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Meerjarige zorgpolis 
biedt voordelen en 
voorziet in behoefte

S inds 2006 is het Nederlandse zorgstelsel geba-
seerd op een model met gereguleerde concurren-
tie. Kenmerkend hiervoor is dat consumenten op 
de zorgverzekeringsmarkt verplicht zijn om elk 

jaar een basisverzekering af te sluiten. Daarnaast kunnen ze 
zich op een vrije markt extra verzekeren via een vrijblijven-
de aanvullende verzekering. 

Door het jaarlijkse opzegrecht dat onderdeel uitmaakt 
van de Zorgverzekeringswet (artikel 7 lid 1 Zvw) hebben 
polissen voor de basisverzekeringen tot nu toe altijd uitslui-
tend een looptijd gehad van één jaar. Dit betekent dat ver-
zekerden ieder jaar vanaf medio november kunnen kiezen 
of ze hun huidige polis willen behouden of niet. Zorgverze-
keraars concurreren daarom jaarlijks om klanten door ver-
schillende basisverzekeringen aan te bieden die zich onder-
scheiden op kenmerken als de maandelijkse premie en de 
mate van keuzevrijheid. 

Met uitsluitend eenjarige polissen neemt de zorgverze-
keringsmarkt een uitzonderingspositie in. Bij min of meer 
vergelijkbare typen producten, zoals schadeverzekeringen, 
energiecontracten en abonnementen voor televisie, inter-
net en (mobiele) telefonie, hebben consumenten de keuze 
uit een- of meerjarige contracten (of flexibele contracten). 

Bij een meerjarige polis staan de premie en overige con-
tractvoorwaarden vast voor de gehele looptijd van de polis. 
Verzekerden kunnen pas wisselen van polis na afloop van de 

looptijd, of een opzegboete betalen. 
Een meerjarige polis kan verschillende (welvaarts)voor-

delen bieden (Rijksoverheid, 2020; Ghili et al., 2024). Zo 
kan een langere looptijd voor meer zekerheid zorgen voor 
zowel verzekerden, zorgaanbieders als zorgverzekeraars. 
Verzekerden krijgen bijvoorbeeld meer zekerheid over de 
komende jaren met betrekking tot de hoogte van de premie 
en het zorgaanbod, en hoeven niet meer jaarlijks een polis 
te kiezen. Zorgverzekeraars worden mogelijk gestimuleerd 
om meer te investeren in preventie en kunnen waarschijnlijk 
betere kwaliteitsafspraken met zorgaanbieders maken. Het 
is dan immers op voorhand al duidelijk dat verzekerden lan-
ger verbonden blijven aan dezelfde zorgverzekeraar, waar-
door mogelijke besparingen door preventie en investeringen 
in kwaliteitsverbeteringen ook vaker bij de betreffende ver-
zekeraar terechtkomen. Verder kan een meerjarige polis de 
vertrouwensrelatie tussen verzekerden en verzekeraars ver-
beteren. Bovendien krijgen verzekerden door de introductie 
van polissen met verschillende looptijden meer keuzemo-
gelijkheden, zodat verzekeraars beter kunnen inspelen op 
andere preferenties dan een lage premie.

Naast deze mogelijke voordelen kleven er ook poten-
tiële nadelen aan een meerjarige polis. Bij een meerjarige 
polis zitten verzekerden langer vast aan een eenmaal geko-
zen polis wanneer zij ontevreden zijn over de polisvoor-
waarden of de verzekeraar, of als er onvoorziene verande-
ringen plaatsvinden. Een ander potentieel nadeel is dat de 
concurrentiedruk op de verzekeringsmarkt voor eenjarige 
polissen kan afnemen als veel verzekerden voor een meer-
jarige polis kiezen. Immers, het aantal verzekerden dat jaar-
lijks van verzekeraar kan wisselen is dan kleiner. Verder is 
het voor zorgverzekeraars niet eenvoudig om de premie 
voor bijvoorbeeld drie jaar vast te stellen.

