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Das LKF (Leistungs-Kosten-Finanzierung)-System

Gesundheitsdkonomische Betrachtungen
Whlfgang HUBER

s gibt im Gesundheitswesen eine Entschei-
dungshierarchie, der auch wir hier in
Osterreich folgen, wenngleich sie uns nicht allen
bewufit ist. Diese Entscheidungshierarchie ba-
siert auf der Erkenntnis, dafy der Bedarf fiir me-

dizinische Leistung nach oben offen ist. Dies
wird eindrucksvoll durch die Kostenexplosion
im Gesundheitswesen der reichen Linder be-
wiesen, wo die Kosten eines Gesundheitswesens
kaum mit der Volksgesundheit, wenig mit der

- Anzahl der Arzte, aber sehr stark

Geburten- . % . . .
Lebenserwartung sterblich. | Sesundheits- | Alepro | mit dem Reichtum korreliert.
keit ' Aufgrund dieser Tatsache, kann
ménnlich  weiblich (% des BSP) | Einwohner | es nur eine Entscheidung der Ge-
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. Gesundheitskosten leisten méch-
BRD e T84 s 82 %0 te. Das Gesundheitssystem ist ein
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cB 714 78.1 84 58 14 nun einmal eine Frage der gesell-
- 724 P 75 o7 20 sch:elfthcher'l Praferfanz, wie ich
meinen Reichtum einsetze.
Canada 730 798 7.2 &7 % Die erste Entscheidungsebe-
Holland 73,7 80,0 68 8.3 24 ne ist also die gesellschaftliche
—— und die muf} die Frage beantworten, wieviel an
Tabelle 1:  Gesundheitsindikatoren 1989 (OECD) Gesundheitskosten wir uns leisten wollen. Es
sind hier die Politiker, als unsere gewihlten
Vertreter, aufgefordert, eine Antwort zu geben,
BSP (in$) | Gesundheits- u.nd die Antwort ist _eigent'lich sehr leicht, de.nn
pro kosten pro sie ist, wenn man eine reiche Gesellschaft ist,
Einwohner Einwohner die ei . : 1

ie eine gewisse Basisversorgung allen zukom-
Japan 16000 1.000 men l4f}t, eine willkiirliche Entscheidung, die
BRD 14400 1.200 den Politikern leicht fallen sollte, denn ‘ab ei-
nem gewissen Ausgabenvolumen sind die Ge-

USA 20000 2.300 , ) . .
sundheitskosten eben ein Luxusgut. Sicher ist
c8 14100 800 es aber falsch, diese Entscheidung den Arzten
F 14200 1.300 zuzuschieben, denn das wiirde wirklich hei-
Canada 19000 1600 Ben,'me zu ('}ottern in W?lﬁ machen zu ?voller.x.
o 200 Die zweite Entscheidungsebene ist die

3900 . .t . ; C

oran ! drztliche. Wenn entschieden ist, wieviel finan-
zielle Mittel vorhanden sind, so gilt es dann die
Tabelle 2 Frage zu beantworten, wie man diese Mitte] ef-
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fektiv einsetzt. An dieser Stelle gibt es immer
den vollig richtigen irztlichen Einwand, wie
kénnen wir diese Entscheidung fillen, solange
es keine Kostentransparenz gibt. Dieser Ein-
wand ist aber nicht so gravierend, dafl man
nicht trotzdem nach ethischen Grundsitzen
entscheiden kénnte, denn in der Medizin kann
und soll die menschliche und ethische Ent-
scheidung tiber der wirtschaftlichen stehen. Es
ist aber zweifelsohne eine sehr schwierige und
dringend notwendige Entscheidung und es be-
darf einer eingehenden Diskussion, wie unsere
Mittel effektiv eingesetzt werden konnen. Si-
cher ist aber die derzeitige Entwicklung falsch,
dafl zum Beispiel aus falsch verstandener Spar-
samkeit Impfprogramme nicht mehr finanziert
werden. Hier finden bereits unbewufit ethische
Entscheidungen statt, die einfach katastrophal
sind.

Die dritte Entscheidungsebene ist die
wirtschaftliche. Sie funktioniert nach allge-
meinen wirtschaftlichen Kriterien und beant-
wortet die Frage, wie kénnen wir das, was wir
als effektiv im Rahmen unserer finanziellen
Bedingungen erkannt haben, auch mdoglichst
effektiv erbringen. Diese Entscheidungsebene
wire sehr leicht zu beantworten, wenn man
nur ein bifichen wirtschaftliche Instrumentari-
en in den Krankenhiusern einsetzen wiirde.

