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Wie soll Managed Care im

Spital umgesetzt werden?

Wie werden Spitalpatient-

Innen zukünftig von Managed

Care profitieren? Der Artikel

erklärt, welche Erkenntnisse

aus der Autoindustrie und

Baubranche für Managed

Care im Spital gezogen wer-

den können, und weshalb

diese Vergleiche nicht ge-

nügen.

Werner Widmer
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anaged Care ist in dem Aus-
mass nötig, in dem sich die
Medizin spezialisiert. Je we-

niger ein einzelner Arzt allein die Si-
tuation eines Patienten erkennen und
ihn allein bestmöglich behandeln
kann, desto notwendiger ist Mana-
ged Care. Managed Care verstehe ich
im Sinn von: Untersuchungen und Be-
handlungen koordinieren, Evidence
based Medicine anwenden, zweck-
mässige, wirksame und wirtschaftli-
che Leistungen erbringen und die
Patientenautonomie achten. Je kom-
plexer der Fall ist, desto grösser wird
der Bedarf an Managed Care. Abge-
sehen von chronischen Krankheiten,
sind komplexe Fälle vorwiegend im
stationären Bereich anzutreffen. Des-
halb ist Managed Care gerade im
stationären Bereich sinnvoll. Wie soll
im stationären Bereich «gemanagt»
werden?

Aus einer technischen Perspektive
müssen im Spital die vielen Einzel-
leistungen gemanagt werden, die für
einen konkreten Patienten erbracht
werden. Ähnlich, wie wenn ein Auto
auf einem Fliessband hergestellt
oder ein Haus gebaut wird, muss
auch beim stationären Patienten ge-
währleistet sein, dass die richtigen
Leistungen zur rechten Zeit erbracht
werden. Ziel ist ein gesunder Aus-
tritt aus dem Spital, vergleichbar ei-
nem betriebsbereiten Auto oder ei-
nem gebauten Haus.
Der stationäre Aufenthalt wird hier
als arbeitsteiliger Produktionspro-
zess verstanden, der koordiniert und
geplant sein will. Was könnte Mana-
ged Care von den Erfahrungen der
Bau- oder der Automobilindustrie
lernen?

Erfahrungen aus Autoindustrie
und Hausbau
In der Bau- oder Automobilbranche
erfolgt das Prozessmanagement
durch spezialisierte Planer. Der
Maurer kommt genau dann auf die
Baustelle, wann dies vom Bauleiter
vorgesehen worden ist. Die Mit-
arbeiter am Fliessband entscheiden
nicht selbst, wann sie welches Ele-
ment in den Motor einbauen. Die
Reihenfolge der einzelnen Montage-
schritte und der Takt werden von
der Geschwindigkeit des Fliessbands
und von der Anordnung der ver-
schiedenen Arbeitsplätze vorgege-
ben. Ein dem Mitarbeiter unbekann-
ter Ingenieur hat dies vorher
festgelegt.
Dieser Ingenieur heisst im sta-
tionären Bereich Disease-Manager.
Es ist zum Beispiel der einweisende
HMO-Arzt, der daran interessiert
ist, dass sein Patient im Spital wirk-

sam, zweckmässig und wirtschaft-
lich untersucht und behandelt wird. 
In dieser technischen Variante von
Managed Care kann der Patient dar-
auf vertrauen, dass sein HMO-Arzt
ihn an den rechten Ort gewiesen hat
und dass er ihn auch im stationären
Bereich virtuell begleitet. Der Patient
geht davon aus, dass sein HMO-

Arzt sich bemüht, ihn vor negativen
Erfahrungen zu schützen, die sich
beispielsweise wegen interdiszipli-
nären Koordinationsmängeln, we-
gen Missverständnissen und organi-
satorischen Schwächen oder wegen

