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Achtergrond en doelstelling

« Zelfselectie (adverse selection): zonder premiedifferentiatie zijn hoog-risico verzekerden geneigd
meer verzekeringsdekking te nemen dan laag-risico verzekerden.

* Geruso & Layton (2017) maken een onderscheid tussen “zelfselectie in/uit de markt” (keuze wel/geen
verzekering) en “zelfselectie binnen de markt” (keuze zorgpolis, gegeven een verzekering)

* Een verzekeringsplicht voorkomt zelfselectie in/uit de markt maar versterkt zelfselectie binnen de
markt (Azevedo & Gottlieb, 2017; Saltzman, 2021; Geruso, Layton, McCormack & Shepard, 2023)

* Weinig literatuur over zelfselectie binnen de markt bij aanwezigheid van een verzekeringsplicht zoals
in Nederland en Zwitserland. Enkele uitzonderingen: Van Kleef et al. (2008) en Croes et al. (2025)

* Doel van dit paper: conceptueel raamwerk en empirische verkenning van zelfselectie binnen
verzekeringsmarkten met een verzekeringsplicht en keuzeopties voor consumenten.



Kernpunten conceptueel raamwerk

 Minimale verzekeringsdekking = zorgpolis met het minst uitgebreide zorgaanbod, de
laagste vergoeding voor niet-gecontracteerde zorg en het hoogste vrijwillig eigen risico

* Centrale boodschap: de extra premie voor uitbreiding van de minimale
verzekeringsdekking hangt niet alleen af van de directe kosten van extra
verzekeringsdekking maar ook van de mate van zelfselectie.

 Voorbeeld:
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Waarom is zelfselectie problematisch?

» Zelfselectie kan de premiestructuur verstoren = de incrementele premie voor extra
dekking vormt geen zuivere afspiegeling van de directe kosten van die extra dekking, maar
wordt tevens beinvloed door verschillen in gezondheid tussen verzekerden

* Probleem 1: de beoogde risicosolidariteit wordt mogelijk niet bereikt

* Probleem 2: bij omvangrijke zelfselectie kan de markt voor extra dekking zelfs verdwijnen.
Dat wil zeggen: 1) verzekeraars bieden geen extra dekking aan en/of 2) geen enkele
verzekerde is bereid de hoge incrementele premie voor extra dekking te betalen

* Echter: risicoverevening!!! In hoeverre compenseert risicoverevening voor zelfselectie?



Empirische analyse: context en vragen

* Context: verplichte basisverzekering in Nederland en Zwitserland

* \Vragen voor empirische analyse:

1. In hoeverre verschillen de zorgkosten voor de verzekeraar tussen minst/middel/meest uitgebreide polissen?

Is er sprake van zelfselectie tussen polistypen?
In hoeverre compenseert risicoverevening voor verschillen in zorgkosten tussen polistypen?

Hoe verhouden de premies voor polistypen zich tot de zorgkosten (voor en na risicoverevening)?

vk W

Hoe verhouden de zorgkosten van “nieuwkomers” zich tot de zorgkosten van “blijvers” (per polistype, voor/na
risicoverevening, en wel/niet gecorrigeerd voor premies)?

e Drie polistypen (voor beide landen):

* Minimale dekking = hoogste eigen risico & beperkende voorwaarden
* Maximale dekking =  laagste eigen risico & geen beperkende voorwaarden

* Gemiddelde dekking =  alles tussen minimale dekking & maximale dekking



Empirische analyse: data

* Nederland: kosten, kenmerken en polis-informatie
van verzekerden (18+) in 2018 en 2019

e Zwitserland: kosten, kenmerken en polis-informatie
van verzekerden (18+) in 2020 en 2021




Gemiddelde zorgkosten (voor verzekeraar) per polistype in jaar t (populatie 18+)
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— Grote verschillen in gemiddelde zorgkosten tussen polistypen

— Mogelijke oorzaken: 1) direct effect (doelmatigheid, remgeldeffect, eigen betalingen...) en 2) zelfselectie




Gemiddelde zorgkosten (voor verzekeraar) in jaar t-1 voor drie subgroepen binnen de
totale groep met minimale dekking in jaar t-1 (populatie 18+)
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— Zelfselectie! NB: directe effect speelt hier geen rol omdat de drie groepen dezelfde dekking hebben in jaar t-1




Gemiddelde zorgkosten (voor verzekeraar) in jaar t-1 voor drie subgroepen binnen de
totale groep met maximale dekking in jaar t-1 (populatie 18+)
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— Zelfselectie! NB: directe effect speelt hier geen rol omdat de drie groepen dezelfde dekking hebben in jaar t-1




Gemiddelde zorgkosten (voor verzekeraar) voor/na risicoverevening in jaar t per

polistype (populatie 18+)
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— Risicoverevening compenseert deels voor verschillen in zorgkosten tussen polistypen




