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Das Gesundheitssystem der USA
-

der Versuch einer Annäherung
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USA – überragende Bedeutung für die Hersteller

50% 
des weltweiten

Umsatzes

60 – 70%
des gesamten 

Gewinns

Bruttopreise liegen 
278% über dem 

OECD-Durchschnitt
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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 für die Behandlung bei niedergelassenen Ärzten
- C Medicare Advantage Programm ermöglicht freiwillige Absicherung 

über eine HMO/PPO-Organisation
- D Kosten für verschreibungspflichtige Medikamente (freiwillig)

• Finanzierung über Sozialversicherungsbeiträge und Steuermittel

• Tiefes Niveau des Leistungskataloges, dafür hohe Selbstbehalte 
(Franchise von 1200 Dollar im Spital, 320  Dollar bei Arzneimitteln oder 
20% bei niedergelassenen Ärzten). Kosten zwischen 2900 und 6600 
Dollar muss der Versicherte selber bezahlen (!)
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Staatliche
Versicherungen

Private 
Versicherungen

Selbstzahler

Medicare Medicaid

60 Mio
Versicherte

70 Mio
Versicherte

50 Mio Vt.

45 Mio Vt.

37 Mio Vt.

19 Mio Vt.

8 Mio Vt.

12 Mio Vt.



dConsulting

Medicaid

• Steuerfinanziertes System für 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 Ärzten, bestimmte Arzneimittel

• Keine freie Arzt- oder Spitalwahl

• Medicaid greift auf Versorgungsnetzwerke der privaten 
Versicherer zurück

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

Privatversicherer
„Sponsoren“

Arbeitgeber

Versicherungsvertrag
für alle Arbeitnehmer

Health Plans:
→ Health Maintenance Organisation (HMO)
→ Preferred Provider Organisation (PPO)

Arbeitsvertrag

Behandlungen nach den Regeln
der HMO oder entsprechend PPO-
Listen 

Leistungsverträge
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Verlust des Jobs = Verlust der Versicherung

Privatversicherer
„Sponsoren“

Arbeitgeber

Versicherungsvertrag
für alle Arbeitnehmer

Health Plans:
→ Health Maintenance Organisation (HMO)
→ Preferred Provider Organisation (PPO)

Arbeitsvertrag

Behandlungen nach den Regeln
der HMO oder entsprechend PPO-
Listen 

Leistungsverträge
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Versicherer bieten unterschiedliche Varianten an – 
meistens handelt es sich um sog. healthplans

Private Versicherer

Klassische 
„Honorarversicherung“

Health Maintenance 
Organisations

HMO

Preferred Provider 
Organisations

PPO

Wie unsere Zusatzversicherung
Rückerstattung der
Behandlungskosten bei freier
Arzt- und Spitalwahl
Sehr hohe Prämien

- Nur Lerb innerhalb des
  Netzwerks wählbar
- Zugang zu Fachärzten nur 

  über Grundversorger
- Unterschiedliche Zuzahlung

gemäss tiers 1-4
- Prämien tiefer, weniger

Zuzahlungen

- Lerb auch ausserhalb des
  Netzwerk mit Zuzahlung wählbar
- Direkter Zugang zu Fachärzten
- Unterschiedliche Zuzahlung

gemäss tiers 1-4
- Prämien höher, 

mit Zuzahlungen
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Medikamentenpreise
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Hersteller/
Patentinhaber

Pharmasystem Schweiz – staatliche Höchstpreise

Spezialitätenliste
mit Höchstpreisen

Preisverhandlung

Krankenversicherer

Grossisten

Apotheken

Spitäler

Ärzte

Zahlung der 
Höchstpreise 

gemäss SL 
zzgl Margen
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US System in der groben Übersicht

Health PlanHealth Insurer Pharmacy

WholesalerManufactorer

PBM

Grundsätzliche
freie 

Preisbildung
(Ausnahmen: 
340B Listen)
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PBM bilden eine Einkaufsmacht

Health PlanHealth Insurer

Pharmacy

WholesalerManufactorer

PBM
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pharma benefit manager – PBM
Ein Versicherungsdienstleister in einer Schlüsselrolle

Health Plan
Medikamente gemäss

formularies
Health Insurer

Pharmacy

WholesalerManufactorer

PBM

Verhandlung von Rabatten

Services:
Erstellung von formularies tiers 1-4
Erstattung von
 Rabatten
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Die grössten PBM‘s im Markt sind mit den Versicherern 
direkt verbunden

The „big three“ PBM:

- CVS caremark Marktanteil ca 34% 
- Express scripts Marktanteil ca 30% 
- Optum Rx  Marktanteil ca 23% 

50 Mio Vt.

45 Mio Vt.

37 Mio Vt.

19 Mio Vt.

8 Mio Vt.

12 Mio Vt.
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Die grosse Marktmacht der PBM‘s

Wurden ursprünglich gegründet, um administrative Arbeiten den Versicherern abzunehmen 