Managed Care im Spital:
der Patient als Co-Manager
seines Falls

M

1 Referat gehalten von Werner Widmer anlässlich der Gene-
ralversammlung des Forums Managed Care vom 16. No-
vember 2004 in Zürich.
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«Der stationäre Aufent-
halt wird hier als arbeits-
teiliger Produktionsprozess
verstanden, der koordiniert

und geplant sein will.»
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Ausbildungsaufträgen des Spitals er-
geben könnten.
Diese technische Variante scheint
mir jedoch nur ein vorübergehendes
Modell zu sein. Warum? 
Managed Care in der technischen
Variante löst interdisziplinäre Koor-
dinationsprobleme im Spital. Koor-
diniert wird durch den aussenste-
henden Dritten. Dieser Einfluss von
aussen wird sich aber nur in Einzel-
fällen durchsetzen können, nämlich
dort, wo der Zuweiser fachlich und
menschlich von den Spitalmitarbei-
tenden sehr geschätzt wird. Diese
Konstellation ist nur selten gegeben.
Darum hat die technische Variante
als Modell für Managed Care im sta-
tionären Bereich kaum Chancen. 

Selbstkoordinierende Leis-
tungserbringer
Effiziente und effektive Koordina-
tion im Krankenhaus ist keine rein
technische Frage. Dies hat Leo Boos,
Direktor des Limmattal-Spitals, in
seiner Dissertation [1] festgestellt.
Die Koordination hängt davon ab,
«wie die Spezialisten oder Spezialis-
tinnen ihren diskretionären

2
Hand-

lungsspielraum benutzen und ob sie
bereit sind, einen Zusatzaufwand in
Sachen Zusammenarbeit zu leisten». 
Um den Produktionsprozess zu opti-
mieren, müssen Bedingungen ge-
schaffen werden, unter denen die
Mitarbeitenden ihr implizites Wis-
sen in den Produktionsprozess hin-
eingeben. Damit die Mitarbeitenden
dies tun, so Boos, sei ihnen grosse
Autonomie zu gewähren. Denn un-
ter Zwang wird implizites Wissen
nicht preisgegeben. Der berufspoliti-
sche Autonomieanspruch der Ärzte,
Pflegenden und Therapeuten steht
aber im Widerspruch zur ebenfalls
unabdingbaren engen Koordination
und Abstimmung der am Produk-
tionsprozess Beteiligten. Aus dieser
Perspektive muss im Spital ein gutes
interdisziplinäres Vertrauensklima
herrschen, welches die Spezialisten
im arbeitsteiligen Produktionspro-
zess motiviert, die Initiative für Ko-
ordination (oder für Managed Care)
zu ergreifen.

Ein solches Arbeitsklima kann nicht
von aussen importiert werden. Es
entsteht und entwickelt sich in den
Köpfen und Bäuchen der Mitarbei-
tenden selbst. Das Bild von der
fremd geplanten Baustelle oder
Fliessbandproduktion eignet sich
deshalb zu wenig. Schauen wir uns
deshalb einmal eine Fussballmann-
schaft an.

Fussballmannschaft
Auch bei einer Fussballmannschaft
geht es um ein interdisziplinäres Ko-
ordinationsproblem. Die Aktivitäten
eines Goalies, von vier Verteidigern,
drei Aufbauern, zwei Aussenstür-
mern und einer Sturmspitze müssen
in kaum voraussehbaren Spielsitua-
tionen so koordiniert werden, dass
der Ball ins gegnerische Tor gelangt,
nicht aber ins eigene. Der Prozess,
den es zu managen gilt, ist der Weg
des Balls.
Im Unterschied zum Spital wird die
Koordination des Ballflusses nicht
erst, wenn es ernst gilt, thematisiert,
sondern bereits im Training.
Spielzüge werden automatisiert. Von
Spitzenfussballern heisst es, sie
könnten «das Spiel lesen». Im Fuss-
ball gibt es kaum Koordination von

