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VERKENNING

De wetgever moet het doel
van de risicoverevening
vaststellen

Een bekend doel van risicoverevening op de zorgverzekerings-
markt is om prikkels tot risicoselectie te verminderen. De relatie
tussen risicoverevening en doelmatigheid is echter complex. Het
is de vraag of doelmatigheid van zorg ook als doel van risico-
verevening moet worden gezien.

IN HET KORT

e Als doelmatigheid ook een doel is, dan is er een afweging tus-
sen doelmatigheid en het tegengaan van risicoselectie.

e Risicoverevening kan zowel positieve als negatieve effecten
hebben op doelmatigheid.

e In de praktijk wordt er alleen rekening gehouden met de nega-
tieve effecten, terwijl positieve effecten zwaarder kunnen wegen.
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orgverzckeraars moeten iedereen accepteren voor

dezelfde premie per zorgpolis. Omdat de voor-

spelde zorgkosten per verzekerde sterk variéren,

van een paar honderd tot meer dan een half mil-
joen euro per verzekerde per jaar, ontvangen zorgverzeke-
raars voor elke verzekerde een vereveningsbijdrage die is
gebaseerd op de voorspelde zorgkosten van die verzekerde.
De risicoverevening is in 1993 ingevoerd, en in de loop van
de jaren geleidelijk verbeterd.

Hoewel de risicoverevening na dertig jaar sterk is ver-
beterd, worden verschillende groepen verzekerden nog
steeds substantieel over- of ondergecompenseerd. Bijvoor-
beeld, op het kwart van de bevolking met de slechtst erva-
ren gezondheid lijden de zorgverzekeraars een voorspel-
baar verlies van ruim 500 euro per verzekerde per jaar (Van
Kleef et al., 2019). Door deze voorspelbare verliezen ont-
staan er prikkels tot risicoselectie.

Als verzekeraars en verzekerden op die prikkels inspe-
len, kan dit leiden tot een vermindering van de kwaliteit
en doelmatigheid van zorg en tot het niet realiseren van de
beoogde risicosolidariteit (Van de Ven et al,, 2013a; NZa,
2016).

Elk jaar adviseert de Werkgroep Ontwikkeling Risico-
verevening (WOR) de regering over de aanpassingen in de
risicoverevening voor het volgende jaar. De WOR heeft
ruim zestig leden: vertegenwoordigers van zorgverzeke-
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raars, ambtenaren van diverse ministeries, uitvoeringsorga-
nen en onderzoekers. De WOR-adviezen worden meestal
overgenomen door de regering, en zijn dus zwaarwegend.

De laatste jaren wordt het goed functioneren van de
adviesgroep WOR echter belemmerd door verschillende
opvattingen binnen de WOR over het doel van de risico-
verevening. Twee jaar geleden heeft KPMG (2020) gein-
ventariseerd op welke vlakken de risicoverevening volgens
betrokkenen nog tekortschiet. Die inventarisatie heeft
geleid tot een lange lijst van groepen verzekerden, waar-
voor verzekeraars (vermoedelijk) worden onder- of over-
gecompenseerd. Binnen de adviesgroep WOR bestaat er
echter geen consensus over de mate waarin de onder/over-
compensaties op specificke groepen verzekerden moeten
worden verevend. Bijvoorbeeld, moeten regionale verschil-
len in zorgkosten, veroorzaakt door verschillen in aanbod
en prijzen, wel of niet worden verevend (Stam et al., 2015;
KPMG, 2020)? Volgens sommigen moeten deze wel wor-
den verevend, omdat er anders prikkels tot risicoselectie
blijven bestaan. Volgens anderen moet hier niet voor wor-
den verevend, omdat het de taak van zorgverzekeraars is om
bij zorginkoop scherp te onderhandelen over de prijs, en
om overcapaciteit te verminderen (bijvoorbeeld via selec-
tief contracteren). Het verevenen van de regionale verschil-
len in aanbod en prijzen, zou deze prikkel tot doelmatige
zorginkoop verminderen (Koerhuis et al., 2016).

