Arger mit Billigkassen
— wie lange noch?

Aktenzeichen Krankenkassen
ungeldst*

ine 39-jahrige Patientin er-
' krankt an einer Fibromyalgie,
einer Krankheit mit meist chro-
nischem Verlauf, welche deshalb eine
hohe Betreuungsintensitit erfordert.
Fiir die Krankenkasse bedeutet das hohe
Kosten wihrend vielen Jahren. Der vor-
liegende Fall ist besonders schwer, die
Patientin ist nach zwei Jahren fast nicht
mehr gehfihig und fiir die Besorgung des
Haushalts auf Hilfe durch die Spitex an-
gewiesen. Der betreuende Hausarzt so-
wie der behandelnde Psychiater planen
eine spezifische rehabilitative

Massnahme in einer dazu spezialisier-
ten Klinik, welche ein interdisziplindres
«Schmerz-Programmp»anbietet. Zum
grossen Frstaunen lehnt die Krankenkas-
se eine Kostengutsprache ab. Weil die
Patientin grosse Hoffnungen auf diese
Rehabilitation setzt, macht sie eine Ein-
sprache gegen diesen Entscheid, welche
von der Krankenkasse postwendend ab-
gelehnt wird. In der Begriindung wird die
Wirksamkeit, Zweckmissigkeit und
Wirtschaftlichkeit (Art. 32 KVG) der vor-
geschlagenen rehabilitativen Massnahme
in Zweifel gezogen —was volliger Unsinn
ist, ist die in Frage kommende Klinik doch
ein Kompetenzzentrum in der Behand-
lung der betreffenden Krankheit.

Der Krankenkassenkasse geht es je-
doch nicht um den Art, 32 des KVG, son-
dern darum, sich von der an sich klaren
Leistungspflicht zu driicken. Was ist also
los? Es handelt sich um die Progres, eine
Billigkasse, welche zur Helsana-Gruppe
gehort. Als junge Frau und «gutes
Risiko»ist die Patientin seinerzeit gernc
aufgenommen worden, und jetzt, wo sie
chronisch krank ist und hohe Kosten ver-
ursacht, soll sie mit allen Mitteln vergrault
werden — also wird ihr eine unbestritten-
erweise wirksame Behandlungsmethode
verweigert. Was bleibt der Patientin? Sie
reicht Verwaltungsgerichtsbeschwerde
ein, nimmt Anwaltskosten und eine un-
absehbare Wartezeit in Kauf, bis sie end-
lich zu ihrer Behandlung kommt. Oder
aber sie wechselt die Krankenkasse, weil
sie von deren Zermiirbungstaktik genug
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hat. Womit die Progrés dann erreicht hiit-
te, was sie wollte.

Und die Moral von der Geschichte? Der
im Abstimmungskampf um die Ein-
heitskasse hochgelobte Wettbewerb
zwischen den Kassen erweist sich fiir die
«schlechten Risiken»und chronisch
kranken Patienten als Bumerang, denn
sie werden nicht umworben, vielmehr
will man sie loswerden. Und: Ein noch
so ausgefeilter Risikoausgleich wird
diese Tatsache nicht aus der Welt schaf-
fen: Alte und chronisch kranke Men-
schen werden von gegeneinander kon-
kurrenzierenden Kassen immer in erster
Linie als «riskante Kostenfaktoren»wa
hrgenommen. Es sei denn, und dies
muss wohl ein Gedankenspiel bleiben:
der Risikoausgleich konnte perfekt ge-
staltet werden —womit virtuell eine Ein-
heitskasse entstiinde und der Wettbe-
werb uberfliissig wiirde.
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*AufderWebsite derVUA ist ein gleichlautender
Botton aktiviert,wo Erfahrungsberichte iiber Arger
mit Billigkassen, administrative Leerliufe, Wirt-
schaftlichkeitsverfahren und andere Schikanen der
Krankenkassen gesammeit werden.




