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Samenvatting

Verzekerden met schuldenproblematiek kennen een negatief resultaat van bijna
130 euro en zijn bovendien ongelijk verdeeld over risicodragers. Uitbreiding van
het  risicovereveningsmodel met een  kenmerk op  basis van
betalingsachterstanden bij de Belastingdienst is uitvoerbaar en verbetert de
verevenende werking. Dit voordeel moet worden afgewogen tegen een toename
in complexiteit en een afname in doelmatigheidsprikkels.

Er bestaat een sterke samenhang tussen problematische schulden en gezondheid. Het huidige
risicovereveningsmodel houdt niet direct rekening met schuldenproblematiek en de zorguitgaven die hiermee
samenhangen. Recent onderzoek (WOR 1194) laat zien dat informatie over betalingsachterstanden bij de
Belastingdienst bruikbaar is voor een vereveningskenmerk over problematische schulden.

Naar aanleiding van dit onderzoek wil het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) weten hoe het
risicovereveningsmodel kan worden verbeterd door met gegevens over betalingsachterstanden bij de
Belastingdienst rekening te houden met schuldenproblematiek.

Verzekerden met betalingsachterstanden hebben een negatief resultaat

De ondercompensatie van verzekerden met problematische schulden bedraagt circa 115 euro in het somatische
model en circa 14 euro in het ggz-model. In totaal boeken verzekeraars dus een negatief resultaat van bijna 130
euro op verzekerden met betalingsachterstanden bij de Belastingdienst. Bovendien zijn deze verzekerden ongelijk
verdeeld over risicodragers, zie Figuur S.1. Zo'n é procent van de verzekerden heeft problematische schulden.

Figuur S.1 Het percentage verzekerdenjaren met problematische schulden verschilt tussen risicodragers
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Dit onderzoek toetst vier modelvarianten

Om rekening te houden met de ondercompensatie van verzekerden met schuldenproblematiek toetsen we de

volgende modelvarianten:

e M1: In de eerste modelvariant voegen we een indicator toe die aangeeft of binnen het adres problematische
schulden voorkomen.

e M2: De tweede modelvariant breidt deze specificatie uit door de indicator te laten verschillen naar leeftijd.
Hiervoor interacteren we het kenmerk met een indicator die aangeeft of een persoon jonger is dan 45 jaar.

e M3: In de derde modelvariant voegen we daarnaast een interactie met geslacht toe, zodat de relatie tussen
schulden, leeftijd en zorgkosten kan verschillen tussen mannen en vrouwen.

e M4: De vierde modelvariant houdt rekening met wie als schuldenaar wordt aangeduid binnen het adres. We
maken hierbij onderscheid naar personen die als schuldenaar zijn aangeduid en personen die niet als
schuldenaar zijn aangeduid maar wel samenwonen met een schuldenaar op hetzelfde adres.

De leeftijdsafhankelijke variant is het meest passend voor opname in het model

Uitbreiding van het risicovereveningsmodel met een kenmerk op basis van betalingsachterstanden bij de
Belastingdienst is uitvoerbaar en verbetert de verevenende werking. Voor alle vier varianten bedraagt de verevende
som ongeveer 125 miljoen euro en prikkels voor risicoselectie nemen af. Voor het somatische model adviseren we
om deze verbeterde verevenende werking af te wegen tegen een toename van de complexiteit en een afname van
doelmatigheid. Wanneer de toename in verevenende werking zwaarder weegt dan de toename in complexiteit en
afname in doelmatigheid adviseren we modelvariant M2.

Tussen de eerste drie modelvarianten bestaan nauwelijks verschillen in  verevenende werking,
doelmatigheidsprikkels, beheersbare complexiteit en validiteit en meetbaarheid. M1 is het minst complex. Variant
M2 doet daarentegen ten opzichte van M1 beter recht aan de relatief grote verschillen in resultaat tussen
leeftijdsgroepen. Variant M3 leidt weliswaar tot gewijzigde normbedragen, maar de meeropbrengst hiervan is
beperkt. Omdat M3 bovendien als complexer wordt beoordeeld, weegt de extra complexiteit niet op tegen de
beperkte meerwaarde ten opzichte van M2.

Voor het ggz-model adviseren we om geen schuldenkenmerk in te voeren. Het ggz-model compenseert
verzekerden met schuldenproblematiek namelijk al relatief goed via bestaande kenmerken. Daarnaast zijn enkele
normbedragen voor risicoklassen met schuldenaren nul of zelfs negatief, wat de validiteit van de modelvarianten
ondermijnt.

Se O e economisch onderzoek



SCHULDENPROBLEMATIEK EN RISICOVEREVENING

Inhoudsopgave

Samenvatting

1 Inleiding
2 Verzekerden met schuldenproblematiek
2.1 Aantallen en samenstelling
2.2 Zorgkosten en compensatie
2.3 Stabiliteit
3 Beoordeling modelvarianten
3.1 Vier modelvarianten voor problematische schulden
3.2 Verevenende werking somatisch model
3.3 Verevenende werking ggz-model
3.4 Verevenende werking: prikkels op risicoselectie
3.5 Doelmatigheid
3.6 Beheersbare complexiteit
3.7 Validiteit en meetbaarheid
3.8 Integrale beoordeling modelvarianten
4 Conclusie

Referenties
Bijlage A Gesprekspartners
Bijlage B Databronnen
Data van ZIN
Data van VWS
Data van de Belastingdienst
Bijlage C Vormgeving van het kenmerk
Bijlage D Aanvullende resultaten
Bijlage D.1  Beschrijvende statistiek
Bijlage D.2  Stabiliteit

Bijlage D.3 Normbedragen

o NN

11
18
21
21
22
26
28
30
31
32
32
35
37
39
40
40
40
40
41
48
48
50
53



SCHULDENPROBLEMATIEK EN RISICOVEREVENING 5

1 Inleiding

Er bestaat een sterke samenhang tussen problematische schulden en gezondheid.
Daarom benadeelt de risicoverevening verzekeraars met relatief veel verzekerden
met schuldenproblematiek. Hoe kan informatie over betalingsachterstanden bij de
Belastingdienst worden gebruikt om het vereveningsmodel te verbeteren?

