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Slechte eigenrisicokeuzes
maken de zorgverzekering
duurder voor laagopgeleiden

Iedere Nederlander kan bij zijn of haar zorgverzekering kiezen
voor een hoger eigen risico. Minister Schippers (Volksgezond-
heid) en minister Bruins (Medische Zorg) beargumenteerden in
Kamerbrieven dat er hierdoor meer solidariteit in het zorgstelsel
ontstaat. Maar is dat ook zo?

IN HET KORT

® De mogelijkheid om voor een hoger eigen risico te kiezen zorgt
voor een nieuwe ongelijkheidsdimensie.

e Mensen met een lager opleidingsniveau, minder analytische
achtergrond of beroepen, maken slechtere keuzes.

e Hulp bij het kiezen of het beperken van het aantal keuzes kan
deze ongelijkheid reduceren.
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olgens voormalig minister Schippers van Volks-

gezondheid en minister Bruins voor Medische

Zorg en Sport zorgt het vrijwillig eigen risico

voor een draagvlak voor het publick gefinancier-
de zorgstelsel (Tweede Kamer, 2016; 2018).

Het vrijwillige karakter van het eigen risico maakt het
voor mensen mogelijk om, met een Iager risico qua zorg-
behoefte, minder te hoeven bijdragen aan het publiek gefi-
nancierde zorgstelsel. Dit brengt hun bijdrage dus meer in
lijn met de verkregen zorg, maar vermindert wel de risico-
solidariteit tussen mensen die qua zorgbehoefte een hoog
dan wel een laag risico lopen.

Niettemin veronderstelt het vrijwillige karakter van het
eigen risico dat mensen hun risico zelf goed kunnen inschat-
ten, dat ze de keuze begrijpen die ze bij het vrijwillig eigen
risico kunnen maken en daar ook naar handelen. Aan de
hand van gegevens over de eigenrisicokeuzes en de verkre-
gen zorg van alle Nederlandse zorgverzekerden analyseren
we in dit artikel de ongelijkheidsdimensie die het vrijwillige
eigen risico in de zorg introduceert.

Keuzekwaliteit

De keuze wat het eigen risico betreft, past in een breder
debat dat over de Nederlandse grenzen heen gaat. In welke
mate moeten overheden keuzevrijheid bieden aan burgers?
Doorgaans bieden private markten een grote verscheiden-
heid aan producten die het voor consumenten met ver-
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schillende preferenties mogelijk maakt om de producten te
kiezen die ze persoonlijk het beste vinden. Dit entameert
ook het gebruik van gereguleerde private markten zoals
bij de Nederlandse zorgverzekering. Op dezelfde manier
moeten we ook keuzes maken bij ons pensioensparen of bij
andere verzekeringen die we nemen.

Een cruciale vraag is: in welke mate komen de keuze-
voordelen ten goede aan alle consumenten? In zijn pres-
tigieuze Ely Lecture betoogde John Campbell dat marke-
conforme voorzieningen tot een aanzienlijke ongelijkheid
zouden kunnen leiden wanneer bepaalde consumenten-
categorieén in dit soort omgevingen slechtere beslissin-
gen nemen (Campbell, 2016). Hoewel er nu ruimschoots
bewijs is dat consumenten fouten maken bij het kiezen tus-
sen verzekeringen en andere financiéle producten (Handel
en Schwartzstein, 2018), is er nauwelijks onderzoek naar
de mate waarin consumenten met een hoge of lage sociaal-
economische status zulke fouten maken.

In de Nederlandse zorgverzekering is een belang-
rijk aspect van de keuzevrijheid het vrijwillig eigen risico,
dat bepaalt welk bedrag de consument elk jaar ‘it eigen
zak’ moet betalen voordat de verzekering de kosten gaat
vergoeden. Alle verzekeringscontracten die op de marke
worden aangeboden, hebben een verplicht eigen risico
als standaard (dat was 375 euro in 2015, ten tijde van het
onderzoek), maar consumenten konden in 2015 wel het
eigen risico vrijwillig verhogen tot maximaal 875 euro.
Wanneer consumenten kiezen voor een hoger eigen risi-
co, dan krijgen ze een premickorting die doorgaans gelijk
is aan ongeveer de helft van het extra eigen risico dat ze
nemen.

