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Das Gesundheitssystem der USA

der Versuch einer Annaherung



USA — uberragende Bedeutung fur die Hersteller
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Grundstruktur Krankenversicherung in den USA
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Finanzielle Absicherung in den USA
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Medicare

 Medicare versichert Rentner und Behinderte im Krankheitsfall
* Medicare besteht aus 4 Teilprogrammen

- A obligatorische Leistungen im Krankenhaus oder Pflegeheim

- B freiwillige Leistungen fur die Behandlung bei niedergelassenen Arzten

- C Medicare Advantage Programm ermoglicht freiwillige Absicherung
uber eine HMO/PPO-Organisation

- D Kosten fur verschreibungspflichtige Medikamente (freiwillig)

* Finanzierung uber Sozialversicherungsbeitrage und Steuermittel

* Tiefes Niveau des Leistungskataloges, dafur hohe Selbstbehalte
(Franchise von 1200 Dollar im Spital, 320 Dollar bei Arzneimitteln oder
20% bei niedergelassenen Arzten). Kosten zwischen 2900 und 6600
Dollar muss der Versicherte selber bezahlen (!)
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Finanzielle Absicherung in den USA
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Medicaid

« Steuerfinanziertes System fur arme Menschen (mehr als 70 Mio
Amerikaner sind darin abgedeckt)

« Zwischen 50 und 75% werden durch den Bund finanziert (im
Durchschnitt 60%)

 Leistungen umfassen Behandlungen im Krankenhaus, bei
niedergelassenen Arzten, bestimmte Arzneimittel

« Keine freie Arzt- oder Spitalwahl

« Medicaid greift auf Versorgungsnetzwerke der privaten
Versicherer zuruck

 Art. 340B Medikamente mit fixen Rabatten
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Finanzielle Absicherung in den USA
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Viele private Deckungen laufen uber Arbeitgeber

Versicherungsvertrag
fur alle Arbeitnehmer

Privatversicherer
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Health Plans:
- Health Maintenance Organisation (HMO)
- Preferred Provider Organisation (PPO)
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Verlust des Jobs = Verlust der Versicherung
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Versicherer bieten unterschiedliche Varianten an —
meistens handelt es sich um sog. healthplans

Private Versicherer

Health Maintenance
Organisations
HMO

Klassische
,Honorarversicherung”

- Nur Lerb innerhalb des

Wie unsere Zusatzversicherung
Netzwerks wahlbar

Ruckerstattung der
Behandlungskosten bei freier
Arzt- und Spitalwahl

Sehr hohe Pramien

uber Grundversorger

gemass tiers 1-4

- Pramien tiefer, weniger

Zuzahlungen

- Zugang zu Facharzten nur

- Unterschiedliche Zuzahlung

Preferred Provider

Organisations
PPO

- Lerb auch ausserhalb des
Netzwerk mit Zuzahlung wahlbar
- Direkter Zugang zu Facharzten
- Unterschiedliche Zuzahlung
gemass tiers 1-4
- Pramien hoher,

mit Zuzahlungelaconsulting
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Pharmasystem Schweiz — staatliche Hochstpreise

Hersteller/
Patentinhaber

Grossisten

Apotheken

0 Schweizerische Eidgenossenschaft
. Confédération suisse
Preisverhandlung

> Confederazione Svizzera

Confederaziun svizra

Bundesamt fur Gesundheit BAG

Spezialitatenliste
mit Hochstpreisen

Zahlung der
Hochstpreise
gemass SL
zzgl Margen

Krankenversicherer
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US System in der groben Ubersicht

Grundsatzliche
freie
Preisbildung
(Ausnahmen:
3408 Listen)

Health Insurer

Manufactorer

Health Plan

Wholesaler

< l
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PBM bilden eine Einkaufsmacht

