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Voorwoord

Zorgverzekeraars hebben in Nederland een belaagdpk. Zij worden geacht om
doelmatige en kwalitatief hoogwaardige zorg inapdén voor hun verzekerden. Om deze rol
te kunnen waarmaken hebben verzekeraars een zakéFesan contracteervrijheid. Zo mag
een verzekeraar zelf bepalen bij welke aanbiedgregiihzorg inkoopt. Ook kan hij met die

zorgaanbieders afspraken maken over bijvoorbeglbpr volumes en kwaliteit.

Een belemmering voor verzekeraars bij het invullan hun zorginkooprol is dat bepaalde
groepen van chronisch zieken voorspelbaar verhesgezijn. Dit kan verzekeraars ervan
weerhouden om voor deze groepen de beste zorkopten. Het behoeft geen nadere

toelichting dat dit een ongewenste uitkomst zon. zij

De Zorgverzekeringswet voorziet in een financiessygteem dat verzekeraars moet
compenseren voor voorspelbare kostenverschilleetugerzekerden. Deze zogenaamde
‘risicoverevening’ verstrekt verzekeraars ‘verevegysbijdragen’ die afhangen van de
samenstelling van hun verzekerdenbestand. Verzaisenaet relatief veel chronisch zieken

ontvangen een hogere bijdrage dan verzekeraarsetagef veel gezonde verzekerden.

De risicoverevening is sinds het begin van de jaegentig volop in ontwikkeling.
Aanvankelijk hing de vereveningsbijdrage voor v&eraars uitsluitend af van demografische
kenmerken, maar in de loop der tijd is daar eepntgrantal sociaaleconomische variabelen en
gezondheidsindicatoren aan toegevoegd. Ondanksvaezeteringen zijn bepaalde groepen
van chronisch zieken momenteel nog steeds voospellerliesgevend. Verdere verbetering
van de risicoverevening voor die groepen is crucldideindelijk moeten chronisch zieken

voor verzekeraars minstens zo aantrekkelijk zignggdzonde mensen.

Met dit onderzoek wordt beoogd de effecten vanspetifieke, potentiéle verbetering van de
risicoverevening in kaart te brengen. Het rapmogeaschreven voor ingewijden die nauw
betrokken zijn bij de risicoverevening en daardechnisch van aard. Voor meer informatie
over de achtergrond, context en vormgeving vansieorverevening verwijzen wij naar

https://www.rijksoverheid.nl/documenten/brochur€d/2/03/01/beschrijving-van-het-

risicovereveningssysteem-van-de-zorgverzekeringswet







Inhoudsopgave

SAMENVALIING . ..ottt e ettt e e e e e e ettt e e e e e et bb e e e e e e e e e enn s 9
IR [ 1= o [T o PSP 15
2. Doelstelling, onderzoeksvragen en releVantiCu..........cc.coveuiieeeiiiiieeeeie e, 19

3. GEgEVENSDESIANUEN .. .cvuiii ettt e e e e e e e e aeaa 21
4. METNOAE ... ettt e e et n e e et e e et e e e 23
5. Representativiteit €N NErWEGING ......... o eeeerieeeeeiie e e e e 27
6. Uitkomsten vereveningsmodellen 2018 op het niwea ICPC-groepen..............cc.eueee... 35
7. Uitkomsten somatisch model 2018 geschat mestcaimed regression’...............ccce..... a7
8. CONCIUSIE . ... et s 61
9. Discussie: Welke variant leidt tot de beste@mkten? ..............ccccooviiiiiiiiiiiiiineeeee, 65
10. Aanbevelingen: HOB VEIAEI? ... ... e 67
Bijlage 1. Risicoklassen in het vereveningsmodelnammatische zorg 2018 ..................... 71

Bijlage 2. Risicoklassen in het vereveningsmodeirgeestelijke gezondheidszorg 2018... 75

Bijlage 3. Toelichting RAS MethOde ..........coommmeeiiiiieiceiie e e e 77
Bijlage 4. Prevalenties en gemiddelde kosten g@raklasse somatisch model 2018 .......... 79
Bijlage 5. Prevalenties en gemiddelde kosten garaklasse GGZ model 2018 (18+) ........ 87
Bijlage 6. Prevalentie en gemiddelde GGZ kosterkpemtiel van GGZ kosten................. 91
Bijlage 7. Uitkomsten somatisch model 2018 voooaische ICPC-diagnosen .................. 93
Bijlage 8. Uitkomsten GGZ model 2018 voor chronstGPC-diagnosen...............cccceeeeee 97
Bijlage 9. Onder/overcompensatie voor chronischHeGealiagnosen per modelvariant....... 101
Bijlage 10. Onder/overcompensatie voor 193 risias&en per modelvariant ..................... 107






Samenvatting

Met het risicovereveningsmodel in de Zorgverzelgawet wordt beoogd verzekeraars te
compenseren voor voorspelbare, gezondheid-geredateerschillen in zorgkosten tussen
verzekerden. Per verzekerde ontvangen verzekeraargereveningsbijdrage gebaseerd op
onder andere leeftijd, geslacht en morbiditeitskerk®n afgeleid uit eerder zorggebruik. In
dit onderzoek is nagegaan in hoeverre het veregemindel kan worden verbeterd door
rekening te houden met diagnose-informatie uitdntéenregistraties. Hiertoe zijn de
onderzoeksbhestanden voor de risicovereveningsneod2018 gekoppeld aan informatie uit
elektronische patiéntendossiers van circa 500 namaktijken. Samen hebben deze
praktijken voor ongeveer 1,4 miljoen patiénten klfchten en aandoeningen geregistreerd
volgens de “International Classification of Prim&sgre” (ICPC). De voor dit onderzoek
beschikbare diagnose-informatie is afkomstig vaiwvéNZorgregistraties eerste lijn’ en bevat

bijna 700 diagnosen waarvan er 109 als ‘chroniggh’aangemerkt.

Uitkomsten somatisch vereveningsmodel 2018 vogreapen op basis van ICPC

In een eerste stap is nagegaan hoe het vereverodgs2018 uitpakt voor subgroepen op
basis van chronische ICPC-diagnosen. Het model 20dtpenseert grotendeels voor de
voorspelbaar hoge zorgkosten van deze groepen,nieasolledig. Illustratief zijn de
uitkomsten voor de groep met tenminste €én chrbeiscPC-diagnose (52% van de
bevolking). De gemiddelde somatische zorgkosteteire groep bedragen circa 3.500 euro
per verzekerdenjaar, ruim 2.600 euro hoger dan dea@omplementaire groep zonder
chronische ICPC-diagnose. Na verevening is hetdgaide financieel resultaat op de
‘gezonde’ groep 175 euro per verzekerdenjaar hdgerdat op de groep ‘chronisch zieken'.
Omdat verzekeraars aan deze groepen dezelfde pnemeken vragen, maken zij op de
gezonde groep een voorspelbare winst (van 84 aerregrzekerdenjaar) en lijden zij op de

groep chronisch zieken een voorspelbaar verlies @laeuro per verzekerdenjaar).

Wat betreft de somatische zorgkosten leidt hetwamagsmodel 2018 voor 40 chronische
ICPC-diagnosen tot een statistisch significanteeotminpensatie. Na correctie voor overlap
tussen deze groepen blijkt dat de ondercompengaitieterug te voeren op 16 chronische
ICPC-diagnosen. Voor deze 16 groepen varieert dersompensatie van ongeveer 250 tot

circa 6.200 euro per verzekerdenjaar. De gemiddeidercompensatie voor verzekerden met



tenminste één van deze 16 ICPC-diagnosen (circavb2tle bevolking) bedraagt ruim 500
euro per verzekerdenjaar. In deze groep is 69%gdearerzekerden ingedeeld bij €één of meer
morbiditeitskenmerken in het somatische verevemiogiel. Na risicoverevening resteren
voor zowel de groep zonder morbiditeitskenmerldalgroep met morbiditeitskenmerk
ondercompensaties van respectievelijk 442 en 5d3mar verzekerdenjaar. Deze resultaten
wijzen uit dat de ondercompensaties op de 16 IClaGrdsen twee oorzaken hebben: 1) niet
alle patiénten met deze diagnosen worden opgepikt de somatische
morbiditeitskenmerken in het vereveningsmodel ede2patiénten die wél worden opgepikt
hebben binnen de risicoklassen van het vereveniogshnelatief hoge meerkosten. Voor de

16 diagnosen afzonderlijk speelt de ene oorzaals &mn grotere rol dan de andere.

Tenslotte is geconstateerd dat het financieel t@stafneemt met het aantal chronische
ICPC-diagnosen. Terwijl de groep verzekerden metobéonische ICPC-diagnose (25%)
licht wordt overgecompenseerd, wordt de groep mieetchronische diagnosen (12%) licht
ondergecompenseerd. Voor de groepen met drie af cheenische ICPC’s (in totaal circa
15%) zijn de ondercompensaties groter, oplopendittcé 900 euro voor de groep met acht of

meer chronische diagnosen. Ondercompensatie haagtasitief samen met comorbiditeit.

Uitkomsten GGZ vereveningsmodel 2018 voor subgroepéasis van ICPC

Vergeleken met de kosten van somatische zorg isrudrscheidend vermogen van ICPC-
diagnosen voor de kosten van geestelijke gezonsihaig (GGZ) beperkt. Het ICPC-bestand
bevat slechts enkele chronische diagnosen geraedad@a geestelijke gezondheidsklachten.
Voor twee chronische ICPC-diagnosen leidt het GGXieh 2018 tot een statistisch

significante ondercompensatie; ook hier spelem@e tbovengenoemde oorzaken een rol.

Uitkomsten somatisch vereveningsmodel 2018 gesuiatonstrained regression

In een tweede stap is nagegaan in hoeverre redeeosriercompensaties op chronische
ICPC-diagnosen kunnen worden verminderd met ‘caistd regression’. Deze methode
maakt het mogelijk om bij het schatten van de naunégen (i.e. de coéfficiénten) voor de
risicoklassen in het vereveningsmodel een restragti te leggen die ervoor zorgt dat de
onder- of overcompensatie voor €één of meerdergpgroep nul uitkomt (of een ander

bedrag, afhankelijk van het doel). In dit onderzeket somatisch vereveningsmodel van
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2018 met vier varianten van constrained regressaamgerekend. Elk van deze varianten
leidt tot een verschuiving in vereveningsbijdrage verzekerden zonder een
morbiditeitskenmerk in het vereveningsmodel naazeleerden met een morbiditeitskenmerk.
Grosso modo heeft dit de volgende consequentiesdeuereveningsresultaten op
subgroepniveau: 1) ondercompensaties voor groegereem chronische ICPC-diagnose (en
overcompensaties voor groepen zonder chronisch€-4difgnose) nemen af, en 2)
overcompensaties op groepen met een morbiditeits&dnin het vereveningsmodel (en

ondercompensaties op groepen zonder morbiditeitskek) nemen toe.

Welke variant leidt tot de beste uitkomsten?

Om deze vraag te beantwoorden dient eerst eeni@deerden gevormd over 1) welke
groepen relevant zijn gegeven het doel van deousievening en 2) wat de mogelijke
consequenties zijn van een onder- of overcompensptdie groepen. Zoals uiteengezet in
ons position paper voor het symposium “Toekomstdanisicoverevening”, volgt de set van
relevante groepen uit de mogelijke acties van \enzars om zich selectief (on)aantrekkelijk
te maken voor verzekerden. De consequenties vagr-ooflovercompensatie op die groepen
hangen vervolgens af van de effecten van specifiekies! De meest ‘schadelijke’ actie is
het afhouden van chronisch zieken door niet testgren in de kwaliteit van de specifieke
zorg die zij gebruiken, in de internationale litexa aangeduid met ‘quality skimpingin
tegenstelling tot andere selectie-acties, zoalketimgcampagnes gericht op het aantrekken
van gezonde verzekerden, vormt ‘quality skimpingtmalleen een bedreiging voor de
solidariteit maar ook voor de kwaliteit van zorgamhemende dat de samenleving ‘quality
skimping’ inderdaad als de meest schadelijke vaamnisicoselectie beschouwt, zijn de
uitkomsten van de in dit onderzoek onderzochte wadanten geschat met constrained
regression mogelijk te prefereren boven die varveetveningsmodel 2018. De varianten
geschat met constrained regression leiden nantetiggen afname van de ondercompensatie
op groepen chronisch zieken en daarmee tot eennaenng van prikkels tot ‘quality
skimping’. Voor verzekerden met een morbiditeitskerk in het vereveningsmodel treedt
zelfs een overcompensatie op, wat een prikkel getief te investeren in de kwaliteit van

zorg voor deze groepen. Weliswaar leiden de varageschat met constrained regression tot

! Position paper t.b.v. VWS-symposium “Toekomst darrisicoverevening op 31 maart 2016. iBMG.
2vVan de Ven, W.P.M.M., R.C. van Kleef, and R.C.J&n Vliet. (2015). "Risk Selection Threatens Quyalf
Care For Certain Patients; Lessons From Europeddthiénsurance Exchanges", Health Affairs, 34, $11130.
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een ondercompensatie voor groepen zonder morhshiggimerk in het vereveningsmodel,
maar het is de vraag hoe ernstig dat is. Het a#towdn deze groepen zal beperkt kunnen
plaatsvinden via ‘quality skimping’, aannemendedkte verzekerden minder in de kwaliteit

van zorg (voor specifieke aandoeningen) zijn ge@&swgeerd dan chronisch zieken.

Kortom, gelet op de ernst van mogelijke selectigeacis ondercompensatie van groepen
gezonden minder ernstig dan ondercompensatie \apgn chronisch zieken. Deze
opvatting vinden we niet alleen terug in de wetbappelijke literatuur, maar horen we ook
vanuit het veld. Zo pleitte een verzekeraar tijdesisVWS-symposium “Toekomst van de
risicoverevening” ervoor om “de bestaande overcorapgte van de gezonde verzekerden te
verschuiven naar de ongezonde verzekerden. Hietdoot goede inkoop, wat verzekerden
aantrekt die stemmen met de voeten waardoor regwiel van continue verbetering in gang

wordt gezet gericht op duurzame zorg in de toekofst

Aanbevelingen: Hoe verder?

Op basis van onze bevindingen en beschouwingentkaijeot twee aanbevelingen.

Aanbeveling 1: overweeg om het resterende gemiddeklltaatsverschil tussen gezonde

verzekerden en chronisch zieken te dichten metregmesd regression

Het is onwaarschijnlijk dat het bovengenoemde gdelik resultaatsverschil van 175 euro
tussen gezonde verzekerden en chronisch ziekexdiglkan worden weggewerkt met
nieuwe vereveningskenmerken. De reden is dat simggehiet alle informatie met een
voorspellende waarde voor toekomstige zorgkostenhikt (en/of Uberhaupt beschikbaar) is
voor gebruik als vereveningskenmerk. Vereveningsiarken dienen te voldoen aan een
aantal voorwaarden. Zo moeten zij ‘meetbaar’ efideazijn. Ook mag een
vereveningskenmerk niet leiden tot (een te grogéejmndering van doelmatigheidsprikkels
voor zorgverzekeraars. Vanwege deze criteria wamgghalde informatie met voorspellende
waarde voor toekomstige zorgkosten niet meegena@iserereveningskenmerk. Bijgevolg
zullen niet alle verzekerden met relatief hoge \afwte kosten worden ingedeeld bij een

morbiditeitskenmerk in de risicoverevening. Didleertoe dat de groep chronisch zieken als

3 VWS-symposium “Toekomst van de risicoverevening”3 maart 2016.
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geheel (d.w.z. verzekerden die wel bij een morbitikenmerk worden ingedeeld plus de
verzekerden waarvoor dat niet het geval is maawdiechronisch ziek zijn) gemiddeld
genomen wordt ondergecompenseerd. Voor de comptairegroep van gezonde
verzekerden is juist sprake van een overcompenstgiegebruik van diagnose-informatie uit
huisartsenregistraties in de risicoverevening viastrained regression maakt het mogelijk om
het gemiddelde resultaatsverschil tussen gezondekerden en chronisch zieken alsnog te
dichten. Hiermee neemt de prikkel tot ‘quality skimg’ af en wordt het voor verzekeraars

aantrekkelijker om in te spelen op de wensen vaonisch zieken.

Aanbeveling 2: ga op zoek naar nieuwe/aangepase&ringskenmerken om resterende
ondercompensaties binnen de groep chronisch ziekearminderen. Voor zover verdere
verbetering van/uitbreiding met vereveningskennre(ke korte termijn) niet mogelijk is,

overweeg dan de inzet van gerichte ex-post compessm/of constrained regression.

Uit dit onderzoek blijkt niet alleen dat de grodpanisch ziekemls geheeken negatief
vereveningsresultaat heeft, maar ookldahendeze groep voorspelbare verschillen in
vereveningsresultaat bestaan. Zo varieert de oonhgrensatie voor de 16 ‘kern’ ICPC-
diagnosen van circa 250 tot circa 6.200 euro perekerdenjaar. Voor deze groepen kan het
lonen om de zoektocht naar nieuwe vereveningskem@nersoort te zetten en/of bestaande
kenmerken aan te passen. Een nadere analyse wtretfende ICPC-diagnosen —
bijvoorbeeld via een koppeling met andere datal@ornkan aanknopingspunten bieden voor
het identificeren van de betreffende groepen ofsheas landelijk dekkende informatie. Voor
zover verdere verbetering van bestaande verevadmngserken en/of uitbreiding met nieuwe
kenmerken (op korte termijn) niet mogelijk zijn,rkde inzet van gerichte ex-post
compensaties en/of constrained regression als egghtivorden overwogen om de

compensatie voor specifieke groepen chronisch miekeerbeteref.

4 Mocht de verschuiving in vereveningsbijdrage dir@edt bij het simultaan toepassen van de restrict
‘ondercompensatie=0’ voor meerdere (kleine) groepehhoge ondercompensaties te groot worden gedenfnt,
kan worden gedacht aan een minder strenge restwetirbij de ondercompensatie wordt gereduceeektot
bedrag>0.
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1. Inleiding

In de Zorgverzekeringswet (Zvw) wordt een systeam nsicoverevening ingezet om
zorgverzekeraars te compenseren voor voorspelpazendheid-gerelateerde verschillen in
zorgkosten tussen verzekerden. De afgelopen jaienem wij onderzocht in hoeverre het
vereveningsmodel hierin slaagt’-2Daaruit is gebleken dat het model — sinds de irimgen
1993 — sterk is verbeterd. Ook is gebleken datrtuetel nog niet voor alle risicogroepen tot
een adequate compensatie leidt. Zo vonden wij kiebwvereveningsmodel van 2016 een
ondercompensatie van gemiddeld 400 euro per pegsergaar voor mensen die in het
voorgaande jaar een matige of (zeer) slechte algemezondheid rapporteerden (circa een
kwart van de Nederlandse bevolking). Voor de comgletaire groep die in het voorgaande
jaar een (zeer) goede algemene gezondheid rapp@t@xrca driekwart van de bevolking)

vonden wij een gemiddelde overcompensatie van filfitneuro per persoon per jaar.

Onder- en overcompensaties op selecte groepenkeedan zijn ongewenst. Deze vormen
namelijk een bedreiging voor de risicosolidaritagsen verzekerden, het gelijke speelveld
voor verzekeraars en de kwaliteit van zorg. Naagmaergecompenseerde groepen en
ondergecompenseerde groepen in verschillende Z@gpo terechtkomen, zal de tweede
groep (op termijn) een hogere premie betalen daeedste groep. Dat verstoort zowel de
risicosolidariteit tussen verzekerden als het kelg§peelveld voor verzekeraars. Daarnaast
kan een ondercompensatie op een selecte groefkeatea verzekeraars ontmoedigen om in
te spelen op de specifieke wensen van die groepe¥eraars kunnen bijvoorbeeld
terughoudend zijn met investeringen in de kwaliaih zorg voor (verzekerden met)
ondergecompenseerde aandoeningen. Verdere vengetan de risicoverevening is daarom

cruciaal voor het goed functioneren van het zotggske

5 Kleef, R.C. van, R.C.J.A. van Vliet en W.P.M.Mrvde Ven. (2012). "Risicoverevening tussen
zorgverzekeraars: Kwantificering modelverbeterin@®83-2011" TSG, 90: 312-326.

6 Kleef, R.C. van, R.C.J.A. van Vliet, and W.P.M.%n de Ven. (2013). "Risk equalization in the Netreds:
An empirical evaluation", Expert Review of Pharmaoanomics & Outcomes Research , 13(6), 829-839.

" Kleef, R.C. van, R.C.J.A. van Vliet, and W.P.M.%n de Ven. (2015). "Overpaying morbidity adjusiers
risk equalization models", The European Journdedlith Economics, DOI 10.1007/s10198-015-0729-2.

8 Kleef, R.C. van, T.G. McGuire, R.C.J.A. van Vliahd W.P.M.M. van de Ven. (2017). "Improving risk
equalization with constrained regression”, The |paam Journal of Health Economics, 18: 1137-1156.
9Van Kleef, R.C., F. Eijkenaar, and R.C.J.A. vaieV(2017). "Selection potential in the Dutch hieaitsurance
market", submitted.
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In het Nederlandse risicovereveningsmodel wordeschdéllende morbiditeitskenmerken
gehanteerd waaronder Farmacie Kosten Groepen (ABi&nose Kosten Groepen
gebaseerd op diagnose-informatie afkomstig uitezidkizen (DKG), Hulpmiddelen Kosten
Groepen (HKG) en Fysiotherapie Diagnose GroeperG)-Ih tegenstelling tot
vereveningsmodellen in het buitenland — zoals HSHHCC-model in de Verenigde Staten
10 en het vereveningsmodel in de Duitse basisverzek€r— maakt het Nederlandse model
momenteel geen gebruik van diagnose-informatibuigartsenregistraties. In dit onderzoek
wordt bekeken in hoeverre dergelijke informatie wagerwaarde kan zijn voor het
Nederlandse vereveningsmodel. Daartoe worden derpoeksbestanden die zijn
samengesteld voor de risicoverevening van 201&g¢denaamde WOR-bestanden)
gekoppeld aan de huisartsenregistratie van Nivejiégistraties eerste lijn. In de
huisartsenregistraties zijn op individuniveau diasgm geregistreerd voor ruim 1,4 miljoen
mensen die als vaste patiént staan ingeschreveemipuisarts. Diagnosen zijn gecodeerd
volgens de ‘International Classification of Prim&wsre’ (ICPC), een systeem voor het
classificeren van alle (bijna 700) klachten, symma en aandoeningen in de
huisartspraktijk. Koppeling van de WOR-bestandeh aeehuisartsenregistraties van het
Nivel (verder aangeduid als ‘ICPC-bestand’) maadttrhogelijk om per ICPC-diagnose in
jaar t-1 de gemiddelde onder/overcompensatie it jeabepalen voor de groep verzekerden
met de betreffende diagnose. Een hoge onder/oveeosatie geeft aan dat het model kan

worden verbeterd door (nauwkeuriger) rekening tedeo met die diagnose.

De gebruikelijke methode om het vereveningsmodet een bepaalde risicogroep te
verbeteren is het direct opnemen van die groepisilsoklasse’ in het vereveningsmodel. Het
model kent aan die specifieke groep dan een egplivormbedrag’ toe, wat ervoor zorgt dat
de groep als geheel niet langer wordt onder- ofgr@mpenseerd. Het Toetsingskader voor
de risicoverevening vereist echter dat informatierovereveningskenmerken voor de gehele
bevolking beschikbaar is. Voor ICPC-diagnosen isthlans niet het geval.

In eerder onderzoek hebben wij een methode toegepasmee de compensatie voor een

specifieke groep (bijvoorbeeld een bepaalde ICR@Qnbse) kan worden verbeterd zonder die

10 Kautter J., G.C. Pope, M. Ingber, e.a.. 2014. ARS-HCC Risk Adjustment Model for Individual and &in
Group Markets under the Affordable Care Act. Medicand Medicaid Research Review 4: E1-E46.

11 Buchner F, D. Goepffarth, J. Wasem. 2013. The ngkvadjustment formula in Germany: Implementation
and first experiences. Health Policy 109: 253-262.
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groep expliciet als risicoklasse in het model opemen-? Deze methode — aangeduid met

‘constrained regression’ — maakt het mogelijk ofrhbt schatten van de normbedragen een
restrictie op te leggen die ervoor zorgt dat deeondf overcompensatie voor de betreffende
groep op nul uitkomt (of een ander bedrag, afhajkkein de doelstelling). Van belang is dat

landelijke dekking van informatie over die groedaj niet noodzakelijk is.

Dit onderzoek geeft inzicht in de uitkomsten varrideEoverevening 2018 op het niveau van
ICPC-diagnosen en de effecten van het meenemelCRrinformatie in de verevening via
constrained regression. Voorliggend rapport isvalgt opgebouwd. Hoofdstuk 2 formuleert
de onderzoeksvragen en hoofdstuk 3 beschrijft detikbare gegevensbestanden. Hoofdstuk
4 bespreekt vervolgens het plan van aanpak en siobdcen 5, 6 en 7 presenteren de
resultaten. Hoofdstukken 8, 9 en 10 sluiten af enatlusies, discussie en aanbevelingen.

2 Kleef, R.C. van, T.G. McGuire, R.C.J.A. van Vliahd W.P.M.M. van de Ven. (2017). "Improving risk
equalization with constrained regression”, The |gaem Journal of Health Economics, 18: 1137-1156
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2. Doelstelling, onderzoeksvragen en relevantie

Het doel van dit onderzoek is tweeledig: 1) hetdbep van de uitkomsten — in termen van
onder/overcompensaties — van de risicoverevenindstiem 2018 voor somatische zorg en
geestelijke gezondheidszorg (GGZ) voor groepenekenden met ICPC-diagnosen en 2) het
verkennen van de effecten — in termen van verevinesrking — van het meenemen van
door de huisarts vastgelegde diagnoses in de visiesening via de methode van constrained

regression. Deze doelstelling laat zich vertaletdrvolgende drie onderzoeksvragen:

1. Wat is de gemiddelde onder/overcompensatie gooratische zorgn de WOR-data 2015

voor groepen verzekerden met een diagnose in R estand?

2. Wat is de gemiddelde onder/overcompensatie G®¥ in de WOR-data 2015 voor

groepen verzekerden met een diagnose in het ICBG@?

3. Wat zijn de mogelijkheden en effecten van het ¢ehatan het somatisch model 2018
met de methode van constrained regression waarhgstrictie wordt opgelegd dat de

onder/overcompensatie op één of meerdere ICPC-asagnop nul uitkomt?