Als we rekening houden met de toekomstige kosten-
onzekerheid zijn we in staat om voor de meeste individuen
duidelijk te onderscheiden wat nu een ‘goede’ versus een
‘slechte’ keuze is op het moment dat ze daadwerkelijk cen
vrijwillig eigen risico gaan kiezen. Een goede keuze is als
mensen die veel zorgkosten verwachten, voor een laag eigen
risico kiezen, en als mensen die weinig zorgkosten verwach-
ten voor een hoog eigen risico kiezen, en vice versa. Het
begrip keuzekwaliteit’ vat dit samen, zie tabel 1.

Data

Om de verbanden tussen keuzekwaliteit en persoonskarak-
teristicken inzichtelijk te maken, hebben we geanonimi-
seerde gegevens van het Centraal Bureau voor de Statistick



gebruike. We observeren voor alle twaalf miljoen verzeker-
den in Nederland de eigenrisicokeuze, het gebruik van de
gezondheidszorg en de gedetailleerde sociaal-demografi-
sche informatie zoals inkomen, vermogen en schuldenlast,
opleidingsachtergrond (niveau en studierichting), beroep,
bedrijf/werkplek, woonlocatie en familiebanden.

De diepgaandheid en reikwijdte van deze gegevens
maken het mogelijk zowel om de kwaliteit van de door de
consument gemaakte keuzes nauwkeurig te beoordelen, als
om te onderzoeken hoe zo'n keuze zich verhoudt tot de tal-
loze sociaal-economische kenmerken en tot de keuzes die
door collega’s worden gemaake.

Inschatten van goede en slechte keuzes

Een belangrijk element in ons werk is het model van de
kwaliteit van de consumentenkeuze voor het vrijwillig
eigen risico. We gebruiken een ‘model van keuze onder
onzekerheid’ dat rekening houdt met individuele gezond-
heidsrisico’s en risicovoorkeuren.

Om de gezondheidsrisico’s voor elk individu nauw-
keurig in te kunnen schatten wat betreft zowel de functie
van zijn of haar voorafgaande gebruik als zijn of haar demo-
grafische kenmerken, benutten we nieuwe inzichten uit de
machine learning die helpen om te voorspellen hoeveel
medische uitgaven hij of zij zou kunnen verwachten.

Zo toont figuur la de grote spreiding in de voorspelde
kans om uitgaven onder de 375 euro te hebben — overeen-
komstig het verplichte eigen risico. Als we rekening houden
met de verwachte uitgaven ‘uit eigen zak’ en de verlaagde
premie, zou ongeveer zestig procent van de consumenten
beter af zijn met een eigen risico dat hoger is dan het ver-
plichte niveau. Toch kiest slechts tien procent van de con-
sumenten daadwerkelijk voor een hoger eigen risico dan de
basisoptie van 375 euro (figuur 1b).

Wat verklaart deze discrepantie? Aangezien het eigen
risico van 375 euro in 2015 doorgaans als de ‘standaard-
optie’ werd aangeboden, speelt de inertie van de consu-
ment — in combinatie met de beperkte informatie over de
cigenrisicokeuze — waarschijnlijk een belangrijke rol. Dit is
niet ongebruikelijk. Zo is er een vergelijkbare impact van

TABEL 1

Schematische weergave van keuzekwaliteit

Kiest voor laag
eigen risico

Kiest voor hoog
eigen risico

Verwacht weinig zorgkosten Slechte keuze Goede keuze

Verwacht veel zorgkosten Goede keuze Slechte keuze
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FIGUUR 1

Kans op lage zorgkosten en keuze eigen risico

1a. Kans op lage zorgkosten
Aandeelin procenten

i Bij een kans op lage zorgkosten hoger

| dan 56% is zelfs bij hoge risicoaversie
(CARA 1073 grens) een maximaal vrijwillig
eigen risico de beste keuze

Bij een kans op lage zorgkosten
hoger dan 50% levert een vrijwillig
eigen risico geld op

(risiconeutraal afweging)

o 20 40 60 80 100

Kans op zorgkosten beneden de 375 euro in procenten

1b. Keuze voor maximaal vrijwillig eigen risico
Aandeel dat kiest voor maximaal vrijwillig eigen risico in procenten

100

80

60

40

20

20 40 60 80 100

o
O‘i'
:

Kans op zorgkosten beneden de 375 euro in procenten
ESB

ESB, 106(4797), 14 mei 2021 241



Effect van opleidingsniveau en studierichting op

FIGUUR 2

de eigenrisicokeuze
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standaardopties bij pensioensparen (Chetty et al,, 2014).