Manufactorer

Health Insurer

Health Plan

~

Wholesaler

Pharmacy
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pharma benefit manager — PBM
Ein Versicherungsdienstleister in einer Schlusselrolle

actore Wholesaler
>
Q.
3,
>
Verhandlung von Rabatten I
)
Services: =
Erstellung von formularies tiers 1-4 . _r;ﬁ ,
Erstattung von > . i Pharmacy
Rabatten
Health Insurer edikamente ge
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Die grossten PBM's im Markt sind mit den Versicherern

direkt verbunden

— - CVS caremark
- EXxpress scripts
- Optum Rx

The ,,big three” PBM:

Marktanteil ca 34%
Marktanteil ca 30%
Marktanteil ca 23%
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Die grosse Marktmacht der PBM's

Wurden urspriinglich gegriindet, um administrative Arbeiten den Versicherern abzunehmen

Die heutigen Hauptaufgaben sind: Kritikpunkte:
- Erstellen von Arzneimittelisten (formularies) und die Zuteilung Mangelnde Transparenz
von Medikamenten auf die sog. tiers der healthplans der ausgehandelten

Rabatte
Spread pricing (hohere
Rechnung an Versicherer

- Verhandlung von Rabatten (rebates) mit den Herstellern
- Apothekennetzwerke — wer darf wo zu welchem Preis Medikamente beziehen

- Tlw. Fuhren von IT-Infrastruktur fir die Apotheken als effektive Zahlung an

die Apotheken)
Unklare weitere
Gebuhren von
Herstellern

Generell: Preistreiberei

Experten vermuten,
dass ca 50% der

Herstellermarge der an
Zwischenhandler
(PBM, Spitaler) gehen
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Ziel: Runter mit den Preisen:
Das MFN Drug pricing model

I*I

— s II
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rei verschiedene MFN-Modelle

- Freiwillig

GENEROUS Medicaid - Zweittiefster Nettopreis

in den Vergleichslandern

Offerten an die CMS bis 30.3.2026

- Verpflichtend
Medicare - Tiefster Nettopreis
Plan B in den Vergleichslandern
(Infusionen/Injektionen - Methode 1: Preisvergleich Gber IQVIA/MIDAS
bei LERB) - Methode 2: Freiwillige Preissenkung durch
den Hersteller
- Start: 1. Okt 2026 bis 2032

Medicare - Verpflichtend
Plan D - Tiefster Nettopreis
(Uber Apotheken abgegebene in den Vergleichslandern
Medikamente) - Methode 1: Preisvergleich Giber IQVIA/MIDAS
- Methode 2: dConsulting




Table. Characteristics of Proposed Most Favored Nation Demonstration Project

GENEROUS ' GLOBE GUARD

Line of business | Medicaid (MDRP) Medicare Part B (FFS) Medicare Part D

Status Announced Proposed rule Proposed rule

Participation Voluntary for states and Mandatory for manufacturers, applied to a | Mandatory for manufacturers, applied to
manufacturers beneficiary test cohort of about 25% of Part | a beneficiary test cohort =25% of Part D

B members in selected geographies members in selected geographies

Drug scope Brand covered drugs (single Subset of Part B drugs Subset of Part D drugs
source + innovator multiple a) brand single source or sole source a) brand single source or sole source
source) listed in MDRP biological biological

b) in specified USP drug categories and b) in specified USP drug categories
among top 50 spending drugs ¢) at least $69M annual gross Part D
¢) exceed $100M annual Medicare FFS spending

spending

Price Manufacturer pays a International drug prices used to set International drug prices used to set

Mechanism supplementary rebate (on top alternative benchmarks. Manufacturer pays | alternative benchmarks. Inflation rebate
of MDRP statutory rebates) for the greater of either the IRA rebate or a calculated based on alternative and
a GNUP tied to an MFN-style rebate calculated using the international manufacturer’s Part D net price.
international benchmark. bet?cthmark alternative Part B inflation 3408 and Medicaid units are excluded
GNUP rebates do not apply to FERAtSs from GUARD rebate calculations.

3408 ceiling price calculations, 340B and Medicaid units are excluded from P
will be subject to Federal Medical | GLOBE rebate calculations. GUARD Febats s pald caTreasary.
Assistance Percentage sharing, GLOBE rebates are not included in average

sales price calculations.