Er bestaat een sterke samenhang tussen problematische schulden en gezondheid. Schuldenproblematiek kan
bijvoorbeeld leiden tot stress en daardoor tot psychische klachten. Maar er kunnen ook allerlei lichamelijke klachten
en beperkingen ontstaan doordat mensen ongezonder gaan leven of omdat ze belangrijke zorg mijden vanwege
eigen betalingen. Omgekeerd kunnen mensen door gezondheidsproblemen ook in de schulden terechtkomen. De
Raad voor Volksgezondheid en Samenleving brengt deze relaties in kaart en komt tot de slotsom dat
problematische schulden niet alleen een financieel en juridisch vraagstuk vormen, maar ook een
volksgezondheidsprobleem (RVS, 2023).

Problematische schulden zijn relevant voor de risicoverevening. Het risicovereveningsmodel houdt namelijk niet
direct rekening met schuldenproblematiek en de zorguitgaven die hiermee samenhangen. Andere kenmerken in
het model compenseren ook niet volledig voor deze extra zorguitgaven. In het bijzonder zijn correcties voor het
soort inkomen en de sociaaleconomische positie onvoldoende, omdat problematische schulden een sterkere
samenhang met gezondheidsproblemen vertonen dan deze kenmerken (Turunen en Hiilamo, 2014). Verschillende
rapporten over de risicoverevening tonen dan ook dat verzekerden met problematische schulden worden
ondergecompenseerd (WOR 963, WOR 1194). Dit betekent dat verzekeraars met relatief veel mensen met
problematische schulden in hun portefeuille worden benadeeld.

Eerder onderzoek naar een kenmerk voor schuldenproblematiek

In het verleden vormde de beschikbaarheid van bruikbare informatie een belemmering voor het opnemen van een
kenmerk over problematische schulden. Eerder onderzoek liet bijvoorbeeld zien dat verzekerden met een negatief
vermogen en verzekerden in een wettelijk schuldsaneringstraject (WSNP) worden ondergecompenseerd (WOR
963). Deze informatie was echter alleen beschikbaar binnen de microdataomgeving van het Centraal Bureau voor
de Statistiek (CBS). Bovendien hebben deze kenmerken inhoudelijke nadelen. Bij een negatief eigen vermogen
hoeft er geen sprake te zijn van een problematische schuld en bij de WSNP gaat het om een kleine groep; de meeste
schuldhulpverlening wordt namelijk door gemeenten verleend in minnelijke trajecten.

Recent onderzoek naar de kenmerken aard van inkomen (AVI), sociaaleconomische status (SES) en personen per
adres (PPA) laat zien dat informatie over betalingsachterstanden bij de Belastingdienst wel bruikbaar is voor een
vereveningskenmerk over problematische schulden (WOR 1194). Het CBS gebruikt dezelfde informatie in het
dashboard Schuldenproblematiek in beeld.’ Bij een aanzienlijk deel van de huishoudens met problematische
schulden in dit dashboard is er sprake van betalingsachterstanden bij de Belastingdienst. De Belastingdienst kan

deze gegevens bovendien aanleveren voor de risicoverevening.

! Dit dashboard is hier te vinden.
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Uit WOR 11942 blijkt dat verzekerden met een betalingsachterstand bij de Belastingdienst met bijna driehonderd
euro per verzekerdenjaar worden ondergecompenseerd. Het grootste deel hiervan betreft somatische zorgkosten.
Het zijn niet alleen verzekerden met een uitkering of huishoudens in de laagste SES-klasse die worden
ondergecompenseerd. Problematische schulden komen voor in alle AVI- en SES-klassen en leiden in elke klasse tot
een substantieel negatief resultaat voor verzekeraars.

Onderzoeksvragen

Naar aanleiding van dit onderzoek wil het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) weten hoe het

risicovereveningsmodel kan worden verbeterd door met gegevens over betalingsachterstanden bij de

Belastingdienst rekening te houden met schuldenproblematiek. Daarbij gaat het er bijvoorbeeld om of

schuldenproblematiek op het niveau van verzekerden of huishoudens moet worden opgenomen en voor welk

peiljaar. Een andere vraag is of problematische schulden als zelfstandig kenmerk moeten worden geintroduceerd,

of als verrijking van bestaande kenmerken zoals AVI of SES. Het ministerie stelt de volgende onderzoeksvragen:

1. Hoe ziet de problematiek van ondercompensatie voor verzekerden met betalingsachterstanden, zoals die via
Belastingdienstgegevens, eruit?

2. Welke oplossingsrichtingen zijn denkbaar om gegevens over betalingsachterstanden bij de Belastingdienst op
te nemen in het risicovereveningsmodel?

3. Welke van deze oplossingsrichtingen is, gelet op het toetsingskader van de Werkgroep Ontwikkeling
Risicoverevening (WOR), het meest passend voor opname in het risicovereveningsmodel?

