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belangrijke taak in het zorgstelsel. Uit het onderzoek blijkt dat de risicoverevening 
ook een bredere impact heeft. De risicoverevening heeft niet alleen impact op het 
gelijke speelveld tussen zorgverzekeraars en de prikkels op de verzekeringsmarkt, 
maar ook op de prikkels voor de zorginkoop en daarmee voor de zorgverlening. 
 
Het financiële resultaat en daarmee de financiële prikkelwerking voor 
zorgverzekeraars wordt bepaald door twee factoren: de kostenontwikkeling en de 
vereveningsbijdrage. Voor chronische patiënten zijn declaratiegegevens van het 
voorgaande jaar een belangrijke determinant voor de vereveningsbijdrage. Het 
onderzoek toont aan dat de werkelijke financiële impact van het toepassen van 
passende zorg positief en negatief kan zijn. Dit is afhankelijk van de wijze waarop 
de verschillende behandelvormen in het risicovereveningsmodel zijn opgenomen. 
Duidelijk is wel dat het resultaat over het algemeen verslechtert als een 
passende behandelvorm ertoe leidt dat een verzekerde niet meer in een 
bepaald kenmerk ingedeeld wordt, en daardoor een compensatie voor de 
verzekeraar vervalt. Dat wegvallen komt meestal door een nieuwe behandeling 
of door substitutie van de ene zorgvorm naar de andere. Het kan ook komen door 
preventie.   
 
Invloed op zorgverzekeraars van onzekerheid, perceptie en vormgeving 
 
De zorgverzekeraars spelen een centrale rol in het zorgstelsel. Zij worden geacht 
om passende zorg in te kopen voor hun verzekerden. Bij de overwegingen die 
zorgverzekeraars hebben spelen veel factoren een rol. Een van die factoren vormt 
het verwachte resultaat vanuit de risicoverevening. Naast de risicoverevening 
spelen ook andere overwegingen een rol zoals de concurrentiepositie en de vraag 
in hoeverre andere verzekeraars dezelfde beweging maken.  
 
Het vaststellen van het verwachte risicovereveningsresultaat van het toepassen 
van passende zorg is een complex vraagstuk. De berekeningen zijn complex en 
kennen grote onzekerheden. Uit het onderzoek wordt duidelijk dat 
zorgverzekeraars in sommige gevallen een business case opstellen en dat zij hun 
gedrag aanpassen op basis van de perceptie van het verwachte resultaat. Een 
belangrijk beeld dat zij daarbij hebben is dat het voorkomen van zorg tot een 
negatief resultaat leidt.  
 
Uit het onderzoek blijkt dat deze constatering niet altijd terecht is. Het voorkomen 
van zorg heeft immers niet alleen impact op de kosten van zorgverlening, maar 
ook op de inkomsten uit de verevening. Het Zorginstituut vindt het echter 
onwenselijk dat de transitie naar passende zorg belemmerd kan worden door de 
onzekerheid over, en de perceptie en vormgeving van het vereveningsmodel. 
 
Het Zorginstituut adviseert om de risicoverevening te verbeteren om 
congruent te zijn aan beweging naar passende zorg 
 
Het Zorginstituut adviseert om de beoordeling van de verwachte effecten van het 
toepassen van passende zorg expliciet op te nemen in het beoordelingskader van 
het risicovereveningsmodel. Het is essentieel om ook zorginhoudelijke kennis mee 
te nemen bij de beoordeling van toekomstige wijzigingen. 
 
Daarnaast zijn er twee elementen die het Zorginstituut kansrijk acht ter 
verbetering van het risicovereveningsmodel, die beide ook een rol spelen in de 
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bredere discussie over het verder verbeteren van het risicovereveningsmodel. 
 
1. Voer onderzoek uit naar het langer vasthouden van een vereveningskenmerk 

gebaseerd op declaraties bij zorgverzekeraars, zodat substitutie en preventie 
niet belemmerd worden. In het huidige model compenseren we 
zorgverzekeraars voor het zorggebruik bij een chronische aandoening uit het 
afgelopen jaar. Chronische aandoeningen duren vaak meerdere jaren, waarbij 
in ieder geval door preventie en substitutie niet altijd sprake is van 
zorggebruik in ieder jaar. Onderzoek naar meerjarige kenmerken kan leiden 
tot verbetering van het detecteren van verzekerden met een chronische 
aandoening en het detecteren van de financiële prikkels voor preventie en 
substitutie. 

