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USA, Land der unbegrenzten
Möglichkeiten …1

Es heisst, eine Platitüde noch flacher tre-

ten, wenn ein weiteres Mal beklagt wird,

wie wir US-amerikanische «Fortschritte»

nachvollziehen. Dennoch scheint es nütz-

lich und erhellend, diesem Fortschreiten

etwas genauer zuzusehen.

Eine medizinökonomische Studie aus der

Harvard Medical School und dem Cana-

dian Institute for Health Information

untersuchte die administrativen Kosten

der Gesundheitswesen in den USA und

Canada. Die Methodik der Studie ist le-

senswert: unter anderem wurde detail-

liert die Zeit berechnet, die Praktiker für

administrative Aufgaben aufwenden (in

US-Arztpraxen sind 43,8% der angestell-

ten Arbeitskräfte mit administrativen

Aufgaben beschäftigt …). Weiter wurden

die Verwaltungskosten in Spitälern, Pfle-

geheimen, Spitexorganisationen, bei den

Versicherungen und in den Betrieben

untersucht. Nicht dazugezählt wurden

die Prämien für Haftpflichtversicherun-

gen oder die Aufwendungen der Phar-

maindustrie und der Apotheken.

Der Studie sind beängstigende Zahlen zu

entnehmen:

� 1999 lagen die administrativen Kosten

des Gesundheitswesen in den USA bei

1059 $ pro Person gegenüber 307 $ in Ca-

nada (kaufkraftbereinigt). Dies entspricht

31,0% der gesamten Gesundheitsausgaben

in den USA (16,7% in Canada)!

� Allein schon die Verwaltungskosten der

Hausärzte betragen jährlich 324 $ pro Kopf

der Bevölkerung, also mehr, als im ganzen

kanadischen Gesundheitswesen für die

Verwaltung ausgegeben wird. Unsere US-

amerikanischen Hausarzt-KollegInnen

wenden mittlerweile 13,5% ihrer Zeit für

administrative Aufgaben auf.

� Andere grosse Ausgabeposten sind die

Spitäler (315 $ jährlich pro Kopf der Bevöl-

kerung) und die Versicherungen (259 $).

� Zwischen 1969 und 1999 stiegen die

Lohnkosten der Verwaltung von 18,2% auf

27,3% der gesamten Lohnkosten im US-

Gesundheitswesen (Canada: von 16,0% auf

19,1%). 

� In den USA sind per capita 12% mehr

Personen im Gesundheitswesen tätig als in

Canada; drei Viertel davon in der Verwal-

tung …

Die Verwaltungskosten lagen 1987 in den

USA noch bei 450 $. Obwohl in der

Zwischenzeit die Informatik ihren Sie-

geszug antrat (1999 seien in den USA be-

reits 84% der Medicare-Belege elektro-

nisch verarbeitet worden), obwohl

HMOs und andere Managed-care-Mo-

delle mit dem Anspruch auftraten, effi-

zienter zu arbeiten; obwohl es zu grossen

Fusionen gekommen war, wuchsen die

Verwaltungskosten ungebremst in die

Höhe. 

Als Gründe für die disproportional wach-

senden Kosten in den USA (vs. Canada)

werden angeführt: höhere Verwaltungs-

kosten bei den Privatversicherern als in

einem staatlichen Gesundheitswesen (das

weder Marketing noch «underwriting»

braucht); multiple Versicherer führen zu

multiplen Versicherungsmodellen (755

verschiedene Versicherungsmodelle allein

in Seattle); und der Aufbau von Audit-

systemen zur Kostenkontrolle. Tabella-

risch wird dargestellt, wieviel Versiche-

rungsangestellte pro Versicherten in den

«health plans» arbeiten; während es in

Canada 1,2–1,4/10000 Versicherte sind,

sind es bei US-amerikanischen Privatver-

sicherern zwischen 13,7 und 35,1 Ange-

stellte/10000 Versicherte.

Kommt uns das ein wenig bekannt vor?

Sind wir nicht auf dem genau gleichen

Wege unterwegs? 
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