Opbouw van dit rapport

Dit onderzoek bestaat uit een verkennende analyse en een toets van een aantal modelvarianten. Allereerst brengen
we in kaart hoe vaak betalingsachterstanden bij de Belastingdienst voorkomen en bij welke groepen van
verzekerden. We laten ook voor verschillende groepen zien hoe deze betalingsachterstanden samenhangen met
zorgkosten en het resultaat en hoe de verdeling over zorgverzekeraars eruitziet. Daarnaast verkennen we de
stabiliteit van dit kenmerk op basis van een vergelijking tussen verschillende jaren.

Vier modelvarianten onderwerpen we aan nader onderzoek volgens het toetsingskader (WOR 1234). Daarbij gaat
het naast de verevenende werking ook om doelmatigheid, beheersbare complexiteit en validiteit en meetbaarheid.
Onze beoordeling van de varianten op deze criteria baseren we op een doorrekening en op interviews met experts
en stakeholders. De beoordeling van de beheersbare complexiteit is in nauw overleg met Zorginstituut Nederland
(ZIN) en de uitvoerder van de Overall Toets (OT) tot stand gekomen.

Het volgende hoofdstuk bevat onze verkennende analyse. De beoordeling van vier modelvarianten staat in
Hoofdstuk 3. Het laatste hoofdstuk concludeert. De gesprekspartners zijn opgenomen in Bijlage A. Een nadere
toelichting op de gebruikte databronnen is te vinden in Bijlage B. Bijlage C licht de vormgeving van het
schuldenkenmerk toe en bevat tevens een toelichting op de correctie van de bepaling van het adres. Tot slot bevat
Bijlage D enkele aanvullende beschrijvende statistieken, stabiliteitstoetsen en normbedragen voor de verschillende
modelvarianten.

De analyses in WOR 1194 voor het somatische model zijn uitgevoerd met constrained regression. In dit rapport maken
we geen gebruik van constrained regression. Verschillen in resultaten kunnen daarom deels hieruit voortkomen.

Se O e economisch onderzoek
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2 Verzekerden met schuldenproblematiek

Verzekerden met schuldenproblematiek kennen een negatief resultaatin zowel het
somatische als het ggz-model en zijn bovendien ongelijk verdeeld over
risicodragers. Dit vormt een aanwijzing dat een schuldenkenmerk mogelijk kan
bijdragen aan een verbetering van de risicoverevening.

In dit hoofdstuk brengen we in kaart hoe vaak betalingsachterstanden bij de Belastingdienst voorkomen en bij welke
groepen van verzekerden. We laten ook voor verschillende groepen zien hoe deze betalingsachterstanden
samenhangen met zorgkosten en het resultaat en hoe de verdeling over zorgverzekeraars eruitziet. Daarnaast
verkennen we de stabiliteit van dit kenmerk op basis van een vergelijking tussen verschillende jaren.

Definities op basis van gegevens Belastingdienst

Om verzekerden met schuldenproblematiek te identificeren gebruiken we gegevens van de Belastingdienst.
Hiertoe hebben we een bestand ontvangen met alle natuurlijke personen die op peildatum 30 juni 2022, 30 juni
2023 en 30 juni 2024 een betalingsachterstand of oninbare schuld hadden bij de Belastingdienst. Het gaat om
nagenoeg dezelfde definities van betalingsachterstanden als in het dashboard Schuldenproblematiek in beeld,
namelijk betalingsachterstanden op toeslagen, op overige aanslagen en oninbare schulden.?

Een probleemschuld toeslag geldt als een natuurlijke persoon een openstaande toeslagaanslag heeft die ten
minste 27 maanden openstaat en meer dan vijftig euro bedraagt. Het gaat hier om bedragen voor huur-, zorg- en
kinderopvangtoeslag en kindgebonden budget. Personen kunnen bij de Belastingdienst een betalingsregeling
treffen voor het terugbetalen van toeslagen. Die regeling duurt maximaal 24 maanden. Personen worden pas als
problematische schuldenaar gezien als zij na die termijn nog niet de schuld hebben ingelost. Er worden drie extra
maanden en een minimumbedrag van vijftig euro gerekend om eventuele ruis uit te sluiten.

Een probleemschuld overige aanslagen geldt als een natuurlijke persoon een openstaande belastingaanslag
heeft die ten minste 15 maanden openstaat en meer dan vijftig euro bedraagt. Personen kunnen bij de
Belastingdienst een betalingsregeling treffen voor het terugbetalen van een overige belastingaanslag. Die regeling
duurt maximaal 12 maanden. Personen worden pas als problematische schuldenaar gezien als zij na die termijn nog
niet de schuld hebben ingelost. Er worden drie extra maanden en een minimumbedrag van vijftig euro gerekend
om eventuele ruis uit te sluiten.

Er is sprake van een oninbare schuld als een natuurlijke persoon een belastingschuld heeft die in de 12 maanden
voor het peilmoment als oninbaar is gebleken. De Belastingdienst ziet dan geen verhaalsmogelijkheden meer om
een belastingschuld in te vorderen. Er worden enkel in de afgelopen 12 maanden oninbaar geleden schulden
meegenomen om er zeker van te zijn dat het om actuele probleemschuld gaat.

We koppelen het bestand van de Belastingdienst aan de verzekerdenpopulatie van 2023 (OT-bestand 2026) waarbij
we alleen personen die ook in het OT-bestand zitten en dus Zvw-verzekerd waren behouden.”