Figuur 1b laat zien dat consumenten met lage verwach-
te gezondheidskosten meer geneigd zijn om een hoog eigen
risico te kiezen. De trend gaat dus in de juiste richting, maar
zelfs van diegenen die voorspelbaar gezond zullen blijven,
kiest maar een klein deel voor een hoog eigen risico. Dus als
mensen afwijken van de standaardoptie, maken ze meestal
een goede keuze, maar slechts relatief weinig mensen wij-
ken van die standaardoptic af.

Het is niet waarschijnlijk dat deze gemiddeld behoor-
lijk behoudende keuze de voorkeuren van consumenten
correct weerspiegelt. Zo kunnen de gevonden patronen in
de data niet verklaard worden via de gebruikelijke parame-
ters van consumentenvoorkeuren, zoals risicoaversie.

Belang van opleiding

De verschillen in keuzekwaliteit daarentegen volgen heel
duidelijke patronen. Figuur 2 toont opnieuw de relatie tus-
sen de verwachte kosten en de eigenrisico-keuze, maar dan
per opleidingsniveau en studierichting. Figuur 2a laat zien
dat mensen die voorspelbaar gezond zullen blijven en een
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hoog opleidingsniveau hebben drie keer zoveel kans heb-
ben om het hogere eigen risico te kiezen als mensen die
voorspelbaar gezond zullen blijven, maar slechts een mid-
delbare schoolopleiding of lager hebben (vijftien procent-
punt verschil in het gebruik). Minder gezonde consumen-
ten — voor wie het kiezen van een hoger eigen risico riskant
is — kiezen dan ook, onathankelijk van hun opleiding, nau-
welijks voor een hoger eigen risico.

Ook de studierichting is een belangrijke voorspel-
ler van de keuzekwaliteit. Zoals figuur 2b laat zien, reage-
ren de individuen met een statistick-opleiding het meest
op de voorspelde gezondheidsrisico’s: ze kiezen het extra
eigen risico bijna de helft van de tijd wanneer ze zich in de
gezondste voorspelde decielen bevinden, en kiezen de extra
aftrekbaarheid bijna nooit wanneer ze zich in de decielen
met de meest voorspelde ziekte bevinden. Omgekeerd
nemen mensen die een kappers- en schoonheidsopleiding
genoten hebben, nauwelijks een hoger eigen risico; het
is niet meer dan tien procent, zelfs niet voor degenen die
voorspelbaar gezond zijn.

In het algemeen, gezien over de ongeveer negentig
beschouwde opleidingen, is het duidelijk dat mensen in
de meer analytische/kwantitatieve studierichtingen betere
keuzes maken. We onderzoeken ook de effecten van het
hebben van een specifiek beroep (in plaats van een specifiek
soort diploma) op de eigenrisicokeuze, en vinden dan dat
mensen in meer analytische beroepen (bijvoorbeeld zake-
lijke diensten of verzekeringen) meer reageren op de voor-
spelde gezondheid bij het maken van eigenrisicokeuzes.

Deze beschrijvende analyses laten belangrijke patronen
zien die significant blijven wanneer we controleren voor
andere onderliggende verschillen tussen deze groepen, zoals
leeftijd, geslacht, inkomen, vermogen en liquiditeit (Han-
del et al,, 2020). Het opleidingsniveau is bijvoorbeeld sterk
gecorreleerd met inkomen, maar wanneer ze samen wor-
den meegenomen in een regressie zijn de onderwijseffecten
voorspellender voor de keuzekwaliteit dan het inkomen zelf.

Belang van omgevingsfactoren

Naast deze individuele en stabiele sociaal-economische fac-
toren gebruiken we ook informatie over mensen in iemands
onmiddellijke omgeving om hun invloed op de keuzes in te
schatten. Zo observeren we bij welke onderneming iemand
werke, in welke buurt hij of zij woont, en wie zijn of haar
familieleden zijn. We maken gebruik van variatie in bloot-
stelling aan de keuzes van collega’s door naar personen te
kijken die van bedrijf of locatie wisselen.