Die heutigen Hauptaufgaben sind:

- Erstellen von Arzneimittelisten (formularies) und die Zuteilung
von Medikamenten auf die sog. tiers der healthplans

- Verhandlung von Rabatten (rebates) mit den Herstellern
- Apothekennetzwerke – wer darf wo zu welchem Preis Medikamente beziehen
- Tlw. Führen von IT-Infrastruktur für die Apotheken

Kritikpunkte:

- Mangelnde Transparenz 
der ausgehandelten 
Rabatte 

- Spread pricing (höhere 
Rechnung an Versicherer 
als effektive Zahlung an 
die Apotheken)

- Unklare weitere 
Gebühren von 
Herstellern

- Generell: Preistreiberei

Experten vermuten, 
dass ca 50% der 

Herstellermarge der an 
Zwischenhändler 

(PBM, Spitäler) gehen
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Ziel: Runter mit den Preisen:
Das MFN Drug pricing model

Nettopreise kaufkraftbereinigt
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Drei verschiedene MFN-Modelle

GENEROUS Medicaid

GLOBE

Medicare 
Plan B

(Infusionen/Injektionen
bei LERB)

- Freiwillig
- Zweittiefster Nettopreis 
in den Vergleichsländern
Offerten an die CMS bis 30.3.2026

- Verpflichtend
- Tiefster Nettopreis 

in den Vergleichsländern
- Methode 1: Preisvergleich über IQVIA/MIDAS
- Methode 2: Freiwillige Preissenkung durch

den Hersteller
- Start: 1. Okt 2026 bis 2032

GUARD

Medicare 
Plan D

(über Apotheken abgegebene 
Medikamente)

- Verpflichtend
- Tiefster Nettopreis 

in den Vergleichsländern
- Methode 1: Preisvergleich über IQVIA/MIDAS
- Methode 2: 
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Alternativ: direkte Verhandlungen mit dem Chef

By January 2026, 16 companies had announced agreements9 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.

Deals sind  
vertraulich

Dauer in der 
Regel 5 Jahre
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Und für die Selbstzahler?

Staatliche
Versicherungen

Private 
Versicherungen

Selbstzahler

Medicare Medicaid

60 Mio
Versicherte

70 Mio
Versicherte

50 Mio Vt.

45 Mio Vt.

37 Mio Vt.

19 Mio Vt. 8 Mio Vt. 12 Mio Vt.

Trump RX
Plattform zur direkten Bestellung
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Trump RX – 61 Medikamente 
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Was sind die Implikationen für die Schweiz?

US MFN
Drug Price 

Model

Änderungen
in den 

Schweizer 
Regularien

(Kostenfolge-
Modelle)
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Anhang
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Grundstruktur

• Keine umfassende staatliche Krankenversicherung

• Sehr hohe Gesundheitsausgaben (17% BIP)

• Obligatorische Krankenversicherung für ältere Menschen (Medicare, 
rund 19% der Bevölkerung) und für Menschen mit geringem 
Einkommen (Medicaid, rund 16% der Bevölkerung)

• 66% haben eine private Krankenversicherung (52% über den 
Arbeitgeber, 11% über 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 läuft entweder als Einzelpolice oder über 
den Arbeitgeber. Die Prämien des Arbeitgebers sind steuerlich gefördert. 
Arbeitnehmer zahlen durchschnittlich 18% der Prämie (mit Familie 32%), 
der Rest zahlt der Arbeitgeber. 

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

• Bei Arbeitslosigkeit endet auch das Versicherungsverhältnis

• Bei direkt abgeschlossenen Versicherungsverträgen beinhalten die 
Verträge oft hohe Kostenbeteiligungen sowie auch Maximalbeträge über 
die Laufzeit des Vertrages
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Organisation der Versorgung

• Ambulante Versorgung findet durch niedergelassene Haus- und 
Fachärzte statt

• Stationäre Versorgung durch Krankenhäuser, welche durch 
Kommunen, Stiftungen oder privatrechtlich organisiert sind

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

• Leistungen ausserhalb des Netzwerkes müssen entweder 
selber bezahlt werden (HMO) 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. über Arbeitgeber) schon versichert ist

• Härtefallklausel für einkommensschwache Personen

• Aufnahmezwang und Verbot von Ausschluss von Vorerkrankungen 
und Prämienzuschlägen bei Abschluss von Krankenversicherungen

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

• Zwingende Vergütung von Präventionsleistungen
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Obama Care 2/2
„patient protection and affordable care act“

• Anhebung des Bundesbeiträge für Medicaid an die 
Bundesstaaten → Erhöhung der via Medicaid unterstützen 
Personen, von den Staaten unterschiedlich umgesetzt.

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

• Individuelle Prämienverbilligungen für 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 für eine Person und bis zu 
16‘000 Dollar pro Familie
→ notwendige Untersuchungen werden ausgelassen.

http://www.healthcare.gov/
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