3 Bij betalingsachterstanden op overige aanslagen zijn enkele minder gebruikte belastingmiddelen niet in beeld

gebracht.
175.703 personen met minstens één type schuld in 2022 die in 2023 geen ingezeten Zvw-verzekerde zijn, vallen hierbij
af. Het gaat om niet-ingezeten verzekerden en onverzekerden.

Se O e economisch onderzoek
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Vormgeving schuldenkenmerk

In dit rapport focussen we op het volgende schuldenkenmerk: het hebben van minstens één type schuld op
adresniveau in jaar t — 1. In enkele analyses maken we binnen het adres een verdere uitsplitsing naar (i) personen
die als schuldenaar zijn aangeduid en (ii) personen die niet als schuldenaar zijn aangeduid, maar wel wonen op een
adres met schulden.

In Bijlage C lichten we de keuze voor deze vormgeving nader toe. Tevens bevat deze bijlage een toelichting op de
correctie van de bepaling van het adres.

2.1 Aantallen en samenstelling

In deze paragraaf laten we zien hoe vaak betalingsachterstanden bij de Belastingdienst voorkomen en bij welke
groepen van verzekerden.

Het aantal verzekerden met schuldenproblematiek

Figuur 2.1 toont dat meer dan één miljoen verzekerden minstens één type schuld heeft bij de Belastingdienst.> De
groep met een probleemschuld overige aanslagen is het grootst met ongeveer 732 duizend verzekerdenjaren. De
groep met probleemschuld toeslagen is ook relatief groot, namelijk zo'n 447 duizend verzekerdenjaren. Oninbare
schulden komen het minst voor, het gaat om ongeveer 53 duizend verzekerdenjaren.

Figuur 2.1 Meer dan één miljoen verzekerden heeft minstens één type schuld bij de Belastingdienst

Probleemschuld toeslagen N /47.024
Probleemschuld overige aanslagen NN 732.368
Oninbare schuld Wl 53.294

Minstens één van deze schulden I 1.044.947

- Personen die als schuldenaar zijn aangeduid 408.970
- Personen die niet als schuldenaar zijn aangeduid,
635.976
maar wel samenwonen met een schuldenaar op hetzelfde adres
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Bron:  SEO Economisch Onderzoek

Noot:  Deze figuur toont het aantal verzekerdenjaren naar type schuld. Hiervoor gebruiken we de populatie van het somatische
model uit OT 2026 (gegevensjaar 2023) en problematische schulden in 2022 (peiljaar t —1). De categorieén
probleemschuld toeslagen, probleemschuld overige aanslagen, oninbare schuld en minstens één van deze schulden
zijn weergegeven op adresniveau. Minstens één van deze schulden splitsen we verder uit naar (i) personen die als
schuldenaar zijn aangeduid, (ii) personen die niet als schuldenaar zijn aangeduid maar wel samenwonen met een
schuldenaar op hetzelfde adres.

° De cijfers veranderen licht na de correctie van de bepaling van het adres. De aangepaste uitkomsten zijn opgenomen in

Bijlage C. De conclusies in de hoofdtekst blijven ongewijzigd.

Se O e economisch onderzoek
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Binnen de groep met minstens één type schuld wordt zo'n veertig procent als schuldenaar aangeduid. Het gaat om
ongeveer 409 duizend verzekerdenjaren. Deze groep heeft zo'n 636 duizend adresgenoten zonder schulden. Het
is niet eenduidig vast te stellen wie binnen een adres als schuldenaar wordt aangeduid. Per soort schuld wordt op
een andere manier bepaald wie als schuldenaar wordt aangeduid

Samenstelling van verzekerden met schuldenproblematiek

Figuur 2.2 toont dat verzekerden jonger dan 60 jaar relatief vaak problematische schulden hebben.® Dit geldtin het
bijzonder voor de leeftijdsgroep van 30 tot 45 jaar, en dan vooral voor mannen. Ook minderjarigen (18-minners)
hebben relatief vaak schulden. Het betreft hierbij doorgaans adresgenoten van personen die als schuldenaar zijn
aangeduid, aangezien minderjarigen zelden zelf als schuldenaar zijn aangeduid. Daarentegen hebben verzekerden
van 60 jaar en ouder relatief weinig schulden. Een mogelijke verklaring hiervoor is dat zij zich vaker in een andere
levensfase bevinden: grote financieringsbehoeften, zoals voor studie, gezinsvorming en de aankoop van een eerste
woning, liggen meestal achter hen, terwijl bestaande leningen al (gedeeltelijk) zijn afgelost. Bovendien is het
inkomen na pensionering voor veel huishoudens relatief stabiel door de AOW en aanvullend pensioen waardoor
de kans op betalingsproblemen kleiner is (Nibud, 2025).

Figuur 2.2 Verzekerden onder de 60 jaar hebben relatief vaak schulden
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Bron:  SEO Economisch Onderzoek

Noot:  Deze figuur toont het percentage verzekerdenjaren met problematische schulden voor verschillende leeftijds- en
geslachtsgroepen. Hiervoor gebruiken we de populatie van het somatische model uit OT 2026 (gegevensjaar 2023) en
minstens één type schuld op adresniveau in 2022 (peiljaar t — 1). De blauwe stippellijn geeft het gemiddelde aantal
verzekerdenjaren met problematische schulden voor de gehele populatie weer.