Dit onderzoek biedt nieuwe inzichten in de kwalitein de risicovereveningsmodellen voor
somatische zorg en GGZ. Met het ICPC-bestand imbgelijk om — voor circa 1,4 miljoen
verzekerden — bepaalde chronische aandoeningendpetellediger dan ooit in beeld te
krijgen. Substantiéle onder/overcompensaties vearekerden met bepaalde aandoeningen
vormen een aanwijzing dat het vereveningsmodeW@aen verbeterd door (hauwkeuriger)
rekening te houden met die betreffende aandoenimgjebiedt mogelijk aanknopingspunten
voor vervolgonderzoek naar mogelijkheden om deefffetnde groepen te identificeren op
basis van landelijk dekkende informatie. Daarngasft dit onderzoek inzicht in de effecten
van het meenemen van diagnose-informatie uit hisesaregistraties bij de schatting van het

vereveningsmodel via de methode van constrainegéssipn.
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3. Gegevensbestanden

Voor dit onderzoek zijn twee typen databestandescliokbaar: 1) de WOR-bestanden die zijn
gebruikt voor het schatten van de vereveningsmex@018 (voor somatische zorg en GGZ)
en 2) het ICPC-bestand op basis van data van Mgregistraties over 2012-2014.

De WOR-bestanden bevatten de kostengegevens evkesimerken van circa 17 miljoen
personen met een zorgverzekering in 2015, uitgssplar somatische zorg en GGZ.
Kostengegevens zijn gebaseerd op 2015 en représégmaakt voor 2018. Risicoklassen
(193 voor het somatisch model en 118 voor het G@det) zijn gebaseerd op de periode
2010-2015. Bijlage 1 geeft een overzicht van dealdassen in het somatisch model 2018.
Bijlage 2 doet dat voor de klassen in het GGZ-m@@dl8. Aan elk van deze klassen wordt
een “normbedrag” toegekend, bepaald met kleinstdkatanregressies van de representatief
gemaakte somatische en GGZ-kosten op de 193 remypedigk 118 risicoklassen.

Het ICPC-bestand bevat diagnosen voor circa 1 gemimensen die staan ingeschreven bij
een huisartsenpraktijk die gegevens aanlevert Mo@l Zorgregistraties. Het bestand is
gebaseerd op ‘ziekte-episodes’, i.e. de periodgetude diagnose-datum en de geschatte
datum van herstel. Voor het construeren van ziegteodes wordt gebruik gemaakt van alle
door de huisarts vastgelegde morbiditeitsinformiatieet ‘Huisarts Informatie Systeem’
(HIS). De ICPC-1 indeling omvat 17 ICPC-hoofdstukkeet in totaal 685 codes voor
klachten, symptomen en aandoeningeiHet ICPC-bestand voor dit onderzoek is gebaseerd

op informatie over de periode 2012-2014. Specifiaét het om de volgende gegevens:

» Alle openstaande, door de huisarts geregistreepispdes van chronische ziekten op 1
januari 2012. In totaal merkt het Nivel 109 ICP@ghosen aan als chronisch.

» Alle nieuwe, door de huisarts geregistreerde, eiggtisodes in de periode 2012-2014.

» Alle contacten met de huisartsenpraktijk en preses in de periode 2012-14. Het gaat
hierbij om contacten met zowel de huisarts alsrd&tpkondersteuner huisartsenzorg,
waarbij een diagnose in het medisch dossier igggetreerd. Onder contacten vallen

bijvoorbeeld praktijkbezoeken, telefonische coreule-mailconsulten en huisbezoeken.

3 Voor een volledig overzicht van alle 685 codedigirehorende titels zie:
https://www.nivel.nl/sites/default/files/documerigéate pisodeconstructie_nivel_1juli2016_definitief.pd
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Het ICPC-bestand is door het Nivel aangeleverdesatvoor elke patiént één record met
bijna 700 dummy-variabelen die steeds aangeverropatiént wel (waarde=1) of niet

(waarde=0) een bepaalde ICPC-diagnose geregistnaerdtaan in 201%4.

Voor dit onderzoek zijn het WOR-bestand en het I&f@Stand gekoppeld op basis van een
gepseudonimiseerd burgerservicenummer (BSN). Alfgpklingen en analyses hebben
plaatsgevonden in een door het Centraal Bureaude&tatistiek (CBS) beveiligde
omgeving. Zowel door de onderzoekers als door BS S er strikt op toegezien dat de

uitgevoerde resultaten niet herleidbaar zijn nadiépten, huisartsen of verzekeraars.

4 Voor een gedetailleerde beschrijving van de tatiitaming van het ICPC-bestand (zoals de selectie va
huisartspraktijken en de constructie van ziektes@gés) verwijzen wij naar
https://www.nivel.nl/sites/default/files/documerigéate pisodeconstructie_nivel_1juli2016_definitief.pd
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4. Methode

Bij de uitvoering van dit onderzoek zijn globaas ztappen doorlopen:

Stap 1: schatten van de vereveningsmodellen vad 28dr somatische zorg en GGZ op de
WOR-bestanden met kostengegevens over 2015. Venslig per model het

vereveningsresultaat berekend op het niveau vavidoetle verzekerdetf

Stap 2: koppelen van de WOR-bestanden aan het eRtand 2014. De WOR-bestanden
zijn door ESHPM aangeleverd bij het CBS, via Zor§TTHet ICPC-bestand is direct door
het Nivel aangeleverd bij het CBS. Het CBS heefbimvangst van de gegevensbestanden de
BSN-pseudoniemen in die bestanden omgezet in lgehz@amde ‘RIN-nummet”.

Vervolgens zijn de gegevensbestanden in een vopragect ingerichte werkomgeving

geplaatst waarbinnen alle koppelingen en analyskldn plaatsgevonden.

Stap 3: onderzoeken van de representativiteit eagroep patiénten in het ICPC-bestand
voor de Zvw-populatie. Verschillen tussen het IGRgStand en de WOR-bestanden zijn in
deze stap gecorrigeerd via een herweging van i€ ikestand op basis van een indeling van
verzekerden naar risicokenmerken. Voor deze hengagide zogenaamde RAS-procedure
gebruikt (zie Bijlage 3). Hiermee hebben wij votkespatiént in het ICPC-bestand een
herwegingsgewicht bepaald dat ervoor zorgt dateseogen prevalentie van
vereveningskenmerken in het ICPC-bestand overeenkmndie in het WOR-bestand. Wij
hebben ons daarbij beperkt tot de vereveningskekenaran het somatisch modé&lOmdat

het ICPC-bestand (van 2014) na koppeling met heRwW@stand (van 2015) per definitie
onvolledig is voor nul-jarigen, is die groep bij kkerweging in het geheel buiten beschouwing
gelaten. Naast vereveningskenmerken is bij de lggngeook een proxy voor wel/niet
overleden in 2015 meegenomen. Na herweging kontotesl aantal verzekerdenjaren >0

jaar in het ICPC-bestand exact overeen met dattilfOR-bestand.

15 Het vereveningsresultaat staat voor de voorspadogkosten min de feitelijke zorgkosten in het batiand.

16 ZorgTTP is een Trusted Third Party die onderstemihiedt bij het uitwisselen en ontsluiten van
databestanden met privacygevoelige informatie (voeer informatie ziewww.zorgttp.n).

17 RIN staat voor “Record Identification Number”, edmor het CBS gehanteerd identificatienummer (dat v
onderzoekers niet herleidbaar is naar personen).

18 De drie FKG’s voor zeldzame aandoeningen met emtrieoge kosten zijn vanwege de te kleine omvarkg (el
minder dan 300 personen) niet expliciet meegenagewariabelen in de herwegingsprocedure.
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Stap 4: bepalen van het gemiddelde financiéle teesuvoor groepen verzekerden met een
ICPC-diagnose na toepassing van het vereveningdra0i8 (afzonderlijk voor somatische
zorg en GGZ). Het gemiddelde financiéle resultadisipaald als de gemiddelde voorspelde
kosten voor de groep verzekerden met een bepai@gease minus de gemiddelde feitelijke
kosten voor die groep. Een negatief resultaat wijsten ondercompensatie; een positief
resultaat op een overcompensatie. Omdat het risiegeningsmodel is bedoeld om te
compenseren voaoorspelbareverschillen in zorgkosten tussen groepen hebbgarwoor
gekozen om de set van ICPC-diagnosen in begingegerken tot de aandoeningen die door
het Nivel als ‘chronisch’ zijn aangemerkt (zie ¢etsolom van de tabel in Bijlage 7).
Uitzondering hierop betreft een selectie van ICRflessamenhangen met alcoholconsumptie,

roken, drugsgebruik en overgewicht, waaraan ind&tak 6 een aparte alinea is gewijd.

Stap 5: onderzoeken van de mogelijkheden voor émhimderen van ondercompensaties
voor groepen verzekerden met ICPC-diagnosen mefpghn ‘constrained regression’. Met
de methode van constrained regression kunnen tgidha@tten van de regressiecoéfficiénten
(i.e. de normbedragen) restricties worden opgetkge@rvoor zorgen dat de
ondercompensatie voor één of meerdere ICPC-diagramsaul uitkomt (of een ander
bedrag, afhankelijk van de doelstelling). In dilerzoek hebben wij deze methode toegepast
op het vereveningsmodel 2018 voor somatische degals de huidige schattingsmethode
van dat vereveningsmodel (kleinstekwadratenmethadsilteert constrained regression in
regressiecoéfficiénten die voldoen aan het klekwsdelratencriterium (i.e. de kleinst
mogelijke kwadraatsom van de residuen; of anddismeleerd: de grootst mogelijke R-
kwadraat)doch gegeven de opgelegde restrictie. De selectie van groepen waarvoor de

restrictie wordt opgelegd hebben wij gebaseerdeopitkomsten van stap 4.

Stap 6: analyseren van de uitkomsten van constraggression op individuniveau,
subgroepniveau en verzekeraarsniveau. Uit ons eeoahelerzoek naar constrained regression
is gebleken dat deze methode doorgaans leidt totl@éeng van de onder/overcompensaties
op subgroepen die het vereveningsmodel niet egplids risicoklassen onderscheidt (in
onderhavig onderzoek gaat dit om de ICPC-groeffefggelijkertijd ontstaan er juist

onder/overcompensaties op groepen die het modetxpéiciet als risicoklassen onderscheidt

¥ Kleef, R.C. van, R.C.J.A. van Vliet en W.P.M.Mrvde Ven. (2015). "Een innovatieve schattingsmeghod
voor de risicoverevening - Verkennend onderzoek mamelijkheden en effecten van constrained regre'ss
Rapport iBMG, Rotterdam: Erasmus Universiteit
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(terwijl bij toepassing van de kleinstekwadratertmoete in deze context de gemiddelde
onder/overcompensatie voor elke risicoklasse imiwdel in beginsel op nul uitkomt). Om
een totaalbeeld te krijgen hebben wij de uitkomsigpaald voor beide sets van subgroepen.
Omuwille van de leesbaarheid van het rapport beplrktoofdtekst zich tot selecties van

subgroepen; een uitgebreid overzicht van alle sidggn is opgenomen in de bijlagen.
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5. Representativiteit en herweging

De huisartsenregistratie van Nivel Zorgregistraliegat diagnose-informatie voor 1.425.541
patiénten die in 2014 stonden ingeschreven bijegsarts. Hiervan hebben wij 1.398.748 (=
98,1%) patiénten succesvol kunnen koppelen matt@R-bestand 2015. Records die niet
koppelen hebben enerzijds betrekking op menseimdie loop van 2014 zijn overleden,
geémigreerd, of om een andere reden in 2015 gegneraekering hadden. Anderzijds was
voor een deel van de patiénten uit Nivel Zorgregists geen gepseudonimiseerd BSN
beschikbaar. Voor deze patiénten heeft het CBSasfslvan (unieke combinaties van)
geslacht, geboortedatum en postcode getracht kagpet stand te brengen (een

zogenaamde waarschijnlijkheidskoppeling), doch &gt met succes.

Voor de interpretatie van de uitkomsten in dit azdek is het belangrijk een indruk te
hebben van de representativiteit van het ICPC-hdstan Nivel Zorgregistraties in termen
van zorgkosten en vereveningskenmerken. De mateepaiasentativiteit bepaalt in hoeverre
de uitkomsten (e.g. in termen van kosten en pretia® op basis van het ICPC-bestand
(N=1,4 miljoen) een betrouwbare indicatie geven danuitkomsten op landelijk niveau.
Zoals aangegeven bevat het ICPC-bestand per defmimder nul-jarigen dan het WOR-

bestand. Bij de analyses in dit hoofdstuk latendsge groep daarom buiten beschouwing.

Om een indruk te geven van de representativiteiiema abel 1, 2 en 3 een vergelijking met
het WOR-bestand. Voor het ICPC-bestand worden zdeieésultaten voor als n4 herweging

(zie stap 3 in Hoofdstuk 4) gepresenteerd.

Uit Tabel 1 blijkt dat de kosten in het ICPC-besta@emiddeld 68 euro hoger liggen dan in
het WOR-bestand: 2.329 versus 2.261 euro per verdekjaar. Dit vormt een indicatie dat
de 1,4 miljoen verzekerden in het ICPC-bestand ddetid genomen iets minder gezond zijn
dan de hele populatie in het WOR-bestand. Ook dedgelde voorspelde kosten zijn in het
ICPC-bestand hoger dan in het WOR-bestand: 2.3&use€.261. Deze cijfers wijzen erop
dat het verschil in gemiddelde somatische zorgkostesen de twee bestanden nagenoeg
volledig wordt opgepikt door het somatisch modelNa herweging komen de gemiddelde

somatische kosten en het aantal verzekerdenjartegt iCPC-bestand goed overeen met die
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in het WOR-bestantf. Voor wat betreft de GGZ-kosten komen de gemiddeldenet ICPC-

bestand zowel voor als na herweging goed overe¢nlimén het WOR-bestand.

Tabel 1. Verzekerden(jaren) en gemiddelde kost&@R-bestand en ICPC-bestand

WOR ICPC ICPC
herwoger?

Somatisch zorg:?
Aantal personen 16.685.949 1.398.748 1.398.748
Aanta (herwogen verzekerdenjare 16.49885C 1.39C.22C 16.49¢.85C
Gemiddelde kosten 2.261 2.329 2.261
Gemiddeld voorspeld koster 2.261 2.33C 2.261
GGZ(18+):
Aantal personen 13.441.827 1.127.172 1.127.172
Aanta (herwogen verzekerdenjare 13.27€.725 1.11¢€17¢E 13.27€.721
Gemiddelde kosten 260 260 260
Gemiddelde voorspelde kosten 260 257 260

a Exclusief nul-jarigen.
b Herwogen naar het WOR-bestand (exclusief nul-garjg

Tabel 2 maakt een vergelijking tussen de twee hdstain termen van prevalenties en
gemiddelde somatische kosten op het niveau vantsmha vereveningskenmerken. Voor
herweging bevat het ICPC-bestand gemiddeld genaatemeer ouderen en verzekerden
met morbiditeit. Na herweging komen de prevalentidset ICPC-bestand exact overeen met
die in het WOR-bestand. Voor de hier gepresentegnakpen liggen ook de gemiddelde
kosten dicht bij elkaar (na herweging). Het graotsbsolute verschil doet zich voor bij de
groep met een secundaire DKG; hiervoor zijn deewgt het ICPC-bestand 160 euro lager (-
1,4%). Het grootste relatieve verschil doet zicbhniaij mannen in de leeftijdsgroep 1-17 jaar;
hiervoor liggen de kosten in het ICPC-bestand la&§ér (-18 euro).

Voor een uitgebreid overzicht van prevalenties emigdelde kosten per risicoklasse van het
somatisch model 2018 verwijzen wij naar BijlagdHieruit blijkt dat de prevalenties van
risicoklassen in het ICPC-bestand na herwegingrdaie gelijk zijn aan die in het WOR-
bestand. Voor de gemiddelde kosten is dat niejéetl, doch de verschillen zijn doorgaans

beperkt, met uitzondering van een aantal kleinedda waarbij toeval een rol kan spelen.

20 Na herweging waren de gemiddelde feitelijke soschg kosten in het ICPC-bestand 7 euro lager daatin
WOR-bestand. Voor GGZ waren de gemiddelde feitelijksten in het ICPC-bestand 2 euro hoger. Deze
resterende verschillen hebben wij weggewerkt daddet van een lineaire correctie op individuniveau.
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Tabel 2. Prevalentie en somatische kosten pepkikisse in WOR-bestand en ICPC-bestand

WOR ICPC ICPC herwoge!®
Prev. Gem. Prev. Gem. Prev. Gem.
kosten kosten kosten
Leeftijd/geslach
Man, 1-17 jaar 10,0% 1.005 10,0% 971 10,0% 987
Man, 18-34 jaal 1C,4% 71z 9,8% 733 10,4% 71¢€
Man, 35-44 jaar 6,3% 1.023 6,2% 1.066 6,3% 1.023
Man, 45-54 jaal 1,7% 1.58¢ 1,7% 1.577 1,7% 1.57€
Man, 55-64 jaal 6,6% 2.771 6,9% 2.81¢ 6,6% 2.77€
Man, 65 jaar en ouder 8,4% 5.764 8,7% 5.858 8,4% 756b.
Vrouw, 1-17 jaal 9,5% 87€ 9,5% 88C 9,5% 87¢
Vrouw, 18-34 jaar 10,3% 1.497 9,7% 1521 10,3% a.49
Vrouw, 35-44 jaar 6,5% 1.591 6,5% 1.562 6,5% 1.585
Vrouw, 45-54 jaal 7,7% 1.87C 7,8% 1.86¢ 1,7% 1.86€
Vrouw, 55-64 jaar 6,7% 2.689 6,9% 2.701 6,7% 2.695
Vrouw, 65 jaal er oude 1C,0% 5.69:3 10,3% 5.86E 10,0% 5712
Morbiditeit somatisch:
Ingedeeld bij ten minste één FKG 19,9% 6.087 20,8% 6.124 19,9% 6.076
Ingedeeli bij eer primaire DKG 1C,0% 8.837 10,4% 8.964 10,0% 8.83€
Ingedeeld bij een secundaire DKG 4.5% 11.796 4,7% 1.661 4.5% 11.636
Ingedeel bij Meerjari¢ Hoge Koster 59% 13.26C 6,1% 13.401 5,9% 13.14¢
Ingedeeld bij een HKG 3,4% 11.197 3,6% 11.430 3,4% 11.139
Ingedeeld bij FDG 1,8% 8.830 1,8% 9.060 1,8% 8.680

a Exclusief nul-jarigen.

b Herwogen naar het WOR-bestand (exclusief nul-garjg

Tabel 3 maakt een vergelijking tussen de twee hdstain termen van prevalenties en

gemiddelde GGZ-kosten op het niveau van GGZ-veliagskenmerken. Omdat het GGZ-

model is beperkt tot 18-plussers wijken de preuasrvoor leeftijd af van die in Tabel 2.

Desondanks is het patroon uiteraard gelijk: védwkging bevat het ICPC-bestand

gemiddeld genomen iets meer ouderen; na herwegimgRk de prevalenties in de twee

bestanden exact overeen. Voor de groepen ingentee&h psychische FKG, psychische

DKG respectievelijk GGZ-MHK-klasse (i.e. kenmerldia niet expliciet zijn meegenomen in

de herwegingsprocedure), komen de prevalenties twde bestanden goed overeen.
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Voor de hier gepresenteerde groepen liggen oolededglelde GGZ-kosten in de twee

bestanden dicht bij elkaar. Na herweging doet hattgte absolute verschil zich voor bij de

groep met tenminste één psychische FKG; hiervggeh de kosten in het ICPC-bestand 51

euro hoger (2,6%). Het grootste relatieve versbdt zich voor bij mannen in de leeftijds-

groep 55-64 jaar; hiervoor liggen de kosten inl6&C-bestand 6,1% hoger (13 euro).

Een uitgebreid overzicht van prevalenties en geelditlkosten per risicoklasse van het

GGZ-model 2018 is opgenomen in Bijlage 5. Hierlijkbdat de prevalenties van

risicoklassen in het ICPC-bestand n& herweging geeceenkomen met die in het WOR-

bestand, zelfs voor de GGZ-specifieke vereveningsiezken die niet expliciet bij de

herwegingsprocedure zijn meegenomen (die is nahgdipaseerd op een indeling van

verzekerden naaomatischezereveningskenmerken). In termen van gemiddeldéskazien

we voor de GGZ (Bijlage 5) doorgaans grotere (iela) afwijkingen dan voor de

somatische zorg (Bijlage 4). De verklaring daanisatat de GGZ-kosten schever verdeeld

zijn dan de somatische kosten waardoor toeval esprg rol kan spelen.

Tabel 3. Prevalentie en GGZ kosten per risicoklas¥OR-bestand en ICPC-bestand (18+)

Leeftijd/geslacht:

Man, 18-34 jaal

Man, 35-44 jaar

Man, 45-54 jaar

Man, 55-64 jaal

Man, 65 jaar en ouder

Vrouw, 18-34 jaal

Vrouw, 35-44 jaar

Vrouw, 45-54 jaar

Vrouw, 55-64 jaal

Vrouw, 65 jaar en ouder
Morbiditeit GGZ:

Ingedeeld bij ten minste één FKG
Ingedeeld bij een DKG

Ingedeel bij Meerjari¢ Hoge Koster

WOR ICPC ICPC herwogéeh
Prev. Gem Prev. Gem Prev. Gem
kosten kosten kosten
12,9% 331 12,2% 343 12,9% 331
7,9% 336 7,7% 325 7,9% 319
9,5% 269 9,6% 265 9,5% 263
8,2% 207 8,5% 217 8,2% 21¢
10,4% 112 10,8% 114 10,4% 115
12,7% 36¢ 12,1% 361 12,7% 357
8,0% 315 8,0% 311 8,0% 309
9,5% 282 9,7% 298 9,5% 296
8,3% 22¢ 8,6% 224 8,3% 22z
12,5% 156 12,8% 155 125% 58 1
4,8% 1.992 4,8% 052. 4,8% 2.043
4,1% 3.998 4,1% 4.026 4,1% 004.
10,5% 1.827 10,5% 1.841 10,5% 1.832

aHerwogen naar het WOR-bestand (exclusief nul-¢arjg
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Ten slotte maken Figuren 1, 2 en 3 een vergelijkisgen het ICPC-bestand en het WOR-
bestand in termen van prevalenties en gemiddelm@rgpelde) somatische kosten per deciel
van de feitelijke somatische zorgkosten. De kwégntmzen zoals afgebeeld op de

horizontale as zijn gebaseerd op de populatie iMi@R-bestand exclusief nul-jarigen.

Uit Figuur 1 blijkt dat het ICPC-bestand relatietinig verzekerden bevat in het laagste
kostendeciel. De verklaring daarvoor is dat memiemiet ingeschreven staan bij een
huisarts per definitie ontbreken in het ICPC-besdt@tit betreft voornamelijk mensen
woonachtig in een zorginstelling). Deze groep maakirgaans geen of lage Zvw-kosten en
is daarom geconcentreerd in het laagste deciehelaeging komen de prevalenties in het
ICPC-bestand goed overeen met die in het WOR-bastan

Bijlage 6 toont een soortgelijke figuur voor de GFZguur A6-1). Hieruit blijkt dat de
prevalenties per kwantiel van GGZ-kosten goed @mmrek®men tussen de twee bestanden,

zowel voor als na herweging van het ICPC-bestand.

Figuur 1. Prevalentie per deciel van somatischéeko$CPC- versus WOR-bestahd

14%

12%

B WOR aICcPC B ICPC herwogen
10%

8%
6% [ ]
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2%
0%

0-92 93-126  127-183 184-272 273-415 416-659 660-1086 1087-19701971-4543 4544=<

Prevalentie

Decielen van feitelijke kosten somatische zorg

@ Decielgrenzen zijn gebaseerd op het WOR-bestarai g&f nul-jarigen. Dat de prevalentie per deaiehet
WOR-bestand voor de laagste categorieén iets afwdjk 10 procent heeft te maken met een concemtvati
verzekerden op de gehanteerde decielgrenzen zealgageven op de X-as.
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Uit Figuur 2 blijkt dat de gemiddelde feitelijkersatische kosten per deciel goed
overeenkomen tussen de twee bestanden, zowel ldd& dierweging. Figuur 3 laat zien dat
dit ook het geval is voor de gemiddeld®sorspeldesomatische kosten. Bijlage 6 laat een

vergelijkbaar beeld zien voor de GGZ (Figuren A6r2A6-3).

Figuur 2. Gemiddelde feitelijke somatische kostengeciel van somatische kosten: ICPC-
versus WOR-bestarid
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@ Decielgrenzen zijn gebaseerd op het WOR-bestamtlig&f nul-jarigen.
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Figuur 3. Gemiddelde voorspelde somatische kosteulgciel van feitelijke somatische
kosten: ICPC- versus WOR-bestand
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a Decielgrenzen zijn gebaseerd op het WOR-bestamtljsgf nul-jarigen.

Op basis van bovenstaande resultaten kan wordemgedeerd het ICPC-bestand

gemiddeld genomen iets meer ouderen en verzekenrdesomatische morbiditeit bevat dan
het WOR-bestand. Dit is de belangrijkste verklarmogr het feit dat de gemiddelde
somatische kosten in het ICPC-bestand iets hoggei. Na herweging komen de
prevalenties in de twee bestanden exact overeézelftke geldt voor de overall gemiddelde
somatische kosten. Ook op het niveau van risiceklagijn de gemiddelde somatische kosten
in het ICPC-bestand na herweging doorgaans goggh&baar met die in het WOR-

bestand, met uitzondering van een aantal kleinepgno waarbij toeval een rol kan spelen.

Ook wat betreft GGZ komen de twee bestanden goerken, zowel voor als na herweging.
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6. Uitkomsten vereveningsmodellen 2018 op het nive@an ICPC-groepen

Dit hoofdstuk presenteert de belangrijkste bevigdimmet betrekking tot onderzoeksvragen
1 en 2. Paragraaf 6.1 laat zien hoe het somatisciehuitpakt op het niveau van ICPC-
diagnosen en paragraaf 6.2 doet hetzelfde vodeBat-model. Paragraaf 6.3 gaat in op de
verklaringskracht van ICPC-diagnosen voor somagisah GGZ-kosten, zowel voor als na

toepassing van het vereveningsmodel. Paragraabde belangrijkste bevindingen samen.

