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Regierungsratsbheschluss vom 15. September 2026
Nr. 2026/1581

Tarifvertrag zwischen der Privatklinik Obach (Swiss Medical Network Hospitals SA)
und der CSS Kranken-Versicherung AG betreffend Leistungsabgeltung nach SwissDRG
fir akut-stationdre Behandlungen gemaéss KVG ab 1. Januar 2026

1. Ausgangslage

Mit Schreiben vom 20. Mai 2026 ersuchten die Swiss Medical Networks Hospitals SA (Privatklinik
Obach) und die CSS Kranken-Versicherung AG (CSS) um Genehmigung des Tarifvertrags betref-
fend Leistungsabgeltung nach SwissDRG fur akut-stationdre Behandlungen gemass Bundesge-
setz Uber die Krankenversicherung vom 18. Marz 1994 (KVG; SR 832.10), gultig ab dem 1. Januar
2026. Die Parteien haben sich ab 1. Januar 2026 auf eine SwissDRG-Baserate (Baserate) von
9'565.00 Franken und ab 1. Januar 2027 auf eine Baserate von 9'660.00 Franken geeinigt. Im
Jahr 2025 betrug die Baserate zwischen der Privatklinik Obach und der santéservices 9330.00
Franken.

2. Erwdgungen
2.1 Zustandigkeit

Gemass Art. 43 Abs. 4 KVG werden die Tarife in Vertragen zwischen Versicherern und Leistungs-
erbringern (Tarifvertrag) vereinbart oder in den vom Gesetz bestimmten Fallen von der zustan-
digen Behorde festgesetzt. Gemass Art. 46 Abs. 4 KVG bedirfen solche Tarifvertrage der Geneh-
migung durch die Kantonsregierung. Diese priift, ob der Tarifvertrag den Grundsatzen nach
Art. 43 KVG und nach Art. 59¢ Abs. 1 der Verordnung Uber die Krankenversicherung vom

27. Juni 1995 (KVV; SR 832.102) entspricht (Art. 59catr Abs. 1 KVV).

Das vorliegende Geschaft betrifft die Genehmigung eines Tarifvertrags betreffend Leistungsab-
geltung nach SwissDRG fur akut-stationare Behandlungen gemass KVG. Da das Bundesrecht die
Genehmigungskompetenz ausdriicklich der Kantonsregierung zuweist, ist die Zustandigkeit des
Regierungsrates flir den Entscheid gegeben.

2.2 Formelle Prifung des Genehmigungsgesuchs

Art. 59c¢*" Abs. 1 KVV regelt den Inhalt eines Gesuchs um Genehmigung eines Tarifvertrags. Ist —
wie vorliegend — der Kanton flr die Genehmigung zustandig, findet diese Bestimmung nach
Art. 59¢**" Abs. 4 KVV sinngemass Anwendung. Der Regierungsrat hat demnach vor Eintritt in
die materielle Prifung zu beurteilen, ob die formellen Voraussetzungen erfllt sind.

Das Departement des Innern (DDI) als zustédndige Instruktionsbehérde teilte den Vertragspar-
teien mittels Instruktionsverfigung vom 27. Mai 2026 mit, dass die eingereichten Unterlagen die
Anforderungen von Art. 59¢*" Abs. 1 KVV nicht vollstdndig erflllten. Den Parteien wurde Gele-
genheit eingerdumt, das Genehmigungsgesuch zu erganzen.



2

Mit Eingabe vom 2. Juni 2026 sowie vom 31. August 2026 reichten die Vertragsparteien die feh-
lenden Unterlagen und Informationen nach. Gestitzt auf diese Ergdnzungen sind die formellen
Anforderungen gemass Art. 59¢* Abs. 1 KVV nunmehr erfullt, so dass auf das Genehmigungsge-
such einzutreten ist.

2.3 Anhoérung der Preisiiberwachung

Gemass Art. 14 Abs. 1 des Preistiberwachungsgesetzes vom 20. Dezember 1985 (PUG; SR 942.20)
ist die Preisiberwachung (PUE) vor der Genehmigung oder Festsetzung einer Preiserhéhung an-
zuhoren. Die Kantonsregierung hat die Stellungnahme der PUE im entsprechenden Genehmi-
gungs- oder Festsetzungsentscheid zu berlcksichtigen und — sofern sie davon abweicht — zu be-
grinden (Art. 14 Abs. 2 PUG).