Spielfeldrand aus. Auch die besten
Trainer sind nach dem Anspielpfiff
mehr oder weniger machtlos, was
die Koordination der Spielzüge an-
betrifft. Worauf erfolgreiche Trai-
ner Wert legen, ist das Vertrauen
der Spieler zueinander, den Team-
geist. 
Von dieser Fussballvariante aus stellt
sich an Managed Care im sta-
tionären Bereich erstens die Frage,
warum die Koordination der Unter-
suchungen und Behandlungen eines

Patienten nicht zuerst auf einem
Trainingsfeld, in einem Simulator, in
einem Skills Lab oder in einem
Übungsspital mit Schauspielpatien-
ten geübt, ausprobiert und verbes-
sert wird. Zweitens ist zu fragen,
warum das gegenseitige Vertrauen
kaum prospektiv entwickelt wird.
Warum wird in den Spitälern Ver-
trauen fast nur explizit thematisiert,
nachdem es in einer konkreten Si-
tuation mangels Vertrauen zu einem
Fehler gekommen ist?
Das Fussballbild gefällt mir schon
besser als das Bild der Automobil-
fabrik oder der Baustelle. Aber auch
hier ist das Objekt, das koordiniert,
optimiert oder eben gemanagt wer-
den soll, leblos. Es ist der Weg des
Balls.

Der Patient als Co-Manager
Bis vor kurzem wurde auch der Pati-
ent als ein mehr oder weniger wil-
lenloses Objekt betrachtet. Entspre-
chend wurde er fremdbestimmt
untersucht und behandelt. Bei einer
Patientenbefragung des Pickerinsti-
tuts von 2000 bis 2002 sagten 37
Prozent der im Kanton Zürich be-
fragten Patienten, dass sie nicht genü-
gend mitbestimmen konnten [2].
Das Patientenbild in den Köpfen der
Spitalmitarbeitenden prägt ihren
Umgang mit den Patienten. Dieses
Bild hat sich jedoch im Verlauf der
Jahrzehnte verändert, oder es hat zu-
mindest neue Facetten gewonnen,
wie die Erfahrung zeigt. Der Patient
wurde von den Leistungserbringern
erst als ein Fürsorgeempfänger, ein
medizinischer Fall oder ein passiv
konsumierender Kunde, also als ein
Objekt gesehen, das es zu bearbeiten
gilt – so sah er sich auch selbst (siehe
Abbildung). In diesem Fall spricht
nichts gegen das Auto- oder das Bau-
stellenbeispiel. Auch der Ball im
Fussballbeispiel eignet sich als Meta-
pher für diesen Patienten. 
Managed Care im stationären Be-
reich sollte jedoch von neuen Patien-
tenbildern ausgehen und nicht von
veralteten Vorstellungen vom un-
mündigen Patienten und allwissen-
den Arzt. Wir können das Bild in un-
seren Köpfen hinterfragen und
revidieren hin zum Patienten als Mit-
produzenten seiner Gesundheit. Da-

2 Diskretionär: dem Ermessen des Partners anheim stel-
lend.

«Um den Produktions-
prozess zu optimieren,

müssen Bedingungen
geschaffen werden, unter

denen die Mitarbeitenden
ihr implizites Wissen in
den Produktionsprozess

hineingeben.»



bei hilft die Formulierung von Johann
Steurer: «Der Arzt ist der Experte
für das Wissen; der Patient ist Experte
für seine Präferenzen.» [3] Wenn der
Patient als autonomer Mitproduzent
seiner Gesundheit anerkannt wird,
so stellt sich die Frage, wie der Pa-
tient selbst seinen Managed-Care-
Prozess (mit-)steuern kann.