6.1. Uitkomsten vereveningsmodel 2018 voor sontetizorg

Zoals eerder beschreven onderscheidt het ICPCrabsiaca 700 diagnosen en klachten. In
dit onderzoek beperken wij ons hoofdzakelijk totl®® diagnosen die door het Nivel als
‘chronisch’ zijn aangemerkt volgens het basisppeci‘eens ziek, is altijd ziek”. Een volledig
overzicht van deze 109 diagnosen is te vindenjiadg 7. In de tekst zullen wij een aantal

groepen uitlichten, te beginnen met de uitsplitsid/geen chronische ICPC in Tabel 4.

Tabel 4. Uitkomsten voor de uitsplitsing wel/geenrénische) ICPC

Prev. Gem. Resultaat somatisch
kosten Gemiddelt Macrc
per vzjr. *1 min.
Geen chronische ICPC 48,1% 897 91 722
Tenminsti éér chronisch ICPC 51,9% 3,522 -84 -721
Totaa 100% 2.261 0 0

a Uitkomsten gebaseerd op verzekerden in het ICRTahd die succesvol koppelen met het WOR-bestand
(N=1,4m verzekerdenjaren), herwogen naar het WG3Rabd excl. nul-jarigen (N=16,5m verzekerdenjaren).

Tabel 4 laat zien dat voor circa 52% van de venzikein het ICPC-bestand in 2012-2014
een chronische ICPC-diagnose is geregistreerd eDedglelde somatische kosten in deze
groep bedragen ruim 3.500 euro per verzekerdermgageveer vier keer zo hoog als de
gemiddelde kosten in de groep zonder chronisch€|C# de op-een-na laatste kolom blijkt
dat het vereveningsmodel het verschil in gemiddktii#en tussen deze groepen terugbrengt
van circa 2.600 naar 175 euro, een afname van38¥%t Na risicoverevening resteert voor
de chronisch zieken een ondercompensatie van getdi8d euro per verzekerdenjaar. Voor
de complementaire groep zonder chronische ICP@eadsten overcompensatie van

gemiddeld 91 euro. Op macroniveau (i.e. het genhigdesultaat vermenigvuldigd met het
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aantal verzekerdenjaren) komt de ondercompensamiechronisch zieken op ruim 720

miljoen euro uit, datzelfde geldt voor de overcongagie op de complementaire groep.

Figuur 4 presenteert het gemiddeld financieel taatiper verzekerdenjaar voor een indeling
op basis van het aantal chronische ICPC-diagn@eipercentages boven/onder de staafjes
staan voor de prevalentie van de betreffende gidigp.opvalt, is dat de groep verzekerden
met slechts één chronische ICPC (25%) licht wovdtrgecompenseerd. De groep met twee
chronische ICPC-diagnosen (12%) wordt licht ondeoggpenseerd. Voor de groepen met
drie of meer chronische ICPC'’s (in totaal circa }34j» de ondercompensaties groter,

oplopend tot circa 900 euro voor de groep met athteer chronische diagnosén.

Figuur 4. Gemiddeld resultaat per verzekerdenjaaapntal chronische ICPC-diagnosén
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a Uitkomsten gebaseerd op verzekerden in het ICRTabhd die succesvol koppelen met het WOR-bestand
(N=1,4m verzekerdenjaren), herwogen naar het WC#Rabd excl. nul-jarigen (N=16,5m verzekerdenjaren).
b Percentages staan voor de prevalentie van deffeatite groepen in de populatie.

Voor 40 van de 109 chronische ICPC-diagnosen ila@sj 7 is na toepassing van het
vereveningsmodel 2018 sprake van een statistigcifisante ondercompensatie (p<0,01).
Voor 12 van deze groepen blijkt de ondercompensagtimacroniveau groter te zijn dan 100

miljoen euro. Deze groepen worden hieronder uithelin Tabel 5. Voor de bovenste 11

21 7oals mag worden verwacht, nemen in Figuur 4 daridgelde kosten van link-naar-rechts toe: 897 (0
chronische ICPC-diagnosen), 1798 (1), 3157 (2)748%, 6382 (4), 8012 (5), 9574 (6), 10897 (7) 8AdL1 (8).
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groepen in Tabel 5 zijn de gemiddelde kosten hdgarvoor de populatie als geheel. Zetten
we de ondercompensatie af tegen de gemiddelderkatdta blijkt dat het vereveningsmodel
2018 voor deze groepen goed werk doet. In de gregpliabetes (6,1%) liggen de
gemiddelde kosten circa 4.830 euro hoger dan pogelatie als geheel. Zonder
risicoverevening, maar met een verbod op premiedifftiatie zouden verzekeraars op deze
groep dus gemiddeld 4.830 euro verlies lijden. \Heeveningsmodel brengt dit verlies terug
tot circa 220 euro, een afname van 95%. Voor der@ngroepen in Tabel 5 (met uitzondering
van S87 ‘Constitutioneel eczeem’) is sprake vanvezgelijkbaar patroon. De grootste macro
ondercompensatie treedt op bij de ICPC-diagnose'ES8éentiéle hypertensie zonder

orgaanbeschadiging’ (287 miljoen euro per jaar}, e zeer grote groep betreft.

Tabel 5. Uitkomsten voor 12 chronische ICPC metrmandercompensatie > 100 miljoen

Prev. Gem. Resultaat somatisch
kosten Gemiddel Macrc
per vzjr. *1 min.
K86 Essentiéle hypertensie zonder orgaanbeschadigin 13,7% 4.902 -127** -287
R95 Emfyseem/COPD 2,7% 8.207 -551** -247
K92 Andere ziekte(n perifere arteriér 1,7% 7.62€ -804** -232
T90 Diabetes mellitus 6,1% 7.089 -221** -222
L9C Gonartros 3,0% 6.54¢ -396** -194
L89 Coxartrose 2,1% 6.905 -473** -164
K77 Decompensatio cordis 1,1% 13.720 -851** -154
K87 E;/F[)):rrttéar?ssiiéma orgaanbeschadiging/secund 2.0% 7710 A47]%* 152
L95 Osteoporose 2,3% 6.953 -386** -149
T92 Jicht 2,2% 6.261 -402** -14£
R96 Astma 8,6% 2.860 -100** -141
S87 Constitutionee eczeer 8,1% 2.05C -92** -12%
Tenminsti 1 var bovenstaanc 12 ICPC-diagnose 353% 3.992 -132%* -76E&

a Uitkomsten gebaseerd op verzekerden in het ICREabe die succesvol koppelen met het WOR-bestand
(N=1,4m verzekerdenjaren), herwogen naar het WG3Rabd excl. nul-jarigen (N=16,5m verzekerdenjaren).
** Statistisch significant verschillend van nul eyp<0,01).
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Bij de resultaten in Tabel 5 (en Bijlage 7) is &@raan een grote overlap tussen groepen.
Ongeveer de helft van de verzekerden met tenmééstd CPC-diagnose heeft twee of meer
ICPC-diagnosen (zie Figuur 1). Mogelijk worden ael@ercompensaties voor verschillende
groepen (grotendeels) veroorzaakt door een kerpgrae verzekerden met hoge
ondercompensaties die in meerdere groepen voorkadvhetrde volgende procedure hebben
wij getracht die kerngroep in beeld te krijgenebn eerste stap hebben wij alle verzekerden
geselecteerd met tenminste één van de 40 chroniGét@-diagnosen waarvoor sprake is van
een statistisch significante ondercompensatie (#g0Binnen die groep hebben wij alle
verzekerden met de ICPC-diagnose met de grootsieroompensatie uit het bestand
gehaald. Dat bleek te gaan om B74 ‘Andere maligriteed/lymfestelsel’. Binnen de
resterende groep hebben wij vervolgens opnieuvwedddylelde ondercompensatie en de
statistische significantie daarvan berekend vdorvah de overige 39 chronische ICPC-
diagnosen. Daarna zijn wederom alle verzekerderdsméEPC-diagnose met de grootste
statistisch significante ondercompensatie (i.e. Bt&emie’) uit het bestand gehaald. Dit
proces hebben wij herhaald totdat voor geen varesterende chronische ICPC-diagnosen
nog sprake was van een statistische significarderesompensatie. Deze procedure heeft 16
chronische ICPC-diagnosen met een statistischfgignte ondercompensatie opgeleverd.
Blijkbaar zijn de verzekerden met één of meer vazedL6 diagnosen ook grotendeels
verantwoordelijk voor de ondercompensaties dieenj@n bij de andere 24 ICPC-diagnosen
met een statistisch significante ondercompensbéibel 6a presenteert de prevalentie,

gemiddelde kosten en het financiéle resultaat etlovan deze 16 ‘kern’ ICPC-diagnosén.

In Tabel 6a vinden we nog maar vijf van 12 ICPCgd@sen uit Tabel 5 terug: K77
‘Decompensatio cordis’, K92 ‘Andere ziekte(n) perd arterién’, L89 ‘Coxartrose’, L90
‘Gonartrose’ en R95 ‘Emfyseem/COPD’. De grote gmeperzekerden met diabetes, astma,
hypertensie en eczeem komen in Tabel 6a niet Wamelijk kwamen deze ICPC's in Tabel
5 naar voren omdat een (klein) deel van de patiémiet deze aandoeningen, ook veel
ernstiger aandoeningen, met grotere ondercompengabben. Worden die eerst verwijderd,
zoals gebeurt in de procedure voor het samenstadieTabel 6a, dan blijven er geen
significante ondercompensaties meer over. In plaaisde grote groepen in Tabel 5, vinden

we in Tabel 6a een aantal kleinere groepen metaui¥ie ondercompensaties.

22 De resultaten hebben steeds betrekking op dee@ghetp verzekerden met de betreffende diagnosavelio
bij de selectie van deze 16 ICPC-diagnosen dusineggés gehouden met overlap, geldt dat niet veor d
uitkomsten per diagnose zoals gepresenteerd inl Babe
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Uit de onderste regel van Tabel 6a blijkt dat ita&b11,8% van de populatie tenminste één
van de 16 ICPC-diagnosen geregistreerd heeft SBEagemiddelde somatische kosten in
deze groep bedragen ruim 6.800 euro per verzekaateiNa toepassing van het model 2018
resteert een gemiddelde ondercompensatie van 1@ne&o per verzekerdenjaar. In

combinatie met de groepsomvang komt dit neer omesro-ondercompensatie van circa 1

miljard euro. Deze groep verzekerden zullen wipeeraanduiden met ‘kerngroep’.

Tabel 6a. Uitkomsten voor 16 ‘kern’ ICPC-diagnosen

Prevalentie Gemiddelde Resultaat somatisch
Kosten Gemiddel Macrc
per vzjr. *1 min.

B74  Andere maligniteit bloed/lymfestelsel 0,1% 556 -6.187** -69
B73 Leukemie 0,1% 16.069 -3.733** -75
A79 Maligniteit mei onbekend primaire lokalisatie 0,0% 15.29¢€ -3.347** -24
R84  Maligniteit bronchus/long 0,2% 15.174 -2.031**  -61
B9C HIV-infectie (AIDS/ARC) 0,1% 15.82< -1.002** -17
K77 Decompensatio cordis 1,1% 13.720 -851** -154
K92  Andere ziekte(n) perifere arterién 1,7% 7.626  -804** -232
Y77 Maligniteit prostag 0,5% 9.04€ -710** -61
L28 Functiebeperking/handicap bewegingsapparaat 3%0, 7.498 -500** -24
R95 Emfyseem/COP 2,7% 8.207 -551** -247
L89 Coxartrose 2,1% 6.905 -473%* -164
D97 Cirrose/andere leverziekte 0,5% 5.884 -582** 53 -
D81 Aangebore afwijking(en) spijsverteringsorgan 0,3% 2.21¢ -247** -11
D94  Colitis ulcerosa/chronische enteritis (regis)al 0,8% 6.500 -364** -45
L90 Gonartros 3,0% 6.54¢ -396** -194
P80  Persoonlijkheids-/karakterstoornis 0,9% 3.317 -267* -40
Tenminste 1 van bovenstaande 16 ICPC-diagnosen %11,8 6.838 -513** -1.001

a Uitkomsten gebaseerd op verzekerden in het ICPEabe die succesvol koppelen met het WOR-bestand
(N=1,4m verzekerdenjaren), herwogen naar het WG3Rabd excl. nul-jarigen (N=16,5m verzekerdenjaren).
** Statistisch significant verschillend van nul eyp<0,01).

Aan de ondercompensaties voor de 16 groepen in Baldeinnen twee oorzaken ten

grondslag liggen. Allereerst is het mogelijk dagtralle verzekerden in de betreffende

groepen worden geidentificeerd met de morbiditeitskerken in het vereveningsmodel.

Daarnaast is het mogelijk dat verzekerden in eeamwél worden geidentificeerd met een

morbiditeitskenmerk, maar binnen dat kenmerk reldtoge kosten hebben. Uit de onderste
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regel van Tabel 6b blijkt dat beide oorzaken eéspelen: binnen de gehele groep patiénten
met tenminste één van de 16 aandoeningen wordtri3d6pgepikt door een morbiditeits-
kenmerk, en na risicoverevening resteert voor zal@ejroep zonder morbiditeit als de groep
met morbiditeit een statistisch significante onderpensatie, van respectievelijk 442 en 544
euro per verzekerdenjaar. Verder valt op dat deidpaide kosten in de groep mét

morbiditeit vier keer zo hoog zijn als in de gra@mder morbiditeit: 8.880 versus 2.203 euro.

Tabel 6b. Uitkomsten voor de 16 chronische ICPQuuisen uit Tabel 6a, uitgesplitst naar de

wel/niet ingedeeld bij een morbiditeitskenmé#k

Fractie met Geen morbiditeits- Wel morbiditeits-

morbiditeits- kenmerk kenmerk
kenmerk Gem Gem Gem Gem
kosten resultaat kosten resultaat

B74 Andere maligniteit bloed/lymfestelsel 87% Z11  -102 25.614  -7.098**
B73 Leukemie 75% 2.36: -74C 20.73¢  -4.752**
AT79 Malignitgit met onbekende primaire

lokalisatie 78% 2.415 -790 18.985  -4.079**
R84 Maligniteit bronchus/lon 90% 4.101 -1.864**  16.46:  -2.050**
B90 HIV-infectie (AIDS/ARC) 93% 2.738 -1.599** 1863 -956**
K77 Decompensat cordis 93% 4.15¢  -1.112*  14.44¢ -831**
K92 Andere ziekte(n) perifere arterién 73% 1.951 373** 9.752 -965**
Y77 Maligniteit prostaat 82% 2.681 -166 10.480 383
L28 Functigbeperking/handic

bewegingsapparaat 59% 2.032 -317** 11.375 -629
R95 Emfyseem/COPD 82% 2.522 -678** 9.429 -524**
L89 Coxartros 71% 3.051 -660** 8.497 -395**
D97 Cirrose/andere leverziekte 67% 2.010 -571**  833. -587**
D81 Aa__ngebore_: afwijking(en

spijsverteringsorganen 21% 1.125 -273** 6.371 -148
D94 Coligis ulgerosa/chronische enteritis

(regionalis) 72% 1.654 -360** 8.410 -365**
L90 Gonartros 70% 2.75( -522%* 8.14¢ -343**
P80 Persoonlijkheids-/karakterstoornis 45% 1.389 194 5.653 -356**
Tenminsti 1 var bovenstaanc 16 ICPC-diagnose 69% 2.20: -442%* 8.88( -544*

a Uitkomsten gebaseerd op verzekerden in het ICRTabhd die succesvol koppelen met het WOR-bestand
(N=1,4m verzekerdenjaren), herwogen naar het WC#Rabd excl. nul-jarigen (N=16,5m verzekerdenjaren).
b Morbiditeitskenmerken: FKG, DKG, HKG, FDG en MHK>1

** Statistisch significant verschillend van nul eyp<0,01).

Voor de 16 groepen afzonderlijk zien we verschdempatronen. Voor B74 ‘Andere

maligniteit bloed/lymfestelsel’, B73 ‘Leukemie’, A7Maligniteit met onbekende primaire
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lokalisatie’, K92 ‘Andere ziekte(n) perifere aré&mi en Y77 ‘Maligniteit prostaat’ schiet het
vereveningsmodel vooral tekort binnen de groepmubiditeit. Blijkbaar worden deze
aandoeningen onvoldoende expliciet herkend bineemarbiditeitskenmerken. Bijgevolg
komen verzekerden met deze aandoeningen in maritggjtoepen terecht waarbinnen zij
relatief hoge meerkosten hebben. Bij de anderepgroes de ondercompensatie in
verhouding juist groot op verzekerden zonder matdiid Bij enkele aandoeningen is de
ondercompensatie voor de subgroep zonder mortifives) groter dan voor de groep met
morbiditeit (B9O ‘HIV-infectie (AIDS/ARC)’, K77 ‘Deompensatio cordis’ R95
‘Emfyseem/COPD’, L89 ‘Coxartrose’ en D81 ‘Aangehbmagwijking(en)
spijsverteringsorganen’ en L90 ‘Gonartrose’). B9 'Coxartrose’ en L90 ‘Gonartrose’

speelt mogelijk dat patiénten wachten op een ojgetls pas in jaar t wordt uitgevoerd,
hoewel de aandoening van deze patiénten bekerniddis buisarts (en daarmee staat
geregistreerd in het ICPC-bestand) worden deze enemsg niet opgepikt door een DKG
(terwijl zij wel hoge kosten maken in jaar t). Oador andere groepen kan gelden dat niet alle
verzekerden in 2014 een ziekenhuisbehandeling inetahdergaan (terwijl deze mensen wel
een voorspelbare — grote — zorgvraag hebben).lBlgk blijven deze mensen tevens onder de
DDD-drempels die worden gehanteerd bij de FKG'&@men zij ook niet in aanmerking

voor een HKG, FDG en MHK-groep. Mogelijk leidt detweiding van de FKG-indeling en

de voorgenomen verlaging van een aantal DDD-dresitpeken verbetering voor bepaalde
groepen (o0.a. B90 ‘HIV-infectie’, R95 ‘Emfyseem/CDRen D94 ‘Colitis ulcerosa’).

Zoals blijkt uit de tabel in Bijlage 7 is voor drronische ICPC-diagnosen sprake van een
statistisch significantevercompensatie (p<0,01). Dit betreft B72 ‘Ziekte vaodgkin’
(omvang: 0,2%; gemiddelde kosten: 8.759 euro; mrepensatie: 1.455 euro), P70 ‘Seniele
dementie/Alzheimer’ (0,6%; gemiddelde kosten: 7.&660; overcompensatie: 1.291 euro) en
N85 ‘Aangeboren afwijking(en) zenuwstelsel’ (0,1§émiddelde kosten: 7.746 euro;
overcompensatie: 1.143 euro). Een mogelijke veridavoor de overcompensatie van P70 is
dat een deel van deze mensen in jaar t uitstroaartae WIz waardoor de Zvw-kosten lager
uitvallen dan voorspeld door het vereveningsmétigbor de overcompensatie van de twee
andere groepen hebben wij geen directe verkladitdpetreft overigens kleine groepen zodat

toeval een rol kan spelen.

23 Dit is ook gevonden voor de — ongetwijfeld geretaitle — groep patiénten met medicatie voor “der@enti
syndromen” in het meeste recente groot onderhou@ §KWOR 899).
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Tabel 7 presenteert de uitkomsten voor zes (nietrtsche) ICPC-diagnosen gerelateerd aan
‘alcoholmisbruik’ (P15 en P16), ‘tabaksmisbruikl(P, ‘drugsmisbruik’ (P19) en ‘(ernstig)
overgewicht’ (T82 en T83). Voor alle zes groepespske van een statistisch significante
ondercompensatie variérend van 160 euro voor depgreet overgewicht tot 860 euro voor
alcoholmisbruikers. Op macroniveau is de ondercorsgie het grootst voor
tabaksmisbruikers (ruim 100 miljoen euro). Inteagss dat de gemiddelde kosten van deze
groepen ruim 1.500 euro hoger liggen dan het geshigdn de populatie als geheel, en dat
het vereveningsmodel daarvan ruim 1.000 euro oppiks twee derde van hun meerkosten
wordt verevend en één derde niet. Bij Tabel 7 magtien opgemerkt dat de genoemde
groepen vrij klein zijn vergeleken met de gehelgegrvan rokers (volgens het CBS: circa
20% van de bevolking van 12 jaar en ouder), alg@iniuikers (circa 10%), drugsgebruikers
(circa 5%) en mensen met ernstig overgewicht (BN>8im 10%). In het ICPC-bestand

vinden we onder de betreffende codes alleen detragestige gevallen terug.

Tabel 7. Uitkomsten voor ICPC-diagnosen gerelateardleefstijl

Prev. Gem. Resultaat somatisch
kosten Gemiddeld Macro
per vzjr. *1 min.
P15 Chronisch alcoholmisbruik 0,5% 4.872 -860** 1-7
P16 Acuut alcoholmisbruik/intoxicatie 0,1% 3.554 187+ -11
P17 Tabaksmisbrui 14% 3.713 -442%* -10z
P19 Drugsmisbruik 0,3% 2.483 -409** -21
T82 Adiposita: (Quetele-index >30) 0,9% 4.21¢ -642** -95
T83 Overgewicht (Quetelet-index 27- 30) 0,6% 2.835 -160** -16

a Uitkomsten gebaseerd op verzekerden in het ICREabe die succesvol koppelen met het WOR-bestand
(N=1,4m verzekerdenjaren), herwogen naar het WG3Rabd excl. nul-jarigen (N=16,5m verzekerdenjaren).
** Statistisch significant verschillend van nul eyp<0,01).

6.2. Uitkomsten vereveningsmodel 2018 voor gepstgjezondheidszorg (GGZ)

Deze paragraaf presenteert de resultaten van teterengsmodel 2018 voor de GGZ. Een
volledig overzicht van de uitkomsten voor chrons¢GPC-diagnosen is opgenomen in
Bijlage 8. Zowel in aantal als in omvang zijn dalercompensaties voor GGZ-kosten
beperkter dan voor somatische kosten. Deels haetednaken met het lagere kostenniveau;
deels ook met het feit dat de chronische ICPC-diagn hoofdzakelijk betrekking hebben op
somatische klachten en aandoeningen. Tabel 8a Zzo0aptICPC-diagnosen waarvoor de

kosten tenminste twee keer zo hoog zijn als hetdgeide — van 260 euro — in de hele
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populatie van 18 jaar en oudéin totaal gaat dit om 11 chronische ICPC-diagnosikn
risicoverevening blijkt voor slechts twee groepen statistisch significantie
ondercompensatie te bestaan: P72 ‘Schizofreni®8n‘Persoonlijks-/karakterstoornis’. Op
macroniveau bedraagt de ondercompensatie voorgiteepen 63 miljoen respectievelijk 50
miljoen euro. Beide aandoeningen zijn opgenometeipsychische DKG’s, maar
waarschijnlijk worden niet al deze patiénten elirjbehandeld in een GGZ-instelling, terwijl

ook MHK-GGZ blijkbaar onvoldoende vereveningsbigkagenereert.

Tabel 8a. Uitkomsten voor chronische ICPC met gdeide GGZ-kosten > 520 euro (18+)

Prev. Gemiddelde Resultaat GGZ
(18+)  GGZ-kosten o iddell  Macrc
per vzjr. *1 min.

P72 Schizofrenie 0,3% 7.887 -1.453** -63
P80 Persoonlijkheids-/karakterstoornis 1,1% 2.606 -342** -50
P85 Mentale retardatie/intellectue achterstan 0,4% 1.191 -25 -1
P28 Functiebeperking/handicap psychische ziekte 1%0, 973 -141 -2
A28 Functiebeperking/handic 0,1% 924 -21E -3
Z28 Sociale functiebeperking/handicap 0,3% 738 1-14 -6
B90 HIV-infectie (AIDS/ARC) 0,1% 709 2 0
X83 Aangebore afwijking(en’ geslachtsorgan: vrouw 0,1% 638 -25C -2
D28 Functiebeperking/handicap spijsverteringsorgane 0,0% 577 -207 -1
N88 Epilepsi¢ (alle vormen 1,1% 56& 1 0
D97 Cirrose/andere leverziekte 0,7% 549 -69 -6

a Uitkomsten gebaseerd op verzekerden in het ICREabe die succesvol koppelen met het WOR-bestand
(N=1,4m verzekerdenjaren), herwogen naar het WG3Rabd excl. nul-jarigen (N=16,5m verzekerdenjaren).
** Statistisch significant verschillend van nul eyp<0,01).

Tabel 8b maakt voor P72 *‘Schizofrenie’ en P80 ‘Pentijkheids-/karakterstoornis’ een
onderscheid tussen de groep mét en de groep zGgrabiditeit. Voor Schizofrenie geldt dat
79% van de patiénten wordt opgepikt met een mdshidkenmerk (i.e. psychische FKG,
psychische DKG en/of MHK-GGZ>1). Voor Persoonlijide/karakterstoornis ligt dat cijfer
op 49%. Voor beide aandoeningen is zowel binnegrdep mét morbiditeit als binnen de
groep zonder morbiditeit sprake van een statistsghificante ondercompensatie. De
ondercompensatie voor deze aandoeningen lijkt deatmee oorzaken te hebben. In de

eerste plaats worden blijkbaar niet alle patiéojegepikt door de morbiditeitskenmerken. In

24 De relatief hoge gemiddelde kosten wijzen op emband tussen de aandoening en het gebruik van GGZ.
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de tweede plaats heeft de groep patiénten die wéltwopgepikt door een psychische FKG,
DKG en/of MHK-GGZ>1 binnen de morbiditeitsklassdijkbaar relatief hoge meerkosten.

Tabel 8b. Uitkomsten voor chronische ICPC-diagnoseseen statistisch significante

ondercompensatie voor GGZ, uitgesplitst naar welig@GZ-morbiditeitskenmerk (184

Fractie met Geer GGz- Wel GGZ-
GGzZ- morbiditeits- morbiditeits-
morbiditeits- kenmerk kenmerk
kenmerk Gem. Gem. Gem. Gem.
kosten resultaat kosten resultaat
P72 Schizofrenie 79% 1.255 -1007** 9.598 -1568**
P80 Persoonlijkheids-/karakterstoornis 49% 451 491  4.759 -469**

a Uitkomsten gebaseerd op verzekerden in het ICRTabhd die succesvol koppelen met het WOR-bestand
(N=1,4m verzekerdenjaren), herwogen naar het WC#Rabd excl. nul-jarigen (N=16,5m verzekerdenjaren).
b GGZ-morbiditeitskenmerken: psychische FKG, psyaiisDKG en MHK-GGZ>1.