Dit verschil van opvatting over de afruil tussen risico-
selectie en doelmatigheid heeft ertoe geleid dat het Minis-
terie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) in
2020 een project heeft gestart met als doel consensus te
bereiken tussen de leden van de adviesgroep WOR over het
precieze doel van de risicoverevening. Hoewel er consensus
bestaat dat de risicoverevening de prikkels tot risicoselectie
moet verminderen, door voorspelbare winsten en verliezen
op gezonde en ongezonde verzekerden weg te nemen, is er
ondanks intensieve discussies geen consensus bereikt over
het antwoord op de vraag of het bevorderen van (techni-
sche, dynamische en allocatieve) doelmatigheid ook een
doel is van de risicoverevening (Van de Ven, 2021; WOR,
2021a; 2021b; 2021c). Met andere woorden: is het tegen-
gaan van risicoselectie het enige beleidsdoel van de risico-
verevening, of zijn er twee beleidsdoelen?

Doclmatigheid en het tegengaan van risicoselectie
gaan soms wel maar niet altijd hand in hand, waardoor er
lastige afwegingen moeten worden gemaakt. De verschil-
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lende formuleringen van het doel van de risicoverevening
hebben daarom grote gevolgen voor hoe de risicovereve-
ning is vormgegeven, voor de hoogte van de verevenings-
bijdragen en voor het al dan niet bestaan van (prikkels tot)
risicoselectie. In dit artikel reiken wij een denkkader aan
om uit deze impasse te kunnen komen.

Nadelen van risicoselectie
Bij onvolledige risicoverevening bestaan er prikkels tot risi-
coselectie. Zo kan een zorgverzekeraar die de beste zorg
voor chronisch zicken contracteert, en daarom door pati-
entenverenigingen wordt aangeraden, worden geconfron-
teerd met een relatief groot aandeel voorspelbaar verliesla-
tende verzekerden, waardoor hij zijn premie drastisch moet
verhogen. Dat heeft nadelen. Uiteindelijk kan de zorgver-
zekeraar uit de marke worden geprijsd. Zorgverzekeraars
met relatief weinig chronisch zieken kunnen daarentegen
hun premie verlagen. Onvolledige risicoverevening kan
zorgverzekeraars dus ontmoedigen om te investeren in een
goede kwaliteit van zorg voor de voorspelbaar verliesla-
tende verzekerden, wat op den duur kan leiden tot een ver-
schraling van de zorg. Ook kunnen selectieactiviteiten lei-
den tot het niet realiseren van de beoogde risicosolidariteit.
Een ander nadeel is dat risicoselectie voor zorgverze-
keraars een effectievere strategie voor schadelastvermin-
dering kan zijn dan het bevorderen van de doelmatigheid
van zorg. Dit zou ertoe kunnen leiden dat zorgverzeke-
raars op korte termijn meer investeren in risicoselectie dan
in doelmatige zorginkoop, met als gevolg dat het schaarse
zorgaanbod niet optimaal ingezet wordt. Risicoselectie
vormt dus een bedreiging voor de kwaliteit en doelmatig-
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heid van zorg, en voor het realiseren van de beoogde risi-
cosolidariteit (Van de Ven, 2012).

Meningen over het doel verschillen

Ondanks deze nadelen van risicoselectie is niet iedereen
voorstander van het wegnemen van 4lle prikkels tot risic-
oselectie. De meningen lopen sterk uiteen over de vraag of
de over- en ondercompensaties moeten worden weggeno-
men van bepaalde groepen verzekerden.

Een belangrijk discussiepunt betreft de vraag of doel-
matigheid — naast het tegengaan van risicoselectic — ook
een doel is van de risicoverevening. De verschillende opvat-
tingen over het doel van de risicoverevening komen tot
uiting in intensieve discussies binnen de adviesgroep WOR
over het wel of niet opnemen in de risicoverevening van
controversiéle risicofactoren, zoals regionale verschillen
(bijvoorbeeld aanbod en prijzen), leefstijl, consumptiege-
neigdheid, gezondheidsvaardigheden, keuze vrijwillig eigen
risico, migratieachtergrond, ja/nee seizoensarbeider, ja/nee
bijstandsgerechtigde, ja/nee wanbetaler, ja/nee dakloos, ja/
nee overlijden in jaar van uitkering, en het overstapgedrag
(KPMG, 2020).

