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Fallstudie

healthcare elsewhere

Niederlande: Wie integrierte Versorgung die Qualitat

verbessert und Kosten senkt

Das Konzept

Seit der Einfithrung der obligatorischen
Krankenversicherung im Jahr 2006 zahlt
jede Person tber 18 Jahre in den Nieder-
landen eine Pramie an eine Versicherung
ihrer Wahl. Obwohl es rund 20 Kranken-
versicherer gibt, wird der Markt von vier
grossen Anbietern dominiert, die zusam-
men 859% der Versicherten unter Vertrag
haben. Diese Versicherer sind verpflichtet,
alle Personen aufzunehmen. Die Versi-
cherten haben die Moglichkeit, ihre
Krankenkasse jedes Jahr zu wechseln und
zwischen verschiedenen Versicherungs-
modellen zu wahlen. Das ist also ganz
dhnlich wie in der Schweiz.

Die Versicherer bertcksichtigen in
den Vertrigen mit den Leistungserbrin-
gern die Qualitit und den Preis. Diese
Vertrige sind nicht exklusiv — Leistungs-
erbringer konnen also mit mehreren Ver-

sicherern zusammenarbeiten. Theore-
tisch konnten die Versicherer nur mit ei-
ner Auswahl der Anbieter Vertrige ab-
schliessen. Allerdings sind sie gesetzlich
verpflichtet, eine ausreichende Gesund-
heitsversorgung fiir alle Versicherten in
angemessener Zeit und geografischer
Nihe zu gewahrleisten, was der Auswahl
Grenzen setzt.

Ein weiteres zentrales Element des
niederlandischen Gesundheitswesens ist
die starke Rolle der Primirversorgung:
Alle Patienten mussen sich bei einem All-
gemeinmediziner ihrer Wahl anmelden.
Die Vergiitung der Hausarzte setzt sich
aus verschiedenen Komponenten zusam-
men: einer Kopfpauschale fir jeden ein-
geschriebenen Versicherten, Fallpauscha-
len (die von der Aufsichtsbehorde festge-
legt werden), gebiindelten Zahlungen fiir
die integrierte Versorgung (die mit den

Jahrliches Wachstum der Pro-Kopf-Gesundheitsausgaben (real), 2008-2018

Versicherern ausgehandelt werden) sowie
leistungsabhangigen Zahlungen.

Das niederlidndische System zeichnet
sich durch eine Mischung aus Kooperati-
on und Wettbewerb («Coopetition») aus.
Diese zeigt sich in Diagnose- und Behand-
lungszentren, der Konzentration be-
stimmter Behandlungen auf spezialisier-
te Kliniken sowie der Einrichtung regio-
naler Kompetenzzentren. Ein weiteres
Beispiel fiir diese Entwicklung ist die Zu-
sammenarbeit zwischen Krankenhiu-
sern, die sich medizinisches Personal tei-
len, um Mindestfallzahlen zu erreichen.
Die Idee dahinter ist, dass zum Beispiel
ein Orthopide mehr Fille hat, wenn er
an zwei Spitilern tétig ist. Wenn er ofter
operiert, hat er mehr Routine, was die
Behandlungsqualitat verbessert.

Die Abbildung zeigt, dass die Niederlande im Zeitraum 2000-2008 das hochste durchschnittliche Wachstum der Pro-Kopf-Gesundbeitsausgaben
hatten. Nach der Reform von 2006 dnderte sich diese Entwicklung jedoch drastisch. In den beiden folgenden Perioden war das Wachstum der Ge-
sundheitsausgaben in den Niederlanden vergleichsweise gering — und zwischen 2013 und 2018 sogar das niedrigste unter den untersuchten Landern.
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Hintergrund der Reform

Strikte Kostendiampfungsmassnahmen
in den 1970er und 1980er Jahren fihrten
zu Unzufriedenheit und waren ein zent-
raler Grund fiir die Reform des Gesund-
heitssystems im Jahr 2006. Mit der neuen
Gesundheitsgesetzgebung wurde die
Trennung zwischen 6ffentlichen und pri-
vaten Krankenversicherern aufgehoben.
Gleichzeitig wurde einerseits die freie
Versicherungswahl fiir die Birgerinnen
und Birger eingefiihrt. Anderseits hat
man Netzwerke von Leistungserbringern
etabliert, die von den Versicherern ver-
waltet werden. Der Reformbedarf lag da-
bei auf der Hand: Im Zeitraum von 2000
bis 2008 verzeichneten die Niederlande
unter sieben Vergleichslindern den
hochsten durchschnittlichen Anstieg der
Pro-Kopf-Ausgaben im Gesundheitswe-
sen (vgl. Abbildung).

Erfahrungen aus der Praxis

Ziel der Reform war es zum einen, ein
Gesundheitssystem zu schaffen, das freie
Wahlmoglichkeiten bietet und eine hohe
Versorgungsqualitit sichert. Zum ande-
ren soll es Solidaritit gewahrleisten, in-
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dem der Zugang fiir alle gegeben ist und
die Primien die finanzielle Tragfahigkeit
der Haushalte nicht Gberfordern.

Die Ergebnisse zeigen, dass das nie-
derlandische System den Zugang zur
Krankenversicherung gut sicherstellt —
die Zahl der Nichtversicherten ist du-
sserst gering. Obwohl die obligatorische
Selbstbeteiligung als finanzielle Hiirde
kritisiert wurde, bleibt sie im internatio-
nalen Vergleich niedrig.

Auch hinsichtlich der solidarischen
Finanzierung schneidet das niederldndi-
sche Modell gut ab: Die Pramien sind er-
schwinglich, erfordern allerdings erheb-
liche Subventionen fir einkommens-
schwache Gruppen. Die Debatte tber
eine faire Verteilung der Gesundheitskos-
ten hélt zwar an. Seit der Reform hat im-
merhin die Kostensteigerung deutlich ab-
genommen.

Schliesslich gilt das niederlandische
System des Risikoausgleichs als ver-
gleichsweise ausgereift, weist aber weiter-
hin Schwichen auf. Mit dem Risikoaus-
gleich soll verhindert werden, dass die
Krankenversicherer einander gute Risi-
ken abjagen. Hinsichtlich der Auswir-
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kungen der Reform auf die Versorgungs-
qualitat gibt es derzeit allerdings keine
eindeutigen Befunde, die auf eine positi-
ve oder negative Auswirkung hindeuten
wiurden.

Fazit

B Wahlfreiheit

Versicherte konnen ihre Kranken-
kasse und ihr Versicherungsmodell
frei wihlen. Die selektive Vertragsge-
staltung durch Versicherer hat diese
Wahlfreiheit nicht eingeschranke.

B Vertragsfreiheit

Innerhalb des regulierten Wettbe-
werbsmodells konnen die Versiche-
rer mit den Leistungserbringern
Qualitdtsvereinbarungen treffen.

B Verwaltungsaufwand

Die Verwaltungskosten sind ein be-
deutender Faktor. Allerdings resul-
tiert ein grosser Teil der administra-
tiven Belastung aus zusatzlichen
Massnahmen wie beispielsweise zur
Qualitatsverbesserung.
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