Gemiddelde zorgkosten (voor verzekeraar) voor/na risicoverevening, en
gemiddelde premie in jaar t per polistype (populatie 18+)
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—> Premies lijken afgestemd op de zorgkosten na risicoverevening (i.p.v. de zorgkosten sec)

— En dus: verschillen in zorgkosten na risicoverevening leiden tot verschillen in premie




Verschil in gemiddelde kosten in jaar t tussen nieuwkomers en blijvers (berekend als
nieuwkomers t.o.v. blijvers), per polistype (populatie 18+)
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— Zelfselectie! NB: directe effect speelt hier geen rol omdat nieuwkomers en blijvers dezelfde dekking hebben in jaar t




Verschil in gemiddelde kosten in jaar t tussen nieuwkomers en blijvers (berekend als
nieuwkomers t.o.v. blijvers), per polistype (populatie 18+)
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— Risicoverevening kan het verschil in gemiddelde kosten vergroten, verkleinen of zelfs omkeren




Verschil in gemiddelde kosten in jaar t tussen nieuwkomers en blijvers (berekend als
nieuwkomers t.o.v. blijvers), per polistype (populatie 18+)

Nederland (N=13.736.830) Zwitserland (N=7.016.869)
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— Premies beinvloeden winstgevendheid van nieuwkomers t.o.v. blijvers




Conclusies

* In een markt met een verzekeringsplicht, hangt de extra premie voor uitbreiding
van de minimale verzekeringsdekking niet alleen af van de directe kosten van die
extra dekking maar ook van de mate van zelfselectie.

* De empirische analyse laat zien dat die zelfselectie substantieel kan zijn.

e Daarnaast laat de empirische analyse zien dat:

* Risicoverevening grotendeels corrigeert voor zelfselectie.

* Premies zijn afgestemd op de kosten na risicoverevening (i.p.v. zorgkosten sec).

* Binnen polistypen zijn de gemiddelde zorgkosten lager voor nieuwkomers dan voor blijvers. Doch,
risicoverevening kan dit verschil vergroten, verkleinen of zelfs omkeren.



Beleidsimplicaties & discussie

* Het is belangrijk om goed na te denken over de welvaartseffecten van “keuzeopties”.
Immers: als de positieve effecten van keuzeopties beperkt zijn, dan wegen die mogelijk
niet op tegen de negatieve effecten van zelfselectie.

- Wat zijn de potentiéle positieve effecten van keuzeopties in Nederland en Zwitserland?
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Beleidsimplicaties & discussie

* Het is belangrijk om goed na te denken over de welvaartseffecten van “keuzeopties”.
Immers: als de positieve effecten van keuzeopties beperkt zijn, dan wegen die mogelijk
niet op tegen de negatieve effecten van zelfselectie.

- Wat zijn de potentiéle positieve effecten van keuzeopties in Nederland en Zwitserland?

* Goede risicoverevening = cruciaal. Zonder goede risicoverevening worden de potentiéle
positieve effecten van “keuzeopties” mogelijk niet verzilverd (en kan vanwege de
negatieve effecten van zelfselectie per saldo zelfs sprake zijn van een negatief effect).

- In welke mate zou risicoverevening moeten compenseren voor verschillen in zorgkosten tussen
polistypen? Als niet volledig, in welke mate dan wel?



Beperkingen en richtingen voor vervolgonderzoek

* Nederlandse OT-data geven geen perfecte afspiegeling van de feitelijke zorgkosten.

* De beschikbare data maakten het niet mogelijk om verschillen in zorgkosten tussen polis-
typen uit te splitsen naar “directe effecten” en “zelfselectie”. In plaats daarvan hebben
we met een pragmatische methode laten zien dat sprake is van zelfselectie.

Het uitsplitsen naar “directe effecten” en “zelfselectie” is nodig om te bepalen in
hoeverre risicoverevening voldoende compenseert voor zelfselectie.

* In dit paper is gekeken naar “gebleken” voorkeuren (“revealed” preferences) ten aanzien
van keuzeopties die daadwerkelijk worden aangeboden. Voor toekomstig onderzoek is
het interessant om te kijken naar “aangegeven” voorkeuren (“stated” preferences) ten
aanzien van keuzeopties (inclusief keuzeopties die niet worden aangeboden!)



Stellingen voor Teams poll

1. De restitutiepolis is verdwenen doordat de risicoverevening onvoldoende compenseert
voor de hoge zorgkosten van mensen die zo'n polis kiezen.

2. De maatschappelijke voordelen van het vrijwillig eigen risico wegen NIET op tegen de
maatschappelijke nadelen van de zelfselectie die hierdoor ontstaan.
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