Zoals geillustreerd in figuur 3, veroorzaake een toena-
me van tien procent van het aantal collega’s respectievelijk
buren dat een hoog eigen risico neemt, een toename van
1,35 respectievelijk 1,01 procent bij het overgaan op zo'n
hoog cigen risico door mensen die naar het bedrijf of de
locatie overstappen.

Ook vinden we dat kinderen vaker overstappen naar
het hoge eigen risico als hun ouders dat doen, zelfs als ze
niet meer op hetzelfde adres wonen en ouder zijn dan der-
tigjaar. Ze zijn geneigd om deze overstap te maken wanneer
ze voorspelbaar gezond zijn, maar doen dat wel ongeacht
de vraag of de keuze van het eigen risico van de ouders de
juiste was of niet.



Conclusie

Er is een sterke samenhang tussen de sociaal-economische
status (inkomen, opleiding) en de keuzekwaliteit. Wanneer
we consumenten rangschikken naar keuzekwaliteit, stellen
we vast dat de top vijf-procent — dat zijn de mensen die de
beste keuzes maken — een gemiddeld huishoudinkomen
van 110.000 euro heeft, terwijl de onderste vijf procent —
die dus de slechtste keuzes maken — het met een gemid-
deld inkomen van 39.000 euro moet doen. Consumenten
met een kwantitatieve opleiding en een hoog opleidingsni-
veau zijn veel vaker te vinden in de groep met de hoogste
keuzekwaliteit. En ook de keuzekwaliteit van collega’s en
buren hebben een directe invloed op de waarschijnlijkheid
dat iemand tot de beste of slechtste groep van de besluit-
vormers behoort.

In de Nederlandse context is het toestaan van de keuze
voor een eigen risico om twee redenen een regressief beleid.
Ten eerste nemen de mensen met hogere inkomens bete-
re beslissingen — namelijk als ze voorspelbaar lage kosten
hebben, zullen ze vaker een hoger eigen risico nemen. Ten
tweede hebben de mensen met hogere inkomens een betere
gezondheid en dus vaker lage kosten. Zij hebben zodoen-
de meer te winnen bij de optie om een hoog eigen risico te
nemen.

Een mandaat om iedereen te verplichten het hoge
eigen risico te nemen zou een verbetering zijn voor de
meerderheid van de consumenten, maar een te bot beleid
met schadelijke gevolgen voor mensen met hogere gezond-
heidskosten en dus vaak een laag inkomen.

Een alternatief voor het afschaffen van de keuzes is om
mensen te helpen betere keuzes te maken — vooral men-
sen met een lagere sociaal-economische status. Gezien de
voorspelbaarheid van de gezondheidsrisico’s is er hier een
waardevolle kans voor de Nederlandse toezichthouder om
verder te gaan dan het aanbieden van keuzevrijheid. Zo kan
deze niet alleen hulpmiddelen aanbieden die helpen om de
persoonlijke gezondheidskosten in te schatten, maar kan
deze ook gebruikmaken van een slimme standaard - die de
standaardkeuze laat athangen van iemands profiel.

Een centraal argument dat geopperd wordt tegen het
geven van keuzes is de vermindering van ‘risico-solidariteit’
tussen mensen in goede en in minder goede gezondheid.
Tegelijkertijd beweren sommigen dat het mogelijk maken
van die keuzes het draagvlak verhoogt voor een genereuze
ziektezorg bij mensen in goede gezondheid.

Maar onze studie toont dat het slechts een beperkte
groep betreft die van die keuzes kan profiteren. Het verbe-
teren van de keuzekwaliteit zal die risicosolidariteit verder
doen afkalven, maar op zijn minst wel de ongelijkheid in de
keuzekwaliteit aanpakken.

Het is tot slot belangrijk om onze resultaten te bekij-
ken in de context van de talloze andere uitkeringsproduc-
ten (bijvoorbeeld pensioenregelingen) die keuzevrijheid
bieden of die via gereguleerde markten worden aangebo-
den. Als de relaties die we vinden ook voor deze andere
instellingen gelden, dan kan de rol van het keuzebeleid bjj
het verminderen van de ongelijkheid een substantiéle zijn.
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