Vanwege de potentiële voordelen van meerjarige zorg-
polissen is in het rapport Naar een toekomstbestendig zorg-
stelsel in het kader van de Brede Maatschappelijke Herover-
wegingen (Rijksoverheid, 2020) de optie verkend om het 
jaarlijkse opzegrecht voor verzekerden te versoepelen. Verze-
keraars krijgen dan de ruimte om naast eenjarige ook meer-
jarige polissen aan te bieden, bijvoorbeeld voor een periode 
van drie of vijf jaar. Vanwege de genoemde voordelen ver-
wachten de opstellers van het rapport dat meerjarige polis-
sen een (niet vooraf te kwantificeren) besparend effect zul-
len hebben op de zorguitgaven. In een eerdere verkenning 
achtte de Nederlandse Zorgautoriteit (2014) de voordelen 

Op de Nederlandse zorgverzekeringsmarkt worden uitsluitend 
polissen aangeboden met een looptijd van één jaar. Het aanbie
den van polissen met een langere looptijd kan voor zowel verze
kerden, zorgaanbieders als zorgverzekeraars belangrijke voorde
len hebben. Maar is er vraag naar?

IN HET KORT
 ● Een aanzienlijk deel van de verzekerden is bereid een meer
jarige polis af te sluiten.
 ● Er is een groep verzekerden die sterk hecht aan eenjarige polis
sen en ook een groep die sterk hecht aan driejarige polissen. 
 ●De interesse in een meerjarige polis wordt sterk beïnvloed door 
de hoogte van de premie.
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van meerjarige polissen echter onvoldoende zwaarwegend 
en het belang voor de consument onvoldoende duidelijk. 

Voordat er in de politiek wordt besloten over het toe-
staan en invoeren van meerjarige polissen, is het relevant 
om te weten of de Nederlandse verzekerden momenteel 
überhaupt interesse zouden hebben in een dergelijke polis. 
Uit een in opdracht van de NZa uitgevoerde flitspeiling 
in 2014 onder ruim 1.000 respondenten bleek dat onge-
veer veertig procent wel interesse in zo’n meerjarige polis 
zou hebben. Hierbij werd respondenten destijds direct 
gevraagd naar hun interesse in een meerjarige polis met een 
looptijd van twee of drie jaar. 

In dit onderzoek vergroten we het inzicht in die inte-
resse in meerjarige polissen aan de hand van een keuze-
experiment. Zo bekijken we hoe deze interesse wordt beïn-
vloed door poliskenmerken, zoals de maandelijkse premie 
en de mate van keuzevrijheid, en hoe deze interesse samen-
hangt met verzekerdenkenmerken als leeftijd, geslacht, 
opleiding en gezondheid. 

Discrete-keuze-experiment 
Om inzicht te krijgen in de voorkeuren van verzekerden 
voor een een- of driejarige polis hebben we een discre-
te-keuze-experiment uitgevoerd onder 894 responden-
ten, aan de hand van een online-vragenlijst die uitgezet 
is via het platform van marktonderzoeksbureau Dynata. 
Discrete- keuze-experimenten zijn in het verleden al eerder 
gebruikt om de voorkeuren van de Nederlandse bevolking 
voor zorgverzekeringen te onderzoeken (Determann et al., 
2016; 2017; Centerdata, 2022), maar nog niet in de con-
text van meerjarige polissen. 

In ons experiment moeten respondenten meerdere 
keren een keuze maken tussen een een- en een driejarige 
zorgverzekering (tabel 1), waarbij de verzekeringen ver-
schillen op basis van de kenmerken ‘ruime of volledige 
keuzevrijheid van zorgaanbieders’ (bij ziekenhuizen en/of 
overige zorgverleners), ‘veel of weinig preventieactiviteiten’, 
‘wel of geen wachtlijstbemiddeling’ en ‘de hoogte van de 
maandpremie’.

