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Methode
5 stappen:

 1. Simulatie van het risicovereveningsmodel 

  OLS regressie 

  Verklaarkracht van risicokenmerken -> R kwadraat (

 2. Identificatie van relevante subgroepen

 3. Berekening van % dat wordt geïdentificeerd door de morbiditeitsindicatoren

 4. Berekening van gemiddeld financieel resultaat subgroepen (geïdentificeerd/ niet geïdentificeerd)

 5. Gevoeligheidsanalyse 
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Key finding: de morbiditeitsindicatoren hebben de 

grootste bijdrage aan het identificeren van 

schizofrenie en de kleinste bijdrage aan 

dementie/Alzheimer. 

MYHC heeft over het algemeen de grootste 

bijdrage aan identificatie van subgroepen.



Key finding: sommige 

subgroepen zijn gemiddeld 

gezien onder gecompenseerd en 

sommige worden 

overgecompenseerd. 



Key finding: subgroepen 

die wel geïdentificeerd 

worden, worden in 

mindere mate 

ondergecompenseerd 

dan subgroepen die niet 

geïdentificeerd worden. 



Key finding: voor alle subgroepen lijkt het RE model relatief goed te presteren. 

Side note: toch is er voor veel subgroepen nog sprake van onder/overcompensatie
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