** Statistisch significant verschillend van nul eyp<0,01).

Ook hier presenteren we de uitkomsten voor de I@RGnosen gerelateerd aan
alcoholmisbruik, drugsmisbruik, tabaksmisbruik erergewicht. Voor alle zes groepen
liggen de gemiddelde kosten hoger dan in de papula8+), wat wijst op een verband met
GGZ-gebruik. Het GGZ-model blijkt grotendeels vaer hoge gemiddelde kosten te
compenseren. Ten opzichte van een situatie zorsieovwerevening (doch met een
doorsneepremie) daalt de ondercompensatie voonisicioalcoholmisbruikers van 2.876
euro (260 - 3.136) naar 659 euro per verzekerdergaa afname van 77%. Voor
tabaksmisbruikers bedraagt het overeenkomstiger &@jt%. Voor de andere groepen is na

verevening in het geheel geen sprake meer vantastisch significante ondercompensatie.

Tabel 9. Uitkomsten voor ICPC-diagnosen gerelataardleefstijl

Prev. Gem. Resultaat GGZ
(18+) k(c;)étgn Gemiddeld Macro
per vzjr. *1 min.
P15 Chronisclalcoholmisbruil 0,6% 3.13€ -659** -54
P16 Acuut alcohol misbruik/intoxicatie 0,1% 1.984 98- -1
P17 Tabaksmisbrui 1,7% 734 -155** -36
P19 Drugsmisbruik 0,4% 4.199 -486 -24
T82 Adipositas (Quetelet-index >30) 1,0% 542 23 3
T83 Overgewich (Quetele-index 27- 30) 0,6% 542 -32 -3

a Uitkomsten gebaseerd op verzekerden in het ICRTabhd die succesvol koppelen met het WOR-bestand
(N=1,4m verzekerdenjaren), herwogen naar het WC#Rabd excl. nul-jarigen (N=16,5m verzekerdenjaren).
** Statistisch significant verschillend van nul eyp<0,01).
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6.3. Verklaarkracht ICPC-diagnosen voor en na asierevening

Uit bovenstaande resultaten blijkt dat met de miatie in het ICPC-bestand groepen met
hoge kosten kunnen worden geidentificeerd, voarat gomatische zorg. Daarnaast blijkt dat
het vereveningsmodel grotendeels voor deze vodrapehoge kosten compenseert. Tabel 10
vat de verklaarkracht van de informatie in het I@Stand samen in termen van R-kwadraat
en Cummings Prediction Measure (CPM). De boveregielrmet resultaten presenteert deze
maatstaven voor een regressie van kosteallepCPC-diagnosen (en verder geen andere
verklarende variabelen). Voor de somatische kdstegrt dit een R-kwadraat van 14,7% en
een CPM van 19,6%, wat wijst op een behoorlijk gratrklaarkracht. Uit de regel daaronder
blijkt echter dat het grootste deel van deze varkiacht reeds wordt opgepikt door het
vereveningsmodel: een regressie van residuen wasoh®tische vereveningsmodel 2018 op
alle ICPC-diagnosen levert een R-kwadraat van &e@b8% en een CPM van slechts
0,56%. Met andere woordeals het mogelijk zou zijn het somatisch model van 20it&e
breiden met dummyvariabelen voor elk van de 6850@Rgnosen, dan zou de R-kwadraat
globaal stijgen van de huidige 32% naar 32,6%,ee6®EM analoog. Voor GGZ-kosten is het
patroon vergelijkbaar, al is de verklaarkracht adeihele linie kleiner dan voor de

somatische kosten; bij de regressie van GGZ-kagparesiduen is de CPM zelfs negatief.

Tabel 10. Verklaarkracht ICPC-diagnosen voor ensieoverevening

Somatisch GGz
R2 (%) CPM (%) R2 (%) CPM (%)

X = alle ICPC-diagnose

Y = kosten 14,71 19,64 6,90 12,53

Y = residuen vereveningsmodel 2018 0,58 0,56 0,32 2,80-
X = chronischiICPC-diagnose

Y = kosten 11,37 15,54 2,91 5,36

Y = residuen vereveningsmodel 2018 0,29 -0,05 0,10 -0,21

a Uitkomsten gebaseerd op verzekerden in het ICREabhd die succesvol koppelen met het WOR-bestand
(N=1,4m verzekerdenjaren), herwogen naar het WC#Rabd excl. nul-jarigen (N=16,5m verzekerdenjaren).

De onderste helft van Tabel 10 presenteert de Rikaed en CPM van een regressie van
kosten/residuen op uitsluitetronische ICPC-diagnosen. Voor de regressie van somatische
kosten komt de R-kwadraat op 11,37 en de CPM dp4l¥,00r de regressie van GGZ-

45



kosten komen deze cijfers op 2,91 respectieve|k 5Voor de regressie van kosten op

residuen liggen de R-kwadraat en CPM dicht bij mailyel voor somatische zorg als GGZ.

6.4. Conclusie

Op basis van de resultaten in dit hoofdstuk kardenrgeconcludeerd dat met de informatie
in het ICPC-bestand groepen met hoge kosten kwwoesken opgespoord. Uit de resultaten
blijkt echter ook dat het vereveningsmodel grotetslgoor deze voorspelbaar hoge kosten
compenseert. Voor somatische zorg resteert n@visievening voor 40 chronische ICPC-
diagnosen een statistisch significante ondercongtien@vaaronder 12 diagnosen waarvoor
de macro-ondercompensatie boven de 100 miljoenwtkomt); voor de GGZ is dat voor
slechts twee chronische ICPC’s het geval. Na cber®oor de overlap tussen groepen is voor
16 ICPC-diagnosen sprake van een statistisch gignit ondercompensatie (voor

somatische zorg), variérend van circa 250 euroitoa 6.200 euro.

De gemiddelde ondercompensatie in de groep metitstgréén van de 16 ‘kern’ ICPC-
diagnosen (circa 12% van de bevolking) bedraagt 800 euro per verzekerdenjaar. Binnen
deze groep scoort 69% op ten minste één van deiditeitskenmerken van het
vereveningsmodel; na risicoverevening resteert zowrel de groep zénder score op een
morbiditeitskenmerk als de groep mét een scoreeomeorbiditeitskenmerk een statistisch
significante ondercompensatie van respectievefiik dn 544 euro per verzekerdenjaar. Deze
resultaten wijzen uit dat de ondercompensaties gedt6 aandoeningen twee oorzaken
hebben: 1) niet alle patiénten met deze aandoemwwgeden opgepikt door de
morbiditeitskenmerken en 2) de patiénten die wében opgepikt door een
morbiditeitskenmerk hebben binnen dat kenmerkieflabge meerkosten. Kijken we naar de

16 groepen afzonderlijk dan speelt de ene oorzais £en grotere rol dan de andere.
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7. Uitkomsten somatisch model 2018 geschat met ‘&irained regression’

Dit hoofdstuk presenteert de bevindingen met b&inektot onderzoeksvraag 3 “Wat zijn de
mogelijkheden en effecten van het schatten vasdraatisch model 2018 met de methode
van constrained regression waarbij de restrictiedtvapgelegd dat de onder/overcompensatie
op één of meerdere ICPC-diagnosen op nul uitkoB&H belangrijke keuze bij deze
toepassing van constrained regression betreftldetimevan diagnosen waarop de restrictie
wordt toegepast. Op basis van de uitkomsten varrandksvraag 1 hebben wij vier

varianten gedefinieerd (zie paragraaf 7.1). Pafagra.2, 7.3 en 7.4 presenteren de
uitkomsten van deze vier modelvarianten op hetauivean respectievelijk individuen,

subgroepen en verzekeraars. Paragraaf 7.5 valalegbigkste bevindingen samen.

7.1. Selectie van groepen ten behoeve van ressicti

Bij de keuze van de groep(en) waarop een restuaiielt toegepast, is het belangrijk om het
doel van de risicoverevening in het achterhoofldoeden. In het algemeen kan dit doel
worden geformuleerd als het compenseren voor velirafe kostenverschillen tussen
gezonde verzekerden en chronisch zieke verzekek#snbetere compensatie maakt het
aantrekkelijk voor verzekeraars om in te speled®gvensen van chronisch zieken, verkleint
de prikkel/noodzaak voor verzekeraars om (sel§agiefonde verzekerden aan te trekken en
zorgt ervoor dat verzekeraars met een ongezonderfde) portefeuille niet in het nadeel
(voordeel) zijn ten opzichte van hun concurrenkam belangrijke vraag is echter hoe we
‘gezond’ en ‘chronisch ziek’ in dit kader moeterfidigren. Loopt dit onderscheid langs het
snijvlak van wel/geen morbiditeit volgens het venewmgsmodel (i.e. FKG, DKG, HKG, FDG
en/of MHK>1), langs het snijvlak van wel/geen chsche ICPC of langs beide? En in
hoeverre moeten we binnen de groep chronisch ziekzkerden een onderscheid maken
tussen verschillende aandoeningen? Met deze viadert achterhoofd hebben wij vier sets
van groepen geselecteerd die als basis dienerdeoegarianten van constrained regression die
in dit hoofdstuk worden doorgerekend (zie Tabel DB eerste kolom van Tabel 11 toont de
afkortingen waarmee wij de modelvarianten in taye#n figuren zullen aanduiden; de

tweede kolom omschrijft de groep waarop de regrigbrdt toegepast.

Het startpunt van onze analyses is het somatiseveringsmodel 2018, aangeduid met
“RV18". Bij de variant “RV18 + restrictie ICPC/mdtlyoegen wij aan het model 2018 een
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restrictie toe die ervoor zorgt dat de ondercomaea®p de groep verzekerden met een
chronische ICPC en/of morbiditeit (55,6% van de Awypulatie) wordt teruggebracht naar
nul euro. Morbiditeit wordt daarbij gedefinieerd &enminste één FKG, DKG, HKG, FDG
of MHK>1'. De gemiddelde kosten in deze groep koroprB.478 euro per verzekerdenjaar

en het resultaat na verevening bedraagt gemid8é&leéuro per verzekerdenjaar.

Bij de variant “RV18 + restrictie ICPC” voegen wign het model 2018 een restrictie toe die
ervoor zorgt dat de ondercompensatie op de grogekerden met tenminste één chronische
ICPC (51,9% van de Zvw-populatie) wordt teruggebta@ar nul euro. Deze groep is iets
selectiever dan die in de eerste variant: verzekendét een morbiditeitskenmerk maar
zonder chronische ICPC vallen nu buiten de groepr\de resterende groep leidt het model

2018 tot een ondercompensatie van gemiddeld 84pmireerzekerdenjaar.

Tabel 11. Vier varianten van constrained regression

Afkorting Groep(en waaroj restrictie Prevalenti Gem Gem
modelvariant [ondercompensatie=0] wordt opgelegd kosten resultaat
RV18 + Tenminste één chronische ICPC diagnose, 55,6% 3.478 -51
restrictie ICPC/morb DKG, FKG, HKG, FDG en/of MHK>1

RV18 + 51,9% 3.52: -84

restrictie ICPC Tenminste één chronische ICPC diagnose

RV18 + Tenminste 1 van de 16 chronische ICPC 11,8% 6.838 -513
restrictie kerngroep  diagnosen uit Tabel 6a

Variérenc  Variérenc  Variérenc
RV18 + 16 chronische ICPC diagnosen uit Tabel 6a (alvan 0,0% van 2.219 van -6.187
restrictie ICPC_16 afzonderlijke groepen) tot 3,0% tot 22.556  tot-247

(Tabel 6a) (Tabel 6a) (Tabel 6a)

Zoals gebleken in hoofdstuk 6, hangt de ondercosgienop verzekerden met tenminste één
chronische ICPC samen met 16 specifieke ICPC-dsgmdn de derde variant — aangeduid
met ‘RV18 + restrictie kerngroep’ — voegen wij det model 2018 de restrictie toe dat de
ondercompensatie op de groep met tenminste éédemn16 diagnosen wordt teruggebracht
naar nul euro. Thans geeft het somatisch model depe groep (11,8% van de Zvw-

populatie) een ondercompensatie van ruim 500 eerogrzekerdenjaar.

In de vierde modelvariant voegen wij aan het m@@4I8 een restrictie toe dat de

ondercompensatie voor elk van de 16 ‘kern’ ICPGyddesen afzonderlijk wordt
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teruggebracht naar nul euro. Zoals samengevat opdierste regel van Tabel 11 loopt de

ondercompensatie voor deze groepen uiteen vano2471187 euro per verzekerdenjaar.

De volgende paragrafen presenteren de uitkomstedeaier modelvarianten op het niveau
van achtereenvolgens individuen, subgroepen emrkeraars. Wij beperken ons daarbij tot

een technische weergave. Een nadere beschouwiggivdlet discussiehoofdstuk.

7.2 Uitkomsten op individuniveau

Tabel 12 presenteert de R-kwadraat en CPM voor lZegtesomatisch model 2018 als de vier
modelvarianten geschat met constrained regreddetrmodel 2018 is geschat met de
kleinstekwadratenmethode. Deze methode minimatisieekwadraatsom van de verschillen
tussen voorspelde kosten en feitelijke kosten eximadiseert dus de R-kwadraat (gegeven
de vereveningskenmerken en de kosten waarop hetlmoddt geschat). Het toevoegen van
een bindende restrictie — zoals bij constrainedasgon — leidt per definitie tot een afname
van de R-kwadraat. Zoals Tabel 12 laat zien, llgize afname echter beperkt tot maximaal
1,29 procentpunt voor de variant ‘RV18 + restri¢@®C_16'. Bij de eerste drie varianten
bedraagt de afname slechts 0,01, 0,03 respeciieO€el3 procentpunt. In termen van CPM

bedraagt de afname in verevenende werking 0,06, 0,84 respectievelijk 1,79 procentpunt.

Tabel 12. R-kwadraat en CPM voor doorgerekende madanten?

Model R-kwadraat (%) CPM (%)
RV18 32,10% 31,86%
RV18 + restrictie ICPC/mork. 32,09% 31,8C%
RV18 + restrictie ICPC 32,06% 31,6(%
RV18 + restrictie kerngroep 31,93% 31,22%
RV18 + restrictie ICPC_16 30,81% 30,07%

a Uitkomsten zijn gebaseerd op het totale WOR-besthire 16,5 miljoen verzekerdenjaren).

Figuur 5a presenteert het effect van constraingession op de voorspelde kosten (en dus
vereveningsbijdrage). De horizontale as clustenzelerden in tien decielen van voorspelde
kosten op basis van het vereveningsmodel 2018 eD&dievat de 10% verzekerden met de
laagste voorspelde kosten op basis van het mod&| &0 deciel 10 de 10% verzekerden met
de hoogste voorspelde kosten op basis van dat niddeitaafjes staan voor de gemiddelde

voorspelde kosten per verzekerdenjaar per modaivaNoor de hoogste decielen leiden de
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modellen geschat met contrained regression ovalfeineen tot een toename van de
voorspelde kosten; voor de laagste decielen isgpiske van een afname. Kortom, het
opleggen van de restricties leidt tot een versaghgivan voorspelde kosten (en dus
vereveningsbijdrage) van laag-risico verzekerderneimen van vereveningskenmerken) naar

hoog-risico verzekerden (in termen van vereveniagsierken).

Figuur 5a. Voorspelde kosten per deciel van voddepleosten volgens RV18

14000
mRV18
12000
H RV18 + restrictie ICPC/morb
10000 I RV18 + restrictie ICPC
RV18 + restrictie kerngroep
8000
W RV18 + restrictie ICPC_ 16

6000
4000

2000 _, I 1 || ‘ I
0 Hme— Homew HENsa ]S Il I II I II I I . I |
3 4 5 6 7 8 9 10

1 2

Gemiddelde voorspelde kosten per verzekerdenjaar

Deciel van voorspelde kosten volgens RV18

a Uitkomsten zijn gebaseerd op het totale WOR-besthire 16,5 miljoen verzekerdenjaren).

Figuur 5b toont de gemiddelde voorspelde kosterveerekerdenjaar per deciel vimitelijke
kosten. Ook hier leiden de modelvarianten gescleatconstrained regression tot een

verschuiving in vereveningsbijdrage van lagereeleninaar hogere decielen.
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Figuur 5b. (Voorspelde) kosten per deciel van lighitee kosten?
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a Uitkomsten zijn gebaseerd op het totale WOR-besthnd 16,5 miljoen verzekerdenjaren).

7.3. Uitkomsten op subgroepniveau

Uit ons eerdere onderzoek naar constrained regrebigek dat deze methode kan leiden tot
een vermindering van onder/overcompensaties optegjeoepen die niet expliciet worden
onderscheiden binnen de vereveningskenmeifk&agelijkertijd leidt constrained regression
tot toename van onder/overcompensaties op grodpemétiexpliciet worden onderscheiden
binnen de vereveningskenmerken. Om een volleditfilieérijgen van de effecten van
constrained regression zijn beide sets van subgrogponze analyse betrokken. Bijlage 9
geeft een overzicht van de onder/overcompensatiesipdelvariant voor alle 109 chronische
ICPC-diagnosen. Bijlage 10 doet hetzelfde, maanaean alle risicoklassen in het model

201826 Onderstaande tabellen en figuren vatten de bédjkstgrbevindingen samen.

Tabel 13 toont de uitkomsten voor de groepen wadeogestricties zijn gebaseerd. De rode

nullen markeren de groepen waarvoor — via eenicst- de ondercompensatie expliciet op

25Kleef, R.C. van, T.G. McGuire, R.C.J.A. van Vliahd W.P.M.M. van de Ven. (2017). "Improving risk
equalization with constrained regression”, The |paam Journal of Health Economics, 18: 1137-1156.

26 Met het oog op de omvang van dit rapport hebbeenveor gekozen geen normbedragen te presentee¢n. H
gemiddelde vereveningsresultaat per risicoklasseals gepresenteerd in bijlage 10 — geeft eenatidiwan de
hoeveelheid geld die per risicoklasse meer/mindedtwerdeeld (ten opzichte van het model 2018).
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nul euro is gezet. De vierde kolom presenteertdiedovercompensatie voor de betreffende
groep na toepassing van het model 2018. Voor greggekerden zonder chronische ICPC én
zonder morbiditeitskenmerk (44% van de Zvw-popalagieeft het model 2018 een
overcompensatie van 64 euro per verzekerdenjaar. 8 complementaire groep van
‘ongezonde’ verzekerden met chronische ICPC enfwbiditeitskenmerk (56%) is juist
sprake van een ondercompensatie van gemiddeldr6l(ze ook Tabel 11). Anders gesteld
is het vereveningsresultaat op een ‘gezonde’ verzkekl115 euro (64 + 51) hoger dan dat op
een ‘ongezonde’ verzekerde. Logischerwijs brenghddelvariant ‘RV18 + ICPC/morb’ dit
verschil terug naar nul euro. Wat opvalt is datedeariant ook voor alle andere groepen in
Tabel 13 tot een afname van de onder/overcomperisatt. Dit is een gevolg van de
verschuiving in vereveningsbijdrage van verzekemenlage voorspelde kosten (volgens het

model 2018) naar verzekerden met hoge voorspelstekdg@zie Figuur 5a).

Zoals Figuur 5 heeft laten zien, verplaatst de deemodelvariant (RV18 + restrictie ICPC)
meer vereveningsbijdrage van gezond naar ongezamdel eerste variant (RV18 + restrictie
ICPC/morb). Bij de derde variant (RV18 + restridterngroep) is de verschuiving nog groter,
en bij de vierde variant (RV18 + restrictie ICPC) h6ét grootst. Dit zien we duidelijk terug

in Tabel 13: de onder/overcompensaties nemen steeder af en slaan voor bepaalde
groepen zelfs om. Zo is voor de groep ‘gezondezelegrden zonder chronische ICPC en
zonder morbiditeit (44%) in de vierde variant (R 8estrictie ICPC_16) sprake van een
ondercompensatie van 149 euro; voor de complementairepgvan ‘ongezonde’ verzekerden
is juist sprake van easvercompensatie van 119 euro. Zoals blijkt uit Bijl&yeneemt het
aantal chronische ICPC-diagnosen met een staligtigaificante ondercompensatie af van

40 bij het model 2018 naar 24, 18, 11 respectigv2lbij de modelvarianten met restricties.
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Tabel 13. Onder/overcompensatie voor groepen waasipcties zijn gebaseerd

Prev. Gem. Gemiddeld resultaat per verzekerdenjaar
Kosten = pyig Rvigs+ RVi8+ RVI8+ RVI8+
restrictie restrictie restrictie restrictie
ICPC/ ICPC kern- ICPC_
morb?2 groep 16
Geen chron. ICPC of morbiditeit 44,4% 740 64** 0 -38** -111%* -149*%*
1>=chron ICPC of morbiditeit® 55,6% 3.47¢ -51%* 0 31x* 8gr* 116+
Geen chron. ICPC 48,1% 897 91** 38** 0 -66** -89**
1>= chron. ICPC 51,9%  3.523 -84** -35** 0 61** 82**
Kerngroe| = nee 88,2% 1.647 69** 53** 47 0 -2
Kerngroep = ja 11,8% 6.838  -513*  -394** -307** 0 16
B74 Andere maligniteit
bloed/lymfestelsel 0,1% 22.556 -6.187*6.037** -5917* -5537** 0
B73 Leukemie 0,1% 16.069 -3.733*:3.619** -3.534** -3.276** 0
A79 Maligniteit met onbekende
primaire lokalisatie 0,0% 15.296 -3.347%3.219** -3.128** -2.824** 0
R84 Maligniteit bronchus/long 0,2% 15.174 -2.031*1.867* -1.743** -1.160** 0
B90 HIV-infectie (AIDS/ARC) 0,1% 15.823 -1.002** -858 -766** 348 0
K77 Decompensat cordis 1,1% 1372C -851** -676%* -53&x* 13¢ 0
K92 Andere ziekte(n) perifere arterién1,7% 7.626  -804**  -682** -587** -303** 0
Y77 Maligniteit prostag 0,5% 9.04€ -71C**  -5bE** -447** -2 0
L28 Functiebeperking/handicap
bewegingsapparaat 0,3%  7.498  -500** -406 -342 -112 0
R9E Emfyseem/COP 2,7% 8207 -551**  -40C** -27¢* 27 0
L89 Coxartrose 2,1% 6905 -473* -335* -229** 82 0
D97 Cirrose/andel leverziekit 0,5% 5884 -58z*  -48(** -417+* -25€ 0
D81 Aangeboren afwijking(en)
spijsverteringsorganen 0,3% 2219 247 -273** (023* -358** 0
D94 Colitis ulcerosa/chroniscl
enteritis (regionalis) 0,8% 6.500 -364** -263** -20 247 0
L90 Gonartrose 3,0% 6549 -396** -259** -158** 121
P8( Persoonlijkheid-/karakterstoorn 0,9% 3317 -267** =221+ -224%* -178x*

@ Morbiditeit = tenminste 1x FKG, p/sDKG, HKG, FDG® lHK>1.
b Uitkomsten gebaseerd op verzekerden in het ICPEabd die succesvol koppelen met het WOR-bestand
(N=1,4m verzekerdenjaren), herwogen naar het WG3Rabd excl. nul-jarigen (N=16,5m verzekerdenjaren).

Tabel 14 presenteert de uitkomsten voor morbidgettepen in het somatisch model 2018.

Zoals blijkt uit de derde kolom hebben verzekerdei een morbiditeitskenmerk fors hogere
zorgkosten dan verzekerden zonder morbiditeitskekniet vereveningsmodel compenseert
(vrijwel) volledig voor dit verschil. Voor verzekden met morbiditeit resteert zelfs een kleine

overcompensatie (zie de onderste regel). Deze ongrensatie neemt toe wanneer het model
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wordt geschat met constrained regression. Bij dgteeariant (RV18 + restrictie

ICPC/morb) is voor de groep mét morbiditeitskennsgtake van een overcompensatie van
gemiddeld 163 euro per verzekerdenjaar (2,8% vayededdelde kosten in deze groep);
voor de groep zonder morbiditeitskernmerk is spraeen ondercompensatie van
gemiddeld 60 euro per verzekerdenjaar (5,9% vagededdelde kosten in deze groep). In de
andere varianten nemen de onder/overcompensat@sriee. In de variant ‘RvV18 +
restrictie ICPC_16’ bedraagt de overcompensatie geqroep met morbiditeit 533 euro
(9,3% van de gemiddelde kosten in deze groep)ndersompensatie voor de groep zonder

morbiditeit bedraagt 197 euro (19,4% van de genhiideorgkosten in deze groep).

Tabel 14. Onder/overcompensatie voor risicoklagsémet vereveningsmodel 2038

Pre\alentie Gem Gemiddel(resultag pet verzekerdenjai

Kosten py1g Rvig+ Rvig+ RVIS+ RVIS+
restrictie restrictie restrictie restrictie
ICPC/ ICPC kern- ICPC_

morb?® groep 16
Geel p/sDKG 88,3% 1471 -4 -25 -35 -78 -14C
Wel p/sDKG 11,7% 8.425 33 190 267 588 1.059
Geer FKG 80,3% 1.35C -6 -42 -66 -113 -124
Wel FKG 19,7% 6.087 23 172 26¢ 45¢ 50€
Geen HKG 96,6% 1.971 0 -6 -8 -21 -25
Wel HKG 3,4% 11.207 0 163 23t 594 70€
Geel FDG 98,2% 2.16E 0 -3 -2 -5 -16
Wel FDG 1,8% 8.737 0 161 132 245 875
Geer MHK>1 94,2% 1.60E 0 -10 -16 -44 -93
Wel MHK>1 5,8% 13.260 0 164 266 711 1.500
Geel morbiditei ? 73,0% 1.01¢ -11 -60 -86 -14¢ -197
Wel morbiditeit® 27,0% 5.726 30 163 233 404 533

a Uitkomsten zijn gebaseerd op het totale WOR-besthnd 16,5 miljoen verzekerdenjaren).
b Morbiditeit = tenminste 1x FKG, p/sDKG, HKG, FD@® MHK>1.