Figuur 2.3 laat zien dat verzekerden met een (zeer) lage sociaaleconomische status (SES) relatief vaak
problematische schulden hebben. Binnen deze groep heeft ongeveer acht procent schulden. Voor deze groep is
het, gezien hun inkomenssituatie, waarschijnlijk lastiger om aan betalingsverplichtingen te voldoen en is er minder
financiéle ruimte om tegenslagen op te vangen. Verzekerden met een midden- of hoge SES hebben daarentegen
minder vaak schulden; dit betreft respectievelijk vijf en vier procent. Schuldenproblematiek komt daarmee niet
uitsluitend voor onder personen met een (zeer) lage SES. Ook mensen met een hoog inkomen kunnen in

Voor vrouwen geldt dit voor verzekerden onder de 55 jaar oud.
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problematische schulden terechtkomen. Mogelijk speelt de constructie van SES hierbij een rol: voor de indeling in
SES-klassen wordt het adresinkomen gebruikt waardoor grotere huishoudens relatief vaker in een hoge SES-klasse
worden ingedeeld.

Figuur 2.3 Verzekerden met een (zeer) lage SES hebben vaker schulden
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Bron:  SEO Economisch Onderzoek

Noot: Deze figuur toont het percentage verzekerdenjaren met problematische schulden voor verschillende SES-klassen.
Hiervoor gebruiken we de populatie van het somatische model uit OT 2026 (gegevensjaar 2023) en minstens één type
schuld op adresniveau in 2022 (peiljaar t — 1). De blauwe stippellijn geeft het gemiddelde aantal verzekerdenjaren met
problematische schulden voor de gehele populatie weer.

Figuur 2.4 toont dat zelfstandigen en uitkeringsontvangers relatief vaak problematische schulden hebben.
Ongeveer 12 procent van de zelfstandigen heeft schulden waarbij het vooral gaat om achterstanden op overige
aanslagen. Dit kan duiden op ondernemers bij wie de bedrijfsvoering onder druk staat, maar ook op zelfstandigen
die meer tijd nodig hebben om hun administratie op orde te brengen. Daarnaast kan de invorderingspauze van de
Belastingdienst hierbij een rol spelen. De Belastingdienst is vanwege de COVID-19-pandemie vanaf eind 2020
tijdelijk gestopt met het invorderen van toeslagen en begin 2021 met het invorderen van overige aanslagen. Dit
heeft geleid tot een toename van het aantal huishoudens met geregistreerde problematische schulden vanaf 1
januari 2021. Deze toename is mogelijk relatief groot onder zelfstandigen. In de loop van 2022 is de Belastingdienst
weer gestart met het invorderen van deze schulden.

Verder zien we dat bij veel uitkeringsgerechtigden sprake is van betalingsachterstanden. Gezien hun

inkomenssituatie is het voor deze groep waarschijnlijk lastiger om aan betalingsverplichtingen te voldoen en is er
minder financiéle ruimte om tegenslagen op te vangen.
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Figuur 2.4  Zelfstandigen en uitkeringsontvangers hebben relatief vaak schulden
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Bron:  SEO Economisch Onderzoek

Noot:  Deze figuur toont het percentage verzekerdenjaren met problematische schulden voor verschillende AVI-klassen.
Hiervoor gebruiken we de populatie van het somatische model uit OT 2026 (gegevensjaar 2023) en minstens één type
schuld op adresniveau in 2022 (peiljaar t — 1). De blauwe stippellijn geeft het gemiddelde aantal verzekerdenjaren met
problematische schulden voor de gehele populatie weer.

2.2 Zorgkosten en compensatie

In deze paragraaf bespreken we de relatie tussen schuldenproblematiek en gezondheid. Verder laten we voor
verschillende groepen zien hoe de betalingsachterstanden samenhangen met zorgkosten en het resultaat. Ook
tonen we hoe de verdeling van verzekerden met betalingsachterstanden over zorgverzekeraars eruitziet.

De relatie tussen schuldenproblematiek en gezondheid

In Box 2.1 bespreken we literatuur over de relatie tussen schuldenproblematiek en gezondheid. Er bestaat een
sterke samenhang tussen schuldenproblematiek en gezondheid. Enerzijds kunnen schulden leiden tot psychische
en somatische klachten. Anderzijds kunnen mensen door een slechte gezondheid in de schulden terechtkomen.

Box 2.1 De relatie tussen schuldenproblematiek en gezondheid

Er bestaat een sterke wisselwerking tussen schuldenproblematiek en gezondheid. Enerzijds kunnen schulden leiden tot
psychische en somatische klachten. Anderzijds kunnen mensen door een slechte gezondheid in de schulden
terechtkomen. In dit tekstkader lichten we deze mechanismen kort toe. Uitgebreidere overzichten zijn bijvoorbeeld
terug te vinden in RVS (2023) en Panteia (2024).

De impact van problematische schulden op psychische problematiek ligt voor de hand. De stress van schulden of een
gevoel van machteloosheid of falen kunnen bijvoorbeeld leiden tot depressie of een angststoornis. Nederlands
onderzoek van Ten Have et al (2021) laat zien dat de kans op een psychische stoornis toeneemt naarmate mensen
schulden hebben die lastiger terug te betalen zijn. Ander Nederlands onderzoek van Roos et al. (2021) laat zien dat de
ggz-kosten van mensen die in de wanbetalersregeling terechtkomen daarna met ongeveer tweehonderd euro
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toenemen ten opzichte van andere verzekerden. Uit internationaal onderzoek blijkt ook een sterke relatie tussen
schuldenproblematiek en zelfdoding (Rojas, 2021).

