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Das Swiss Drug Pricing Model – Ein Modell 
zur Berechnung wirtschaftlicher Preise neuer 
Therapien in der Schweiz
Tarifpartner oder Krankenversicherer 
im Schweizer Gesundheitswesen müs-
sen zunehmend auf Basis unsicherer 
Evidenz über die Preise neuer Therapien 
verhandeln und gleichzeitig die Gleich-
behandlung der Patienten gewährleisten. 
Das KVG schreibt die Wirtschaftlichkeit 
übernommener Leistungen vor, aber gibt 
kein Verfahren vor, wie Preise ermittelt 
werden sollen. 
 

 
Das Swiss Drug Pricing Model (SDPM) 
wurde als Instrument für eine evidenz-
basierte, effiziente und nachvollziehbare 
Preissetzung von neuen Therapien entwi-
ckelt. Das SDPM soll zur wirtschaftlichen 
Vergütung von Therapien in der Schweiz 
beitragen.



2

Einleitung

In der Schweiz verhandeln die Krankenversicherer oder Tarifpart-
ner die Preise für einen Teil der neuen Leistungen direkt mit den 
pharmazeutischen Herstellern, und müssen eine Preiseinigung 
finden. Das KVG schreibt vor, dass übernommene Leistungen die 
Kriterien Wirksamkeit, Zweckmässigkeit, und Wirtschaftlichkeit 
(WZW) erfüllen müssen. Es wird aber kein Verfahren vorgegeben, 
wie ein wirtschaftlicher Preis ermittelt werden kann. Als Antwort 
auf diese Herausforderung wurde das Swiss Drug Pricing Model 
(SDPM) als Instrument für eine evidenzbasierte, effiziente, und 
nachvollziehbare Preissetzung von neuen Therapien entwickelt.

Bekannte Ansätze zur Bepreisung neuer Therapien wie die Kosten-
Wirksamkeitsanalyse beruhen auf dem Ansatz der wertorientier-
ten Preissetzung («value-based pricing»): Höhere Preise müssen 
durch einen höheren Zusatznutzen gerechtfertigt werden und in 
einem angemessenen Verhältnis zu diesem Zusatznutzen stehen.1 
Dadurch sollen bessere Innovationsanreize in der medizinischen 
Entwicklung gesetzt werden, um die knappen Mittel dort einzuset-
zen, wo sie den grössten Gesundheitsnutzen bringen. Kosten-Wirk-
samkeitsanalysen können jedoch pro Therapie viel Zeit und Geld 
in Anspruch nehmen und haben einen hohen Bedarf an hochwerti-
ger Evidenz. In der Schweiz hat sich die Kosten-Wirksamkeitsana-
lyse bis jetzt nicht auf institutioneller Ebene durchgesetzt. 

Vor diesem Hintergrund sind neue Ansätze nötig, welche die faire 
und konsistente Ermittlung wirtschaftlicher Therapiepreise 
anhand der verfügbaren Evidenz ermöglichen. Das SDPM ist ein 
Werkzeug, um klinische Information aus verschiedenen Quellen 
zu kombinieren, kritisch zu begutachten, und den Zusatznutzen 
einer Therapie im Vergleich zu Behandlungsalternativen mittels 
einer Punktzahl zu quantifizieren. Diese Punktzahl liefert einen 
Richtwert für die zusätzliche Vergütung einer neuen Therapie im 
Vergleich zur bisherigen Standardbehandlung.

Das SDPM berücksichtigt grundsätzliche Aspekte des Zusatz-
nutzens neuer Therapien und kann deshalb auf verschiedene 
Indikationen angewendet werden, ohne deren Besonderheiten zu 
vernachlässigen. Das SDPM stellt klare Evidenzanforderungen 
und die Qualität der Evidenz spielt eine zentrale Rolle im Bewer-
tungsprozess. Es benötigt keine Ausnahmen im Bewertungsansatz, 
um verschiedene Therapien zu bewerten. Diese Konsistenz im 
Ansatz erhöht die Nachvollziehbarkeit und erlaubt eine rasche 
und effiziente Nutzenbewertung.

Nutzenbewertung nach dem SDPM

Entwicklung

Das SDPM wurde auf der Grundlage einer systematischen Litera-
turübersicht bestehender Nutzenbewertungsschemen konzi-
piert und weiterentwickelt. Diese Entwicklung fand im Rahmen 
einer Zusammenarbeit zwischen dem Institut für Gesundheits-
ökonomie und Gesundheitspolitik an der BFH sowie mehreren 
Krankenversicherern (CSS-Kranken-Versicherung AG, Helsana 
Versicherungen AG, Sanitas Grundversicherungen AG und SWICA 
Krankenversicherung AG) statt. Das SDPM ist das Produkt eines 
zweijährigen Entwicklungsprozesses, der sich aus der Kombina-
tion von wissenschaftlicher Fundierung und praktischer Anwen-
dung genährt hat, um seinen heutigen Zustand zu erreichen.