Wat verder opvalt in Tabel 14 is dat de eerstettaimed regression variant (RV18 +
restrictie ICPC/morb) voor elk morbiditeitskenmégidt tot min of meer dezelfde
overcompensatie van de groep verzekerden met treffeade morbiditeitskenmerk (circa
170 euro). Bijlage 10 laat zien dat dit ook geldthet lagere niveau van risicoklassen binnen
de morbiditeitskenmerken. Bij de andere variantendivhet ene morbiditeitskenmerk
(bijvoorbeeld p/sDKG>0) in sterkere mate overgecenggerd dan het andere (bijvoorbeeld
FDG>0). Vooral de vierde variant (RV18 + restridttPC_16) leidt tot grote verschillen.
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Deze verschillen hangen samen met het specifielekiea van de 16 ICPC-diagnosen
waarop in de betreffende modelvariant restrictiesd@n toegepast: om aan de restricties te
voldoen genereert dit model hogere normkosten geaisicoklassen die het sterkst
samenhangen met de 16 groepen. Zoals blijkt udsj 10 loopt de overcompensatie voor
bepaalde klassen op tot boven de 10.000 euro pegkerdenjaar (FKG ‘Kanker o.b.v. add-
on’, EHK-klasse 3, primaire DKG-11 en secundaire@®EK).

Figuur 6 presenteert het financieel resultaat dgokruising wel/geen chronische ICPC en
wel/geen morbiditeitskenmerk in het somatisch vengwgsmodel 2018. De groene staafjes
hebben betrekking op de groep zonder chronisch€ I€Pzonder morbiditeitskenmerk en
komen overeen met de resultaten in de bovenstanijlabel 13. Het vereveningsmodel 2018
geeft voor deze groep een overcompensatie. Decaamsdelvariant (RV18 + restrictie
ICPC/morb) reduceert deze ondercompensatie tatumal. De andere drie modelvarianten

genereren een ondercompensatie voor deze groep.

Figuur 6. Resultaat voor wel/niet chronische ICP@et/niet morbiditeitskenmerk®

1000 B Geen chronische ICPC / Geen morbiditeitskenmerk (44,4%)
B Geen chronische ICPC / Wel morbiditeitskenmerk (3,6%)
800 Wel chronische ICPC / Geen morbiditeitskenmerk (28,4%)

O Wel chronische ICPC / Wel morbiditeitskenmerk (23,6%)
600

400
200

o, mll__ [] iD

-200

Gemiddeld resultaat per verzekerdenjaar

-400
RV18 RV18 + RV18 + RV18 + RV18 +
restrictie restrictie restrictie restrictie
ICPC/morb ICPC kerngroep ICPC_16

@ Morbiditeit = tenminste 1x FKG, p/sDKG, HKG, MHK>df FDG.
b Uitkomsten gebaseerd op verzekerden in het ICREabd die succesvol koppelen met het WOR-bestand
(N=1,4m verzekerdenjaren), herwogen naar het WG3Rabd excl. nul-jarigen (N=16,5m verzekerdenjaren).

Per modelvariant telt het gewogen gemiddelde vabplaleve, gele en witte staafjes op tot het

financieel resultaat op de tweede regel van TaBeD& modelvariant ‘RV18 + restrictie
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ICPC/morb’ reduceert dit gewogen gemiddelde vanedd (model 2018) naar nul. Binnen
de groep met een chronische ICPC en/of een maeiiskenmerk gaat het financieel resultaat
echter meer uiteenlopen. Dit is een gevolg vanaischuiving van vereveningsbijdrage van
verzekerden zonder morbiditeitskenmerk naar vergekemet een morbiditeitskenmerk.
Hierdoor neemt het financieel resultaat toe voogrepen ‘Geen chronische ICPC / Wel
morbiditeitskenmerk’ en ‘Wel chronische ICPC / Wabrbiditeitskenmerk’, en neemt het af

voor de groep ‘Wel chronische ICPC / Geen morbhiiditenmerk’.

In Figuur 6 is sprake van een kruising op een rammgyegatieniveau. Op het niveau van
specifieke aandoeningen kan het patroon er andtersru Als illustratie presenteert Figuur 7
de resultaten voor een kruising van wel/geen desbevlgens het ICPC bestand en wel/geen
diabetes volgens de FKG's in het somatisch verexggsnnodel van 2018. Van de groep met
de ICPC-diagnose diabetes (6,1% van de Zvw-pog)latdrdt iets meer dan de helft
opgepikt door een FKG-diabet&sUit de gele en witte staafjes blijkt dat het mo2@18 voor
beide groepen met diabetes een ondercompensatie@e®ndercompensatie neemt af
wanneer de restricties worden toegevoegd. VooradepgWel ICPC diabetes / Wel FKG
diabetes’ (3,4%) is dat niet verrassend aangeaanatbelvarianten geschat met constrained
regression leiden tot een verschuiving van verengstiijdrage naar de FKG’s voor diabetes.
Voor de groep ‘Wel ICPC diabetes / Geen FKG diadi€27%) is de afname van de
ondercompensatie wel verrassend. Immers, deze groéifeert niet van de hogere
vereveningsbijdrage voor de FKG'’s diabetes. Delaerkg is waarschijnlijk dat deze
verzekerden weliswaar niet door de FKG’s diabeteian opgepikt maar mogelijk wél
(relatief vaak) door andere morbiditeitskenmerkehet vereveningsmodel waardoor de

vereveningsbijdrage alsnog toeneemt bij toepassingestricties.

27 Naast de drie groepen in Figuur 7 bleek ook degtGeen ICPC diabetes / Wel FKG diabetes’ in lestdnd
voor te komen. Deze groep bevat echter minder d@004verzekerdenjaren (herwogen). Ten behoeve @an d
leesbaarheid hebben wij ervoor gekozen om dezekisiae groep buiten beschouwing te laten.
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Figuur 7. Onder/overcompensatie voor wel/geen désbeolgens ICPC en/of FK&

1000
1 Geen ICPC diabetes / Geen FKG diabetes (93,9%)

800
Wel ICPC diabetes / Geen FKG diabetes (2,7%)

600 O Wel ICPC diabetes / Wel FKG diabetes (3,4%)
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ICPC/morb ICPC kerngroep ICPC_16

aDiabetes volgens ICPC = T90; Diabetes volgens EKEKG8 (diabetes type Il zonder hypertensie), FKG11
(diabetes type Il met hypertensie) of FKG18 (diabeype I).

b Uitkomsten gebaseerd op verzekerden in het ICREabd die succesvol koppelen met het WOR-bestand
(N=1,4m verzekerdenjaren), herwogen naar het WC#Rabd excl. nul-jarigen (N=16,5m verzekerdenjaren).

7.4. Uitkomsten op verzekeraarsniveau

Tabel 15 presenteert enkele uitkomsten op verzekemaweau. De R-kwadraat staat hier voor
het percentage van de variantie in gemiddelde ssohat zorgkosten tussen verzekeraars dat
wordt verklaard. De GGAA geeft de gewogen gemidel@ldsolute afwijking in het
gemiddelde resultaat per verzekerdenjaar tusseekeraars. De bandbreedte betreft het

absolute verschil tussen het laagste en hoogstedi@le resultaat op verzekeraarsniveau.

Alle drie de maatstaven wijzen erop dat de modeinéen ‘RV18 + restrictie ICPC/morb’ en
‘RV18 + restrictie ICPC’ een betere aansluitinggewssen de feitelijke en voorspelde
kosten op verzekeraarshiveau dan het model 2018miegelijke verklaring hiervoor is dat
verzekeraars met relatief veel verzekerden dieescop een morbiditeitskenmerk van het
vereveningsmodel tevens te maken hebben met felatéverzekerden mét een aandoening
maar zonder score op een morbiditeitskenmerk. éfsverzekeraar bijvoorbeeld relatief veel
verzekerden heeft in FKG-X, heeft hij mogelijk as#atief veel verzekerden met aandoening
X die onder de DDD-drempel voor FKG-X blijven. E@reperkte) verschuiving in
vereveningsbijdrage van gezond naar ongezondJemtdeze verzekeraar tot een
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verbetering van het financieel resultaat. Ten dgeiwan het model 2018, leiden de varianten
‘RV18 + restrictie kerngroep’ en ‘RV18 + restrict@PC_16’ over het algemeen tot een
verminderde aansluiting tussen feitelijke en voelde kosten. De verschuiving in
vereveningsbijdrage van gezond naar ongezond delg varianten blijkbaar dusdanig groot

dat de verschillen in vereveningsresultaat op \enz@rsniveau toenemen.

Tabel 15. Verevenende werking op verzekeraarsniveau

Model R-kwadraat (%) GGAA Bandbreedte van reseaitat
RV18 99,2 23,4 216

RV18 + restrictie ICPC/mork. 99,t 20,€ 177

RV18 + restrictie ICPC 99,k 19,k 17¢€

RV18 + restrictie kerngroep 99,0 23,2 247

RV18 + restrictie ICPC_16 99,0 25,5 286

a Uitkomsten zijn gebaseerd op het totale WOR-besthnd 16,5 miljoen verzekerdenjaren).

Voor de volledigheid presenteert Figuur 8 het gelmide vereveningsresultaat per
verzekerdenjaar op het niveau van de 24 verzeleraats onderscheiden in het
onderzoekshestand voor de risicoverevening van.20&8< op dat de vijf datareeksen
afzonderlijk van elkaar zijn gesorteerd naar ophapeereveningsresultaat. Een nummer op

de horizontale as kan bij verschillende reeksemndas verschillende verzekeraars verwijzen.

Figuur 8. Gemiddeld vereveningsresultaat per vexminjaar op verzekeraarsnivéau
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Verzekeraars (per reeks afzonderlijk gesorteerd)

a Uitkomsten zijn gebaseerd op het totale WOR-besthire 16,5 miljoen verzekerdenjaren).
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7.5. Conclusie

In dit hoofdstuk zijn vier varianten van het sorseli vereveningsmodel 2018 doorgerekend
met constrained regression. Evenals in ons eeat@lerzoek naar constrained regression
leiden alle doorgerekende modelvarianten tot eescheiving in vereveningsbijdrage van
verzekerden zonder somatisch morbiditeitskenmeHhetrvereveningsmodel naar

verzekerden met een morbiditeitskenmerk. Dit hdeftolgende — verklaarbare — effecten:

» op individuniveau neemt de verevenende werking af;

» op subgroepniveau nemen de ondercompensaties rmEpen met een chronische ICPC-
diagnose (en overcompensaties voor groepen zéhdamische ICPC-diagnose) af,
terwijl de overcompensaties op groepen met eeniditeltskenmerk (en
ondercompensaties op groepen zonder morbiditeits&e() toenemen;

» op verzekeraarsniveau neemt de verevenende werkitwgee varianten toe en bij twee

varianten af.

59






8. Conclusie

In dit onderzoek is nagegaan in hoeverre diagnu®ematie uit huisartsenregistraties van
meerwaarde kan zijn voor de risicoverevening tugeegverzekeraars. Hiertoe hebben wij de
onderzoekshestanden voor de risicoverevening vad @0 = 16,9 miljoen) gekoppeld aan
gegevens uit elektronische patiéntendossiers vaa 6D0 huisartsenpraktijken die
deelnamen aan Nivel Zorgregistraties eerste lija (N4 miljoen; ICPC-data 2012-2014).

Hieronder vatten wij per onderzoeksvraag de belgste bevindingen samen.

Onderzoeksvraag 1: Wat is de gemiddelde onder/owgpensatie voor somatische zorg in de
WOR-data 2015 voor groepen verzekerden met eenasagn het ICPC-bestand?

Het ICPC-bestand bevat bijna 700 klachten en aandgen. Voor dit onderzoek hebben wij
ons in beginsel beperkt tot 109 diagnosen die hetlMls ‘chronisch’ heeft aangemerkt. Na
risicoverevening resteert voor 40 chronische ICRGtbsen een statistisch significante
ondercompensatie (waaronder 12 diagnosen met eeno+oadercompensatie van meer dan
100 miljoen euro). Na correctie voor de overlaémsgroepen is voor de volgende 16 ‘kern’
ICPC-diagnosen sprake van een statistisch signiecandercompensatie (variérend van circa
-250 tot circa -6.200 euro): B74 ‘Andere maligrtitelioed/lymfestelsel’, B73 ‘Leukemie’,

A79 ‘Maligniteit met onbekende primaire lokalisatig84 ‘Maligniteit bronchus/long’, B0
‘HIV-infectie (AIDS/ARC)’, K77 ‘Decompensatio corsgli, K92 ‘Andere ziekte(n) perifere
arterién’, Y77 ‘Maligniteit prostaat’, L28 ‘Functieperking/handicap bewegingsapparaat’,
R95 ‘Emfyseem/COPD’, L89 ‘Coxartrose’, D97 ‘Cirrdardere leverziekte’, D81
‘Aangeboren afwijking(en) spijsverteringsorganddd4 ‘Colitis ulcerosa/chronische enteritis

(regionalis)’, L90 ‘Gonartrose’ en P80 ‘Persoortiigids-/karakterstoornis’.

De gemiddelde ondercompensatie voor verzekerdenemetinste één van deze 16 ICPC-
diagnosen (aangeduid met de ‘kerngroep’, circa Yafode bevolking) bedraagt ruim 500
euro per verzekerdenjaar. Binnen deze groep hegftvan de verzekerden in het
vereveningsmodel 2018 een morbiditeitskenmerkjsieoverevening resteert voor zowel de
groep zonder morbiditeitskenmerk als de groep metneorbiditeitskenmerk een
ondercompensatie van respectievelijk 442 en 544 per verzekerdenjaar. Deze resultaten
wijzen uit dat de ondercompensatie op de 16 aamadgen twee oorzaken hebben: 1) niet alle

patiénten met deze aandoeningen worden opgepiktddomorbiditeitskenmerken in het
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vereveningsmodel 2018 en 2) de patiénten die wéll@oopgepikt hebben binnen de
betreffende risicoklasse(n) relatief hoge meerko¥gken we naar de 16 groepen

afzonderlijk dan speelt de ene oorzaak soms edargrml| dan de andere.

Tenslotte is geconstateerd dat het financieel t&safneemt met het aantal chronische
ICPC-diagnosen. Terwijl de groep verzekerden metobéonische ICPC-diagnose (25%)
licht wordt overgecompenseerd, wordt de groep meétchronische diagnosen (12%) licht
ondergecompenseerd. Voor de groepen met drie of cheenische ICPC'’s (in totaal circa
15%) zijn de ondercompensaties groter, oplopendirtcé 900 euro voor de groep met acht of

meer chronische diagnosen. Ondercompensatie haagtasitief samen met comorbiditeit.

Onderzoeksvraag 2: Wat is de gemiddelde onder/owgpensatie voor GGZ in de WOR-data
2015 voor groepen verzekerden met een diagnoset iCRC-bestand?

Zowel in aantal als in omvang zijn de ondercompgesaoor GGZ-kosten beperkter dan
voor somatische kosten. Deels heeft dat te makeémetdagere kostenniveau en deels met
het feit dat de chronische ICPC-diagnosen hoofdikketrekking hebben op somatische
klachten en aandoeningen. Voor 11 chronische ICB@adsen zijn de GGZ-kosten meer dan
twee keer zo hoog als het gemiddelde in de pogwain 18-plussers. Na verevening resteert
voor twee groepen een statistisch significantieeotmimpensatie: P72 ‘Schizofrenie’ en P80
‘Persoonlijks-/karakterstoornis’. Een nadere aralyseft uitgewezen dat ook bij deze
ondercompensaties de twee bovengenoemde oorzakeal spelen: 1) niet alle patiénten
met deze aandoeningen worden opgepikt door de G@Biditeitskenmerken en 2) de

patiénten die wél worden opgepikt hebben binnenrtsicoklasse relatief hoge meerkosten.

Onderzoeksvraag 3: Wat zijn de mogelijkheden ecteffi van het schatten van het somatisch
model 2018 met de methode van constrained regressarbij de restrictie wordt opgelegd

dat de onder/overcompensatie op één of meerder€{@&gnosen op nul uitkomt?

In dit onderzoek zijn vier varianten van het sosativereveningsmodel 2018 geschat met

constrained regression, elk met één van de volgersdecties:

1. Ondercompensatie=0 voor de groep ktethronische ICPC-diagnose en/of tenminste
é€én morbiditeitskenmerk (FKG, pDKG, sDKG, HKG, FREMHK>1);
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2. Ondercompensatie=0 voor de groep riethronische ICPC-diagnose;
3. Ondercompensatie=0 voor de groep rievan de 16 ‘kern’ ICPC-diagnosen;

4. Ondercompensatie=0 afzonderlijk voor elk van dé&én’ ICPC-diagnosen.

Het toevoegen van een bindende restrictie aangneveningsmodel leidt onvermijdelijk tot
een vermindering van de R-kwadraat op individunivea de eerste drie varianten blijft deze
afname beperkt tot 0,01, 0,03 respectievelijk @dentpunt. In de vierde variant is deze

afname met 1,29 procentpunt beduidend groter. DM @Bt een soortgelijk patroon zien.

Alle doorgerekende modelvarianten leiden tot eesalauiiving in vereveningsbijdrage van
verzekerden zonder score op morbiditeitskenmenkdrei somatisch model 2018 naar
verzekerden mét een score op die kenmerken. Ditveéeduidelijk terug in de resultaten op
subgroepniveau: ondercompensaties voor groepeeenathronische ICPC-diagnose (en
overcompensaties voor groepen zonder chronisch€4@ifgnose) nemen af, terwijl
overcompensaties op groepen met morbiditeitskeni@griondercompensaties op groepen
zonder morbiditeitskenmerk) juist toenemen. Watdfetle omvang van deze effecten geldt:
modelvariant 1 < variant 2 < variant 3 < varianZd.neemt het aantal chronische ICPC-
diagnosen met een statistisch significante ondepensatie af van 40 bij het model 2018
naar respectievelijk 24, 18, 11 en 2 bij de viedeiearianten. Op verzekeraarsniveau neemt

de verevenende werking bij varianten 1 en 2 tobijerarianten 3 en 4 af.

Overall conclusie

Met de informatie in het ICPC-bestand kunnen graapet voorspelbaar hoge kosten worden
geidentificeerd. Het model 2018 compenseert greteisd/oor de voorspelbaar hoge kosten
van deze groepen, maar niet volledig. Resterenderoampensaties voor somatische zorg
kunnen worden teruggevoerd op 16 chronische ICRGndisen. Voor GGZ-kosten worden

slechts twee chronische ICPC-diagnosen statissiggiificant ondergecompenseerd.

Vanwege het ontbreken van een landelijke dekkirigetiet mogelijk om chronische ICPC-
diagnosen rechtstreeks als vereveningskenmerkt imbeel op te nemen. Zoals dit
onderzoek heeft laten zien is het wel mogelijk @medinformatie indirect mee te nemen via

constrained regression. De volgende hoofdstukkan gaop de wenselijkheid hiervan.
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9. Discussie: Welke variant leidt tot de beste uitkmsten?

Om deze vraag te beantwoorden dient eerst eenadeerden gevormd over 1) welke
groepen relevant zijn gegeven het doel van deousievening en 2) wat de mogelijke
consequenties zijn van een onder- of overcompensptidie groepen. Zoals uiteengezet in
ons position paper voor het symposium “Toekomstdanisicoverevening”, volgt de set van
relevante groepen uit de mogelijke acties van wenzars om zich selectief (on)aantrekkelijk
te maken voor verzekerden. De consequenties vagr-ooflovercompensatie op die groepen
hangen vervolgens af van de effecten van specifiekies’® De meest ‘schadelijke’ actie is
het afhouden van chronisch zieken door niet testaren in de kwaliteit van de specifieke
zorg die zij gebruiken, in de internationale liteta aangeduid met ‘quality skimpingfIn
tegenstelling tot andere selectie-acties, zoalketimgcampagnes gericht op het aantrekken
van gezonde verzekerden, vormt ‘quality skimpingtalleen een bedreiging voor de
solidariteit maar ook voor de kwaliteit van zorgamhemende dat de samenleving ‘quality
skimping’ inderdaad als de meest schadelijke voam nsicoselectie beschouwt, zijn de
uitkomsten van de in dit onderzoek onderzochte tvadanten geschat met constrained
regression mogelijk te prefereren boven die varveetveningsmodel 2018. De varianten
geschat met constrained regression leiden nantetigen afname van de ondercompensatie
op groepen chronisch zieken en daarmee tot eennaenng van prikkels tot ‘quality
skimping’. Voor verzekerden met een morbiditeitskerk in het vereveningsmodel treedt
zelfs een overcompensatie op, wat een prikkel gedief te investeren in de kwaliteit van
zorg voor deze groepen. Weliswaar leiden de varageschat met constrained regression tot
een ondercompensatie voor groepen zonder morhatiegimerk in het vereveningsmodel,
maar het is de vraag hoe ernstig dat is. Het a#owdn deze groepen zal beperkt kunnen
plaatsvinden via ‘quality skimping’, aannemendediz#e verzekerden minder in de kwaliteit

van zorg (voor specifieke aandoeningen) zijn gedésteeerd dan chronisch zieken.

Kortom, gelet op de ernst van mogelijke selectigeacis ondercompensatie van groepen
gezonden minder ernstig dan ondercompensatie \wapgn chronisch zieken. Deze
opvatting vinden we niet alleen terug in de wetbagppelijke literatuur, maar horen we ook

vanuit het veld. Zo pleitte een verzekeraar tijdeasVWS-symposium “Toekomst van de

28 Position paper t.b.v. VWS-symposium “Toekomst darrisicoverevening op 31 maart 2016. iBMG.
22van de Ven, W.P.M.M,, R.C. van Kleef, and R.C.JAn Vliet. (2015). "Risk Selection Threatens QuyaDf
Care For Certain Patients; Lessons From Europeddthiénsurance Exchanges", Health Affairs, 34, $11730.
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risicoverevening” ervoor om “de bestaande overcarsgge van de gezonde verzekerden te
verschuiven naar de ongezonde verzekerden. Hietdoot goede inkoop, wat verzekerden
aantrekt die stemmen met de voeten waardoor legwiel van continue verbetering in gang

wordt gezet gericht op duurzame zorg in de toekoist

30 VWS-symposium “Toekomst van de risicoverevening™3d maart 2016.
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10. Aanbevelingen: Hoe verder?

Het risicovereveningssysteem vervult een cruc@alérhet zorgstelsel. Het moet ervoor
zorgen dat chronisch zieken voor verzekeraars aaatrekkelijk zijn als gezonde
verzekerden. Op basis van dit onderzoek kan wagdenncludeerd dat het verevenings-
model grotendeels voor voorspelbare verschillezongkosten compenseert, maar niet
volledig. De resterende imperfecties leiden toteyweoblemen, die om een verschillende

aanpak vragen. Onderstaande paragrafen gaan éperdip in.

10.1. Probleem I: gemiddeld genomen zijn gezondeekerden nog steeds voorspelbaar

winstgevend en chronisch zieke verzekerden nodsste®rspelbaar verlieslatend

Het is onwaarschijnlijk dat het bovengenoemde gédeiite resultaatsverschil van 175 euro
tussen gezonde verzekerden en chronisch ziekezdigkan worden weggewerkt met
nieuwe vereveningskenmerken. De reden is dat swggehiet alle informatie met een
voorspellende waarde voor toekomstige zorgkostenldlt (en/of tiberhaupt beschikbaar) is
voor gebruik als vereveningskenmerk. Vereveningsiarken dienen te voldoen aan een
aantal voorwaarden. Zo moeten zij ‘meetbaar’ efideazijn. Ook mag een
vereveningskenmerk niet leiden tot (een te groéemindering van doelmatigheidsprikkels
voor zorgverzekeraars. Vanwege deze criteria wmgghalde informatie met voorspellende
waarde voor toekomstige zorgkosten niet meegenaiserereveningskenmetk Bijgevolg
zullen niet alle verzekerden met relatief hoge \amfite kosten worden ingedeeld bij een
morbiditeitskenmerk in de risicoverevening. Ditlieertoe dat de groep chronisch zieken als
geheel (d.w.z. de verzekerden die wel bij een nditddtskenmerk worden ingedegdtlis de
verzekerden waarvoor dat niet het geval is maawedlechronisch ziek zijn) gemiddeld
genomen wordt ondergecompenseerd. Voor de comptaimegroep van gezonde
verzekerden is juist sprake van een overcompenssdiegebruik van diagnose-informatie uit
huisartsenregistraties in de risicoverevening wiastrained regression maakt het mogelijk om
het gemiddelde resultaatsverschil tussen gezondekerden en chronisch zieken alsnog te
dichten. Hiermee neemt de prikkel tot ‘quality sging’ af en wordt het voor verzekeraars

aantrekkelijker om in te spelen op de wensen vaonisch zieken.

31 Denk bijvoorbeeld aan het gebruik van geneesmédidehder de drempel van 181 Defined Daily Doses.
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Onze eerste aanbeveling luidt daaromerweeg om het gemiddel de resultaatsver schil

tussen gezonde verzekerden en chronisch zieken te dichten met constrained regression.

9.2. Probleem II: verschillen in vereveningsresalthinnen de groep chronisch zieken

Uit dit onderzoek blijkt niet alleen dat de grodwanisch ziekemls geheeken negatief
vereveningsresultaat heeft, maar ookliahendeze groep voorspelbare verschillen in
vereveningsresultaat bestaan. Zo varieert de oonhgrensatie voor de 16 ‘kern’ ICPC-
diagnosen van circa 250 tot circa 6.200 euro perekerdenjaar. Voor deze groepen kan het
lonen om de zoektocht naar nieuwe vereveningskekenesoort te zetten en/of bestaande
kenmerken aan te passen. Een nadere analyse tretfende ICPC-diagnosen —
bijvoorbeeld via een koppeling met andere datal®nrnkan aanknopingspunten bieden voor

het identificeren van de betreffende groepen oshas landelijk dekkende informatie.

Een alternatieve oplossing kan mogelijk worden gelem in ex-post kostencompensaties.
Een gedeeltelijke vergoeding op basis van feitelijksten kan helpen om resterende
ondercompenaties te mitigeren. De uitdaging da&oiin de ex-post kostencompensatie zo
gericht mogelijk in te zetten, dat wil zeggen: eergroot mogelijke reductie in
ondercompensaties tegen een minimale reductiedmddigheidsprikkels. Eegerichteinzet
kan worden bevorderd door verzekeraars ex-postgjdieecompenseren voor hoge
meerkosterfin plaats van hoge kosten) en door ex-postpensatiegsoor hoge meerkosten

te financieren met ex-potgrugbetalingervoor hoge minderkoste®.In hoeverre varianten
van ex-post kostencompensaties in staat zijn eysierondercompensaties te verminderen is

een empirische vraag waarvoor vervolgonderzoek zedaaijk is.

