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B U C H H I N W E I S

anaged Care ist ein Paradig-
mawechsel im Gesundheits-
wesen. Leistungserbringer

und Versicherer übernehmen eine
gemeinsame Kostenverantwortung,
statt sich gegenseitig den Schwarzpe-
ter an der Kostenexplosion zuzu-
schieben.» So beginnt Jost Gross das
Vorwort zum deutsch-französischen
Buch «Managed Care – Pionierland
Schweiz» von Daniel Finsterwald.
Damit spricht er gleich das Herz-
stück von Finsterwalds Masterarbeit
in Public Policies am «Institut
d’Etudes Politiques» in Paris an.
Finsterwald hat die Managed-Care
(MC)-Entwicklung in der Schweiz
detailliert beschrieben und den Wan-
del analysiert – seit dem Anstoss fünf
junger Ökonomen aus Bern am An-
fang der Achtzigerjahre, welche die
Arbeitsgruppe HMO der Schweize-
rischen Gesellschaft für Gesund-
heitspolitik SGGP bildeten. 
Finsterwald beschreibt diesen Wan-
del als kulturellen Prozess, in dessen
Verlauf es zu wesentlichen Neuerun-
gen kam: Ärzte und Versicherer ha-
ben zum ersten Mal zusammengear-
beitet, Hausärzte haben die gesamte
Verantwortung für die Gesundheit
ihrer Patienten übernommen (Gate-
keeping), sie haben die Rechnungen
aus der gesamten Behandlungskette
eingesehen, sie haben sich mit dem
Spital besprochen, sie haben sich in
Qualitätszirkeln getroffen und sie
haben auch wirtschaftliche Verant-
wortung übernommen.
Wandel hat aber auch auf Seiten der
Versicherer stattgefunden. Gemäss
Finsterwald sind die Versicherer
erstmals über ihre Rolle als Zahl-
stelle hinausgewachsen, indem sie
selber HMO aufgebaut und Rabatte
gewährt haben. Sie haben erstmals
Verträge mit einzelnen Ärztegrup-
pen ausgehandelt (und nicht aus-
schliesslich mit den Kantonalgesell-

schaften), und sie haben mit anderen
Kassen zusammengearbeitet. 
Wie ein solcher Wandel im Gesund-
heitswesen eingeleitet werden konnte,
erklärt Finsterwald anhand der «ad-
vocacy coalition framework»-Theo-
rie. Diese kognitive Theorie stammt
aus den Politikwissenschaften: Sich
gegenüberstehende Interessensvertre-
ter (wie zum Beispiel die Ärzte und
die Versicherer) können gemeinsame
Werte und Ziele haben und sind so be-
reit, in einer Koalition dafür zu kämp-
fen. Wissenschaftler können eine ent-
scheidene Rolle dabei spielen, dass
überhaupt eine Koalition zustande
kommt. In der MC-Entwicklung wa-
ren dies Gesundheitsökonomen. Sie
haben mit ihren Publikationen ge-
zeigt, so der Autor, dass auch Ärzte als
«Homini oeconomici» handeln. Und
sie haben 1986 in einem nationalen
Forschungsprogramm die Ursachen
der Kostenexplosion dargelegt. Ihre
Reformvorschläge enthielten wesent-
liche MC-Elemente. Und so kam eine
Koalition zwischen Ärzten, Versiche-
rern und Gesundheitsökonomen zu-
stande, welche den Wandel im Ge-
sundheitswesen hin zu MC initiierte. 
Dass der Wandel gelungen ist,
schreibt Finsterwald der Strategie der
Akteure zu. Diese haben HMOs quasi
durch die Hintertüre eingeführt, in-
dem sie den gesetzlichen Spielraum
ausgenutzt haben, und nicht das
ganze System zu ersetzen versuchten.
Der grösste Widerstand sei anfänglich
von den Ärzten gekommen, und nicht
von der Politik. Die HMOs haben
sich nicht flächendeckend durchge-
setzt, aber sie haben gemäss Finster-
wald die Reformen beschleunigt,
indem die Ärzteschaft auf die Bedro-
hung durch HMOs reagiert und sel-
ber Hausärztenetze gegründet hat.
Hilfreich für die MC-Entwicklung
waren auch traditionell liberale Wert-
vorstellungen in der Schweiz und das

Kopfprämiensystem, welches die Prä-
mienerhöhungen sicht- und spürbar
macht. Finsterwald beschreibt auch
die Stolpersteine eines Wandels.
Im Buch ist übersichtlich nachzule-
sen, wie die MC-Entwicklung in der
Schweiz abgelaufen ist: Von den ers-
ten Publikationen und Tagungen der
Gesundheitsökonomen hin zu den ju-
ristischen Gutachten über das Recht,
in der Schweiz HMO einzuführen;
von der Gründung der ersten HMO
1990 in Zürich Wiedikon bis zum
Scheitern der 2. KVG-Revision. An-
gereichert ist das Buch mit Zitaten
von zehn Schweizer HMO-Pionieren. 
Im ersten Teil des Buches findet man
die Geschichte des schweizerischen
Gesundheitswesens. Es beginnt mit
dem ersten Verfassungsauftrag von
1890, der verlangte, dass ein Gesetz
über die Krankenversicherung zu er-
arbeiten sei. Dieses Gesetz wurde
1911 angenommen und blieb prak-
tisch unverändert bis 1994. Das
Buch beschreibt im Weiteren die Or-
ganisation des schweizerischen Ge-
sundheitssystems und erklärt das
Konzept von Managed Care. Der
erste Teil ist also interessant für Neu-
linge im MC-Bereich und für jüngere
LeserInnen, welche die Geschichte
des schweizerischen Gesundheits-
wesens noch nicht seit Jahrzehnten
verfolgen konnten. Der Rückblick
auf die schweizerische MC-Entwick-
lung und die Analyse des Wandels
zeigen auf, dass, obwohl erst 8 Pro-
zent der SchweizerInnen in HMOs
oder Hausarztnetzen versichert sind,
ein wesentlicher Wandel oder eben
Paradigmawechsel im schweizeri-
schen Gesundheitswesen stattgefun-
den hat. (bc)
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Analyse des Wandels
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