Der vereinbarte Tarifvertrag sieht eine Preiserh6dhung vor. Mit Schreiben vom 11. Mai 2026 gab
die PUE die Empfehlung ab, fir die Behandlung stationarer Patienten der obligatorischen Kran-
kenpflegeversicherung in der allgemeinen Abteilung ab dem Jahr 2026 maximal eine Baserate
von 9'480.00 Franken zu genehmigen oder festzusetzen. Gemass Schreiben der PUE gilt diese
Empfehlung fir alle das Jahr 2026 betreffenden Tarifvertrage zu SwissDRG-Baserates, womit
sich vorliegend eine Anhoérung der PUE erlbrigte.

Da der Regierungsrat von der Empfehlung der PUE abweichen wird, ist dies zu begriinden
(Art. 14 Abs. 2 PUG):

- Das von der PUE im kostenbasierten Benchmarking verwendete 20. Perzentil fihrt zu einem
zu tiefen Referenzwert (9'480.00 Franken). 80% aller Spitaler wiirden einen nicht kostende-
ckenden Tarif erhalten.

- Wird fur die Akutsomatik ein Benchmark auf Basis des 30. Perzentils als sachgerecht erachtet
(70% der Spitaler weisen eine hdhere, 30% eine tiefere Baserate aus), ergibt sich gemass
Benchmarking der PUE ein Wert von 9'752.00 Franken, geméass dem eigenen Benchmarking
der CSS ein Wert von 10'113.00 Franken und geméass GDK-Benchmarking (Richtwert Kanton
Solothurn) ein Wert von 10'191.00 Franken. Die zwischen der Privatklinik Obach und der CSS
vereinbarten Tarife von 9'565.00 Franken (ab 1. Januar 2026) resp. 9'660.00 Franken (ab 1. Ja-
nuar 2027) liegen deutlich unterhalb dieser Vergleichswerte (vgl. Ziffer 2.4.3). Sie unterschrei-
ten zudem die jeweiligen Werte des 25. Perzentils der drei Benchmark-Ersteller.

- Auch aus gesundheits- und versorgungspolitischen Griinden kann der Empfehlung der PUE
nicht gefolgt werden. Der Kanton ist verpflichtet, eine qualitativ hochwertige, bedarfsge-
rechte und wirtschaftlich tragbare medizinische Versorgung der Kantonseinwohner und Kan-
tonseinwohnerinnen in den Spitélern sicherzustellen (§ 1 Spitalgesetz vom 12. Mai 2004
[SpiG; BGS 817.11]; vgl. auch Art. 39 KVG und Art. 58a ff. KVV). Leistungserbringer haben
ihre Leistungen in der erforderlichen Qualitat zu erbringen (vgl. § 3¢ Abs. 2 SpiG und
Art. 58g KVV). Eine unzureichende Entschadigung der Spitaler hatte negative Auswirkungen
auf Angebot, Qualitat und Versorgungssicherheit im Kanton Solothurn.

Aus den aufgefihrten Griinden kann der Empfehlung der PUE, eine Baserate von maximal
9'480.00 Franken ab dem Jahr 2026 zu genehmigen oder festzusetzen, nicht gefolgt werden.

2.4 Materielle Prifung des Genehmigungsgsuchs

Der Regierungsrat prift, ob abgeschlossene Tarifvertrage mit dem Gesetz und dem Gebot der
Wirtschaftlichkeit und Billigkeit im Einklang stehen (Art. 46 Abs. 4 KVG sowie Art. 59¢®*" Abs. 1
KVV i.V.m. Art. 43 KVG und Art. 59¢ Abs. 1 KVV). Die Vertrage missen namentlich folgenden
Grundséatzen entsprechen:



- Der Tarif darf hochstens die transparent ausgewiesenen Kosten der Leistung decken.

- Der Tarif darf hochstens die fur eine effiziente Leistungserbringung erforderlichen Kosten
decken.