In recente discussies zijn er binnen de adviesgroep
WOR vier formuleringen van het ‘doel van de risicovereve-
ning’ naar voren gebracht: Doel A tot en met Doel D.

Doel A

Het bewerkstelligen dar iedere door de zorgverzekeraar te
accepteren burger voor hem een gelijk verzekeringsrisico
vormt. Doel A is rechtstreeks ontleend aan de Memo-
rie van Toclichting bij de Zorgverzekeringswet (Tweede
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Kamer, 2004, p. 49). Het behalen van Doel A vereist dat
alle risicofactoren die verzekeraars niet mogen gebruiken
voor premiedifferentiatie, worden meegenomen in de risi-
coverevening. Doel A staat gelijk aan her verwijderen van
de voorspelbare over- en ondercompensaties van groepen ver-
zekerden, of equivalent: ‘her bereiken van een gelijk speelveld
voor elke risicosamenstelling van de portefeuille van een zorg-
verzekeraar, of equivalent: ‘het wegnemen van de prikkels rot
risicoselectie’. Voorts staat in de Memorie van Toelichting
dat voor zover het doel van risicoverevening niet wordt
bereikt, risicoverevening wordt aangevuld met compensa-
tiemechanismen (Tweede Kamer, 2004, p. 50-51). Hier-
bij kan er gedacht worden aan bijvoorbeeld een achteraf-
compensatic van een percentage van de gerealiseerde kosten
voor een verzekerde boven een bepaald bedrag.

Doel B

Het bewerkstelligen dar iedere door de zorgverzekeraar te
accepteren burger voor de verzekeraar een gelijk verzekerings-
risico vormt, waarbij geldt dar de voorwaarde dat de doel-
matigheidsprikkel niet te sterk worden ingeperkt’ van gelijk
belang is als het bereiken van het doel (WOR, 2021a, p.
9-10). Doel B is als Doel A, maar met een restrictie. De
gedachte achter deze beperking is dat het stimuleren van
de doelmatigheid primair een doel is binnen de Zorgver-
zekeringswet, en dat het daarom belangrijk is dat de risico-
verevening de prikkels tot doelmatigheid zo veel mogelijk
waarborgt. Het actief aanzetten tot doelmatigheid is niet
het doel van de risicoverevening, maar is een overkoepelend
doel vanuit de Zorgverzekeringswet.

Doel C

Het wegnemen van prikkels voor risicoselectie, het waarbor-
gen van een gelijk speelveld tussen zorgverzekeraars, en het
bevorderen van de doelmatigheid (VWS, 2017, p. 3-4).
Doel C is vergelijkbaar met Doel A, maar het doel is uit-
gebreid met het bevorderen van doelmatigheid. Hoewel
zowel bij Doel B als Doel C doelmatigheid van belang is,
gaat Doel C een stap verder door, in tegenstelling tot Doel
B, het bevorderen van doelmatigheid ook als doel van de
risicoverevening op te nemen.

Doel D

Het bewerkstelligen dat iedere door de zorgverzekeraar te
accepteren burger voor hem een gelijk verzekeringsrisico vormt
wat betreft objectieve gezondheid; en het voldoende bewerk-
stelligen dat iedere door de zorgverzekeraar te accepteren bur-
ger voor de verzekeraar een gelz'jk verzekerz’ngsrisz’co vorme
(WOR, 2021b, p. 5-7). De achterliggende gedachte bij
Doel D is dat er geen verevening mag zijn voor bijvoorbeeld
subjectieve gezondheid, kenmerken van de zorgaanbieders,
en risicofactoren die door de verzekeraar beinvloed kunnen
worden. De overweging hierbij is dat het op basis van de
Zorgverzekeringswet de taak van de zorgverzekeraars is om
het zorglandschap te beinvloeden en om scherpe afspraken
met zorgaanbieders te maken (WOR, 2021b, p. 7).