GLOBE rebate is paid to Treasury.

Beneficiary Cost | Rebates are retrospective for Beneficiary reduced coinsurance will be GUARD rebates would not be reflected at
states, Medicaid already has calculated off GLOBE price benchmark. the point of sale, and the model does not
nominal cost sharing. change Part D benefit design.

Access/ Manufacturers get standardized | FFS does not have a formulary or UM. No mechanical coverage mandate/

Coverage trade | coverage and UM criteria across benefit redesign. Plans can still manage
participating states. formularies as under normal Part D rules.

Key dates 5-year performance period Proposed 5-year performance period plus | Proposed 5-year performance period
(Jan 2026 - Dec 2030) with state | 2 years for invoicing and evaluation plus 2 years for invoicing and evaluation
participation accepted on a (Oct 2026 - Sep 2033). (Jan 2027 - Dec 2033).
rolling basis starting Aug 2026.

FFS indicates fee-for-service; GNUP, guaranteed net unit price; IRA, Inflation Reduction Act; M, million; MDRP, Medicaid Drug Rebate Program; UM, utilization management;

USP, US Pharmacopeia.
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Alternativ: direkte Verhandlungen mit dem Chef

Deals von Novartis, Roche und Pfizer

Hat die Pharmaindustrie das System

Medienkonferenzim Ticker

Trump verkiindet Deals mit Novartis

und Roche-Tochter Trump geknackt? Deals sind
Das Weisse Haus hat ein Abkommen mit den Basler Milliardeninvestitionen und Medikamente zu Schleuderpreisen: Die Pharmaindustrie .
Pharmagiganten prasentiert — eine wichtige Voraussetzung fiir die kommt mit Trump ins Geschft. Ob sie damit durchkommt? Vert rau IlCh

Zollverhandlungen mit den USA.

Seraina Gross

| Publiziert am 20.10.2025 um 16:47 Uhr
21
= = ~ | W Aktualisiert am 22.10.2025 um 06:42 Uhr

Dauer in der
Regel 5 Jahre

Trump liebt die grosse Geste — und Pfizer-Chef Albert Bourla liefert: Fototermin zum Abschluss des Abkommens

By January 2026, 16 companies had announced agreements® for selected

products: AbbVie, Amgen, AstraZeneca, Boehringer Ingelheim, Bristol Myers

Squibb, Eli Lilly, EMD Serono, Genentech, Gilead Sciences, GSK,

Johnson&johnson, Merck, Novartis, Novo Nordisk, Pfizer, and Sanofi. dConsulting



Und fur die Selbstzahler?

Staatliche
Versicherungen

Medicare

60 Mio
Versicherte

Medicaid

70 Mio
Versicherte

Private

Versicherungen
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Trump RX — 61 Medikamente

Ozempic® Pen Eucrisa®

Starting at $199.00 $158.48
$102751 - 66%-81% off $79240 - 80% off

View details View details

Ozempic DualDose

ATC Code: A10BJ06 Zulassungsinhaberin: Novo Nordisk Pharma AG

~  InjLés 2 mg/1.5ml

Fertpen 1.5 ml FAP: CHF 82.57 PP: CHF 106.20

View details

Amijevita®
$299.00
$1:48416 - 80% off Protonix®
Starting at $200.10
View details $44728 - 55% off
Wirkstoff: Semaglutidum
Befristungen: Nein Limitierung: Ja

View detalls View details

Incruse® Ellipta Premarin®
$159.20 $99.00
$36430 - 55% off $21786 - 55% off

(Selbstbehalt: 10%)

PM: GTIN: 7680666040010 )
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Anderungen
in den

US MFN
Schweizer

Drug Price
Model

Regularien
(Kostenfolge-
Modelle)

Was sind die Implikationen fir die Schweiz?
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Grundstruktur

 Keine umfassende staatliche Krankenversicherung
« Sehr hohe Gesundheitsausgaben (17% BIP)