- Ein Wechsel des Tarifmodells darf keine Mehrkosten verursachen.
2.4.1 Kostentransparenz

Die Vertragspartner haben mit ihren Ausfihrungen vom 2. Juni 2026 und vom 31. August 2026
dargelegt, dass die Baserates fiir die Jahre 2026 und 2027 mittels eines strukturierten Fallkos-
ten-Betriebsvergleichs ermittelt wurden. Dieser Vergleich basiert auf einer Methodik, welche die
kalkulatorischen Basispreise gemass der einschlagigen Rechtsprechung des Bundesverwaltungs-
gerichts bestimmt und damit eine rechtskonforme, nachvollziehbare und objektivierte Tarif-
grundlage sicherstellt.

Fur die Berechnung wurden die ITAR_K-Kostenstrukturen der Privatklinik Obach den durch CSS
bereinigten Betriebskosten von insgesamt 145 Spitalern gegeniibergestellt. Diese breite Ver-
gleichsbasis gewahrleistet eine hinreichende Reprasentativitat, Vergleichbarkeit und Validitat
der herangezogenen Daten.

Die Herleitung der Pauschale stiitzt sich damit auf transparent ausgewiesene Kosten- und Leis-
tungsdaten, womit die Anforderungen an Kostentransparenz und Nachvollziehbarkeit erftllt
sind.

24.2 Empfehlungen der Konferenz der kantonalen Gesundheitsdirektorinnen und -
direktoren (GDK) zur Wirtschaftlichkeitsprifung

Die Empfehlungen der GDK vom 27. Juni 2019 zur Wirtschaftlichkeitsprifung nach Art. 49
Abs. 1 KVG dienen den Kantonen als Grundlage fiir die Genehmigung von stationaren Tarifver-
tragen zwischen Spitalern und Versicherern gemass Art. 46 Abs. 4 KVG:

- Die Wirtschaftlichkeitsprifung hat zum Ziel, das richtige Verhaltnis zwischen Leistungen und
deren Preise (Tarife) zu definieren. Bei der Beurteilung der Tarife ist der Bezug zu den Kos-
tenausweisen der betreffenden Spitéler notwendig.

- Bei der Ermittlung des kostenbasierten Tarifs entscheiden die Kantone Uber die Tiefe der Pri-
fung der einzelnen Kostenkomponenten. Die Art des Antrages (Genehmigung oder Festset-
zung eines Tarifs) kann die Tiefe der Prifung beeinflussen.

- Fur vergleichbare Leistungen sind vergleichbare Tarife sachgerecht. Tarifunterschiede zwi-
schen vergleichbaren Spitalern sind nur in begriindeten Fallen zulassig.

- Bei der Tariffestsetzung orientieren sich die Kantone an dem durch einen Betriebsvergleich
ermittelten Benchmark als Effizienzmassstab (vgl. Ziffer 2.4.3). Spitalindividuelle Besonder-
heiten kdnnen dabei berlcksichtigt werden.

2.4.3 Wirtschaftlichkeit
Gemass dem Gebot der Wirtschaftlichkeit missen die Vertragspartner und die zustandigen Be-

horden darauf achten, eine qualitativ hochstehende und zweckmassige gesundheitliche Versor-
gung zu moglichst glinstigen Kosten zu erreichen (Art. 43 Abs. 6 KVG).
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Die Wirtschaftlichkeit wird gemass § 5 Abs. 2 Bst. a der Verordnung Uber die Spitalliste vom
27. September 2011 (SpiVO; BGS 817.116) insbesondere anhand von schweregradbereinigten
Fallkostenvergleichen beurteilt:

- Wird als massgebender Benchmark fir den Bereich der Akutsomatik das 30. Perzentil als an-
gemessen erachtet (70% der Falle weisen eine hohere, 30% einen tieferen Wert aus), ergibt
dies gemass GDK-Benchmarking einen Wert von 10'191.00 Franken (Richtwert Kanton Solo-
thurn).

- Die kostenbasierten Benchmarks der PUE, der CSS und der GDK weisen beim 30. Perzentil un-
tenstehende, benchmarking-relevante Werte (inkl. Anlagenutzungskosten und Teuerung
2025") auf:

Benchmark-Ersteller Daten Perzentil Baserate in Fr. Bemerkungen
PUE 2024 30 9'752 Perzentil Kliniken
CsS 2024 30 10113 Perzentil Falle
GDK (Richtwert Kanton Solothurn) 2024 30 10191 Perzentil Falle

Sowohl die beantragte Baserate von 9'565.00 Franken ab 1. Januar 2026 als auch jene von
9'660.00 Franken ab 1. Januar 2027 liegen deutlich unterhalb dieser Vergleichswerte.

