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Ausgangslage I: KVG 

•   Parteien eines Tarifvertrages sind einzelne oder mehrere Leistungserbringer oder deren   
 Verbände einerseits sowie einzelne oder mehrere Versicherer oder deren Verbände 
 anderseits. (KVG Art. 46 Abs. 1) 

•   … nicht zulässig und damit ungültig sind… 
 b) Verpflichtungen von Verbandsmitgliedern auf bestehende Verbandsverträge … 
  (KVG Art. 46 Abs. 3) 

•   … Die Pauschalen sind leistungsbezogen und beruhen auf gesamtschweizerisch  
 einheitlichen Strukturen… (KVG Art. 49 Abs. 1) 

Das KVG sieht Wettbewerb im Leistungseinkauf explizit vor… 
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Ausgangslage II: Verbandsstruktur 

-  Tarifstrukturarbeiten 
-  Administrativverträge 

Santésuisse 

H/S/K 

tarifsuisse 

-  Preisverhandlungen 

H/S/K 

Santésuisse ermöglicht mit der Gründung der tarifsuisse AG den 
selektiven Einkauf von Verbands- und Vertragsdienstleistungen im 
Tarifbereich… 
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Ausgangslage III: Marktanteil 

Die Einkaufskooperation Helsana / Sanitas / KPT erreicht kantonale 
Marktanteile von mehr als 30%...  

20-30% >30% 

10-20% 

< 10% 
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Zielsetzungen I: Geltungsbereich 

Das Differenzierungspotential im Leistungseinkauf ist je nach Bereich 
unterschiedlich gross… 
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Differenzierungspotential gross klein 

Leistungsvolumen KVG 
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Zielsetzungen II: Inhalte 

  Prozesse und Schnittstellen 
  Datenaustausch 
  Zahlungsmodalitäten 
  Dienstleistungen, Mehrwerte 
  individuelle Lösung offener Fragen (z.B. Investitionen) 
  Qualitätsindikatoren 
  Synergien zu VVG 
  Pauschalierungen 

Ein eigenständiger und unabhängiger Leistungseinkauf vergrössert den 
Verhandlungsspielraum und schafft so Raum für individuelle und 
massgeschneiderte Lösungen … 

Branchenvertrag Individualvertrag 

Verhandlungsspielraum 
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Zielsetzungen III: Prozesse 

a)  Vollständig mandatiert 

b)  gemeinsam mit Kooperationspartner 

c)  allenfalls gemeinsam mit tarifsuisse 

Die Verhandlungseffizienz wird für beide Seiten durch schlanke Prozesse, 
hohe Verhandlungskompetenz und kurze Entscheidwege erhöht … 

STA 
H/S/K 

Verhandlungsdelegation 
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Zielsetzung IV: Individualisierung 

Nicht mehr alles gemeinsam und einheitlich, sondern mit bevorzugten Partnern anders 

•  z.B. Schnittstelle KVG / VVG 

•  z.B. SPOC  

•  z.B. Fallmanagement 

Individuelle Verhandlungen ermöglichen die Umsetzung von 
individualisierten PPO-Konzepten… 

Spitalkooperation 

KCM 
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Zielsetzung V: Verwaltungskosten 

Sanitas rechnet mit einer Entlastung im Bereich Verwaltungskosten für den Bereich 
Leistungseinkauf in der Grössenordnung von  10 – 15%. 

Die Verwaltungskosten werden unter dem Strich reduziert … 
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These 1 

Die Trennung zwischen Strukturen und Standards (Verband) und Preisen, Rabatten und 
Pauschalen (Einkaufsgemeinschaft) ist sehr wohl umsetzbar. 

•  Spital stationär   SwissDRG + Baserate    

•  Pflege    Administrativvertrag + Rabatte  

•  Medis (LOA, AMA)  Tarifstruktur + TPW / Preise 

•  Spital ambulant   TARMED + TPW 

•  Ärzte    TARMED + TPW          Problematik Leikov! 

•  Paramedizin   Tarifstruktur + TPW 

•  Analysen, MiGel   Behördentarif + Rabatte 

Eine klare Trennung zwischen Tarifstrukturen und Preisen ist gar nicht 
möglich! 
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These 2 

Die Verhandlungsmacht von Helsana / Sanitas / KPT ist kleiner als diejenige 
von tarifsuisse! 

Marktanteil 

Tempo 

Flexibilität 

Innovation 
Lösungsorientiertheit  

Verhandlungskompetenz 

Der Marktanteil ist nur einer von zahlreichen Faktoren! 
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These 3 

Eine unterschiedliche Spital-Baserate für verschiedene Versicherer macht 
gar keinen Sinn! 

Preis 

Verhandlungsergebnis > Referenzbaserate 
= z.B. Mehrwerte/-leistungen 

Verhandlungsergebnis < Referenzbaserate 
 =  z.B. prozessuale Vereinfachungen 
 =  Vorleistungen Helsana/ Sanitas/ KPT 
 =  PPO - Steuerungen 

      

Referenzbaserate +- 3% Spielraum 

„Aufgrund des Prinzips der Tarifautonomie verfügen die Tarifpartner innerhalb des gesetzlichen Rahmen 
über einen gewissen Handlungsspielraum bei der Tarifgestaltung“ 
(Schreiben Bundesrat Burkhalter an die GDK vom 1.10.2010) 
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These 4 

Es gibt sehr wohl positive und anerkennende Signale und Vereinbarungen mit wichtigen 
Kantonsregierungen. 

Die Kantone werden nach Versicherer unterschiedliche Tarife gar nicht 
akzeptieren und genehmigen! 

AG 
TG 

SG 

GR 

GL 

AR 

TI 

VD 

VS 

GE 

ZH 

BE 



18 

These 5 

Ganz im Gegenteil: wir möchten zeigen, dass im Bereich Leistungsmanagement ein echter 
Wettbewerb zugunsten des Kunden möglich ist und die Kassen sich diesem stellen! 

Kartellistische Lösungen wie bis anhin entsprechen unserer Ansicht viel eher dem 
Gedankengut der Einheitskasse. 

Die Entwicklung im Bereich Leistungseinkauf leistet der Einheitskassen-
Diskussion Vorschub! 
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Ein aktuelles und konkretes Beispiel… 

•  keine Einigung zw. VPSB und tarifsuisse 

•  Festsetzung beantragt 

•  H/S/K und Visana konnten eine Einigung erzielen 

•  vereinbarte Taxen teilweise unter den  
  Empfehlung Preisüberwacher 
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Fazit 

1.  Das KVG bietet nur wenige Handlungsfelder, die sinnvolle wettbewerbliche 
Lösungen ermöglichen. 

2.  Nutzen wir diese zu Gunsten der Kunden und als Signal gegenüber der Politik. 

3.  Marschieren wir als Versicherer getrennt, wo dies sinnvoll und nutzbringend ist, 
und weiterhin gemeinsam, wo dies aufgrund identischer Interessen angezeigt ist.  
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Besten Dank für die Aufmerksamkeit! 


