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HSK : un partenaire de négociation constructif
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HSK : un effet qui se fait également ressentir 
dans la perspective d'autrui
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Jusqu'à l'introduction du nouveau 
financement hospitalier, les assureurs 
menaient encore des négociations 
communes avec les fournisseurs de 
prestations. L'ancienne « position de 
force sur le marché » n'existe plus. 
Différentes communautés tarifaires, 
telles que Tarifsuisse SA et le 
Groupe/Sanitas/CPT, négocient 
désormais avec les fournisseurs de 
prestations. 

* Source : initiative du PS « Pour une caisse publique d'assurance-maladie » 
et contre-projet indirect (modification de la loi fédérale sur 
l’assurance-maladie : LAMal) 

Conséquences réelles

Conseil fédéral : « attention » Médias : « déblocage »

* Source : Aargauer Zeitung, revue de presse du 
5.7.13

... ont permis de résoudre d
années de blocage.

Le succès des négociations 
étonne.

Helsana, Sanitas et la CPT ont 
créé la communauté d'achat HSK il 
y a deux ans. Cette scission porte 
à présent ses premiers fruits.

Seule la scission entre les caisses a permis de
surmonter le blocage tarifaire. Tant que le 
monopoliste Tarifsuisse se braquait, aucune 
négociation fructueuse n'était possible. La 
concurrence a sans doute animé les 
négociations. 
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curafutura / HSK : Des questions se posent

 Les membres sont pratiquement les mêmes, est-ce la même chose ?

 Les tarifs intéressent-ils également curafutura ? 

 La même chose ?  Les tarifs : un sujet de préoccupation ?

curafutura : association politique, 
n'assume aucune tâche 
opérationnelle des assureurs

Séparation entre «esprit» 
et «argent» 

• Oui

•
- curafutura définit des structures tarifaires

équilibrées avec les fournisseurs de prestations.
Elle approuve la concurrence lors de l'achat de
prestations en guise de préalable à un
traitement et à une prise en charge de qualité
des patients, à des prix équitables. 

• Non

•
- curafutura est l'association des assureurs-

maladie suisses innovants qui assument
ensemble leur responsabilité en matière 
de politique sociale.

- curafutura s'engage pour un système 
de santé solidaire et concurrentiel,
qui préserve les libertés de
choix et d'action
nécessaires. 
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Séparation entre concurrence et
conditions-cadres

Travail de branche Achat de prestations

curafutura HSK

Politique de la santé

Standards de branche
 Structures tarifaires
 Standards de qualité
 Transmission des données

Conventions tarifaires

Négociations de prix / tarifaires
 Valeurs de points tarifaires
 Baserates

Conditions-cadres 
uniformes

Concurrence

Efficacité du système
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Défi : coûts hospitaliers
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• « Transfert ? »
• Effet des médicaments

• CMI plus élevé que prévu
• Fortes disparités régionales / par 

hôpital

Le diagnostic 2012 est clair... ... et il y a des pistes

• Monitoring / Benchmarking
CMI par hôpital

• Les contributions cantonales 
changent

• (Si possible) Financement 
par le biais des assurances 
complémentaires

• Faire avancer les réformes
structurelles nécessaires (pas
de régionalisme) * Source : données Helsana, assurance de base
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Bilan de HSK : très positif
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Facteurs de réussite Enjeux

! Responsabilité directe
et pragmatisme

! Valeurs de base partagées

! Professionnalisme

? Communication des
compétences (p. ex. 
thèmes de la branche)

? Compétences des cantons

? Evolution des coûts hospitaliers

Développement des succès, maîtrise
des enjeux
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Daniel H. Schmutz
CEO du Groupe Helsana

Merci !