Een ander alternatief is het gebruik van huisareggstraties via constrained regression.
Mogelijk wordt de verschuiving in vereveningsbijgeadie optreedt bij het simultaan
toepassen van de restrictie ‘ondercompensatie=dy neerdere (kleine) groepen met hoge
ondercompensaties te groot geacht. In dat gevalkaden overwogen de restrictie af te

zwakken (bijvoorbeeld: leg een restrictie op waade huidige ondercompensatie wordt

82 McGuire, Schillo and Van Kleef. 2018. Two-SidedriRarrance and Risk Adjustment in Individual Health
Insurance: Germany, The Netherlands and the U.8keN¥falaces. Work in progress.
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verminderd met 50% in plaats van 100%). Vervolgondek zal moeten uitwijzen in

hoeverre constrained regression te prefererenvisrbex-post kostencompensaties.

Tegen deze achtergrond luidt onze tweede aanbgvghrop zoek naar nieuwe/aangepaste
vereveningskenmerken om resterende ondercompensaties binnen de groep chronisch
zieken te verminderen. Voor zover verdere verbetering van/uitbreiding met
vereveningskenmerken (op korte termijn) niet mogelijk is, overweeg dan de inzet van

gerichte ex-post kostencompensaties en/of constrained regression.
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Bijlage 1. Risicoklassen in het vereveningsmodel @osomatische zorg 2018

Leeftijd/geslacht: per geslacht indeling in 18 tgg$groepen van in principe elk vijf jaar,
plus een groep voor 90+ en twee afzonderlijke categn voor O-jarigen [in totaal (18 + 1 +
2) x 2 = 42 risicoklassen]. De groep 15-24-jarigent een afwijkende indeling: 15-17 en 18-
24 jaar. De peildatum voor de leeftijd van verzekeris 30 juni van het (data-/verevenings-

)jaar t; voor kinderen geboren in de tweede hdlft jaar t is de leeftijd op 0 gezet.

Farmacie Kosten Groepen: 33 FKG'’s, grotendeelssgslvd op extramurale farmacie-
recepten in jaar t-1, aangevuld met een risicoklassr verzekerden die bij geen enkele FKG
zijn ingedeeld (in totaal 34 risicoklassen). Verelen kunnen in meerdere FKG'’s tegelijk
zijn ingedeeld, behoudens een aantal restrictiesr ¥en nadere toelichting verwijzen wij

naar de ‘Regeling risicoverevening 2018’ op de wehgn het Zorginstituut Nederland.

Primaire Diagnose Kosten Groepen: vijftien pDKG@jebaseerd op combinaties van
specialismen en ziekenhuisdiagnosen plus enkeépgrovan DBC-zorgproducten in jaar t-1,
aangevuld met een klasse voor verzekerden dieineingedeeld in een pDKG (in totaal 16
klassen). Van verzekerden die in eerste instamtiederdere pDKG'’s zijn ingedeeld, telt

alleen de hoogstgenummerde pDKG (i.e. de pDKG mdtabgste gemiddelde meerkosten).

Secundaire Diagnose Kosten Groepen: zeven sDK&{wjncipe op dezelfde manier
samengesteld als de pDKG’s met dien verstandeadatde sDKG'’s per verzekerde gebruik
wordt gemaakt van de Dxgroepen die nog niet totpEaKG hebben geleid. Dit geldt onder
meer voor Dxgroepen die samenhangen met chemde; radmuno- en hormonale

therapieén omdat deze behandelingen zijn uitgesiaa een pDKG.

Hulpmiddelenkostengroepen: tien HKG'’s, gebaseerdatmgebruik van tien (soorten)
hulpmiddelen in jaar t-1, plus een risicoklasserwazekerden die deze middelen niet
hebben gebruikt (in totaal 11 risicoklassen). Vareekerden die in meerdere HKG'’s zijn

ingedeeld, telt alleen de HKG met het hoogste numme

Aard van het inkomen (Avl) x leeftijd: volledig atisongeschikten (IVA), overige
arbeidsongeschikten, bijstandsgerechtigden, staderelfstandigen, hoog-opgeleiden en een

referentiegroep (met medeverzekerden van 18 t@d&@%en mensen in loondienst, WW’ers en
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overigen). In principe wordt elk van deze categimienderscheiden naar vier
leeftijdsgroepen: 18-34, 35-44, 45-54 en 55-64.jaaee additionele klassen zijn voor 18-

minners en 65-plussers (peildatum 30 juni vantpdn totaal bevat dit criterium 25 klassen.

Regioclusters: 10 clusters van viercijferige podegebieden specifiek voor het somatische
vereveningsmodel. NB: hoewel voor elke verzekendeeit bestand bekend is tot welk van de

tien clusters hij/zij behoort, is niet herleidbaaglke viercijferige hij/zij heeft.

Sociaaleconomische status (SES) x leeftijd: indelian verzekerden in vier categorieén op
basis van het totale adresinkomen (zeer laag, faglglen en hoog) in jaar t, waarbij
verzekerden die verblijven in een instelling totcd¢egorie ‘zeer laag inkomen’ worden
gerekend. Elk van deze categorieén wordt ondemdehaiaar drie leeftijdsgroepen: 0-17, 18-

64, en 65+ (in totaal 12 risicoklassen).

Personen per adres (PPA) x leeftijd: indeling varzgkerden (18-plussers) in vier
categorieén, i.e. verzekerden wonend in een WIelingy (gebaseerd op aanwezigheid van
WiIz-declaraties in december van jaar t-1 en jaaet, daarbinnen een opsplitsing naar
‘blijvers’ en ‘instromers’), eenpersoonshuishoudensoverigen’. Elk van deze categorieén
wordt onderscheiden naar drie leeftijdsgroepens4,865-79 en 80+ (in totaal 12

risicoklassen, aangevuld met een klasse voor Q&g&rigen).

Meerjarig hoge kosten (MHK): zeven groepen voorgkerden met 3x kosten in de top-
15%, top-10%, top-7%, top-4%, top-1,5% dan wel @ggHo (in jaar t-3, t-2 en t-1) aangevuld
met een risicoklasse voor degenen met 2x kostda top-10% (in t-2 en t-1) en 1x niet in de
top-15% (in t-3). Hierbij worden verzekerden alleegedeeld in de meest selectieve groep.
Zo wordt iemand in de categorie ‘3x kosten in qe@®56%'’ niet ook nog eens ingedeeld bij
‘3x kosten in de top-1,5%’. Verzekerden die ni¢h mgedeeld in deze zeven groepen komen
in een aparte risicoklasse. Per 2018 is deze ¢aldtstse opgesplitst op basis van al dan niet
lage kosten — beneden het 70ste percentiel — imagllde voorgaande drie jaren. Per 2018

kent het MHK-criterium daarom 9 risicoklassen.

Fysiotherapiediagnosegroepen (FDG): vier clustarsdiagnosen afkomstig uit declaraties
voor fysio- en oefentherapie in jaar t-1, aangevaoét een risicoklasse voor degenen die niet

zijn ingedeeld bij een FDG (5 risicoklassen).
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Kosten van V&V in jaar t-1: indeling van verzekenda zeven groepen op basis van hun
V&V-kosten in het voorgaande jaar. Het ZIN steltdiempelbedragen voor indeling vast op
basis van de bovenste 2,5%, 2,0%, 1,5%, 1,0%, €/5%25% van de frequentieverdeling
van V&V-kosten in jaar t-1. Per 2018 is de hoogiieoklasse opgesplitst naar leeftijd

(18+/18-), zodat dit criterium nu 8 risicoklasseseft.

73






Bijlage 2. Risicoklassen in het vereveningsmodel @ogeestelijke gezondheidszorg 2018

Leeftijd/geslacht: op dezelfde manier gedefiniesdsdin Bijlage 1 voor het somatisch model

(15 x 2 = 30 risicoklassen).

Farmacie Kosten Groepen: zeven FKG’s voor psychiseimdoeningen gebaseerd op
extramuraal afgeleverde farmacierecepten in jdaptus een restgroep voor de verzekerden
die niet in een psychische FKG zijn ingedeeld ¢taal 8 risicoklassen). Verzekerden kunnen

bij meerdere psychische FKG's tegelijk zijn ingddebehoudens enkele restricties.

Diagnose Kosten Groepen: zeventien DKG’s voor psgtie aandoeningen gebaseerd op
DBC'’s en zorgprofielen van intramurale GGZ-behamadgn in t-1, plus een klasse voor
verzekerden die in geen enkele DKG zijn ingedeieldotaal 18 klassen). Van verzekerden

die voor meerdere DKG’s in aanmerking komen, tédea de hoogstgenummerde.

Aard van het inkomen x leeftijd: op dezelfde mamgjedefinieerd als in bijlage 1 voor het

somatisch model (24 risicoklassen).

Regioclusters: tien clusters van viercijferige podegebieden specifiek voor het GGZ-
model. NB: hoewel voor elke verzekerde in het bebtaekend is tot welk van de tien clusters

hij/zij behoort, is niet herleidbaar in welk vigferig postcodegebied hij/zij woont.

Sociaaleconomische status x leeftijd: op dezelfdaier gedefinieerd als in Bijlage 1 voor

het somatisch model (8 risicoklassen).

Personen per adres X leeftijd: op dezelfde marmidefinieerd als in Bijlage 1 voor het

somatisch model (12 risicoklassen).

Meerjarig hoge kosten: zeven klassen voor verzekendet GGZ-kosten in de voorafgaande
vijf jaar. Ter ondervanging van administratieve olktomenheden wordt een ondergrens voor
de GGZ-kosten gehanteerd, die voor de betrokkem jeond de 125 euro ligt. Voor de
precieze definitie van het MHK-criterium verwijzen naar paragraaf 3.8 van WOR 874.
Verzekerden die niet worden ingedeeld bij MHK>O0 lesnin de afslagklasse (8 klassen).
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Bijlage 3. Toelichting RAS methode

Voor de herweging van het ICPC-bestand naar het Wédtand is gebruikgemaakt van de

RAS-methode. Deze procedure wordt hier kort toegehan de hand van een voorbeeld.

Stel dat het ICPC-bestand alleen hoeft te worderogen voor:
1. leeftijd/geslacht exclusief nul-jarigen (38 subgren);
2. en primaire DKGs (16 subgroepen).

Als het zou gaan om weging naar uitsluitend indg(ih) dan is de oplossing simpel:

a) Bepaalin het ICPC-bestand het aantal verzekendanjaor elk van de 38 subgroepen.

b) Bereken voor elk van de 38 subgroepen de verhoudssgn de prevalentie in het WOR-
bestand en het corresponderende aantal verzekarelenijit (a).

c) Gebruik de verhoudingsgetallen uit (b) als gewichteor de afzonderlijke waarnemingen
in het ICPC-bestand.

Met alleen deze weging is het echter onwaarscjkijdit de gewogen aantallen verzekerden
per primaire DKG in het ICPC-bestand precies uitkarop die in het WOR-bestand. De
RAS-methode biedt hiervoor een oplossing. Deze augtifook wel ‘sample-balancing’ of
‘raking’ genoemd) zorgt ervoor dat indelingen (@)(2) worden gecombineerd met de
feitelijke aantallen in het WOR-bestand tot ééniwggmatrix (met — in dit geval — 38 x 16 =
608 cellen) zodanig dat de koppeling van deze deeicaan het ICPC-bestand leidt tot
gewogen aantallen verzekerden die exact overeenkomeéde prevalenties in het WOR-
bestand van indeling (1) én met die van indelingl(2feite komt het erop neer dat de

bewerkingen (a), (b) en (c) een aantal keer adit@ar worden uitgevoerd.

Izrael et al. (2000) hebben de RAS-methode geimgtéeerd in een SAS-macro, uitgaande
van ‘sample-balancing’ zoals beschreven door Der(ifg3). Wij hebben de betreffende
macro opgevraagd en hier toegepast. Voor een wetdelichting op de RAS-methode

verwijzen wij de geinteresseerde lezer naar/en.wikipedia.org/wiki/lterative_proportionditting
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Bijlage 4. Prevalenties en gemiddelde kosten persicoklasse somatisch model 2018

Mannen

0 jaar, geboren in het vereveningsjaar
0 jaar geborelin hel voorafgaand jaal
1-4 jaar
5-9 jaar
1C-14 jaat
15-17 jaar
18-24 jaat
25-29 jaar
30-34 jaar
35-3S jaat
40-44 jaar
45-49 jaal
50-54 jaar
55-59 jaar
60-64 jaat
65-69 jaar
70-74 jaat
75-79 jaar
80-84 jaar
85-89 jaal
90+ jaar

WOR-bestan
Prevalentie Kosten
2,18% 1231
2,86% 988

3,08% 89¢
1,87% 938
4,32% 667
3,07% 710
2,98% 781
2,95% 90¢
3,40% 1122
3,86% 138«
3,82% 1796
3,48% 2390
3,15% 3191
3,07% 4056
2,14% 525¢
1,52% 6585
0,97% 8084
0,48% 9594
0,18% 11142

ICPC

Prevalentie

2,10%
2,81%
3,16%
1,92%
4,25%
2,83%
2,76%
2,83%
3,34%
3,88%
3,87%
3,60%
3,27%
3,17%
2,21%
1,60%
1,02%
0,50%
0,18%

Kosten

1164
946
88t
940
68¢
751
780
92C
1190
132z
1832
2428
3244
4061
525¢
6703
8486
9922
11325

ICPC herwogel @

Prevalenti&osten®

2,18%
2,86%
3,08%
1,87%
4,32%
3,07%
2,98%
2,95%
3,40%
3,86%
3,82%
3,48%
3,15%
3,07%
2,14%
1,52%
0,97%
0,48%
0,18%

1197
972
88t
932
67¢
717
775
91z
1119
134¢
1806
2380
3217
4024
524(C
6571
8112
967¢
11274
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WOR-bestand ICPC ICPC herwog&n
Prevalenti Koster Prevalenti Koster Prevalenti  Koster®
Vrouwen 0 jaar, geboren in het vereveningsjaar - - - - -
0 jaar, geboren in het voorafgaande jaar - - - - - -
1-4 jaa 2,08% 921 1,97% 961 2,08% 91t
5-9 jaar 2,72% 793 2,68% 797 2,72% 806
1C-14jaal 2,95% 82¢ 3,03% 81€ 2,95% 824
15-17 jaar 1,79% 1029 1,83% 1019 1,79% 1041
18-24 jaar 4,17% 997 4,04% 987 4,17% 987
25-29jaal 3,07% 167( 2,81% 175¢ 3,07% 1682
30-34 jaar 3,00% 2015 2,88% 2045 3,00% 2019
35-39jaal 2,99% 169: 2,97% 167: 2,99% 170
40-44 jaar 3,46% 1503 3,49% 1467 3,46% 1486
45-49 jaal 3,85% 167¢ 3,89% 167¢ 3,85% 166¢
50-54 jaal 3,82% 206: 3,90% 205¢ 3,82% 206¢
55-59 jaar 3,50% 2452 3,64% 2460 3,50% 2447
60-64 jaat 3,17% 295( 3,28% 297( 3,17% 296¢
65-69 jaar 3,12% 3630 3,20% 3668 3,12% 3651
70-74 jaar 2,28% 4624 2,37% 4657 2,28% 4634
75-79 jaat 1,81% 5851 1,87% 584¢ 1,81% 5861
80-84 jaar 1,40% 7551 1,44% 7923 1,40% 7569
85-89 jaal 0,91% 929t 0,93% 999- 0,91% 935t
90+ jaar 0,53% 10797 0,50% 12097 0,53% 10808
FKG Geen FKG 80,06% 1309 79,20% 1332 80,06% 1311
Glaucoon 0,90% 687¢ 0,95% 688( 0,90% 677¢
Schildklieraandoeningen 1,87% 4911 1,97% 5055 1,87% 5035

80



Psychose, Alzheimer en verslaving
Depressie

Chronisch pijn exclusieiopioider
Neuropathische pijn complex

Hooc cholesterc

Diabetes type Il zonder hypertensie
COPD/Zware astma

Astme

Diabetes type Il met hypertensie
Epilepsie

Ziekte van Crohn/Colitis Ulcerosa
Hartaandoeninge
Auto-immuunziekte o.b.v adc-on
Reuma

Parkinsol

Diabetes type |

Transplantaties

Cystic fibrosis/pancreasenzym

Aandoeningen van hersenen/ruggenmerg: multipés ced

Aandoeninge var hersenen/ruggenme overic

Kanker
Hormoongevoelige tumoren
HIV/AIDS

Nieraandoeningen

WOR-bestand ICPC ICPC herwog&n
Prevalenti Koster Prevalenti Koster Prevalenti  Koster®
0,58% 5656 0,61% 5836 0,58% 5696
2,83% 4448 2,84% 4421 2,83% 4369
1,16% 717( 1,19% 727F 1,16% 719z
0,21% 13461 0,22% 13503 0,21% 13107
6,15% 459¢ 6,58% 4587 6,15% 456¢
0,66% 5241 7%.,6 5143 0,66% 5050
1,23% 10765 1,33% 10682 1,23% 10515
2,36% 479: 2,45% 486¢ 2,36% 4792
1,42% 7134 1,47% 7308 1,42% 7188
0,51% 746¢€ 0,54% 747( 0,51% 7452
0,20% 5893 0,20% 5917 0,20% 5773
2,09% 1299¢ 2,20% 1317¢ 2,09% 1295(
0,24% 1884 0,23% 19101 0,24% 18907
0,36% 6971 0,38% 7320 0,36% 7239
0,15% 1446: 0,15% 1500¢ 0,15% 1473«
1,35% 10565 1,42% 10832 1,35% 10620
0,17% 12919 0,17% 12794 0,17% 12676
0,04% 1869: 0,04% 1805: 0,04% 17754
0,04% 17711 0,04% 17630 0,04% 17472
0,04% 2045¢ 0,05% 1984 0,04% 19551
0,03% 10815 0,03% 9876 0,03% 10181
0,35% 9279 0,37% 9389 0,35% 9265
0,10% 1601: 0,11% 1722¢ 0,10% 16844
0,06% 47797 0,06% 47131 0,06% 46711
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WOR-bestand ICPC ICPC herwog&n
Prevalenti Koster Prevalenti Koster Prevalenti  Koster®
Psoriasis 0,13% 5236 0,13% 4953 0,13% 4872
Pulmonale arteriéle hypertensie 0,01% 52103 0,01% 57090 0,01% 57078
Kankei 0.b.v adc-on 0,17% 3143t 0,18% 31401 0,17% 31127
Groeistoornissen 0.b.v. add-on 0,02% 16619 0,02% 15901 0,02% 15615
Extreen hoge kostet cluste 1 0,001% 16935¢ N<1C - N<1C -
Extreem hoge kosten cluster 2 0,001% 255203 0,001% 255027 0,001% 255321
Extreem hoge kosten cluster 3 0,001% 482665 0,001% 357092 0,001% 355348
Primaire Geelr primaire DKG 89,97% 152¢ 89,61% 155¢ 89,97% 152¢
DKG 1 2,30% 5290 2,39% 5400 2,30% 5334
2 2,33% 6314 2,41% 643t 2,33% 6381
3 1,38% 6637 1,42% 6735 1,38% 6655
4 1,54% 8359 1,62% 8399 1,54% 8265
5 0,86% 1015¢ 0,89% 1042¢ 0,86% 1018:
6 0,38% 12246 0,39% 12740 0,38% 12459
7 0,53% 1571¢ 0,54% 1566: 0,53% 1530¢
8 0,33% 15997 0,34% 15813 0,33% 15603
9 0,15% 20790 0,15% 21304 0,15% 20105
10 0,05% 2272¢ 0,05% 2411¢ 0,05% 2377¢
11 0,06% 24348 0,06% 24752 0,06% 24502
12 0,06% 3345¢ 0,06% 3460¢ 0,06% 3463t
13 0,03% 40902 0,03% 42845 0,03% 43508
14 0,01% 85897 0,01% 85091 0,01% 83649
15 0,03% 9445¢ 0,03% 9546¢ 0,03% 95057
Secundaire Geen secundaire DKG 95,50% 1812 95,26% 1864 I 95,50% 1819
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WOR-bestand ICPC ICPC herwog&n
Prevalenti Koster Prevalenti Koster Prevalenti  Koster®
DKG 1 3,09% 7815 3,28% 7802 3,09% 7718
2 0,48% 12927 0,49% 12805 0,48% 12691
3 0,58% 1931: 0,61% 1934¢ 0,58% 1910¢
4 0,26% 31167 0,26% 31187 0,26% 30852
5 0,05% 3251¢ 0,05% 3228¢ 0,05% 3172¢
6 0,04% 38685 0,04% 37751 0,04% 37547
7 0,00% 80899 0,00% 71238 0,00% 73434
HKG Geer HKG 96,57% 194¢ 96,44Y% 199; | 96,57¥% 194¢
CPAP apparatuur 0,54% 5598 0,54% 5544 0,54% 5476
Therapeutisct elastisch kousel 1,59% 8671 1,66% 908t 1,59% 878z
Voorzieningen voor stomapatiénten 0,20% 1384 %,21 14565 0,20% 14283
Vernevelaar met toebehoren 0,10% 13019 0,12% 11611 0,10% 11229
Middeler voor urine-opvang 0,49% 1546( 0,51% 1561: 0,49% 15141
Injectiespuiten met toebehoren (excl. diabetes) 26%, 12723 0,26% 13174 0,26% 12788
Zuurstofapparate mef toebehore 0,12% 2028( 0,12% 2098¢ 0,12% 2046(
Voedingshulpmiddelen (excl. zuigelingen) 0,06% 294 0,06% 28395 0,06% 28478
Slijmuitzuigapparatuur 0,00% 53541 0,00% 51902 0,00% 50193
Draagbar infuuspompe 0,07% 3229¢ 0,07% 3189¢ 0,07% 3192¢
Aard van het inkomen 0-17 jaar of 65+ jaar 37,95% 3263 38,49% 3362 I 37,95% 3263
Duurzaam en volledig arbeidsongeschikten (IVA) 8013 9470 0,39% 9519 0,38% 9485
Arbeidsongeschikte excl. IVA 4,11% 437: 4,15% 4461 4,11% 434¢
Bijstandsgerechtigden 3,05% 2605 2,92% 2679 3,05% 2652
Studente 3,41% 62€ 3,28% 621 3,41% 60€
Zelfstandigen 4,90% 1136 4,85% 1175 4,90% 1145
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WOR-bestand ICPC ICPC herwog&n
Prevalenti Koster Prevalenti Koster Prevalenti  Koster®

Hoogopgeleiden 6,37% 1104 6,14% 1119 6,37% 1094

Referentiegroep 39,84% 1459 39,78% 1478 39,84% 1460
Regiocluster 1 9,90% 2631 8,74% 2727 9,90% 266¢

2 9,93% 2576 9,95% 2628 9,93% 2564

3 10,02% 239¢ 9,83% 257: 10,02¥% 248:

4 9,98% 235¢ 11,96% 240< 9,98% 234:

5 10,13% 2306 12,21% 2351 10,13% 2293

6 10,11% 221: 10,41% 223¢ 10,11% 215z

7 10,01% 2171 9,13% 2246 10,01% 2182

8 9,97% 209( 7,68% 215(C 9,97% 2091

9 10,01% 2044 9,42% 2130 10,01% 2046

10 9,94% 1830 10,66% 1852 9,94% 1794
Sociaaleconomiscl SES 1 (zee laag 21,16% 306¢€ 20,55% 326¢ 21,16% 314z
Status (SES) SES 2 (laag) 19,70% 2353 20,12% 2408 19,70% 2324

SES 3 (midden) 29,55% 2063 30,16% 2112 29,55% 2053

SE< 4 (hoog 29,60% 182: 29,17% 1837 29,60 179¢
Personen per adres 1-17 jaar 19,53% 942 19,50% 927 19,53% 934

WiIz-instelling, blijvend 1,10% 3879 0,71% 5396 1,10% 4681

WiIz-instelling instromen 0,26% 2041¢ 0,26% 2111: 0,26% 20871

Eenpersoonshuishouden 14,29% 3879 14,23% 4112 14,29% 3911

Overic 64,81% 220z 65,30% 224¢ 64,81% 2181
MHK Geen MHK 53,00% 744 52,38% 749 53,00% 736

Ten minste 1 van de 3 voorafgaande jaren variagtmlgkosten in 41,11% 2642 41,53% 2697 41.11% 2667

top 30 procent
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WOR-bestand ICPC ICPC herwog&n
Prevalenti Koster Prevalenti Koster Prevalenti  Koster®
2 voorafgaande jaren variabele zorgkosten irltprocent 1,02% 9786 1,06% 9604 1,02% 9494
3 voorafgaande jaren variabele zorgkosten irLprocent 2,27% 9102 2,36% 9245 2,27% 9050
3 voorafgaand jarer variabel«zorgkoste in top 1C procen 1,06% 1207¢ 1,08% 12541 1,06% 1233:
3 voorafgaande jaren variabele zorgkosten irvtppocent 0,79% 15985 0,82% 15944 0,79% 15544
3 voorafgaand jarer variabelczorgkoste in top 4 procen 0,56% 2158: 0,57% 2181¢ 0,56% 2137¢
3 voorafgaande jaren variabele zorgkosten irL{gprocent 0,14% 34798 0,14% 35019 0,14% 34689
3 voorafgaande jaren variabele zorgkosten irOtprocent 0,06% 94891 0,06% 96508 0,06% 94236
FDG Geer FDG 98,20% 2141 98,18¥% 220¢ 98,20% 214:
1 1,07% 4273 1,05% 4284 1,07% 4206
2 0,39% 1417¢ 0,41% 1442¢ 0,39% 1406
3 0,34% 16409 0,35% 16768 0,34% 16187
4 0,01% 37456 0,01% 26156 0,01% 25080
Geel VGG 97,96% 191: 97,84¥% 195/ 97,96¥% 192
Voorafgaande jaar kosten V&V in top 2,5 procent 4200 11053 0,45% 11405 0,42% 11220
Voorafgaande jaar kosten V&V in top 2,0 procent 4000 13130 0,42% 13305 0,40% 12880
Voorafgaand jaal koster V&V in top 1,E procen 0,40% 1674¢ 0,41% 1726: 0,40% 1665¢
Voorafgaande jaar kosten V&V in top 1,0 procent 4200 20826 0,44% 21037 0,42% 20188
Voorafgaand jaal koster V&V in top 0,E procen 0,21% 2285¢ 0,23% 2251 0,21% 21679
Voorafgaande jaar kosten V&V in top 0,25 proc@at7 jaar 0,19% 42741 0,20% 43363 0,19% 42333
18+ jaar 0,01% 85561 0,01% 83053 0,01% 84765

aHerwogen naar het WOR-bestand (exclusief nul-ar)g
b Afwijkingen >5% ten opzichte van de kosten in heDRtbestand zijn mebod gemarkeerd.
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Bijlage 5. Prevalenties en gemiddelde kosten persicoklasse GGZ model 2018 (18+)

