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Methode

• Data van het CBS
• Random sample van 10%
• Individuen onder 18 jaar geëxcludeerd

• Aparte modellen vs. gecombineerd model
• Gewogen OLS regressies, geen constrained
• R2, CPM, MAPE & subgroepen
• Bootstrap voor toetsen van significantie



Resultaten R2
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Resultaten CPM
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Resultaten



Resultaten per subgroep

[…]



Conclusie & discussie

• Betere voorspelling van zorgkosten

• Grootste verschil te zien bij subgroepen

• Kan de administratieve last verlagen

• Verder onderzoek is nodig
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