Om het belang van de premiehoogte vast te stellen, 
variëren we de premie voor de driejarige polis tussen de 
135 en 155 euro per maand. De maandelijkse premie blijft 
bij deze meerjarige polis de gehele looptijd gelijk. Bij een 
meerjarige polis liggen alle kenmerken immers vast gedu-
rende de driejarige looptijd van de polis. Voor de eenjarige 

polis is alleen de premie van jaar 1 bekend; de premies voor 
latere jaren zijn bij het afsluiten van zo’n polis uiteraard 
onbekend. Om het experiment voor de respondenten een-
voudig te houden, is bij de eenjarige polis gekozen voor een 
vaste (realistische) premie van 140 euro (per maand). 

De data zijn geanalyseerd met een mixed-logitmodel. 
Bij het model horen twee nutsfuncties, te weten een nuts-
functie voor de eenjarige polis en een voor de driejarige 

ESB

* Van de zorgaanbieders die niet volledig worden vergoed, wordt 75 procent van de zorgkosten vergoed

Voorbeeld van een van de keuzevragen TABEL 1
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Noot: Overige poliskenmerken op het laagste niveau

Gesimuleerde marktaandelen van de een- en 
driejarige polis naar premie van de driejarige polis 

FIGUUR 1

Welke zorgverzekering heeft uw voorkeur?

Eenjarige zorgverzekering Driejarige zorgverzekering
Uw zorgkosten worden volledig vergoed 
bij een ruim aantal ziekenhuizen en een 
ruim aantal overige zorgverleners in uw 
buurt*.

Uw zorgkosten worden volledig vergoed 
bij een ruim aantal ziekenhuizen en een 
ruim aantal overige zorgverleners in uw 
buurt*.

De verzekeraar biedt weinig 
programma’s aan om gezonder te leven.

De verzekeraar biedt veel 
programma’s aan om gezonder te leven.

De verzekeraar doet wel 
aan wachtlijstbemiddeling.

De verzekeraar doet niet 
aan wachtlijstbemiddeling.

Premie (per maand):
Jaar 1: 140 euro   Jaar 2: onbekend   
Jaar 3: onbekend

Premie (per maand):
Jaar 1: 135 euro   Jaar 2: 135 euro   
Jaar 3: 135 euro
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polis. In beide gevallen met de poliskenmerken als keu-
zevariabelen en enkele verzekerdenkenmerken (leeftijd, 
geslacht, opleiding en zelfgerapporteerde gezondheid) als 
controlevariabelen. 

Resultaten keuze-experiment
Om het effect te laten zien van veranderingen in polisken-
merken op de voorkeuren voor een een- en driejarige polis 
simuleren we, op basis van de schattingsresultaten, markt-
aandelen voor verschillende scenario’s. 

Als we alleen de premie van de driejarige polis varië-
ren, en voor de overige kenmerken bij beide typen polis-
sen steeds de laagste niveaus aanhouden, dan variëren de 
marktaandelen voor de driejarige polis van 63 procent bij 
een premie van 135 euro tot 36 procent bij een premie van 
155 euro (figuur 1). De resultaten voor de eenjarige polis 
zijn hieraan gespiegeld. 

Als de driejarige polis een lagere premie (135 euro) 
heeft dan de eenjarige polis (140 euro), is het merendeel 
van de respondenten (63 procent) bereid om een meerja-
rige polis te kiezen, en zich dus voor langere tijd te verzeke-
ren. Opvallend is dat zelfs bij een aanzienlijk hogere premie 
voor de driejarige polis (155 euro) ongeveer een derde van 
de respondenten (36 procent) een voorkeur heeft voor de 
polis met de langere looptijd. Jaarlijkse polissen blijven wel 
belangrijk, want ook bij de garantie van een lagere premie 
van de meerjarige polis kiest nog ruim een derde van de res-
pondenten voor een eenjarige polis. 