Mannen

Vrouwer

18-24 jaar
25-28 jaat
30-34 jaat
35-39 jaar
40-44 jaal
45-49 jaal
50-54 jaar
55-59 jaar
60-64 jaar
65-69 jaar
70-74 jaar
75-7S jaat
8C-84 jaat
85-89 jaar
90+ jaat
18-24 jaat
25-29 jaar
30-34 jaar
35-3G jaat
40-44 jaar
45-49 jaar
50-54 jaat

WOR-bestan ICPC ICPC herwogel @
Prevalentie Kosten Prevalentie Kosten Prevalenti&osten®

5,36% 314 5,28% 353 5,36% 341
3,82% 33C 3,52% 334 3,82% 32C
3,70% 357 3,43% 337 3,70% 328
3,66% 356 3,51% 361 3,66% 349
4,22% 31¢ 4,14% 29t 4,22% 293
4,79% 27¢ 4,82% 28t 4,79% 282
4,75% 261 4,80% 245 4,75% 243
4,32% 228 4,47% 238 4,32% 237
3,92% 188 4,06% 194 3,92% 200
3,82% 122 3,94% 143 3,82% 145
2,66% 108 2,75% 101 2,66% 100
1,89% 11C 1,98% 97 1,89% 98
1,21% 10z 1,27% 10€ 1,21% 109
0,60% 111 0,62% 81 0,60% 82
0,23% 7€ 0,22% 44 0,23% 45
5,19% 36€ 5,02% 33¢ 5,19% 335
3,82% 378 3,49% 394 3,82% 387
3,73% 359 3,57% 360 3,73% 355
3,72% 33t 3,69% 32z 3,72% 315
4,30% 299 4,33% 300 4,30% 303
4,78% 284 4,83% 294 4,78% 291
4,75% 28C 4,84% 30z 4,75% 301
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WOR-bestan ICPC ICPC herwogel @
Prevalentie Kosten Prevalentie Kosten Prevalenti&osten®
55-59 jaat 4,35% 24z 4,52% 23¢ 4,35% 23:
60-64 jaal 3,94% 20z 4,07% 212 3,94% 211
65-69 jaar 3,88% 164 3,98% 181 3,88% 185
70-74 jaar 2,83% 161 2,94% 138 2,83% 143
75-79jaal 2,25% 171 2,32% 173 2,25% 184
80-84 jaar 1,74% 157 1,79% 150 1,74% 149
85-89 jaar 1,13% 130 1,15% 135 1,13% 130
90+ jaal 0,66% 8C 0,62% 61 0,66% 56
FKG Geen FKG psychische aandoeningen 95,23% 174 16965, 168 95,22% 170
Psychose 0,44% 6096 0,48% 6431 0,45% 6407
Psychos depo 0,08% 1229« 0,09% 1123d 0,08% 11325
Chronische stemmingsstoornissen 4,01% 1547y 4,05% 6031 4,01% 1607
Verslaving 0,08% 5194 0,09% 4973 0,08% 5010
Bipolair regulie! 0,07% 224¢ 0,08% 199z 0,08% 2059
Bipolair comple> 0,09% 692¢ 0,09% 7521 0,09% 7393
ADHD 0,37% 1672 0,36% 1683 0,36% 1673
DKG Geer DKG psychisch aandoeninge 95,87% 9¢ 95,89% 98 95,88% 99
1 0,18% 2855 0,19% 2904 0,19% 2835
2 2,29% 1578 2,23% 1643 2,24% 1633
3 0,55% 254t 0,56% 260: 0,57% 258¢
4 0,50% 5711 0,51% 561¢ 0,51% 552¢
5 0,10% 7054 0,09% 6745 0,10% 6690
6 0,19% 7332 0,19% 7398 0,19% 7383
7 0,11% 958t 0,11% 943¢ 0,11% 947t
8 0,06% 14101 0,05% 14004 0,05% 14165
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WOR-bestan ICPC ICPC herwogel @
Prevalentie Kosten Prevalentie Kosten Prevalenti&osten®
9 0,06% 1485« 0,05% 1491¢ 0,05% 1458(
10 0,05% 2126¢ 0,05% 2298: 0,05% 22986
11 0,01% 23041 0,01% 22024 0,01% 22274
12 0,01% 31982 0,005% 38048 0,005% 37170
13 0,01% 3519¢ 0,02% 34707 0,02% 3375!
14 0,01% 36812 0,01% 39062 0,01% 38226
15 0,01% 46644 0,01% 46706 0,01% 46320
16 0,004Y% 68257 0,004Y% 7701¢ 0,004Y% 78162
17 0,004% 31529 0,003% 31082 0,004% 31643
Aard van het inkomen 65+ jaar 22,89% 136 23,59% 136 22,89% 139
Duurzaan er volledig arbeidsongeschikti (IVA) 0,47% 85C 0,48% 874 0,47% 895
Arbeidsongeschikten excl. IVA 5,10% 1502 5,15% 1514 5,10% 1507
Bijstandsgerechtigden 3,79% 1059 3,63% 1096 3,79% 1101
Studente 4,24% 18t 4,07% 182 4,24% 17€
Zelfstandige 6,09% 102 6,03% 99 6,09% 97
Hoogopgeleiden 7,91% 147 7,63% 142 7,91% 138
Referentiegroe 49,51% 167 49,41% 164 49,51% 162
Regioclusters 1 10,00% 513 9,57% 509 9,60% 515
2 9,98% 353 10,03% 353 9,96% 354
3 9,96% 30€ 11,77% 30k 11,78% 304
4 9,97% 26¢ 8,27% 28t 8,26% 286
5 9,85% 236 9,33% 232 9,20% 235
6 10,15% 215 11,61% 213 11,51% 210
7 9,97% 19¢ 8,90% 191 8,98% 192
8 10,03% 185 9,72% 193 9,65% 191
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WOR-bestan ICPC ICPC herwogel @
Prevalentie Kosten Prevalentie Kosten Prevalenti&osten®

9 10,02% 174 9,62% 172 9,75% 16¢
10 10,05% 162 11,17% 15% 11,33% 154
Sociaaleconomische SES 1 (zeer laag) 21,36% 537 20,71% 568 | 21,39% 563
Statu: (SES SE< 2 (laag 19,66% 23t 20,11% 22¢ 19,67% 22¢
SES 3 (midden) 29,51% 162 30,14% 161 29,51% 159
SES 4 (hoog) 29,47% 176 29,03% 164 29,44% 164
Persone pel adre! WiIz-instelling blijvend 1,37% 49¢ 0,88% 631 ' 1,37% 597
WiIz-instelling instromen 0,32% 1142 0,33% 115¢ 0,32% 118¢
Eenpersoonshuishouden 17,76% 482 17,68% 509 17,76% 505
Overig 80,54% 204 81,11% 198 80,54% 196
MHK Geer GGZ-MHK 89,46% 76 89,52¥% 75 I 89,47% 74

Ten minste 1 van de 3 voorafgaande jaren kosten @@ 98,5

procent met kosten GGZ >10 euro 9,35% 1033 9.27% 1043 9.31% 1038
Ten minste 2 van de 5 voorafgaande jaren kosten iG@p 10 promille 0,61% 4362 0,63% 4523 0,63% 4507
Ten minste 2 van de 5 voorafgaande jaren kosten iG@&p 5 promille® 0,30% 759¢ 0,32% 749¢ 0,32% 7531

Ten minste 2 van de 5 voorafgaande jaren kosten iG@ip 2,5 promille 0,16% 1228¢ 0,16% 1223¢ 0,16% 1212¢
Ten minste 2 van de 5 voorafgaande jaren kosten iB&ip 1 promille® 0,09% 22314 0,08% 22690 0,08% 21858
5 voorafgaande jaren kosten GGZ in top 5 promille 0,02% 23093 0,02% 20058 0,02% 19916

5 voorafgaand jarer koster GGZ in top 2,£ promille 0,01% 3641« 0,00% 3218¢ 0,00% 32429

aHerwogen naar het WOR-bestand (exclusief nul-¢arjg
b Afwijkingen >5% ten opzichte van de kosten in heDRtbestand zijn mebod gemarkeerd.
¢ Voor verzekerden jonger dan 24 jaar: ten minstaride 5 voorafgaande jaren.
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Bijlage 6. Prevalentie en gemiddelde GGZ kosten péwantiel van GGZ kosten

Figuur A6-1. Prevalentie per kwantiel van GGZ kast€PC- versus WOR-bestand (18+)
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Figuur A6-2. Gemiddelde feitelijke GGZ kosten paraktiel van GGZ kosten: ICPC- versus
WOR-bestand (184)
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Figuur A6-3. Gemiddelde voorspelde GGZ kosten pearkiel van GGZ kosten: ICPC-
versus WOR-bestand (18%)
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Bijlage 7. Uitkomsten somatisch model 2018 voor chnische ICPC-diagnosen

Prevalentie Kosten Resultaat somatisch
Gemiddelt Macrc
per vzjr. *1 min.

A28 Functiebeperking/handic 0,1% 709¢ 5 0
A79 Maligniteit met onbekende primaire lokalisatie 0,0% 15296 -3347** -24
A90 Multiple aangeboren afwijkingen 0,2% 5260 -20 1 -
B28 Functiebeperking/handic bloed/lymfestelst 0,0% 578t 24 0
B72 Ziekte var Hodgkir 0,2% 875¢ 1455** 44
B73 Leukemie 0,1% 16069 -3733** -75
B74 Andere maligniteil bloed/lymfestelst 0,1% 2255¢ -6187** -69
B78 Erfelijke hemolytisch anemit 0,2% 2717 -5 0
B79 Andere aangeboren afwijking bloed/lymfestel 090, 8026 -1851 -13
B83 Purpura/stollingsstoornis/afwijkende trombooyte  0,6% 6453 -520** -47
B9C HIV-infectie (AIDS/ARC) 0,1% 1582: -1002** -17
D28 Functiebeperking/handicap spijsverteringsorgane 0,0% 10881 -1514 -8
D74 Maligniteit maag 0,0% 10682 -132 -1
D75 Maligniteit colon/rectur 0,6% 1001z -343 -35
D7€ Maligniteit pancrea 0,0% 1394¢ -150¢€ -6
D77 ?{;‘i?sevfr/trgﬁggs;’%ﬁ‘;?a'ig““e“ 0,2% 10297 461 12
D81 Aangeboren afwijking(en) spijsverteringsorganen 0,3% 2219 -247** -11
D92 Diverticulose/diverticuliti 1,5% 606: -174 -43
D94 Colitis ulcerosa/chroniscl enteritis (regionalis 0,8% 650( -364** -45
D97 Cirrose/andere leverziekte 0,5% 5884 -582** 3-5
F28 Functiebeperking/handicap oog/adnexen 0,2% 8471 -239 -6
F81 Andere aangebore afwijking(en) oog/adnexe 0,2% 243t -237 -6
F83 Retinopathie 0,6% 9250 -514** -49
F84 Maculadegeneratie 0,5% 8765 -A7T7** -41
F91 Refractic afwijking(en, 2,8% 2437 -104** -48
F93 Glaucoom/verhoogde oogdruk 1,3% 5157 -25 -5
F94 Blindheid (elke graad/vorm) 0,2% 6298 -662** 22-
H28 Functiebeperking/handic oor 0,1% 5097 -91€ -13
H8C Aangebore afwijking(en’ oor 0,1% 268: -500** -9
H83 Otosclerose 0,1% 3420 36 0
H84 Presbyacusis 1,4% 6979 -68 -16
H85 Akoestiscl letsel/lawaaidoofhe 0,3% 409¢ -13¢ -7
H86 Doofheid/slechthorendheid 1,8% 4908 -298** -86
K28 Functiebeperking/handicap hartvaatstelsel 0,1% 5359 -518 -10
K73 Aangebore afwijking(en hartvaatstels 0,3% 3537 85 5
K74 Angina pectoris 2,4% 7715 -238** -93
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Prevalenti Koster Resultac somatisc
Gemiddeld Macro

per vzjr. *1 min.
K76 Andere/chronische ischemische hartziekte 1,1% 7744 -317** -56
K77 Decompensat cordis 1,1% 1372( -851** -154
K82 Cor pulmonale 0,0% 16999 -1014 -8
K86 Essentiéle hypertensie zonder orgaanbeschadigin 13,7% 4902 -127** -287
K87 Iljgggrrttee::iiemew orgaanbeschadiging/secund 2.0% 7710 A47]%* 152
K9C Cerebrovascule acciden (CVA) 1,6% 867¢ -333** -90
K91 Atheroscleros [ex. K76,K90] 1,1% 625¢ -336** -63
K92 Andere ziekte(n) perifere arterién 1,7% 7626  804** -232
L28 Functiebeperking/handic bewegingsappare 0,3% 749¢ -500** -24
L82 Aangebore afwijking(en bewegingsappare 0,9% 214« -73 -11
L84 Artrose/spondylose wervelkolom 1,4% 6058 -267* -61
L85 Verworven afwijking(en) wervelkolom 0,8% 3372 -55 -7
L88 Reumatoid arthritis/verwant aandoening(el 1,3% 731% -10C -21
L89 Coxartrose 2,1% 6905 -473** -164
L90 Gonartrose 3,0% 6549 -396** -194
L91 Andere artrose/verwan aandoening(el 2,5% 5251 -211** -88
L95 Osteoporos 2,3% 6952 -386** -14¢
L98 Verworven afwijking(en) extremiteiten 3,3% 306 -Q1** -50
N28 Functiebeperking/handic zenuwstelst 0,0% 5352 20¢ 1
N7C Poliomyelitis/ander enteroviru infectie 0,0% 6762 -88t -6
N74 Maligniteit zenuwstelsel 0,1% 11544 -1832 -16
N85 Aangeboren afwijking(en) zenuwstelsel 0,1% 6&/74 1143** 20
N8€ Multiple scleros 0,2% 1123 -34€ -10
N87 Parkinsonisme, ziekte van Parkinson 0,3% 12420 -415 -18
N88 Epilepsie (alle vormen) 1,0% 5192 -87 -14
P28 Functiebeperking/handic psychisch ziekte 0,1% 4507 -59E -7
P70 Senielcdementie/Alzheime 0,6% 776¢€ 1291** 11¢€
P72 Schizofrenie 0,3% 3588 -166 -7
P80 Persoonlijkheids-/karakterstoornis 0,9% 3317 267* -40
P8t Mentale retardatie/intellectue achterstan 0,5% 329( -59 -4
R28 Functiebeperking/handicap luchtwegen 0,1% 7660 -166 -2
R84 Maligniteit bronchus/long 0,2% 15174 -2031** 61-
R85  Andere maligniteil luchtwege! 0,1% 10517 -531 -6
R89 Aangeboren afwijking(en) luchtwegen 0,0% 8126  -2225 -12
R91 Chronische bronchitis/bronchiéctasieén 0,8% 2657 -256** -32
R95 Emfyseem/COP 2,7% 8207 -551** -247
R96 Astme 8,6% 286( -100** -141
S28 Functiebeperking/handicap huid/subcutis 0,0% 8613 181 1
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S77
S81
S83
S87
So1

T28

T71
T78

T80

T81
T86
T90
T92
T93
u28
u75
u7é
uri
us5
uss

w28

W72

W76

X28

X75
X76
X717
X83
X88
Y28
Y77
Y78
Y82

Y84

228

Prevalenti

Maligniteit huid/subcutis 2,8%
Hemangioom/lymfangioo 0,6%
Andere aangeboren afwijking(en) huid/subcutis  0,2%
Constitutioneel eczeem 8,1%
Psoriasi (mel of zonde artropathie 2,2%
Funct.beperking/handic endocr

klieren/metabolisme/voeding 0.0%
Maligniteit schildkliel 0,1%
Persisterende ductus thyreoglossus/cyste 0,1%
Apdere aangebqre afwijking endocrien 0.1%
klieren/metabolisme

Struma/nodu [ex. T85,T86 0,5%
Hypothyreoidie/myxoedee 2,5%
Diabetes mellitus 6,1%
Jicht 2,2%
Vetstofwisselingsstoornis(se 7,1%
Functiebeperking/handicap urinewegen 0,1%
Maligniteit nier 0,1%
Maligniteit blaa: 0,3%
Andere maligniteit urinewege 0,0%
Aangeboren afwijking(en) urinewegen 0,2%
Glomerulonephritis/nefro: 0,1%
Functiebeperking/handic ter gevolge var 0.1%
zwangerschap ’
Maligniteit in verbant met zwangersche 0,0%
Zwangerschap complicerende aangeboren

afwijking moeder 0.0%
Functiebeperking/handicap geslachtsorganen 0,0%
VIouw

Maligniteit cervix uteri 0,2%
Maligniteit bors vrouw 1,2%
Andere maligniteil geslachtsorgan: vrouw 0,2%

Aangeboren afwijking(en) geslachtsorganen vrouw0,1%

Fibroadenoom/polycystische afwijking borsten ,2%
Functiebeperking/handic geslachtsorgan mar 0,1%
Maligniteit prostaat 0,5%
Andere maligniteit geslachtsorganen/borsten man 0,1%
Hypospadi 0,1%
Andere aangeboren afwijking(en) 0,0%
geslachtsorganen/borsten man

Sociale functiebeperking/handicap 0,3%

Koster Resultac somatisc
Gemiddeld Macro
per vzjr. *1 min.
5495 -161** -74
2467 -36 -4
2651 -130 -5
2050 -92%* -123
4102 -137** -49
13464 -5582 -7
547¢ 107 1
2881 -282 -4
6519 -806 -11
440¢ -10C -7
455¢ -47 -19
7089 -221** -222
6261 -402*%* -145
4414 -53 -62
1675 -1075 -10
11940 -1178 -20
975( -202 -8
8531 347 1
4255 -1 0
708¢ -20¢ -5
2039 206 3
385¢ 153¢ 0
3970 -2005 -4
4400 -202 0
4289 -276 -9
683¢ 80 16
7201 -21¢ -8
2167 -82 -1
2595 -78 -16
473¢ =177 -2
9046 -710%* -61
3823 360 6
1772 -39 -1
2096 -370 -3
4064 7 -3 -2

95






Bijlage 8. Uitkomsten GGZ model 2018 voor chronisal ICPC-diagnosen

Prevalentie Kosten Resultaat GGZ
Gemiddelt Macrc
per vzjr. *1 min.
A28 Functiebeperking/handicap 0,1% 924 -215 -3
A79 Maligniteit met onbekende primaire lokalisatie 0,1% 234 -34 0
A90 Multiple aangebore afwijkinger 0,1% 221 210**
B28 Functiebeperking/handic bloed/lymfestelst 0,0% 12¢€ 51
B72 Ziekte van Hodgkin 0,2% 169 40 1
B73 Leukemie 0,1% 28¢€ -9€ -2
B74 Andere maligniteil bloed/lymfestelst 0,1% 12¢ 81** 1
B78 Erfelijke hemolytische anemie 0,2% 471 -73 -2
B79 Andere aangeboren afwijking bloed/lymfestel 0%, 190 81 1
B83 Purpura/stollingsstoornis/afwijken trombocyte! 0,6% 403 -85 -7
B90 HIV-infectie (AIDS/ARC) 0,1% 709 2 0
D28 Functiebeperking/handicap spijsverteringsorgane 0,0% 577 -207 -1
D74 Maligniteit maa¢ 0,1% 25¢ -12
D75 Maligniteit colon/rectun 0,8% 13E 26
D76 Maligniteit pancreas 0,0% 276 -92 0
D77 An_qere/nie?t-gespecif.maligniteit
spijsverteringsorganen 0,2% 261 -48 -1
D81 Aangebore afwijking(en) spijsverteringsorgani 0,1% 384 -21 0
D92 Diverticulose/diverticuliti 1,9% 207 -2C -5
D94 Colitis ulcerosa/chronische enteritis (regi@s)al 0,9% 266 8 1
D97 Cirrose/andere leverziekte 0,7% 549 -69 -6
F28 Functiebeperking/handic oog/adnexe 0,2% 41C -12¢ -3
F81 Andere aangeboren afwijking(en) oog/adnexen 1%0, 228 36
F83 Retinopathie 0,7% 177 56%* 5
F84 Maculadegeneral 0,6% 165 -5 0
F91 Refractie afwijking(en) 2,0% 348 -12 -3
F93 Glaucoom/verhoogde oogdruk 1,6% 158 30 6
F94 Blindheic (elke graad/vorm 0,2% 22¢ 34 1
H28 Functiebeperking/handic oor 0,1% 13€ 73
H80 Aangeboren afwijking(en) oor 0,1% 164 159** 2
H83 Otosclerose 0,1% 201 48 1
H84 Presbyacus 1,8% 13C 21 5
H85 Akoestisch letsel/lawaaidoofheid 0,3% 220
H86 Doofheid/slechthorendheid 2,0% 256 0 0
K28 Functiebeperking/handic hartvaatstels 0,1% 187 -27 -1
K73 Aangebore afwijking(en) hartvaatstels 0,3% 23C 69 2
K74 Angina pectoris 2,9% 189 -2 -1
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K76
K77
K82
K86

K87

K90
K91
K92
L28

L82

L84
L85

L88

L89

L90
L91

L95
L98
N28
N70
N74
N85
N86
N87
N88
P28

P70
P72
P80

P85
R28
R84
R85
R89
R91
R95
R96
S28
S77

S81
S83

Andere/chronisct ischemisch hartziekit
Decompensat cordis
Cor pulmonale

1,3%
1,4%
0,1%

Essentiéle hypertensie zonder orgaanbeschadigin 17,0%

Hypertensi met orgaanbeschadiging/secund
hypertensie

Cerebrovascule acciden (CVA)
Atherosclerose [ex. K76,K90]

Andere ziekte(n) perifere arterién
Functiebeperking/handic bewegingsappare
Aangeboren afwijking(en) bewegingsapparaat
Artrose/spondylose wervelkolom
Verworver afwijking(en) wervelkolon
Reumatoid arthritis/verwant aandoening(e
Coxartrose

Gonartrose

Andere artrose/verwan aandoening(e!
Osteoporose

Verworven afwijking(en) extremiteiten
Functiebeperking/handic zenuwstelst
Poliomyelitis/andere enterovirus infectie
Maligniteit zenuwstelsel

Aangebore afwijking(en) zenuwstelst
Multiple scleros

Parkinsonisme, ziekte van Parkinson
Epilepsie (alle vormen)
Functiebeperking/handic psychisch ziekte
Seniele dementie/Alzheimer

Schizofrenie
Persoonlijkheid-/karakterstoorn

Mentale retardatie/intellectuele achterstand
Functiebeperking/handicap luchtwegen
Maligniteit bronchus/lon

Andere maligniteit luchtwege!

Aangeboren afwijking(en) luchtwegen
Chronisch bronchitis/bronchiéctasie
Emfyseem/COP

Astma

Functiebeperking/handicap huid/subcutis
Maligniteit huid/subcuti
Hemangioom/lymfangioom

Andere aangeboren afwijking(en) huid/subcutis

2,4%
2,0%
1,4%
2,1%
0,3%
%0,6
1,7%
0,8%
1,6%
2,6%
3,7%
3,1%
2,9%
3,5%
0,0%
0,1%
0,1%
0,1%
0,2%
0,3%
1,1%
0,1%
0,7%
0,3%
1,1%
,4%0
0,1%
0,2%
0,1%
0,0%
0,9%
3,4%
8,2%
0,0%
3,5%
0,6%
0,2%

161
217
216
186

166
194
157
195
269
444
273
203
221
26¢
462
565
97z
265
7887
260€
1191
333
227
26¢
148
35¢
37t
337
27 1
14C
213
244

148
177*
38
4 -
1
-141
180**
-1453**
-342**
-25
4 3
19

16
-63
-50
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S87
S91

T28

T71
T78

T80

T81
T86
T90
T92
T93
uz28
u7s
u76
ur7
uss
uss
w28
W72

W76

X28
X75
X76
X717
X83
X88
Y28
Y77
Y78
Y82

Y84

228

Constitutionee eczeer
Psoriasi (me! of zonde artropathie

Funct.beperking/handicap endocr.
klieren/metabolisme/voeding

Maligniteit schildklier
Persisterenc ductu: thyreoglossus/cys

Andere aangebore afwijking endocrien
klieren/metabolisme

Struma/nodu [ex. T85,T86
Hypothyreoidie/myxoedeem

Diabetes mellitus

Jich

Vetstofwisselingsstoornis(sen)
Functiebeperking/handicap urinewegen
Maligniteit nier

Maligniteit blaas

Andere maligniteit urinewegen
Aangebore afwijking(en) urinewege
Glomerulonephritis/nefro:
Functiebeperking/handicap t.g.v. zwangerschap
Maligniteit in verband met zwangerschap

Zwangersche complicerend aangebore
afwijking moeder

Functiebe./handica| geslachtsorgani vrouw
Maligniteit cervix uteri

Maligniteit borst vrouw

Andere maligniteil geslachtsorgan: vrouw

6,0%
2,6%

0,0%
0,1%
0,1%

0,1%
0,6%
3,0%
7,5%
2,7%
8,7%
0,1%
0,1%
0,3%
0,0%
0,2%
0,2%
0,1%
0,0%

0,0%
0,0%

0,3%

1,5%
0,3%

Aangeboren afwijking(en) geslachtsorganen vrouw0,1%

Fibroadenoom/polycystische afwijking borsten
Functiebeperking/handic geslachtsorgan mar
Maligniteit prostae

,5%
0,1%
0,6%

Andere maligniteit geslachtsorganen/borsten man 0,1%

Hypospadi

Andere aangebore afwijking(en)
geslachtsorganen/borsten man

Social¢ functiebeperking/handici

0,0%

0,0%
0,3%

29¢
287

118
265
191

438
23¢€
376
271
164
235
181
27¢
151
164
36¢€
19z
249

434
41
317
209
218
633
302
312
97
218
317

118
73€

251

-118
117**

139
-141

-6

a Uitkomsten gebaseerd op verzekerden in het ICREabhd die succesvol koppelen met het WOR-bestand
(N=1,4m verzekerdenjaren), herwogen naar het WCsRabd excl. nul-jarigen (N=16,5m verzekerdenjaren).