- Die Baserate der Privatklinik Obach hat sich seit 2014 gemass nachstehender Tabelle entwi-
ckelt:

Jahr Baserate in Fr. = Bemerkungen
CSS

2014 9100

2015 9’050

2016 9’050

2017 8930

2018 8’930

2019 8930

2020 8’930

2021 8’930

2022 8’930

2023 9200

2024 9'275

2025 9’330

2026 9’565 beantragt

2027 9'660 beantragt

Die beantragten Baserates von 9'565.00 Franken (ab 2026) resp. von 9'660.00 Franken (ab 2027)
liegen im Vergleich zu 2025 um 2.5 Prozent (fir 2026) resp. um 3.5 Prozent (ab 2027) héher. Sie
kénnen unter Berlcksichtigung des als angemessen erachteten Benchmarks beim 30. Perzentil
sowie unter BerUcksichtigung der aufgelaufenen Teuerung als wirtschaftlich beurteilt werden.

') Die PUE hat die Teuerung fir ihr Benchmarking aufgrund der verfigbaren Daten aus dem gewichteten Durchschnitt des
Landesindexes der Konsumentenpreise (LIK) 2025 und dem Nominallohnindex (NLI) der ersten drei Quartale 2025 berechnet
und mit 1.46% ausgewiesen. Bei den von der CSS berechneten Baserates basiert die Teuerung - ebenfalls aufgrund zum
Zeitpunkt der Erstellung verfigbaren Daten — auf dem gewichteten Durchschnitt des LIK 2024 und des NLI 2024 und betragt
1.59%. Demgegenuber stitzen sich die von der GDK berechneten Baserates auf der Teuerung des gewichteten Durch-
schnitts des LIK 2025 und des NLI 2025, welche 1.32% betragt.



2.4.4 Tarifmodell

Fur die Vergltung stationarer Behandlungen einschliesslich Aufenthalt und Pflegeleistungen in
einem Spital sieht die Tarifgestaltung Pauschalen vor. In der Regel sind Fallpauschalen festzule-
gen. Die Pauschalen mussen leistungsbezogen sein und auf gesamtschweizerisch einheitlichen
Strukturen beruhen (Art. 49 Abs. 1 KVG). Die Privatklinik Obach und die CSS haben sich wiede-
rum auf einen Vertrag mit Pauschalvergitung im Sinne von Fallpauschalen (Baserates) geeinigt.
Es liegt somit kein Wechsel des Tarifmodells vor. Die Verglutung der Leistungen erfolgt auf Basis
der vom Bundesrat genehmigten, gesamtschweizerisch einheitlichen Tarifstruktur fr stationare
akutsomatische Leistungen (SwissDRG).

2.4.5 Fazit der Uberpriifung des Tarifvertrags

Die Uberprifung des Gesuchs um Genehmigung des Tarifvertrags zwischen der Privatklinik
Obach und der CSS ergibt folgendes Fazit:

Das eingereichte Tarifgenehmigungsgesuch erfullt die formellen Genehmigungsvorausset-
zungen und liegt in der Genehmigungskompetenz des Regierungsrates.

- Die von der Privatklinik Obach und der CSS beantragte Baserate von 9'565.00 Franken (fur
2026) resp. von 9'660.00 Franken (ab 2027) erfullt die Anforderungen an Kostentransparenz
und Wirtschaftlichkeit

- Die Privatklinik Obach und die CSS haben sich erneut auf eine im KVG ausdrtcklich vorgese-
hene Vergutungsart geeinigt (Pauschalvergttung mittels Fallpauschalen; Art. 49 Abs. 1 KVG).
Ein Wechsel des bestehenden Tarifmodells liegt damit nicht vor.

- Der Empfehlung der PUE, maximal eine Baserate von 9'480.00 Franken zu genehmigen oder
festzusetzen, kann nicht gefolgt werden, da die PUE ihren Benchmark beim 20. Perzentil
festlegt, was zu einer zu tiefen Baserate fuhrt. 80% der Spitaler wiirden einen nicht kosten-
deckenden Tarif erhalten, falls der von der PUE berechnete Benchmark verwendet wirde.
Dies kénnte langfristig negative Folgen fir die Versorgungssicherheit haben.