Internationaal onderzoek laat ook een verband zien tussen problematische schulden en lichamelijke problemen zoals
nek- en rugklachten (Ochsmann et al., 2009) of chronische aandoeningen zoals hart- en vaatziekten, obesitas en
diabetes (Blomgren et al., 2016). Deze lichamelijke problemen openbaren zich vaak pas op hogere leeftijd. Naast
chronische stress kan een ongezonde leefstijl hier ook aan bijdragen. Uit Nederlands onderzoek blijkt dat mensen met
financiéle problemen vaker roken, ongezonder eten en meer last hebben van overgewicht dan mensen zonder
financiéle problemen (Rijnsoever et al., 2012).

Het verband tussen problematische schulden en somatische zorgkosten kan daarnaast lopen via huisartsbezoek. Met
zowel lichamelijke als psychische klachten komen mensen immers terecht bij de huisarts. Er is binnen de huisartsenzorg
dan ook steeds meer aandacht voor schuldenproblematiek als oorzaak en aangrijpingspunt voor gezondheidsklachten
(Panteia, 2024).

Zorgmijding kan de relatie tussen problematische schulden en gezondheidsproblemen versterken. Internationaal
onderzoek van Gross et al. (2022) laat bijvoorbeeld zien dat liquiditeitsproblemen van invloed zijn op het zorggebruik
van mensen met een uitkering als ze hiervoor een eigen bijdrage moeten betalen. Op de korte termijn verlaagt dit
weliswaar de zorgkosten, maar op langere termijn kunnen de zorgkosten hierdoor juist toenemen.

Omgekeerd kunnen psychische en somatische gezondheidsproblemen ook leiden tot problematische schulden,
bijvoorbeeld als mensen hierdoor in inkomen achteruitgaan. Nederlands onderzoek laat bijvoorbeeld zien dat mensen
met diabetes of slapeloosheid hierdoor minder gaan verdienen of hun baan kunnen verliezen (Vermeulen et al., 20253,
en Vermeulen et al., 2025b). Uit het onderzoek van Ten Have et al. (2021) blijkt dat een psychische stoornis bijdraagt
aan de bestendiging van schuldenproblematiek.

Bron:  SEO Economisch Onderzoek

We voeren ook enkele analyses uit om de relatie tussen schuldenproblematiek en gezondheid in kaart te brengen.
Deze analyses zijn te vinden in Bijlage D. Tabel D.1 toont de prevalenties van enkele FKG-klassen voor verzekerden
met en zonder schuldenproblematiek. We zien dat verslaving en angststoornissen relatief vaak voorkomen onder
verzekerden met schulden. Opvallend is dat depressie daarentegen vaker voorkomt onder de verzekerden zonder
schuldenproblematiek.

Verder tonen we in Tabel D.2 coéfficiénten van het schuldenkenmerk uit verschillende lineaire regressies met
somatische kostenposten als athankelijke variabelen. We zien dat problematische schulden samenhangen met het
merendeel van de somatische kostenposten. Voor de meeste somatische kostenposten vinden we een significante
positieve samenhang met schulden. Met name de samenhang met ziekenhuiszorg (inclusief intramurale
farmaciekosten en verloskunde 2¢ lijn) is fors: circa 190 euro. Verder zien we een samenhang tussen problematische
schulden en huisartsenzorg van 24 euro. Dit sluit aan bij eerdere bevindingen in de literatuur (zie Box 2.1). Daarnaast
laten farmacie en wijkverpleging eveneens een samenhang met problematische schulden zien van circa 25 euro.

Alleen voor de somatische kostenposten paramedisch, verloskunde, kraamzorg, geneeskundige zorg voor
specifieke patiéntengroepen en integrale geboortezorg vinden we geen significante positieve samenhang met
problematische schulden op 1%-significantieniveau. Voor kraamzorg en integrale geboortezorg is de samenhang
zelfs significant negatief. Dit kan erop wijzen dat verzekerden met schuldenproblematiek minder vaak een kind
krijgen.

Resultaat voor verzekerden met betalingsachterstanden

Tabel 2.1 toont dat verzekerden met betalingsachterstanden een negatief resultaat van 115 euro hebben in het
somatische uitgangsmodel. Voor verzekerden die als schuldenaar zijn aangeduid is dit resultaat het meest negatief,
met een ondercompensatie van 234 euro. Verzekerden die niet als schuldenaar zijn aangeduid, maar wel
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samenwonen met iemand met schulden, worden met 38 euro ondergecompenseerd. Daarentegen is het resultaat
voor verzekerden zonder schuldenproblematiek positief.

Tabel 2.1 Verzekerden met betalingsachterstanden hebben een negatief resultaat op somatische kosten

Vz. jaren Somatische Resultaat
zorgkosten somatisch
Minstens één type schuld 1.044.947 €2314 €115
Personen die als schuldenaar zijn aangeduid 408.970 €2.762 €234
Personen die niet als schuldenaar zijn aangeduid  635.976 €2.027 €38

maar wel samenwonen met een schuldenaar op
hetzelfde adres

Geen schulden 16.374.340 €2.867 €7

Bron:  SEO Economisch Onderzoek

Noot:  Deze tabel toont het aantal verzekerdenjaren, de gemiddelde somatische zorgkosten en het gemiddelde somatische
resultaat voor verzekerden met minstens één type schuld en verzekerden zonder schuld. Minstens één type schuld
splitsen we verder uit naar (i) Personen die als schuldenaar zijn aangeduid en (ii) Personen die niet als schuldenaar zijn
aangeduid maar wel samenwonen met een schuldenaar op hetzelfde adres. We gebruiken de populatie van het
somatische model uit OT 2026 (gegevensjaar 2023) en problematische schulden in 2022 (peiljaar t — 1).

