
Pays-Bas : Les soins intégrés permettent de réduire 
les coûts et d’améliorer la qualité des soins

Le concept 
Depuis que l’assurance maladie est deve-
nue obligatoire aux Pays-Bas en 2006, 
toute personne âgée de plus de 18 ans paie 
une prime à l’assureur de son choix. Il y 
a actuellement une vingtaine d’assurances 
maladie actives sur le marché, mais ce der-
nier est très concentré, les quatre premiers 
assureurs représentant 85 % des inscrip-
tions. Ils doivent accepter tous les clients. 
Ces derniers peuvent choisir leur propre 
assureur et changer à la fin de chaque an-
née. Ils sont également libres de choisir 
leur modèle d’assurance.
	 Les assureurs tiennent compte de la 
qualité et du prix dans les contrats qu’ils 
concluent avec les prestataires. Ces 
contrats ne sont pas exclusifs – les presta-
taires peuvent collaborer avec plusieurs 
assureurs. En théorie, les assureurs ne 
pourraient conclure des contrats qu’avec 
une sélection de prestataires. Toutefois, ils 
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sont légalement tenus de garantir des 
soins de santé suffisants à tous les assurés 
dans un délai raisonnable et à proximité 
géographique, ce qui limite la sélection.
	 Par ailleurs, le système de santé néer-
landais se caractérise par la grande impor-
tance accordée aux soins de premier re-
cours : tous les patients doivent s’inscrire 
auprès du médecin généraliste de leur 
choix. Ces derniers sont rémunérés par 
une combinaison de forfait par assuré, de 
paiements à l’acte (définis par le régula-
teur), de paiements groupés pour les soins 
intégrés (négociés avec les assureurs) et de 
paiements à la performance.
	 Le système de santé néerlandais se ca-
ractérise par un système de coopétition. 
Celle-ci se reflète dans l’exploitation de 
centres communs pour les diagnostics et 
les traitements, la concentration de cer-
tains traitements médicaux dans un hô-
pital et d’autres traitements dans un autre 

hôpital, l’établissement de centres régio-
naux d’expertise et la conclusion d’ac-
cords sur les transferts interhospitaliers. 
Un autre exemple de cette coopétition 
consiste à partager du personnel médical 
pour atteindre un nombre minimal de 
cas. L’idée est qu’un orthopédiste, par 
exemple, a plus de cas lorsqu’il travaille 
dans deux hôpitaux. S’il opère plus sou-
vent, il a plus de pratique, ce qui améliore 
la qualité des soins.

Son histoire
L’insatisfaction suscitée par les réglemen-
tations strictes en matière de contrôle des 
coûts dans les années 1970 et 1980 a 
conduit à l’adoption de la concurrence 
réglementée en 2006, par le biais de la loi 
sur l’assurance maladie. Ce projet préco-
nisait l’abolition de la distinction entre 
assureurs publics et privés, le libre choix 
de l’assureur par le patient et la création 



Source: OCDE (2014), OCDE/WHO (2019)

En %
6

5

4

3

2

1

0
Belgique France

2000–2008   2008–2013   2013–2018

Allemagne Pays-Bas Suède Suisse Royaume-Uni

Croissance annuelle des dépenses de santé par habitant (en termes réels), 2008–2018

La figure montre que les Pays-Bas ont connu la croissance moyenne la plus élevée entre 2000 et 2008. Toutefois, cette situation a radicalement 
changé au cours des deux périodes suivantes, soit après la réforme de 2006. La croissance des dépenses de santé aux Pays-Bas a été relativement 
faible au cours des deux périodes suivantes et la plus faible au cours de la période 2013–2018.
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En bref

 Libre choix pour les patients 
Les patients sont libres de choisir 
leur assureur et le modèle d’assu-
rance et les contrats sélectifs n’ont 
pas restreint cette liberté.

 Liberté contractuelle
Dans le modèle de concurrence ré-
glementée, les assureurs sont suppo-
sés signer des accords avec les presta-
taires sur la qualité des soins.

 Charge administrative 
Les coûts administratifs élevés 
constituent un problème majeur, 
mais une grande partie de la charge 
administrative est liée à d’autres pro-
cessus, en particulier aux initiatives 
visant à améliorer la qualité.

de réseaux de soins gérés par les assureurs. 
La nécessité d’une réforme était évidente : 
entre 2000 et 2008, les Pays-Bas ont connu 
la plus forte croissance moyenne des dé-
penses de santé par habitant (voir figure).

Retours du terrain
L’objectif de la réforme était, d’une part, 
de créer un système de santé offrant le 
libre choix et garantissant une qualité éle-
vée des soins. D’autre part, garantir la so-
lidarité en assurant l’accès à tous et en ne 
dépassant pas la capacité financière des 
ménages.
	 Les résultats montrent que le système 
de santé néerlandais obtient de bons ré-
sultats en matière d’accès universel à l’as-
surance maladie. La part de personnes 
non assurées est très faible. Bien que la 
franchise obligatoire ait été critiquée 
comme un obstacle financier aux soins, 
elle est relativement faible par rapport à 
celles d’autres pays. 

	 Le système de santé néerlandais ob-
tient également de bons résultats en ma-
tière de financement solidaire. Les primes 
sont abordables, mais elles nécessitent des 
subventions importantes (allocations 
pour soins) pour les personnes à faible re-
venu. Le débat politique sur une réparti-
tion équitable de la charge financière des 
soins continue. Depuis la réforme, l’aug-
mentation des coûts a tout de même net-
tement diminué. 
	 Enfin, le système de compensation des 
risques est considéré comme relativement 
mûr, mais présente encore des faiblesses. 
La compensation des risques vise à éviter 
que les assureurs-maladie ne s’arrachent 
mutuellement les bons risques. Toutefois, 
en ce qui concerne l’impact de la réforme 
sur la qualité des soins, il n’existe actuel-
lement pas de résultats clairs qui indique-
raient un effet positif ou négatif.
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