* Obligatorische Krankenversicherung fur altere Menschen (Medicare,
rund 19% der Bevolkerung) und fur Menschen mit geringem
Einkommen (Medicaid, rund 16% der Bevolkerung)

* 66% haben eine private Krankenversicherung (52% uber den
Arbeitgeber, 11% uber eine rein private Versicherung)

* 10% hat keinen Versicherungsschutz

» Gesundheitsreform ,patient protection and affordable care act
(Obama Care)” wollte den Personen ohne Versicherungsschutz eine
Versicherung verschaffen
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Finanzierung

* Private Krankenversicherung lauft entweder als Einzelpolice oder uber
den Arbeitgeber. Die Pramien des Arbeitgebers sind steuerlich gefordert.
Arbeitnehmer zahlen durchschnittlich 18% der Pramie (mit Familie 32%),

der Rest zahlt der Arbeitgeber.

« Es existieren sehr viele unterschiedliche Modelle (z.B. auch direkte
Kostenubernahme durch den Arbeitgeber) mit stark variierenden
Kostenbeteiligungen je nach abgeschlossener Versicherung.
Vertragspartner ist der Arbeitgeber

- Bei Arbeitslosigkeit endet auch das Versicherungsverhaltnis

» Bei direkt abgeschlossenen Versicherungsvertragen beinhalten die
Vertrage oft hohe Kostenbeteiligungen sowie auch Maximalbetrage uber

die Laufzeit des Vertrages
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Organisation der Versorgung

* Ambulante Versorgung findet durch niedergelassene Haus- und
Facharzte statt

 Stationare Versorgung durch Krankenhauser, welche durch
Kommunen, Stiftungen oder privatrechtlich organisiert sind

* Freie Arzt-oder Spitalwahl meistens nicht vorhanden, well die
Versicherte gezwungen sind, sich in den Versorgungs-
netzwerken (HMO oder PPO) der Versicherer zu bewegen

 Leistungen ausserhalb des Netzwerkes mussen entweder
selber bezahlt werden (HMOQO) oder werden mit einem hohen
Selbstbehalt bestraft (PPO)
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Obama Care 1/2
,patient protection and affordable care act”

« Zentrales Ziel: Reduktion der Anzahl Menschen ohne
Krankenversicherung.

* Verpflichtung zum Abschluss einer Krankenversicherung, wer
nicht andersweitig (z.B. uber Arbeitgeber) schon versichert ist

 Hartefallklausel fur einkommensschwache Personen

« Aufnahmezwang und Verbot von Ausschluss von Vorerkrankungen
und Pramienzuschlagen bei Abschluss von Krankenversicherungen

 Leistungskern (essential health benefits) muss ohne Zuzahlung
bezahlt werden; daruber hinausgehende Leistungen haben
Zuzahlungen (bronze, silver, gold programms)

« Zwingende Vergutung von Praventionsleistungen
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Obama Care 2/2

,patient protection and affordable care act”

* Anhebung des Bundesbeitrage fur Medicaid an die

Bundesstaaten - Erhohung der via Medicaid unterstutzen
Personen, von den Staaten unterschiedlich umgesetzt.

Einrichtungen von Gesundheitsborsen (health exchanges) in
den Einzelstaaten oder bundesweit (www.healthcare.gov)

ndividuelle Pramienverbilligungen fur Geringverdiener

Reform war sehr umstritten. Anzahl der Personen ohne
Krankenversicherung hat sich seither halbiert.

Hauptproblem der Versicherten: sehr hohe Franchisen
(,deductibles™) von 6°000 Dollar fur eine Person und bis zu
16'000 Dollar pro Familie

- notwendige Untersuchungen werden ausgelassen.
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http://www.healthcare.gov/

Increased Coverage

After the Affordable Care Act went into effect, the share of uninsured American adults

fell.
22.3%
20%
16.3%
15
Affordable Care 13.3%
Act signed
10
Main provisions
took effect
5
0

| | | | | | | | |
2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Includes ages 18-64 who were uninsured at the time of survey. Source: National Health Interview
Survey | By Ella Koeze
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