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„Eine Krankenversicherung für jeder-

mann“ – unter diesem Titel versucht das 

Gesundheitsministerium in Den Haag 

den Niederländern  die Komplett-Um-

stellung der Krankenversicherung auf 

private Basis schmackhaft zu machen. 

Seit Anfang des Jahres 2006 gehen die 

Uhren im Land der Deiche und Polder 

ganz anders, die Finanzierung des 

Gesundheitssystems steht seit Jän-

ner 2006 auf einer neuen Grundlage. 

Mit der Reform buhlen nun 49 pri-

vate Krankenversicherungen um die 

16,3 Mio. Bürger der Niederlande. Die 

gesetzliche Pfl ichtversicherung für 

Einkommen von unter 33.000 Euro im 

Jahr wurde abgeschafft. 

Nun gibt es einen einheitlichen 

Markt von gewinnorientierten Versi-

cherungsunternehmen. Diese müssen 

einen Basistarif und daneben Zusatz-

versicherungen anbieten. Es gibt auch 

günstige Tarife mit Selbstbehalt und 

eingeschränkter Arztwahl. Ähnliche 

Reformüberlegungen wie im kleinen 

Nachbarland werden auch in Deutsch-

land angestellt.

Wettbewerb ankurbeln

Ziel der Systemumstellung: Das 

Kassenwahlrecht soll für mehr Wett-

bewerb zwischen den Versicherungen 

sorgen und zugleich die bisher beste-

hende Vermischung von privater und 

gesetzlicher Krankenkasse aus der 

Welt schaffen. Und damit sich Versi-

cherungen nicht bloß auf das lukrative 

Segment der jüngeren Besserverdie-

ner konzentrieren können, müssen die 

Anbieter von Versicherungsleistun-

gen jeden Antragsteller aufnehmen, 

eine Risikoauswahl ist nicht zulässig. 

Im Gegenzug gibt es einen Risikoaus-

gleich zwischen den Kassen.

Bürokratischer Aufwand

Genau daran setzt die Kritik von 

Helmut Ivansits, dem Gesundheits-

experten der heimischen Arbeiter-

kammer (AK), an: „Um die Umver-

teilung zu schaffen und die sozial 

Schwächeren zu schützen, ist ein an-

sehnlicher bürokratischer Aufwand 

erforderlich.“ Denn damit die Belas-

tungen durch das neue System für Ge-

ringverdiener, nur im Haushalt tätige 

Personen, Kinder sowie Arbeitslose 

nicht höher ausfallen als vor der Re-

form, zahlt der niederländische Staat 

diesen Personengruppen Zuschüsse. 

Nach Schätzung des Ministeriums für 

Volksgesundheit in Den Haag werden 

sich die Transferzahlungen auf zwei 

bis 2,5 Mrd. Euro belaufen.

Verlierer der Reform werden all 

jene sein, die ein relativ geringes Ein-

kommen haben, junge ledige Besser-

verdiener werden dagegen profi tie-

ren, sagt der AK-Experte Ivansits. Er 

dürfte in Österreich einer der weni-

gen sein, für den die niederländische 

Reform der Finanzierung des Gesund-

heitssystems kein spanisches Dorf 

mehr ist. Dagegen können die beiden 

großen heimischen Wirtschaftsfor-

schungsinstitute IHS und Wifo Nach-

fragen zum Systemumbau in Holland 

nicht beantworten.

Ähnlich wie in der Schweiz muss je-

der Niederländer eine einkommensunab-

hängige jährliche Kopfprämie von rund 

1.100 Euro oder 92 Euro im Monat berap-

pen. In Deutschland ist eine etwa doppelt 

so hohe Kopfprämie angedacht.

In den Niederlanden muss jedermann 

6,5 Prozent seines Einkommens zur Fi-

nanzierung des Gesundheitssystems 

herausrücken. Diese Summe ist auf ma-

ximal 1.950 Euro im Jahr gedeckelt, auf-

kommen dafür müssen die Arbeitgeber, 

Selbstständige müssen 4,5 Prozent des 

Bruttoeinkommens blechen. 

Langfristiges Ziel der Reform sei 

auch die Entkoppelung der Sozialver-

sicherungsausgaben von den Löhnen, 

sagt Gesundheitsexperte Ivansits. Seit 

der Reform überweisen die Dienstgeber 

nicht mehr den Beitrag an die Kranken-

kassen, denn einen Arbeitgeberbeitrag 

gibt es seit Jänner 2006 nicht mehr, son-

dern die Unternehmen zahlen das Geld 

direkt an ihre Beschäftigten aus.

Damit könnten künftige Lohnerhö-

hungen von einem Anstieg der Ausgaben 

für das Gesundheitswesen abgekoppelt 

werden, was wiederum zu einer Senkung 

der Lohnnebenkosten in den Niederlan-

den führen würde.

        

Private Heilmittel für Gesundheitssystem
Die Niederlande haben ihr Krankenversicherungssystem mit einem Paukenschlag komplett umgekrempelt.
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