** Statistisch significant verschillend van nul eurij p<0,01.

99






Bijlage 9. Onder/overcompensatie voor chronische IBC-diagnosen per modelvariant

A28
ATS
A90
B28
B72
B73
B74
B78
B79
B83
B9C
D28
D74
D75
D76
D77
D81
D92
D94
D97
F28

Functiebeperking/handic

Maligniteit mer onbekend primaire lokalisatie
Multiple aangeboren afwijkingen
Functiebeperking/handic bloed/lymfestelst
Ziekte var Hodgkir

Leukemie

Andere maligniteit bloed/lymfestelsel

Erfelijke hemolytisch anemit

Andere aangeboren afwijking bloed/lymfestel
Purpura/stollingsstoornis/afwijkende tromboayte
HIV -infectie (AIDS/ARC)
Functiebeperking/handic spijsverteringsorgan
Maligniteit maag

Maligniteit colon/rectum

Maligniteit pancrea
Andere/niet-gespecif.maligniteit spijsvertesogganen
Aangeboren afwijking(en) spijsverteringsorganen
Diverticulose/diverticuliti

Colitis ulcerosa/chronische enteritis (regiis)al
Cirrose/andere leverziekte
Functiebeperking/handic oog/adnexe

F81 Andere aangebore afwijking(en) oog/adnexe

Prevalentie

0,1%
0,0%
0,2%
0,0%
0,2%
0,1%
0,1%
0,2%
0%,
0,6%
0,1%
0,0%
0,0%
0,6%
0,0%
0,2%
0,3%
1,5%
0,8%
0,5%
0,2%
0,2%

Kosten

709¢
1529¢
5260
578t
875¢
16069
22556
2717
8026
6453
1582:¢
10881
10682
10013
1394«
10297
2219
606:
6500
5884
471¢
243t

Gemiddeld resultaat per verzekgaar

RV18 RV18 +
restrictie
ICPC/morb
5 10€
-3347* -321¢*
-20 37
24 10E
1455 1567
-3733** -3619**
-6187** -6037**
-5 1
-1851 -1802
-520** -462%*
-1002** -85¢
-1514 -141¢
-132 5
-343 -193
-150¢ -135¢
-461 -333
-247** -273**
-174 -49
-364** -263**
-582** -480**
-23¢ -171
-237 -23¢

RV18 +

restrictie

ICPC
16t
-312&*
39
157
1645
-3534**
-5917**
2
-1771
-426
-76€
-136C
103
-81
-1252
-242
_302**
44
-203
_412**
-12¢
-23¢

RV18 +
restrictie
kerngroep

364
-2824*
14
297
188&*
-3276**
-5537**
-3
-1668
-321
34¢
-1167
438
234
-93¢
25
_358**
278
247
-256
-9
-25¢

RV18 +
restrictie
ICPC_16

537
0
923**
774
571e*
0
0
101
-1098
-179
0
-76¢
2438**
1627**
164¢
2147
0
280+
0
0
74
-15¢

101



F83
F84
Fo1

F93
F94
H28
H8C
H83
H84
H8&
H86
K28
K73
K74
K76
K77
K82
K86
K87
K9C
K91
K92
L28

Retinopathie
Maculadegeneratie

Refractie afwijking(en’
Glaucoom/verhoogde oogdruk
Blindheid (elke graad/vorm)
Functiebeperking/handic oor
Aangebore afwijking(en’ oor
Otosclerose

Presbyacus

Akoestiscl letsel/lawaaidoofhe
Doofheid/slechthorendheid

Functiebeperking/handicap hartvaatstelsel
Aangebore afwijking(en’ hartvaatstels

Angina pectoris

Andere/chronische ischemische hartziekte

Decompensat cordis
Cor pulmonale

Essentiéle hypertensie zonder orgaanbeschagdigin
Hypertensi met orgaanbeschadiging/secund hypertensi

Cerebrovascule acciden (CVA)
Atherosclerose [ex. K76,K90]

Andere ziekte(n) perifere arterién
Functiebeperking/handic bewegingsappare

Prevalenti

0,6%
0,5%
2,8%
1,3%
0,2%
0,1%
0,1%
0,1%
1,4%
0,3%
1,8%
0,1%
0,3%
2,4%
1.1%
1,1%
0,0%
13,7%
2,0%
1,6%
1,1%
1.7%
0,3%

Koster

9250
8765
2431
5157
6298
5097
268¢
3420
697¢
409¢
4908
5359
3537
7715
7744
1372(
1699¢
4902
771C
867¢
6255
7626
749¢

RV18

-514**
477
-104*
-25
-662**
-91€
-500+*
36
-68
-13¢
-298**
-518
85
-238**
_317**
-851%*
-101¢
_127**
-47T*
-33%*
-336**
_804**
-500+*

Gemiddelt resultae pet verzekerdenjai

RV18 +
restrictie
ICPC/morb

-361
-327
-101*
96
-576**
-847
-50&*
100
72
-72
-218**
-415
10€
-83
-159
-67¢*
-86€
-18
-322*
-17¢
-201
_682**
-40¢€

RV18 +
restrictie

ICPC
-228
-202

-101+*
185**
-512

-794

-520

147
187
-22
-157
-337
10C
39
-34

-53&*

-762
68**

-20&5*
-56

-100
_587**
-342

RV18 +

restrictie
kerngroep

-45
195
-114*
335+
-348
-67C
-5ACH
194
515
88
-17
-175
14C
365+
276%
132
-24¢
223+
87
23+
142
_303**
-112

RV18 +
restrictie
ICPC_16

164
111
-57
249**
-302
-62&
-407
288
408
10C
-3
-252
370
357**
335**
0
161
173**
127
566+
168
0
0
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Aangeboren afwijking(en) bewegingsapparaat
Artrose/spondylose wervelkolom

Verworver afwijking(en; wervelkolon
Reumatoide arthritis/verwante aandoening(en)
Coxartrose

Gonartros

Andere artrose/verwan aandoening(e!
Osteoporose

Verworver afwijking(en; extremiteitel
Functiebeperking/handic zenuwstelst
Poliomyelitis/andere enterovirus infectie
Maligniteit zenuwstelsel

Aangebore afwijking(en’ zenuwstelst
Multiple sclerose

Parkinsonisme, ziekte van Parkinson
Epilepsi¢ (alle vormen
Functiebeperking/handic psychisch ziekte
Seniele dementie/Alzheimer

Schizofrenit

Persoonlijkheid-/karakterstoorn

Mentale retardatie/intellectuele achterstand
Functiebeperking/handicap luchtwegen
Maligniteit bronchus/lon

Prevalenti

%0,9
1,4%
0,8%

,3%1
2,1%
3,0%
2,5%
2,3%
3,3%
0,0%

0,0%
0,1%
0,1%
0,2%
0,3%
1,0%
0,1%
0,6%
0,3%
0,9%

,5%0
0,5%
0,2%

Koster

2144
6058
337z
7313
6905
654¢
5251
6953
306/
5352
6762
11544
774¢€
11237
12420
5192
4507
7766
358¢
3317
3290
7660
1517¢

RV18

-73
-267**
-55
-100
-473%*
-39€*
-211*
-386**
-91**
20¢
-885
-1832
1145+
-346
-415
-87
-59¢
1291**
-16€
-267*
-59
-166
-2031*

Gemiddelt resultae pet verzekerdenjai

RV18 +
restrictie

ICPC/morb

-91
-141
-26
20
-335%*
-25¢*
-93
=251
-57
292
-788
-1718
1210~
-236
-250
-2
-53¢
1454**
-62
=221
-8
-73
-1867*

RV18 +
restrictie
ICPC

-119
-48
-21
112
-229%*
-156%
5
-145
-34
33E
-716
-1652
1228
-168
-125
53
-50C
1586+
-44
-224w%
7
-15
-174%

RV18 +
restrictie
kerngroep

-163*
185
20
288+
82
121
181+
136
2
40¢
-544
-1513
1277
-232
157
54
-45(
2041%*
5
-176
-14
178
-1160

RV18 +
restrictie
ICPC_16

49
127
21
279**
0
0
87
100
-28
694
-492
1089
1667
-91
1
248+
-28¢
1852**
35¢
0
311+
283
0

103



R85
R89
R91
R95
R96
S28
S77
S81
S83
S87
S91
T28
T71
T78
T80
T81
T86
T90
T92
T93
u28
u75
u7e

Andere maligniteit luchtwegen
Aangeboren afwijking(en) luchtwegen
Chronisch bronchitis/bronchiéctasie
Emfyseem/COPD

Astma

Functiebeperking/handic huid/subcuti
Maligniteit huid/subcuti
Hemangioom/lymfangioom

Andere aangebore afwijking(en) huid/subcuti
Constitutionee eczeer

Psoriasis (met of zonder artropathie)
Funct.beperking/handicap endocr. klieren/médisime/voeding
Maligniteit schildkliel

Persisterende ductus thyreoglossus/cyste
Andere aangeboren afwijking endocriene klieretdbolisme
Struma/nodu [ex. T85,T86
Hypothyreoidie/myxoedee

Diabetes mellitus

Jichi

Vetstofwisselingsstoornis(se
Functiebeperking/handicap urinewegen
Maligniteit nier

Maligniteit blaa:

Prevalenti

0,1%
0,0%
0,8%
2,7%
8,6%
0,0%
2,8%
0,6%
0,2%
8,1%
2,2%
0,0%
0,1%
0,1%
0,1%
0,5%
2,5%
6.1%
2,2%
7,1%
0,1%
0,1%
0,3%

Koster

10512
8126
572€
8207
2860
3861
549t
2467
2651
205(
4102
13464
547¢
2881
6519
440¢
455¢
7089
6261
4411
1675
11940
975(

RV18

-531
-2225
-25€6*
-551**
-100**
181
-161+*

-13C
_92**
=137+

-5582

107
-282

-806

-10C

_221**
-40z%*
-53
-1075
-1178
-202

Gemiddelt resultae pet verzekerdenjai

RV18 +
restrictie
ICPC/morb

-388
-2193
-15¢
-400**
-68**
234
-54
-22
-122
-10&**
-73
-5494
271
-273
=757

85
-72
=297+
62
-934
-1031

RV18 +
restrictie
ICPC

-283
-2187
-87
-279%*
-49
267
3C
-17
-11€
-117*
-30
-5449
361
-270
=737

177
54
-21ex*
150
-842
-928
66

RV18 +
restrictie
kerngroep

57
-2177
158
276+
-8
354
226+
-21
-114
-146*
40
-5389
47¢
-261
-690
17¢
217%
223%
1
26+
-476
-600
471

RV18 +
restrictie
ICPC_16

2131*
-1773

-34
50k
19
5083
561
-170
-201
117
215
366+
-10
257+
-115
541
83+
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ur7
uss
usse
w28
W72
W76
X28
X75
X76
X77
X83
X88
Y28
Y77
Y78
Y82
Y84
228

Andere maligniteit urinewegen

Aangeboren afwijking(en) urinewegen
Glomerulonephritis/nefro:

Functiebeperking/handicap ten gevolge van zeesthap
Maligniteit in verband met zwangerschap
Zwangersche complicerend aangebore afwijking moede
Functiebeperking/handic geslachtsorgan: vrouw

Maligniteit cervix uteri
Maligniteit bors vrouw

Andere maligniteit geslachtsorgan vrouw
Aangeboren afwijking(en) geslachtsorganen vrouw
Fibroadenoom/polycystische afwijking borsten
Functiebeperking/handic geslachtsorgan: mar

Maligniteit prostaat

Andere maligniteit geslachtsorganen/borsten man

Hypospadi

Andere aangebore afwijking(en) geslachtsorganen/bors mar

Sociale functiebeperking/handicap

Prevalenti

0,0%
0,2%
0,1%
0,1%
0,0%
0,0%
0,0%
0,2%
1,2%
0,2%
0,1%
2%
0,1%
0,5%
0,1%
0,1%
0,0%
0,3%

Koster

8531
4255
708¢
2039
858
397¢
440(
4289
683¢
7201
2167
2595
473¢
9046
3823
1772
209€
4064

RV18

347

-208
206
1535
-200¢
-202
-276

Gemiddelt resultae pet verzekerdenjai

RV18 +
restrictie
ICPC/morb

508
33
-12¢
197
1559
-201¢
-12¢
-207
213
-87
-79
-47
-89
-555+*
399
-74
-40¢
3

RV18 +

restrictie

ICPC
610
51

-79

166

1579
-203¢
=77
-161
312+
9
-86
-32
-24
-442**
412
-10¢
-442
15

RV18 +
restrictie

kerngroep

965
109
46
126
1552
-208¢

RV18 +
restrictie
ICPC_16

1422
430**
30¢
106
2946
-212¢
39

861+

946+
-157
_136**

11¢

564
21¢€
-31C

145

a Uitkomsten gebaseerd op verzekerden in het ICREabe die succesvol koppelen met het WOR-bestand, @ verzekerdenjaren), herwogen naar het WORxbést

excl. nul-jarigen (N=16,5m verzekerdenjaren).
** Statistisch significant verschillend van nul eusij p<0,01.
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Bijlage 10. Onder/overcompensatie voor 193 risicoiksen per modelvariant

Mannen

0 jaar, geboren in het vereveningsjaar
0 jaar geborelin helvoorafgaand jaat
1-4 jaar
5-9 jaar
1C-14 jaai
15-17 jaar
18-24 jaai
25-29 jaar
30-34 jaar
35-3G jaat
40-44 jaar
45-49 jaal
50-54 jaar
55-59 jaar
60-64 jaat
65-69 jaar
70-74 jaat
75-79 jaar
80-84 jaar
85-89 jaat
90+ jaar

Prevalentie

9,25
0,27%
2,16%
2,83%
3,05%
1,85%
4,27%
3,04%
2,95%
2,92%
3,36%
3,82%
3,78%
3,44%
3,12%
3,04%
2,12%
1,50%
0,96%
0,48%
0,18%

Gemiddeld resultaat per verzekerdenja

RV18 +
restrictie
ICPC/morb

101
124
140
148
154
155

RV18 +
restrictie
ICPC

12¢
182

227
259
277

287
289

RV18 +
restrictie
kerngroep

RV18 +
restrictie
ICPC_16
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Vrouwer

FKG

O jaar geborelin helvereveningsjas
0 jaar, geboren in het voorafgaande jaar
1-4 jaat
5-9jaal
10-14 jaar
15-17 jaal
18-24 jaar
25-29 jaar
30-34jaat
35-39 jaar
40-44 jaal
45-49 jaar
50-54 jaat
55-59 jaat
60-64 jaar
65-69 jaat
70-74 jaar
75-7S jaat
80-84 jaat
85-89 jaar
90+ jaat
Geen FKG

Prevalentie

0,24%
0,26%
2,06%
2,69%
2,92%
1,77%
4,13%
3,04%
2,97%
2,96%
3,42%
3,81%
3,78%
3,46%
3,14%
3,09%
2,25%
1,79%
1,39%
0,90%
0,52%
80,27%

Gemiddeld resultaat per verzekerdenja

RV18 +
restrictie
ICPC/morb

8

111
130
143
151
154
15t

RV18 +
restrictie
ICPC

8
8
-13¢
-97
-94
-10C
-102
-111
-102

111
164
20t
241
26¢€
284
290
29C
-66

RV18 +
restrictie
kerngroep

19
19
-20€
-214
-218
-20€
-183
-153
-14¢€
-139
-13C

RV18 +
restrictie
ICPC_16

2
2
311
-71
-294
-28€
-292
-191
-251
-239
-261
-262
-147
-103
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Glaucoon
Schildklieraandoeningen

Psychos¢ Alzheimel er verslaving
Depressi

Chronische pijn exclusief opioiden
Neuropathisct pijn comple>

Hoog cholesterol

Diabetes type Il zonder hypertensie
COPD/Zwar astm:

Astma

Diabete type Il me! hypertensi
Epilepsie

Ziekte var Crohn/Colitis Ulcerosi
Hartaandoeninge
Auto-immuunziekten o.b.v. add-on
Reum:

Parkinson

Diabete type |

Transplantatie

Cystic fibrosis/pancreasenzymen

Aandoeninge var hersenen/ruggenme multiple scleros

Aandoeningen van hersenen/ruggenmerg: overig

Prevalentie

0,89%
1,85%
0,58%
2,80%
1,15%
0,21%
6,09%
0,66%
1,22%
2,34%
1,41%
0,51%
0,20%
2,07%
0,23%
0,35%
0,15%
1,34%
0,16%
0,04%
0,04%
%,04

Gemiddeld resultaat per verzekerdenja

RV18 +
restrictie
ICPC/morb

161
161
161
161
161
161
161
161
161
161
161
161
161
161
161
161
161
161
161
161
161
161

RV18 +
restrictie
ICPC

281

280
184
13z

233

244

289

311

30¢€

283
31¢

272
28¢
29¢

201

284

304
31C
262

224

29¢

204

RV18 + RV18 +
restrictie restrictie
kerngroep ICPC_16
47¢€ 352
273 291
301 734
257 441
494 369
60¢ 174z
408 452
311 626
150¢ 70¢
417 102
522 807
199 349
155: 59¢
98¢ 695
4 64 619
39C 111
461 143
44€ 661
85¢ 189z
508 2391
-67 -14¢
239 728
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Prevalentie Gemiddeld resultaat per verzekerdenja
RV18 + RV1E + RV18 + RV1E +
restrictie restrictie restrictie restrictie
ICPC/morb ICPC kerngroep ICPC_16
Kanke! 0,03% 161 29t 150¢ 87
Hormoongevoelige tumoren 0,35% 161 299 676 511
HIV/AIDS 0,10% 161 27z 1582 99¢
Nieraandoeninge 0,06% 161 29z 1011 455¢
Psoriasis 0,13% 161 293 218 643
Pulmonalr arteriéle hypertensi 0,01% 161 28C 643 572
Kanker o.b.v. add-on 0,17% 161 303 670 12339
Groeistoornissen 0.b.v. add-on 0,02% 161 124 -149 820
Extreen hoge kostet cluste 1 0,00% 121 14E -17¢ -451
Extreem hoge kosten cluster 2 0,00% 138 106 303 0734
Extreen hoge kostet cluste 3 0,00% 184 44 155 -147
Primaire Geen primaire DKG 90,05% -18 -26 -67 -125
DKG 1 2,27% 164 214 358 159
2 2,31% 164 22¢ 84z 33
3 1,37% 163 196 351 317
4 1,52% 163 261 713 64¢
5 0,85% 163 273 851 2765
6 0,38% 163 269 471 472
7 0,53% 161 26( 584 888(
8 0,33% 163 250 735 1895
9 0,15% 163 273 774 124¢
10 0,05% 164 224 462 7225
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Prevalentie Gemiddeld resultaat per verzekerdenja
RV18 + RV1E + RV18 + RV1E +
restrictie restrictie restrictie restrictie
ICPC/morb ICPC kerngroep ICPC_16
11 0,06% 164 28: 60¢ 1231(
12 0,06% 162 269 611 1616
13 0,02% 164 20¢€ 294 -10¢
14 0,01% 164 26€ -16 64z
15 0,03% 164 295 726 3341
Secundair Geer secundair DKG 95,54% -8 -13 -29 -80
DKG 1 3,06% 163 276 485 642
2 0,47% 164 291 946 1165
3 0,58% 164 294 894 473¢
4 0,26% 164 287 849 5645
5 0,05% 163 27¢ 74C 999/
6 0,04% 161 264 681 10967
7 0,00% 163 211 699 4300
HKG Geer HKG 96,60% -6 -8 -21 -25
CPAP apparatuur 0,54% 164 218 372 539
Therapeutische elastische kousen 1,57% 164 240 5 63 371
Voorzieningel voor stomapatiénte 0,20% 163 28k 682 2113
Vernevelaar met toebehoren 0,10% 163 251 794 948
Middeler voor urine-opvang 0,49% 162 247 62¢ 77€
Injectiespuiten met toebehoren (excl. diabetes) ,26% 161 171 405 764
Zuurstofapparaten met toebehoren 0,12% 163 246 64 11 1056
Voedingshulpmiddele (excl. zuigelingen 0,06% 164 21€ 41€ 3061
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Prevalentie Gemiddeld resultaat per verzekerdenja
RV18 + RV1E + RV18 + RV1E +
restrictie restrictie restrictie restrictie
ICPC/morb ICPC kerngroep ICPC_16
Slijmuitzuigapparatut 0,00% 162 20¢ 21k 653~
Draagbare infuuspompen 0,07% 163 234 550 1503
Aard van het inkomen  0-17 jaar of 65+ jaar 38,58% 33 64 129 225
Duurzaaner volledig  18-34jaal 0,01% 141 127 92 111
arbeidsongeschikten  35-44 jaar
(IVA) 0,04% 114 140 112 133
45-54 jaal 0,10% 134 20C 26C 173C
55-64 jaar 0,21% 147 259 529 1860
Arbeidsongeschikte 18-34jaal 0,94% 39 32 0 44¢
excl. IVA 35-44 jaar 0,61% 81 82 99 760
45-54 jaar 1,01% 105 148 205 628
55-64 jaat 1,50% 122 20¢% 362 72C
Bijstandsgerechtigden  18-34 jaar 0,78% -41 -93 -83 46
35-44 jaat 0,71% 1 -23 -7 17¢
45-54 jaar 0,86% 55 78 123 380
55-64 jaar 0,68% 102 179 329 375
Studente 18-34jaar 3,38% -83 -13€ -19€ -29z
Zelfstandigen 18-34 jaar 1,19% -95 -163 -188 -319
35-44 jaat 1,23% -75 -134 -16¢ -287
45-54 jaar 1,51% -33 -60 -124 -269
55-64 jaar 0,93% 28 49 1 -153
Hoogopgeleide 18-34 jaai 3,45% -87 -151 -18¢ -26E
35-44 jaar 2,86% -70 -127 -180 -328
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Prevalentie Gemiddeld resultaat per verzekerdenja

RV18 + RV1E + RV18 + RV1E +
restrictie restrictie restrictie restrictie
ICPC/morb ICPC kerngroep ICPC_16
Referentiegroe 18-34jaal 1C,66% -78 -13E -18¢ -22¢
35-44 jaar 7,22% -52 -99 -153 -250
45-54 jaal 11,71% -10 -22 -104 -244
55-64 jaat 9,84% 56 99 51 -142
Regioclusters 1 9,91% 13 24 46 86
2 9,93% 9 15 31 81
3 10,02% 10 18 58 127
4 9,98% 1 2 2 27
5 1C,12% 3 6 -7 -44
6 10,11% 0 0 -9 -41
7 1C,00% -3 -6 -7 -16
8 9,97% -2 -4 -19 -60
9 10,01% -14 -26 -40 -99
10 9,95% -16 -30 -54 -60
SES 1 (zeer laag) 0-17 jaar 4,10% -50 -86 -197 17
18-64 jaar 12,64% -9 -24 -26 32
65+ jaar 4,37% 14€ 27z 68C 52z
SES 2 (laag) 0-17 jaar 4,06% -50 -89 -194 125
18-64jaar 12,20% -19 -38 -67 -111
65+ jaar 3,46% 134 251 561 484
SES 3 (midden) 0-17 jaar 6,10% -53 -92 -195 99
18-64jaar 18,31% -23 -44 -93 -191
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Prevalentie Gemiddeld resultaat per verzekerdenja
RV18 + RV1E + RV18 + RV1E +
restrictie restrictie restrictie restrictie
ICPC/morb ICPC kerngroep ICPC_16
65+ jaar 5,20% 12¢& 23C 43t 324
SES 4 (hoog) 0-17 jaar 6,09% -58 -99 -201 35
18-64 jaal 18,27% -27 -49 -11€ -231
65+ jaar 5,19% 114 20¢ 34¢ 31¢
Personen per adres 0-17 jaar 20,36% -53 -92 -197 69
WiIz-instelling blijvend 18-64 jaal 0,41% 85 13€ -4 26¢
65-79 jaar 0,19% 147 272 542 230
80+ jaar 0,49% 167 314 881 463
WiIz-instelling 18-64 jaal
instromend 0,03% 126 191 153 752
65-79 jaar 0,06% 161 296 674 1451
80+ jaar 0,17% 15€ 294 871 491
Eenpersoonshuishouden 18-64 jaar 8,82% -6 -17 0 112
65-7S jaat 3,35% 12¢€ 234 474 511
80+ jaar 1,98% 152 286 780 557
Overig 18-64 jaar 52,16% -24 -45 -96 -188
65-79 jaar 1C,19% 11¢ 21¢ 37€ 30C
80+ jaar 1,80% 147 275 727 539
MHK Geer MHK 5322% -63 -10C -16C -29E
Ter minste 1 var de 3 voorafgaand jarer variabelt zorgkoste
in top 30 procent 40,95% 58 92 107 170
2 voorafgaand jarer variabelt zorgkoste in top 10 procen 1,01% 164 214 51¢ 1663
3 voorafgaande jaren variabele zorgkosten irl&procent 2,25% 164 275 704 1041
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Prevalentie Gemiddeld resultaat per verzekerdenja
RV18 + RV1E + RV18 + RV1E +
restrictie restrictie restrictie restrictie
ICPC/morb ICPC kerngroep ICPC_16
3 voorafgaand jarer variabelt zorgkoste in top 10 procen 1,05% 164 27€ 77C 153¢
3 voorafgaande jaren variabele zorgkosten irvtppocent 0,78% 164 283 820 1827
3 voorafgaand jarer variabelt zorgkoste in top 4 procen 0,55% 164 283 83C 198¢
3 voorafgaand jarer variabelt zorgkoste in top 1, procen 0,13% 164 27k 781 2961
3 voorafgaande jaren variabele zorgkosten irD{procent 0,05% 164 265 575 3485
FDG Geel FDG 98,18% -3 -2 -5 -16
1 1,08% 159 43 -59 722
2 0,39% 163 269 941 1088
3 0,34% 164 262 41¢€ 1132
4 0,01% 164 145 66 337
Geen VGG 97,98% -3 -6 -18 -25
Voorafgaand jaai koster V&V in top 2,E procen 0,42% 15€ 28C 82¢ 163¢
Voorafgaande jaar kosten V&V in top 2,0 procent 4000 158 290 843 1444
Voorafgaand jaai koster V&V in top 1,5 procen 0,39% 15¢ 29¢€ 89¢ 1187
Voorafgaande jaar kosten V&V in top 1,0 procent 4106 160 299 939 935
Voorafgaande jaar kosten V&V in top 0,5 procent ,210% 161 299 938 893
Voorafgaand jaai koster V&V in top 0,2E procent 0-17 jaal 0,18% 162 294 93¢ 87:¢
18+ jaar 0,01% 163 187 34 5001
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