatz 4 KVG
'® RKUV 2002 KV 232 S. 480 E. 16.2.1 und BVGE C-3940/2009 vom 20. Juli 2010 E. 7.1
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Die Klinik Siidhang bietet Suchtbehandlungen an fur Menschen mit einer Alkohol- oder Medi-
kamentenabhangigkeit. Aufgrund der fehlenden Referenzinstitutionen mit vergleichbarem An-
gebot haben die Parteien kein Benchmarking vorgenommen.

Der Regierungsrat kann nachvollziehen, dass die Klinik Sudhang aufgrund des speziellen
Leistungsangebots mit keiner anderen Institution vergleichbar ist. Die Parteien haben deshalb
berechtigterweise auf einen Betriebsvergleich verzichtet.

5. Gesetzliche Grundlagen fiir den tagesklinischen Bereich

In einer Tagesklinik werden ambulante Leistungen erbracht. Bei solchen Leistungen ist der
Kanton gemass Artikel 49 KVG nicht zu einer Ubernahme von Behandlungskosten verpflich-
tet. Wie bereits in Ziffer 4 des Regierungsratsbeschlusses Nr. 0589 vom 25. April 2012 er-
wahnt, beteiligt sich der Kanton aus diesem Grund mittels Leistungsvertrag vom 23. Mai 2012
an den Kosten der tagesklinischen Behandlung. Die kantonale Vergiitung umfasst Leistungen,
welche nicht Gber den KVG-Tarif gedeckt sind. Deshalb erwartet der Regierungsrat von den
Parteien, dass sie in den zukinftigen Verhandlungen Tarife vereinbaren, welche die Kosten
der Pflichtleistungen im Sinne des KVG zu decken vermdégen.

Die gesetzlichen Grundlagen fiur die kantonale Beteiligung finden sich in Artikel 30 Absatz 3
Buchstabe a SpVG®. Weiter legt Artikel 23 Buchstabe b in Verbindung mit Artikel 38 Absatz 2
SpVV?' fest, dass der Kanton mit den Leistungserbringern im Leistungsvertrag auch ambulan-
te Leistungen fiir bestimmte Fachbereiche vereinbaren kann.

6. Tarifbemessung fiir den tagesklinischen Bereich

Im Anhang 1 zu dem zur Genehmigung beantragten Vertrag haben die Parteien fur die Be-
handlung in der Tagesklinik eine Tagespauschale von CHF 175.- vereinbart. Diese Tages-
pauschale liegt 13.6% Uber dem seit Mai 2009 gultigen (und mit Regierungsratsbeschluss Nr.
0589 vom 25. April 2012 genehmigten) Tarif von 154 Franken.

Die bis Ende 2011 gliltige Tagespauschale von 154 Franken basierte auf Kostenprognosen,
welche fir das Konzept ,Aussenstation des Kompetenzzentrums Sidhang in Bern (2009)°
erstellt wurden. Die neu vereinbarte Tagespauschale wurde hingegen auf der Basis der aus-
gewiesenen Kosten des Jahres 2010 gemass Kostenrechnung kalkuliert. Diese Kalkulation
hat gezeigt, dass die effektiv angefallenen Kosten deutlich héher liegen als in den Prognosen
errechnet. Durch die stetig zunehmende Kostentransparenz wird die bessere Abgrenzung von
tariflich verrechenbaren Leistungen und Nichtpflichtleistungen, welche der Kanton mittels Leis-
tungsvertrag abagilt, erméglicht.

Mit Blick auf die von den Parteien eingereichten Unterlagen ist es fur den Regierungsrat
nachvollziehbar, wie die Tarifparteien zu den vereinbaren Tarifen gelangten. Damit ist vorlie-
gend Artikel 43 Absatz 4 KVG erfillt, wonach auf eine betnebswwtschafthche Bemessung der
Tarife zu achten ist.

7. Vereinbarte Tagespauschalen

Aufgrund der in Ziffern 3 und 6 erlauterten Prifung der eingereichten Tarifberechnungsunter-
lagen kommt der Regierungsrat zum Schluss, dass die vereinbarten Tagespauschalen ange-
messen sind.

Ausgehend von den massgebenden Kosten haben die Parteien unterschiedliche Tarife fur die
Behandlungsbereiche Entzug und Entwdhnung vereinbart. Fir den Regierungsrat ist diese
Aufteilung nachvollziehbar, da sie die Kostenwahrheit der durchgefuhrten Behandlungen ab-
bildet.