Der zur Genehmigung eingereichte Tarifvertrag erfillt die gesetzlichen Vorgaben des KVG, ins-
besondere das Gebot der Wirtschaftlichkeit und Billigkeit, und kann deshalb genehmigt wer-
den.

2.5 Provisorischer Tarif

Die Baserate der Privatklinik Obach gegenuber der CSS wurde mit Regierungsratsbeschluss (RRB)
Nr. 2026/352 vom 24. Februar 2026 ab 1. Januar 2026 provisorisch auf 9'565.00 Franken festge-
setzt. Mit Eintritt der Rechtskraft des vorliegenden Beschlusses mit demselben Tarif ab 1. Januar
2026 erubrigt sich die rickwirkende Geltendmachung von Differenzen zwischen vorsorglichem
und definitivem Tarif.

2.6 Verfahrenskosten

Nach § 18 Abs. 1 Bst. a des GebUhrentarifs vom 8. Marz 2016 (GT; BGS 615.11) ist far verwal-
tungsrechtliche Entscheide des Regierungsrates eine GebUihr von 100-7'000 Franken geschuldet,
sofern keine spezielle GebUhr vorgesehen ist. Fur Tarifgenehmigungsverfahren enthalten weder
der GT noch ein anderer Erlass eine besondere GebUhrenbestimmung. Innerhalb eines Geblh-
renrahmens sind die Gebihren nach dem Zeit- und Arbeitsaufwand, nach der Bedeutung des
Geschaftes, nach dem Interesse an der Verrichtung sowie nach der wirtschaftlichen Leistungsfa-
higkeit der GebUhrenpflichtigen zu bemessen (§ 3 Abs. 1 GT).
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Unter Berlcksichtigung der Bemessungskriterien im Sinne von § 3 Abs. 1 GT erscheint im vorlie-
genden Fall die Festsetzung einer Gebulhr in der Hohe von 800 Franken als angemessen. Diese ist
den Parteien je halftig zur Bezahlung aufzuerlegen.

3. Beschluss
Gestutzt auf Art. 46 Abs. 4 KVG:

3.1 Der Tarifvertrag vom 24. Marz / 22. April 2026 zwischen der Privatklinik Obach (Swiss
Medical Network Hospitals SA) und der CSS Kranken-Versicherung AG betreffend
Leistungsabgeltung nach SwissDRG fur akut-stationdre Behandlungen gemass KVG, mit
einer Baserate von 9'565.00 Franken fur 2026 sowie von 9'660.00 Franken ab 2027, un-
befristet glltig ab 1. Januar 2026, wird genehmigt.

3.2 Die Verfahrenskosten werden auf 800.00 Franken festgesetzt und den Parteien je half-
tig zur Bezahlung auferlegt. Sie sind innerhalb von 30 Tagen zu begleichen.

Yves Derendinger
Staatsschreiber

Rechtsmittelbelehrung

Gegen diesen Beschluss kann innert 30 Tagen Beschwerde beim Bundesverwaltungsgericht,
Postfach, 9023 St. Gallen, eingereicht werden. Die Beschwerde hat einen Antrag und eine Be-
grindung zu enthalten. Das Verfahren richtet sich nach dem Bundesgesetz tGber das Bundesver-
waltungsgericht vom 17. Juni 2005 (Verwaltungsgerichtsgesetz, VGG; SR 173.32) und dem Bun-
desgesetz Uber das Verwaltungsverfahren vom 20. Dezember 1968 (VwWVG; SR 172.021) mit den
in Art. 53 Abs. 2 KVG erwahnten Ausnahmen.

Verteiler

Gesundheitsamt; GesV (kein Papierversand; Zustellung durch DS DDI)

Privatklinik Obach (Swiss Medical Network Hospitals SA), Leopoldstrasse 5, 4500 Solothurn

CSS Kranken-Versicherung AG, Einkaufsmanagement Leistungen, Tribschenstrasse 21, Postfach
2568, 6002 Luzern

Eidgendssisches Departement fur Wirtschaft, Bildung und Forschung (WB), Preisiberwachung,
Einsteinstrasse 2, 3003 Bern