Geen consensus
Uit de verschillende doelen concluderen wij dat er geen
consensus bestaat over het doel van de risicoverevening.
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De verschillende formuleringen van het doel van de risi-
coverevening hebben grote gevolgen voor de vormgeving
van de risicoverevening, en voor de hoogte van de vereve-
ningsbijdragen. Afhankelijk van het gekozen doel worden
bijvoorbeeld de bovengenoemde controversiéle risicofacto-
ren wel of niet in de vereveningsformule opgenomen. Als
die risicofactoren niet worden verevend, blijven er prikkels
tot risicoselectie bestaan. In dat geval worden ook niet alle
effecten van risicoverevening op doelmatigheid bereike.

Effecten op doelmatigheid mogelijk wisselend
Over het algemeen wordt er aangenomen dat doelmatig-
heid een van de uitkomsten van een concurrerende markt
is. Voor concurrerende zorgmarkten moet aan cen aantal
randvoorwaarden worden voldaan om tot doelmatigheid
en risicosolidariteit te komen (Van de Ven et al., 2013b).
Een van deze randvoorwaarden is een systeem van kruis-
subsidies — of te wel risicoverevening — dat de prikkels tot
risicoselectie wegneemt.

Gegeven het verbod op premiedifferentiatie en de
acceptatieplicht, kan een vermindering van de risicoselec-
tieprikkel (door een verbetering van de risicoverevening)
tot meer risicosolidariteit leiden, en eveneens tot (fors)
meer doelmatigheid, bijvoorbeeld doordat verzekeraars
minder gericht zijn op selectieactiviteiten, en meer op doel-
matigheid. Ten tweede zouden de verzekeraars meer gericht
kunnen zijn op kwaliteitsverbetering, waardoor bij gelijk-
blijvende kosten de doelmatigheid wordt vergroot. Ten
derde geeft de premieconcurrentie op de zorgverzekerings-
markt de zorgverzekeraars een grotere prikkel tot doelma-
tigheid, omdat de premies minder door selectie bepaald en
meer door doelmatigheid bepaald zijn. Ten vierde wordt de
selectiegestuurde productdifferentiatie — bijvoorbeeld de
zogenoemde ‘tweelingpolissen’ (Elferink, 2022) - vermin-
derd, waardoor de transparantie op de zorgverzekerings-
markt wordt vergroot, en de consument bij de keuze van
zorgpolis een betere prijs-kwaliteitafweging kan maken.
Ten vijfde wordt de kans verminderd dat (efficiénte) ver-
zekeraars uit de markt worden geprijsd als gevolg van selec-
tie. Tot slot verspillen verzekeraars minder middelen aan
selectieactiviteiten.

Naast positieve effecten kan risicoverevening ook nega-
tieve effecten hebben op doelmatigheid. Dat is bijvoorbeeld
het geval als de risicoverevening (decls) is gebaseerd op
informatie over het zorggebruik van verzekerden. Zo bevat
de huidige risicoverevening risicofactoren die zijn gebaseerd
op historisch zorggebruik (onder andere diagnoses) en his-
torische kosten, waardoor de prikkels tot doelmatigheid van
de verzekeraars worden verminderd. Vereveningsbijdragen
op basis van deze historische gebruiksfactoren kunnen meer
en duurdere behandelingen stimuleren, en zo de prikkel tot
preventic en kostenbeheersing verminderen (Kanters et al.,
2013; Geruso en McGuire, 2016).

De relatie tussen risicoverevening en doelmatigheid is
dus complex. Enerzijds kan een verbetering van de risico-
verevening de doelmatigheid vergroten door het verminde-
ren van de prikkels tot risicoselectie, waardoor de ‘doelma-
tigheid als uitkomst van een concurrerende markt’ wordt
vergroot. Maar aan de andere kant kan een uitbreiding van
de risicoverevening met extra risicofactoren gebaseerd op



zorggebruik negatieve effecten hebben op de prikkels tot
doelmatigheid, vanwege verminderde prikkels tot kosten-
beheersing en preventie (Stam et al., 2015; Koerhuis et al,,
2016).