2. Voer onderzoek uit naar het combineren van verschillende kenmerken voor 
dezelfde aandoening. Door de risicoverevening meer rondom een aandoening 
te organiseren kunnen de financiële prikkels voor verzekeraars beter in de pas 
lopen met de gewenste zorg voor een verzekerde.  In het huidige model 
maakt een verzekeraar aanspraak op een vergoeding voor een verzekerde 
met bijvoorbeeld COPD vanuit geneesmiddelengebruik, hulpmiddelengebruik, 
ziekenhuiszorg of fysiotherapie. Het resultaat van een zorgverzekeraar kan 
dan verbeteren als sprake is van zorg uit verschillende domeinen, terwijl dit 
zorginhoudelijk misschien niet wenselijk is.  Het verdient aanbeveling om de 
vergoedingen uit de risicoverevening voor een groep verzekerden met 
dezelfde aandoening in samenhang te bekijken en binnen de groep te 
differentiëren naar zorgzwaarte. Dat betekent dat er bijvoorbeeld een groot 
onderhoud COPD moet plaatsvinden. 
 

De precieze gevolgen en invulling van deze oplossingen moeten verder worden 
onderzocht en bepaald. Het ligt het meest voor de hand dat deze onderzoeken 
vanuit de Werkgroep ontwikkeling risicoverevening (WOR) verder worden 
vormgegeven. 
 
Het risicovereveningsmodel kan niet voor alle specifieke situaties tot een 
passende vergoeding leiden. Het risicovereveningsmodel is immers een 
voorspelmodel gericht op het gelijke speelveld tussen zorgverzekeraars. In 
specifieke situaties is maatwerk vereist. Het Zorginstituut adviseert om te 
onderzoeken of in specifieke situaties waarbij het verwachte vereveningsresultaat 
negatief is, tijdelijk een compensatie kan worden verleend buiten het 
risicovereveningsmodel om, of via ex post compensatiemechanismen. Hiervoor is 
het noodzakelijk om dit ook juridisch en uitvoeringstechnisch te toetsen. Het 
Zorginstituut denkt hierover graag mee met het ministerie van VWS om tot 
realistische, haalbare en wenselijke maatwerkoplossingen te komen. 
 
Het Zorginstituut gaat ook andere prikkels beter in beeld brengen 
 
Naast de risicoverevening hebben andere prikkels voor zorgverzekeraars en 
zorgaanbieders invloed op de inzet van passende zorg. Met de volgende acties wil 
het Zorginstituut deze prikkels verder in kaart brengen en zorgen voor een 
integrale aanpak van de transitie naar passende zorg:  
 
1. Het Zorginstituut en de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) gaan samen 

onderzoeken welke belemmeringen zorgverzekeraars ervaren bij het inzetten 
op passende zorg. De risicoverevening is niet de enige prikkel die 
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zorgverzekeraars ervaren, maar andere prikkels zijn nu niet voldoende in 
beeld. 

2. Het Zorginstituut gaat een integrale pilot opzetten om in beeld te brengen hoe
de prikkels voor passende zorg van de spreekkamer van de zorgverlener tot
en met financiering van de zorgverzekeraar zijn vormgegeven en hoe
betrokkenen die ervaren. Op dit moment zijn er vaak aparte maatregelen voor
verschillende delen van het stelsel die goed werken voor elk apart deel, maar
de vraag is of de samenhang tot de gewenste impact leidt om passende zorg
de norm te maken.

Graag gaan we met u in gesprek over de vervolgstappen die betrokken partijen 
moeten zetten om de aansluiting tussen risicoverevening en passende zorg te 
verbeteren.  

Met vriendelijke groet, 

Peter Siebers, 
Lid Raad van Bestuur 


































































































