zierungssystem auf ein prospektives: gewech-
selt. Was ist nun der wesentliche Unterschied
zwischen diesen Systemen? Bei der retrospekti-
ven Finanzierung liegt das Kostenrisiko nicht
bei den Kostenverursachern und damit ist der
Anreiz gegeben, viele Kosten zu verursachen
und zu expandieren. Bei einer Unterversor-
gung ist dieses System sogar erwiinscht, ob-
wohl interessanterweise Linder mit Unterver-
sorgung meistens ein prospektives System ha-
ben. Das retrospektive System endet friiher
oder spiter in der Unfinanzierbarkeit, was
schliefilich zu einem prospektiven System
fiihrt. Im prospektiven System liegt das Ko-
stenrisitko beim Kostenverursacher, das heifit,
er bekommt nur mehr eine bestimmte Summe
fiir seine Leistung und er muf} diese Leistung
kostengiinstig erbringen. Die Gefahr besteht
hier, daf auf Kosten der Patienten gespart wird
und daher braucht man eine Qualititssiche-
rung auf einem klaren ethischen Fundament.

Finanzierungssysteme im Vergleich

Die jetzige Reform ist aber nur ein scheinbarer
Wechsel zu einem prospektiven System, da nur
ein Teil der Kosten iiber das LKF-System ausge-
schiittet wird, womit der Rest wieder iiber das
Betriebsabgangsdeckungssystem kommen

Entscheldungsebene WhS WE wird, Dies kommt de facto einer Beibehaltung
1. politische Wievisl Mittel willktirlich, praferentiel! des bisherigen Systems gleich.
2. arzfliche Was ist effektiv? ethisch
3, wirlschaflliche Was ist effizient? wirtschaftiich Retrospeklv Prospekiiv
. B . 2 . Syslem Betriebsabgangsdeckung |LKF, Budgsetierun
Die Konklusion aus dle'Sel"l Uberlegung_en ist A)rlnelz Expanslong gedoctuns wlrt.FUhruig 2
also, daf} die Problematik im Gesundheitswe- [—— p———
sen vor allem eine ethische ist, und die iiberma- ["***" Untorversorgung Ubsrvarsorgung
fhge Beschﬁftigung mit den Wirtschaftlichen Nachleile Unfinanzierbarkeit Qualitalsverlust
Problemen geschieht wohl nicht deswegen, Gegenmafinahmen |prospektives System Qualitatssicherung

weil diese Frage die wichtigere, sondern weil sie
die leichtere ist.

Die politische Ebene behauptet nun, eine
Entscheidung gefillt zu haben, denn wir haben
eine Spitalsfinanzierungsreform, und zwar sind
wir angeblich von einem retrospektiven Finan-

Diese Reform ist also eigentlich eine Ver-
schlechterung, denn es macht langfristig tiber-
haupt keinen Sinn, eine Mischform einzufiih-
ren, weil man dadurch nur die Nachteile beider
Systeme verbindet. Ein prospektives System
verlangt das Wirtschaften und damit ist ein
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héherer Verwaltungsaufwand verbunden. Ein
retrospektives System verlangt oder fordert so-
gar kein Wirtschaften, da das Wirtschaften be-
straft wird. Bei der jetzigen geplanten Misch-
form zwischen prospektiver und retrospektiver
Bezahlungsform wird uns daher wahrscheinlich
nur gelingen, die erhdhten Verwaltungskosten
des prospektiven Systems mit der falschen An-
reizstruktur des retrospektiven Systems zu ver-
binden. Nun muf§ man allerdings zugeben, daf§
e- sehr wohl einige Bundeslinder gibt, die pla-
nen, dafl es in 2 bis 3 Jahren zu einem reinen
LKF-System kommen wird. Diese Bundeslin-
der scheinen die Reform ernstzunehmen. An-
dere, hier ist vor allem Wien zu nennen, sind an
einer Reform nicht wirklich interessiert, und
dort findet auch keine Spitalsfinanzierungsre-
form statt, sondern eher eine Rechtstrigerent-
miindigungsreform.

Das richtige LKF-System ist nur ein Schritt in
die richtige Richtung, da es der medizinischen
und wirtschaftlichen Realitit niher kommt als
das bisherige System und die Spitiler zwingt,
endlich einmal bedarfswirtschaftliche Mindest-
kriterien zu erfiillen. Da das LKF-System aber
keine Kosten senken wird, werden sogar jere,
die es jetzt zu einer Farce werden lassen, meinen,

“daf8 sie recht gehabt hitten. Kurzfristig mag das

wohl stimmen, langfristig verhindern sie aller-
dings damit eine effektive Qualititssicherung,
die eine Begleiterscheinung eines funktionieren-
den LKF-Systems ist. Nur eine effiziente be-
darfswirtschaftliche Krankenhausfiihrung und
nur sie wird eine gute Medizin fiir alle Patienten
auf Dauer garantieren.

Dr. Wolfgang Huser MBA, Geschifisfiibrer der
Krankenbiuser der Barmberzigen Schwestern,
Stumpergasse 13, A-1060 Wien
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