Was wir lernen können
Von der Autofabrik und der Bau-
stelle können wir die Erkenntnis
übernehmen, dass materielle und In-
formationsprozesse von Arbeits-
gestaltern, Betriebs- und Verfahrens-
ingenieuren optimal geplant werden
können. Gibt es einen neuen Beruf
«Spitalprozessdesigner»? Über wel-
che Qualifikationen müssten diese
Experten in einem Spital verfügen?
Die Patienten könnten hier beispiels-
weise von kürzeren Wartezeiten pro-
fitieren und davon, dass es keine
Leerläufe mehr gibt.
Vom Fussball können wir die Er-
kenntnis übernehmen, dass gewinn-
bringende Spielzüge (Teilprozesse)
nicht erst im offiziellen Spiel (mit
echten Patienten), sondern vorher

im Training stundenlang eingeübt
werden müssen. Gibt es einen neuen
Beruf «Spitalprozesstrainerin»? Wird
das als Nächstes geschlossene öffent-
liche Spital seine Infrastruktur als
Trainingfeld für interdisziplinäre
Teams anderer Spitäler anbieten?
Vom Fussball können wir auch zur
Kenntnis nehmen, dass das gegensei-
tige Vertrauen in der Mannschaft
nicht erst im offiziellen Spiel gebildet
wird, sondern vorher, ohne dass ein
Gegner stören kann. Das macht die
Mannschaft nie allein, sondern un-
ter Anleitung eines Trainers. Viele
guten Trainer waren früher aktive

Berufsfussballer. Könnten heute ak-
tive Ärzte und Pflegende morgen
nicht erfolgreiche Trainer sein? Oder
warum beauftragen wir nicht einmal
einen erfolgreichen Fussballtrainer,
ein zweitägiges Seminar zur Vertrau-
ensbildung in einem interdiszi-
plinären Spitalteam durchzuführen? 
Wenn wir jetzt noch vom Patienten-
bild des Mitproduzenten ausgehen,
wird Managed Care um Potenzen
anspruchsvoller: Der Ball hat plötz-
lich eine Seele, einen Verstand, einen
Willen, eine reflektierte Vergangen-
heit und Zukunftshoffnungen. Der
Ball hat ein soziales Umfeld! Wie
dürftig sind unsere Vorstellungen,
wenn wir von industriellen Prozes-
sen ausgehen.
Das Bild vom Patienten als Mitpro-
duzenten legt uns nahe, dass der Pa-
tient als autonomer Träger des Hei-
lungsprozesses bei Managed Care
selbst mitmanagen muss. Daraus er-
geben sich neue Fragen: Wie kann
bei der Anamnese das Rollenselbst-
verständnis des Patienten erfasst
werden? Wie kann, je nach diesem
Rollenverständnis, seine Mitwir-
kung im Managed-Care-Prozess in-
dividuell definiert werden? Wie kön-
nen Patienten auf ihre Rolle als
Co-Manager vorbereitet werden?
Gib es einen neuen Spitalberuf «Pa-
tiententrainerin»? Welche Auswir-
kungen hat es für die Spitalmitarbei-
tenden, wenn der Patient die Rolle
eines Co-Managers übernimmt? Wie
können Spitalmitarbeitende auf sol-
che modifizierten Rollen vorbereitet
werden? Gibt es einen neuen Beruf
«Coach des Spitalteams», das aus

Mitarbeitenden und Patient besteht?
Soll bei der Anstellung von neuen
Mitarbeitenden im Spital ihr Patien-
tenbild thematisiert werden? Was
kann man für und mit Bewerbern
machen, die ein veraltetes Patienten-
bild pflegen? 
Eigentlich könnte man – im Hin-
blick auf Managed Care im sta-
tionären Bereich – das Spital auf der
Prämisse des «Patienten als Co-Ma-
nagers seines Falls» neu erfinden. ■ 
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Abbildung:

Bedeutung verschiedener Patientenbilder im Verlauf der Zeit

Quelle: Werner Widmer
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«Warum wird in den
Spitälern Vertrauen fast

nur explizit thematisiert,
nachdem es in einer kon-

kreten Situation mangels
Vertrauen zu einem Fehler

gekommen ist?»