De gemiddelde somatische zorgkosten van verzekerden met schuldenproblematiek liggen ruim vijfhonderd euro
lager dan die van verzekerden zonder schuldenproblematiek. Dit hangt mogelijk samen met het feit dat verzekerden
met schuldenproblematiek relatief jong zijn (zie Figuur 2.2). Voor verzekerden die als schuldenaar zijn aangeduid is
het verschil in somatische zorgkosten ten opzichte van verzekerden zonder schuldenproblematiek kleiner, namelijk
ruim honderd euro.

Figuur D.1 in Bijlage D.1 laat zien dat ongeveer een kwart van de verzekerden met schuldenproblematiek een
negatief resultaat heeft op de somatische kosten. De figuur toont dat de gemiddelde ondercompensatie van de
gehele groep, zoals weergegeven in Tabel 2.1, voornamelijk wordt bepaald door een relatief kleine groep
verzekerden. Ook bij verzekerden zonder schuldenproblematiek heeft ongeveer een kwart een negatief resultaat
op de somatische kosten. De ondercompensatie in de laagste percentielen is voor deze groep zelfs groter dan voor
verzekerden met schulden. Daartegenover staat dat er ook een aanzienlijke groep verzekerden zonder
schuldenproblematiek is met een gunstiger resultaat dan verzekerden met schulden, wat met name zichtbaar is in
het hoogste deciel.

In Tabel 2.2 tonen we dat verzekerden met betalingsachterstanden een negatief resultaat van 14 euro hebben op
ggz-kosten. Verzekerden die als schuldenaar zijn aangeduid hebben zelfs een ondercompensatie van 29 euro.
Daarentegen heeft de groep die samenwoont met een schuldenaar, maar zelf niet als schuldenaar is aangeduid,
een licht positief resultaat van 3 euro. Ook verzekerden zonder schuldenproblematiek worden licht
overgecompenseerd, namelijk met 1 euro.

Tabel 2.2 Verzekerden met betalingsachterstanden hebben een negatief resultaat op ggz-kosten

Vz. jaren Ggz-zorgkosten Resultaat ggz
Minstens één type schuld 795.982 €515 €14
Personen die als schuldenaar zijn aangeduid 408.947 €579 €29
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- Personen die niet als schuldenaar zijn aangeduid  387.036 €447 €3
maar wel samenwonen met een schuldenaar op
hetzelfde adres

Geen schulden 13.368.913 € 381 €1

Bron:  SEO Economisch Onderzoek

Noot: Deze tabel toont het aantal verzekerdenjaren, de gemiddelde ggz-zorgkosten en het gemiddelde ggz-resultaat voor
verzekerden met minstens één type schuld en verzekerden zonder schuld. Minstens één type schuld splitsen we verder
uit naar (i) Personen die als schuldenaar zijn aangeduid en (ii) Personen die niet als schuldenaar zijn aangeduid maar
wel samenwonen met een schuldenaar op hetzelfde adres. We gebruiken de populatie van het ggz-model uit OT 2026
(gegevensjaar 2023) en problematische schulden in 2022 (peiljaar t — 1).

In tegenstelling tot de somatische kosten zien we bij de ggz dat verzekerden met schuldenproblematiek hogere
zorgkosten maken dan verzekerden zonder schuldenproblematiek. Voor verzekerden die als schuldenaar zijn
aangeduid gaat het om bijna tweehonderd euro hogere ggz-kosten dan bij verzekerden zonder
schuldenproblematiek. Deze samenhang tussen schuldenproblematiek en psychische problematiek komt ook naar
voren in de literatuur, zie Box 2.1.

Het ggz-model neemt een fors deel van dit verschil in gerealiseerde kosten weg door hogere kosten te voorspellen,
bijvoorbeeld doordat verzekerden met betalingsachterstanden meer gebruikmaken van medicatie voor verslaving
en angststoornis, zie Tabel D.1. Daarmee is het verschil in resultaat relatief klein.

Uitsplitsingen naar leeftijd, geslacht, AVI en SES

Voor de verkenning van relevante modelvarianten analyseren we de ondercompensatie van verzekerden met
schulden, uitgesplitst naar verschillende bestaande kenmerken. Bij de verkenning van relevante subgroepen
focussen we op de kenmerken leeftijd, geslacht, AVl en SES. Deze kenmerken zijn mogelijk relevant vanwege hun
inhoudelijke samenhang met schulden. Zo blijkt uit Paragraaf 2.1 dat jongere leeftijdsgroepen zijn
oververtegenwoordigd onder verzekerden met betalingsachterstanden. Daarnaast zijn de economische kenmerken
AVI en SES relevant: Paragraaf 2.1 laat zien dat kwetsbare groepen, zoals personen met een (zeer) lage SES of een
uitkering, vaker problematische schulden hebben.

Figuur 2.5 laat grote verschillen in resultaten naar leeftijd en geslacht zien. In het somatische model is de
ondercompensatie relatief groot voor ouderen. Daarnaast zijn er verschillen in ondercompensatie tussen mannen
en vrouwen, met name binnen de oudere leeftijdsgroepen. In tegenstelling tot het somatische model zien we in het
ggz-model juist een relatief fors negatief resultaat voor jonge mannen. Voor vrouwen varieert het resultaat per
leeftijdsklasse en schommelt het tussen positief en negatief.
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Figuur 2.5 Grote verschillen in resultaat naar leeftijd en geslacht
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Bron:  SEO Economisch Onderzoek

Noot:  Deze figuur toont het gemiddelde resultaat van verzekerden met schuldenproblematiek uitgesplitst naar leeftijd en
geslacht voor het somatische (rood) en ggz-model (blauw) OT 2026. Het gaat om verzekerden met minstens één type
schuld op adresniveau in 2022 (peiljaar t — 1).

