
Erfahrungen HSK Tarifverhandlungen 
2. Tagung der Einkaufsgemeinschaft HSK vom 29. August 2013

Daniel H. Schmutz
CEO Helsana-Gruppe



HSK: Konstruktiver Verhandlungspartner

BL

Kantonsspital Liestal

Übrige Kliniken

BS

Clara Spital

Merian Iselin Spital

Übrige Kliniken

BS / BL

Freiburg

Genf

Jura

Neuenburg

Wallis

Waadt

West-CH

AG

Kantonsspital Aarau

Kantonsspital Baden

Übrige Kliniken

BE

Öffentliche Kliniken

Private Kliniken

Solothurn

AG / BE / SO

SG

Kantonspital SG

Übrige Kliniken

Appenzell AI

Appenzell AR

Thurgau

Graubünden

Glarus

Ost-CH

ZH

Kant.-Spital Winterthur

Stadtspital Triemli

Übrige Klinken VZK

Hirslanden Klinik

Schaffhausen

ZH / SH

CHUV, Lausanne

HUG, Genf

Universitätsspital Basel (USB)

Universitätsspital Zürich (USZ)

Inselspital Bern

Universitätskliniken

LU

Kantonsspital Luzern

Paraplegikerzentrum

Übrige Kliniken 

Nidwalden

Obwalden

Uri

Zug

Schwyz

Zentral-CH

Abgeschlossen
Verhandlungen pendent
Festsetzungsverfahren

Für > 85 % des Leistungskostenvolumens
konnten Vertragsabschlüsse erzielt werden.

Cardiocentro

EOC

Übrige Kliniken

Tessin

Erfolgreiche Verhandlungen für 2013 mit Ausnahme Uni-Spitäler (Stand 24.07.2013)
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HSK: Wirkung zeigt sich auch in der 
Aussensicht

Die Versicherer haben noch bis zur 
Einführung der neuen 
Spitalfinanzie-rung gemeinsame 
Verhandlungen mit den 
Leistungserbringern geführt. Die 
vormals bestehende „Marktmacht“ ist 
nun aufgebrochen. Neu verhandeln 
verschiedene Tarifgemeinschaften wie 
insbesondere die Tarifsuisse AG sowie 
die Gruppe Helsana/Sanitas/KPT mit 
den Leistungserbringern. 

* Quelle: Volksinitiative «Für eine öffentliche Krankenkasse» und indirekter 
Gegenvorschlag (Änderung des Bundes-gesetzes über die 
Krankenversicherung; KVG) 

Reale Konsequenzen

Bundesrat: "Aufmerksamkeit" Medien: "Deblockierung"

* Quelle: Aargauer Zeitung, Pressespiegel vom 5.7.13

….lösten die langjährige 
Blockade auf.

Vielmehr verblüfft der Erfolg 
der Verhandlungen an sich.

Vor zwei Jahren gründeten 
Helsana, Sanitas und KPT die 
Einkaufsgemeinschaft HSK. Nun 
zeigt sich, dass diese Abspaltung 
erste Früchte trägt.

Dass wir die Tarifblockade durchbrechen 
konnten, ist nur dank der Spaltung unter den 
Kassen möglich gewesen. Solange sich der 
Monopolist Tarifsuisse gesperrt habe, seien 
keine fruchtbaren Verhandlungen möglich 
gewesen. Konkurrenz belebte wohl die 
Verhandlungen. 
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Curafutura / HSK: Es stellen sich Fragen

 Nahezu die gleichen Mitglieder; ist es auch das Gleiche?

 Sind Tarife auch ein Thema für curafutura? 

 Das Gleiche?  Tarife als Thema?

• Nein

•
- curafutura ist der Verband der innovativen 

Schweizer Krankenversicherer, die ge-
meinsam ihre gesellschaftspolitische 
Verantwortung übernehmen.

- curafutura setzt sich ein für ein solidarisch
gestaltetes und wettbewerblich organi-
siertes Gesundheitswesen unter Wahrung
der benötigten Handlungs- und Wahlfrei-
heiten. 

• Ja

•
- curafutura gestaltet mit den Leistungserbrin-

gern ausgewogene Tarifstrukturen. Sie be-
fürworten den Wettbewerb beim Leistungs-
einkauf als Voraussetzung für die gute Be-
handlung und Betreuung der Patientinnen 
und Patienten – zu fairen Preisen. 

curafutura: Politischer Verband, 
keine Wahrnehmung von opera-
tiven Aufgaben der Versicherer

Trennung von "Geist" und "Geld" 
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Trennung von Wettbewerb und 
Rahmenbedingungen

Branchenarbeit Leistungseinkauf

curafutura HSK

Gesundheitspolitik

Branchenstandards
 Tarifstrukturen
 Qualitätsstandards
 Datenübermittlung

Tarifverträge

Preis- Tarifverhandlungen
 Taxpunktwerte
 Baserates

Einheitliche 
Rahmenbedingungen

Wettbewerb / Konkurrenz

Systemeffizienz
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Herausforderung: Spitalkosten

7.4

5.2
3.8

1.4

-0.2
-3

2.9

Teuerung pro Kopf, Behandlungsjahr 2012

TotalSpital
ambulant

Spital
stationär

Rest Medikamente
Arzt
ambulant

Pflegeheime

• "Verlagerung?"
• Effekt Medikamente

• CMI höher als erwartet
• Grosse Abweichungen 

regional/pro Spital

Diagnose 2012 ist klar…… …. und es gibt Ansatzpunkte

• Monitoring/Benchmarking
CMI pro Spital

• Kantonsbeiträge ändern sich

• (Wo möglich) Finanzierung 
über Zusatzversicherungen

• Vorantreiben der notwendi-
gen Strukturreformen (kein
Heimatschutz) 

* Quelle: Helsana-Daten, Grundversicherung
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Fazit HSK: Überwiegend positiv

Erfolgsfaktoren Herausforderungen

! Direkte Verantwortung
und Pragmatismus

! Geteilte Grundwerte

! Professionalität

? Kommunikation von
Zuständigkeiten (z.B. 
Branchenthemen)

? Zuständigkeiten der Kantone

? Entwicklung der Spitalkosten

Erfolge ausbauen, Herausforderungen
meistern
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Daniel H. Schmutz
CEO Helsana-Gruppe

Danke!