Naast de maandpremie blijken verzekerden ook waarde 
te hechten aan andere kenmerken. Als we steeds een van de 
kenmerken van de driejarige polis verbeteren, en de overige 
kenmerken van de een- en driejarige polis constant houden 
op hun laagste niveaus, en de premies van beide polissen 
op 140 euro houden, dan zien we dat het percentage verze-
kerden met een voorkeur voor de driejarige polis toeneemt 
(figuur 2). Deze stijging is (afgerond) zes procentpunt bij 
een zeer ruime zorgkeuze (ten opzichte van een ruime zorg-
keuze), tien procentpunt bij een volledig vrije zorgkeuze 
(ten opzichte van een ruime zorgkeuze), vier procentpunt 
bij veel preventieactiviteiten (ten opzichte van weinig pre-
ventieactiviteiten) en tien procentpunt bij wachtlijstbemid-
deling (ten opzichte van geen wachtlijsbemiddeling).

Interessant is dat het gesimuleerde marktaandeel van 
de eenjarige polis nog altijd vijftien procent is als de drieja-

rige polis op alle kenmerken het hoogst scoort en de eenja-
rige polis het laagst. Omgekeerd is het gesimuleerde markt-
aandeel van de driejarige polis nog altijd twaalf procent als 
deze op alle kenmerken het laagst scoort en de eenjarige 
polis het hoogst. Kennelijk is er een harde kern die sterk 
hecht aan een eenjarige polis, dus een zo groot mogelijke 
jaarlijkse vrijheid van poliskeuze, en een ongeveer even gro-
te harde kern die sterk hecht aan een driejarige polis, en dus 
meer zekerheid prefereert.

Verder blijken leeftijd en opleiding niet gerelateerd 
aan een voorkeur voor een eenjarige of driejarige polis. Wel 
blijkt de voorkeur voor een driejarige polis groter onder 
mannen en onder respondenten met een goede zelf-gerap-
porteerde gezondheid.  

Conclusie
Een groot deel van de Nederlandse bevolking heeft interes-
se in het afsluiten van een driejarige zorgverzekerings polis, 
ook als voor deze polis een (aanzienlijk) hogere premie 
moet worden betaald dan voor de eenjarige polis. Naast de 
premie blijken keuzevrijheid van zorgaanbieders, wacht-
lijstbemiddeling en in mindere mate ook preventieactivi-
teiten voor verzekerden belangrijke aspecten te zijn bij het 
afsluiten van een basisverzekering. 

Behalve dat een meerjarige zorgpolis duidelijk voor-
ziet in een behoefte, heeft het ook andere potentiële voor-
delen, zoals meer nadruk op andere concurrentieaspecten 
dan alleen premie (zoals preventie en kwaliteit). Met de 
invoering van meerjarige zorgpolissen kan beter worden 
ingespeeld op de maatschappelijke en politieke wens om in 
de zorg sterker in te zetten op preventie en passende zorg, 
en op langdurige relationele contractrelaties tussen zorgver-
zekeraars en zorgaanbieders. 

Om een meerjarige polis mogelijk te maken, is slechts 
een beperkte wetswijziging nodig, te weten de aanpassing 
van het jaarlijkse opzegrecht en het mogelijk maken van 
premiedifferentiatie op basis van contractduur. Uiteraard 
moet er wel rekening worden gehouden met een mogelijke 
afname van de concurrentiedruk op de verzekeringsmarkt 
voor eenjarige polissen als veel verzekerden voor een meer-
jarige polis zouden kiezen. Daar staat dan wel een nieuwe 
vorm van concurrentie tegenover, namelijk tussen polissen 
met een verschillende looptijd. Al met al lijkt het, gelet op 
de uitkomsten van ons onderzoek, zeker het overwegen 
waard om meerjarige polissen mogelijk te maken.  
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Marktaandeelstijging van de driejarige polis 
bij een eenzijdige verbetering van voorwaarden1

FIGUUR 2

1 En een gelijkblijvende premie (van 140 euro)