20 Spltalversorgungsgesetz vom 5. Juni 2005 (SpVG, BSG 812.11)
Sp|talversorgungsverordnung vom 30. November 2005 (SpW BSG 812.112)
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8. Anderung der Vertrige

Die Genehmigung eines Tarifvertrags hat konstitutive Wirkung.?? Soweit die Tarifpartner in
Artikel 7.1 Absatz 2 der Vertrage vereinbart haben, dass die Bestimmungen der Vertrage je-
derzeit im gegenseitigen Einversténdnis der Parteien gedndert werden kénnen, weist der Re-
gierungsrat darauf hin, dass Anderungen der genehmigten Tarifvertrage jeweils wiederum
einer Prufung und Genehmigung durch die Kantonsregierung bedtrfen. Die Tarifpartner wer-
den angehalten, diesen Genehmigungsvorbehalt fir Vertragsdnderungen in zukunftigen Ver-
tragen entsprechend festzuhalten.

9. Ergebnis

Der Regierungsrat kommt zum Schluss, dass die vorliegenden Tarifvertrdge mit dem Gesetz
und dem Gebot der Wirtschaftlichkeit und Billigkeit in Einklang stehen und daher gemass Arti-
kel 46 Absatz 4 KVG genehmigt werden kénnen.

10. Verfahrenskosten
Fur die Genehmigung von KVG-Tarifvertragen werden keine Verfahrenskosten erhoben.

C. Dispositiv
Gestutzt auf die vorstehende Begriindung wird
verfiligt:

1. Der Vertrag vom 4. Januar 2012 zwischen der Klinik Siidhang und der Helsana Versiche-
rungen AG, der Progrés Versicherungen AG, der sansan Versicherungen AG, der avanex
Versicherungen AG, der maxi.ch Versicherungen AG, alle vertreten durch die Helsana
Versicherungen AG betreffend Leistungsabgeltung fir die Behandlung von Patienten ge-
mass KVG, die eines qualifizierten Alkoholentzugs und einer stationaren Entwdhnung be-
durfen, wird genehmigt.

2. Der Vertrag vom 1. Februar 2012 zwischen der Klinik Stidhang und der Sanitas Grund-
versicherungen AG, der Wincare Versicherungen AG, der Compact Grundversicherungen
AG, der Kolping Krankenkasse AG, alle vertreten durch die Sanitas Grundversicherungen
AG betreffend Leistungsabgeltung fur die Behandlung von Patienten gemass KVG, die ei-
nes qualifizierten Alkoholentzugs und einer stationdren Entwéhnung bedirfen, wird ge-
nehmigt. :

3. Der Vertrag vom 1. Februar 2012 zwischen der Klinik Siidhang und der KPT Krankenkas-
se AG, der Agilia Krankenkasse AG, der Publisana Krankenkasse AG, alle vertreten
durch die KPT Krankenkasse AG betreffend Leistungsabgeltung fur die Behandlung von
Patienten gemass KVG, die eines qualifizierten Alkoholentzugs und einer stationaren
Entwéhnung bedurfen, wird genehmigt. '

Es werden keine Verfahrenskosten erhoben.
Die Ziffern 1 bis 3 des Dispositives werden im Amtsblatt des Kantons Bern veréffentlicht.

6. Diese Verfugung wird der Helsana Versicherungen AG, der Sanitas Grundversicherungen
AG, der KPT Krankenkasse AG und der Klinik Stdhang eroffnet und der Preistiberwa-
chung mitgeteilt. '

22
SBVR XIV-Meyer, Soziale Sicherheit, E. Rz. 931
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An die Gesundheits- und Fiirsorgedirektion

For getreuén Protokollauszug Der Staatsschreiber:

Rechtsmittelbelehrung

Gegen diese Verfugung kann innert 30 Tagen seit Eréffnung Beschwerde an das Bundes-
verwaltungsgericht erhoben werden. Sie ist doppelt einzureichen beim Bundesverwaltungs-
gericht, Abteilung Ill, Postfach, 9023 St. Gallen, und hat die Begehren, deren Begriindung mit
Angabe der Beweismittel und die Unterschrift des Beschwerdefiihrers oder seines Vertreters
zu enthalten; die Ausfertigung der angefochtenen Verfigung und die als Beweismittel ange-
rufenen Urkunden sind beizulegen, soweit der Beschwerdeflihrer sie in Handen halt (Artikel 53
KVG).