Wie funktioniert das SDPM?

Die Nutzenbewertung nach dem SDPM ist aus fünf Elementen 
aufgebaut: Nutzenkomponenten, Kriterien, Kriterienscores, Kom-
ponentenscores, und Zusatznutzen. 

Nutzenkomponenten sind Komponenten des Zusatznutzens 
und zeigen anhand der finalen, patientenrelevanten Outcomes 
den Zusatznutzen einer Therapie im Vergleich zum Komparator 
Das SDPM berücksichtigt primär Verbesserungen des Gesamt-
überlebens und der Lebensqualität. Falls keine direkte Evidenz 
vorhanden ist, kann das SDPM auch Surrogate für das Gesamt-
überleben und die Lebensqualität bewerten. Der Zusammenhang 
zum Surrogat muss aber mit klarer Evidenz belegt und quantifi-
zierbar sein. Zusätzlich berücksichtigt das SDPM die Sicherheit 
einer Therapie.

Kriterien werden verwendet, um die Evidenz einer Nutzenkom-
ponente qualitativ und quantitativ zu beurteilen. Das SDPM 
verwendet die Kriterien Effektgrösse, interne Validität, externe 
Validität, statistische Signifikanz, und Patientenrelevanz. Die 
Effektgrösse drückt die Stärke von Therapieeffekten und damit die 
Grösse des erwarteten Zusatznutzens in einer Nutzenkomponente 
aus. Die weiteren Kriterienscores erfassen potenzielle Mängel in 
der Qualität der Evidenz, welche die Unsicherheit des Zusatznut-
zens erhöhen.

Auf den Punkt gebracht
	– Das Swiss Drug Pricing Model (SDPM) wurde als Instrument für eine evidenzbasierte, effizi-
ente und nachvollziehbare Preissetzung von neuen Therapien entwickelt. 

	– Das SDPM ist ein Werkzeug, um klinische Information aus verschiedenen Quellen zu 
kombinieren, kritisch zu begutachten und den Zusatznutzen einer Therapie im Vergleich zu 
Behandlungsalternativen mittels einer Punktzahl zu quantifizieren. 

	– Der Zusatznutzen kann anhand verschiedener Methoden in einen Preis für die neue Be-
handlung umgerechnet werden.

	– Leistungen im Schweizer Gesundheitswesen müssen wirksam, zweckmässig und wirtschaft-
lich sein. Das SDPM kann einen methodisch fundierten Beitrag zur Wirtschaftlichkeit von 
Therapien und zur Gleichbehandlung der Patienten in der Schweiz leisten. Wir laden die 
Akteure im Schweizer Gesundheitswesen zu einem fachlichen Diskurs über das SDPM ein.
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Kriterienscores drücken aus, wie stark ein bestimmtes Kriterium 
für eine Nutzenkomponente auf einen höheren Zusatznutzen hin-
weist. Innerhalb einer Nutzenkomponente werden alle Kriteriens-
cores miteinander multipliziert, um den Komponentenscore zu 
berechnen. Komponentenscores fassen somit die Kriterienscores 
für eine Nutzenkomponente zusammen. Der Zusatznutzen fasst 
die Werte aller Komponentenscores im Vergleich zwischen Thera-
pie und Komparator in einer Punktzahl zusammen.

Weitere Treiber der Zahlungsbereitschaft

Es gibt Aspekte, die sich nicht in einem direkten, patientenrele-
vanten Zusatznutzen niederschlagen, aber aus ethischen Gründen 
oder zugunsten eines gesellschaftlichen Mehrnutzens dennoch die 
Zahlungsbereitschaft für eine Therapie beeinflussen können. Wir 
bezeichnen diese Aspekte als «Weitere Treiber der Zahlungsbereit-
schaft». Da es schwierig ist, diese weiteren Treiber auf wissen-
schaftliche Art und Weise zu quantifizieren, werden sie im SDPM 
als binäre «Ja» oder «Nein» Merkmale berücksichtigt. Aktuell sieht 
das SDPM sieben potenzielle Treiber der Zahlungsbereitschaft 
vor:
 
•	 Schwere der Krankheit
•	 Wissenschaftliche Innovation
•	 Seltenheit der Krankheit
•	 Ungedeckter Bedarf
•	 Lebensverlängerung am Lebensende der Betroffenen
•	 Belastung der Familie
•	 Indirekte Kosteneffekte einer Therapie

Diese typischen Argumente für höhere oder tiefere Vergütungen 
sind mit gesellschaftlichen Kriterien verbunden und sollten da-
her im Einzelfall diskutiert werden. Weitere Treiber der Zahlungs-
bereitschaft können durch die Anwender des SDPM identifiziert 
und flexibel integriert werden.