Om het totale netto-effect op de doelmatigheid te
kennen, moet er een uitgebreide analyse worden gemaakt
van zowel de negatieve als de positieve potentiéle effecten.
Voor Doel B, C en D is het noodzakelijk om zo'n uitge-
breide analyse uit te voeren.

In de praktijk hanteert de adviesgroep WOR bij de
beoordeling van mogelijke aanpassingen van de risico-
verevening, en bij de advisering aan de regering, een toet-
singskader (WOR, 2017). In dit toetsingskader wordt er
expliciet gekeken naar de negatieve potentiéle effecten van
risicoverevening op doelmatigheid, maar niet expliciet naar
de positieve potentiéle effecten op doelmatigheid.

De positieve effecten van risicoverevening op doelma-
tigheid kunnen echter groot zijn. Bijvoorbeeld, een verbe-
tering van de risicoverevening kan selectieacties voorkomen
die de kwaliteit van zorg verminderen voor ondergecom-
penseerde verzekerden, zoals chronisch zieken. Bij gelijke
kosten is dit een verbetering van de doelmatigheid. In dat
geval zouden we zien dat de zorgverzekeraars voor elke
chronische aandoening adverteren met: “Kom bij ons, wij
hebben de beste zorgaanbieders gecontracteerd die gespe-
cialiseerd zijn in uw ziekte!” Helaas hebben we tot nu toe
dergelijke advertenties nog niet gezien. Dit is een hoge prijs
voor de samenleving. Het is aannemelijk dat, als chronisch
zicken in de afgelopen decennia wel financieel aantrekke-
lijke klanten voor de zorgverzekeraars zouden zijn geweest,
dit de kwaliteit en doelmatigheid van zorg ten goede zou
zijn gekomen.

Wetgever is aan zet

Zolang er geen consensus bestaat over het doel van de risi-
coverevening, bestaat er ook geen consensus over aanpas-
sing van het WOR-toetsingskader om de jaarlijkse aanpas-
singen in de risicoverevening te evalueren, en Vervolgens
advies uit te brengen aan de regering.

Om uit deze impasse te komen moet de wetgever wet-
telijk eenduidig vastleggen wat het doel is van de risico-
verevening op de zorgverzekeringsmarke: uitsluitend risi-
coselectie tegengaan (zoals aangegeven in de Memorie van
Toelichting bij de Zorgverzekeringswet; Tweede Kamer
(2004, p. 49)), of daarnaast ook doclmatigheid bevorderen?

Als naast het uitsluiten van risicoselectie ook doelma-
tigheid een doel wordt heeft het beleidsinstrument risico-
verevening twee (soms strijdige) beleidsdoelen. Bijgevolg
zullen beide doelen nooit volledig kunnen worden gereali-
seerd (Tinbergen, 1952), en zullen er nadelen van risicose-
lectie blijven bestaan.

Als doelmatigheid geen doel wordt, zal de wetgever
echter niet bereid zijn om het doel - tegengaan van risi-
coselectie — tegen elke prijs te realiseren. De wetgever zal
daarom telkens een afweging maken tussen de voor- en
nadelen van ‘dichter bij het doel komen door aanpassingen
in de risicoverevening’

In beide gevallen is het van belang dat de impact van de
risicoverevening op doelmatigheid niet eenduidig is: risico-
verevening heeft zowel positieve als negatieve potenticle

effecten op doelmatigheid. In de praktijk wordt er echter
niet expliciet rekening gehouden met de positieve poten-
ti€le effecten, maar wel met de negatieve potentiéle effecten.
Door bij de evaluatie van nieuwe vereveningsmodellen ook
expliciet rekening te houden met de (niet geringe) positieve
potentiéle effecten van risicoverevening op doelmatigheid,
ontstaat er wellicht consensus over de verbetering van de
risicoverevening. Dat hoeft echter nog geen consensus op te
leveren over het doel van de risicoverevening. Het ontslaat
de wetgever dus niet van de plicht om het doel van de risi-
coverevening wettelijk eenduidig vast te leggen.
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