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SCHWERPUNKT Sozialpolitik

Riickblick auf die Session der eidgendssischen Réate: Die KVG-Revision ist gescheitert

Uber das weitere Vorgehen
herrscht Unklarheit

M Erika Ritter und Lore Valkanover

Mit der Ablehnung im Parlament
ist die Revision des Kranken-
versicherungsgesetzes (KVG)
vorerst vom Tisch.

Zufrieden aber ist niemand: Muss
die Diskussion um die Gesund-
heitsreformen nun wieder von
vorne beginnen? Fiir Curaviva
stellt sich speziell die Frage nach
der kiinftigen Entwicklung im
Heimwesen.

Mit 71 zu 66 Stimmen und 35 Enthal-
tungen entschied sich der Nationalrat
am 17. Dezember klar gegen die von
der Einigungskonferenz von National-
rat und Standerat erarbeiteten Vorlage.
Bereits vor einem Jahr hatte der Rat —
noch unter der Agide von Sozialminis-
terin Ruth Dreifuss — zu einer ersten
Fassung zur KVG-Revision Nein ge-
sagt. Nun ist es auch Dreifuss-Nachfol-
ger Pascal Couchepin nicht gelungen,
eine mehrheitsfihige Vorlage auszuar-

beiten.

Positiv wurden zwar die Neuorganisa-
tion der Spitalfinanzierung, die
Gleichstellung von 6ffentlichen und
privaten Spitalern oder die Aufhebung
des Vertragszwanges gesehen. Auch
Curaviva-Prasidentin Christine
Egerszegi machte sich fur die Vorlage
stark. Vergeblich. Arzte befiirchteten
einen Qualitits- sowie beruflichen
Attraktivitatsverlust, CVP, SP und
Griine kritisierten vor allem die
mangelnde Unterstiitzung fir Familien
und sahen das Sozialziel nicht erreicht.

Auch lehnte die SP die vorgesehene

Gleichstellung von privaten und 6ffent-
lichen Spitélern ab, weil sie unter
anderem zu einer Kostenexplosion
fithre. Die CVP-Mitglieder enthielten
sich bei der Abstimmung der

Stimme.

Mehrheitsfahige Forderungen
fehlen

Uber das weitere Vorgehen herrscht
keine Klarheit. Konkrete Forderungen,
die sich rasch umsetzen lassen und
mehrheitsfihig sind, fehlen. So liegt es
an Bundesrat Pascal Couchpin, zu

bestimmen, wie es weiter gehen soll.

Fiir Christine Egerszegi steht fest:

«Es wurde viel Zeit und Geld in diese
Revision investiert; wir haben wirklich
versucht, Losungen zu finden. Die
egoistischen Interessen verschiedens-
ter Lobbys, die Sturheit von Partei-
ideologen und die grosse Zahl von
abwesenden Kollegen und Kolleginnen

haben nun einen Konsens verhindert.

Mebhr als eine Million Personen leben
in der Schweiz direkt oder indirekt
vom Gesundheitswesen und sie wollen
néchstes Jahr mindestens gleich viel

Geld verdienen wie in diesem Jahr.»

Threr Meinung nach werden die
Kosten im Gesundheitswesen weiter
steigen. Auch die Pramienermassigung
von einkommensschwachen Haushal-
ten sei nun vom Tisch. «Wer es
wirtschaftlich nétig hat, hitte mehr

Geld bekommen als jetzt.»

Runder Tisch vorgeschlagen

Und was jetzt? Nach Egerszegi miissen
die wichtigsten Reformpunkte — die
Lockerung des Vertragszwanges, die
Neuorganisation der Spitalfinanzie-
rung oder die Pramienverbilligung
schnell in separaten Vorlagen aufge-
gleist werden. Sie stellt fest, dass nun
Bundesrat Couchepin gefordert sei.
Der Ball liege bei ihm. Bisher habe er
die KVG-Vorlage nicht mit grosser
Begeisterung vorangetrieben. «Jetzt ist
er gefordert.» Christine Egerszegi hat
Innenminister Couchepin vorgeschla-
gen, er solle einen runden Tisch zur
Diskussion und Losung einberufen, an
dem Personlichkeiten aus den verschie-
densten Milieus teilnehmen. Dies
unter Ausschluss von Politikern und

Lobbyisten.

Um den Druck aufrechtzuerhalten, will
sie auch in einer von Parteikollege

Otto Ineichen initiierten parlamentari-
schen Task-Force mitarbeiten. Sie wolle
keinen Weg vernachlassigen, der
Aussicht auf Erfolg haben konnte.
«Wir haben gar keine andere Moglich-
keit, als die anstehenden Probleme im
Krankenversicherungsgesetz zu
losen.» Die Bevolkerung leide unter der
standig steigenden Pramienlast. Daftr
miisse eine Antwort gefunden werden.
«Bislang hat die Politik in dieser Frage

versagt.»

Otto Ineichen wird aktiv
Laut einem Bericht der «SonntagsZei-

tung» vom 21. Dezember, will der
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Luzerner Unternehmer und National-
rat Otto Ineichen (FDP) eine parlamen-
tarische Task-Force ins Leben rufen,
die sich mit der Revision des KVG
auseinandersetzen soll. Angefragt
wurden Parlamentarier aus allen
Bundesrats-Parteien — unter anderem
auch Christine Egerszegi (FDP),
Simonetta Sommaruga (SP/BE), Ruth
Humbel (CVP/AG), Roland Borer
(SVP/SO) und Eugen David (CVP/SG).
Sie reprdsentieren nicht nur unter-
schiedliche Parteien, sondern haben
auch enge Verbindungen zu wichtigen
Lobbies im Gesundheitswesen.
Christine Egerszegi will beide Wege
gehen, in der Task-Force mitarbeiten

und den Vorschlag an Pascal Couchpin,

einen Runden Tisch einzuberufen
Aufrecht erhalten. [ |

g
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20 CURAVIVA 1/2004

Um das wir's gegangen

Spitalfinanzierung:

Arztestopp:

Risikoausgleich:

Pflegefinanzierung:

[ Valker heisst: Ausgereifte Technik fiir optimalen Pflege-
| und Liegekomfort, Design und Materialvarianten fiir beruhigende
| Wohnlichkeit und vor allem Sicherheit fiir die Patienten.

Die Kantone und Krankenkassen hatten die Leistungen der Grundversi-
cherung in den Spitélern halftig finanzieren sollen. Bis Ende 2004 gilt
noch ein dringliches Bundesgesetz fiir die Kantonsbeteiligung.

Im Jahr 2005 |4uft der Arzte-Zulassungsstopp aus. Das KVG hatte mit
der Aufhebung des Vertragszwanges zwischen Krankenkassen und Arz-
ten danach die Regulierung des Angebots {ibernehmen sollen.

Im Jahr 2006 lauft der Risikoausgleich aus, mit dem Krankenkassen mit
vorwiegend mannlichen und jiingeren Versicherten jene mit vielen
Frauen und alteren Mitgliedern unterstiitzen. Das KVG hatte eine Nach-
folgeregelung finden miissen.

Im Rahmen der 2. KVG-Revision oder in einer separaten Vorlage hatte
der Anteil geklart werden missen, den die Krankenkassen an die
Pflegefinanzierung beitragen sollten. (eri)
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