Preisberechnung

Für die Preisberechnung anhand des Zusatznutzens wurden zwei 
alternative Methoden entwickelt, eine relative Methode und eine 
absolute Methode. Die relative Methode dient dazu, den Zusatz-
nutzen einer neuen Therapie mit einem prozentualen Aufschlag 
auf die Kosten des Komparators zusätzlich zu vergüten. Bei der 
Anwendung des SDPM hat sich herausgestellt, dass in manchen 
Indikationen der relevante Komparator nur eine symptomatische, 
unterstützende Behandlung ist und daher potenziell sehr günstig. 
Bei solchen Komparatoren würde ein relativer Preisaufschlag nur 
zu sehr geringen Vergütungen neuer Therapien führen und die 
Entwicklungsanreize in diesen Indikationen potenziell einschrän-
ken. Die absolute Preisberechnung hilft deshalb, bei sehr günsti-
gen Komparatoren eine ausreichende Vergütung zu ermöglichen. 
Bei der absoluten Preisberechnung werden fixe Geldbeträge, 
bestimmt durch den Zusatznutzen und den weiteren Treibern der 
Zahlungsbereitschaft, aufsummiert, um den wirtschaftlichen Preis 
der neuen Therapie zu bestimmen. Ob die relative oder absolute 
Methode geeignet ist, hängt von den Eigenschaften der bisherigen 
Behandlung in der Indikation der neuen Therapie ab. Bei paralle-
ler Anwendung beider Methoden ergibt sich eine Preisspanne für 
die neue Therapie.
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Abbildung 1: Übersicht des Swiss Drug Pricing Models
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Fazit

Die Eigenschaften des SDPM sind darauf ausgerichtet, die Schwie-
rigkeiten vergangener Preisverhandlungen zu adressieren. Traditi-
onelle Preisverhandlungen stossen aufgrund der raschen techno-
logischen Entwicklung, tieferen Zulassungshürden und steigenden 
Preisforderungen der Hersteller immer stärker an ihre Grenzen. 
Sowohl die Ausgaben für Forschung und Entwicklung in der phar-
mazeutischen Industrie als auch die Anzahl Zulassungen für neue 
Medikamente sind in den letzten Jahrzehnten gestiegen2-6. Akteure 
im Schweizer Gesundheitswesen müssen somit zunehmend auf 
der Basis unsicherer Evidenz über die Preise neuer Therapien 
verhandeln und gleichzeitig die Gleichbehandlung der Patienten 
gewährleisten. Das SDPM dient unter anderem dazu, in dieser 
erschwerten Lage die Analyse und Quantifizierung von unsicherer 
Evidenz zu erleichtern.

In Artikel 32 des Bundesgesetzes über die Krankenversicherung 
(KVG) steht: «Die Leistungen nach den Artikeln 25–31 müssen 
wirksam, zweckmässig und wirtschaftlich sein.» Laut BAG ist 
eine Leistung unter anderem wirtschaftlich, falls «den Mehrkosten 
ein entsprechender Mehrnutzen gegenübersteht»7. Dafür soll das 
SDPM sorgen, indem es durch eine vorsichtige Abwägung eine 
verständliche und konsistente Beziehung zwischen Mehrkosten 
und Mehrnutzen schafft. Diese vorsichtige Abwägung ist essen-
ziell, um ein weiterhin hochstehendes Gesundheitswesen in der 
Schweiz zu gewährleisten, ohne das Prinzip der Wirtschaftlichkeit 
im KVG zu verletzten.

Das SDPM wurde bisher im Rahmen von Vergütung von Arznei-
mitteln ausserhalb der Spezialitätenliste (Art. 71a-d KVV) und 
für die Preisverhandlungen zu neuen besonderen Leistungen 
mit stationärem Aufenthalt (ATMPs) angewendet. Das SDPM hat 
die involvierten Krankenversicherer in diesen Fällen bei den 
Preisverhandlungen mit den Herstellern unterstützt. Wir sind der 
Ansicht, dass das SDPM einen methodisch fundierten Beitrag zur 
Wirtschaftlichkeit von Therapien und zur Gleichbehandlung der 
Patienten in der Schweiz leisten kann. Wir laden die Akteure im 
Schweizer Gesundheitswesen zu einem fachlichen Diskurs über 
das SDPM ein.
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