Figuur 2.6 laat aanzienlijke verschillen zien in het resultaat tussen de verschillende AVI-klassen. In het somatische
model is de ondercompensatie het grootst voor de klassen Bijstand, AO en 70+. Daarentegen is de
ondercompensatie relatief beperkt voor de klassen Hoogopgeleid, Zelfstandig en Student. Opvallend is het grote
verschil in resultaten tussen het somatische en het ggz-model. Voor meerdere AVl-klassen — namelijk Zelfstandig,
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Student, AO, IVA en 70+ — slaat een negatief resultaat in het somatische model om in een positief resultaat in het
ggz-model. Daarentegen worden bijstandsontvangers, hoogopgeleiden en de referentiecategorie in het ggz-
model juist fors ondergecompenseerd.

Figuur 2.6 Aanzienlijke verschillen in ondercompensatie voor de verschillende AVI-klassen
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Bron:  SEO Economisch Onderzoek

Noot:  Deze figuur toont het gemiddelde resultaat van verzekerden met schuldenproblematiek uitgesplitst naar AVl-klassen
voor het somatische (rood) en ggz-model (blauw) OT 2026. Het gaat om verzekerden met minstens één type schuld op
adresniveau in 2022 (peiljaar t — 1). Ook voegen we het gemiddelde resultaat voor de totale groep toe.

Figuur 2.7 laat slechts kleine verschillen zien in het resultaat op de somatische kosten tussen de verschillende SES-
klassen. Daarentegen zijn er forse verschillen in het resultaat op de ggz-kosten. Zo hebben de SES-klassen Zeer laag
en Laag een positief resultaat op de ggz-kosten, terwijl verzekerden in de klasse Hoog een aanzienlijk negatief
resultaat laten zien.
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Figuur 2.7 De SES-klassen Zeer laag en Laag hebben een positief resultaat op de ggz-kosten
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Bron:  SEO Economisch Onderzoek

Noot:  Deze figuur toont het gemiddelde resultaat van verzekerden met schuldenproblematiek uitgesplitst naar SES-klassen
voor het somatische (rood) en ggz-model (blauw) OT 2026. Het gaat om verzekerden met minstens één type schuld op
adresniveau in 2022 (peiljaar t — 1). Ook voegen we het gemiddelde resultaat voor de totale groep toe.

Verdeling verzekerden met schuldenproblematiek over verzekeraars

Figuur 2.8 laat zien dat het percentage verzekerdenjaren met problematische schulden verschilt tussen
risicodragers. Zo bestaat de verzekerdenportefeuille van enkele risicodragers voor slechts 2 tot 4 procent uit
verzekerdenjaren met schulden, terwijl bij andere risicodragers dit aandeel rond de 7 procent ligt. Dit zijn
substantiéle verschillen. Ter vergelijking: bij het in OT-2026 toegevoegde kenmerk Ontbrekende kostenhistorie
(OKH) varieert het aandeel verzekerdenjaren in de subcategorieén tussen 0,1 en 3,3 procent.

Figuur 2.8 Het percentage verzekerdenjaren met problematische schulden verschilt tussen risicodragers
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Noot:  Deze figuur toont het percentage verzekerdenjaren met problematische schulden per risicodrager. Hiervoor gebruiken
we de populatie van het somatische model uit OT 2026 (gegevensjaar 2023) en minstens één type schuld op
adresniveau in 2022 (peiljaar t-1). De blauwe stippellijn geeft het gemiddelde aantal verzekerdenjaren met
problematische schulden voor de gehele populatie weer.

De ongelijke verdeling van verzekerden met schuldenproblematiek over risicodragers, in combinatie met het
negatieve resultaat voor deze groep, vormt een aanwijzing dat een schuldenkenmerk de risicoverevening mogelijk

kan verbeteren.

2.3 Stabiliteit

In deze paragraaf verkennen we de stabiliteit van het schuldenkenmerk aan de hand van een vergelijking tussen
verschillende jaren. Daarnaast analyseren we de stabiliteit van de kenmerken, de zorgkosten en het resultaat van de
groep verzekerden met schulden.

De stabiliteit van problematische schulden over de jaren

Figuur 2.97 toont dat het aantal personen met schuldenproblematiek in 2023 is toegenomen. Deze stijging geldt
voor alle typen schulden. Het aantal personen met ten minste één type schuld neemt toe met circa 124 duizend tot
ongeveer 709 duizend. Deze forse stijging hangt mogelijk samen met de invorderingspauze van de Belastingdienst,
zie Paragraaf 2.1. Het CBS geeft in het dashboard Schuldenproblematiek in beeld aan dat het aantal schuldenaren
zonder deze invorderingspauze waarschijnlijk lager en bovendien stabieler zou zijn geweest in de periode tussen 1
januari 2021 en 1 januari 2024.

Figuur 2.9 Bijna twee derde van de personen met schuldenproblematiek in 2022 heeft ook in de
daaropvolgende jaren schulden
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Bron:  SEO Economisch Onderzoek

/ Deze figuur heeft betrekking op ingezeten en niet-ingezeten verzekerden en onverzekerden met schulden op
persoonsniveau. Deze keuze is gemaakt om voor alle drie jaren consistente cijfers te kunnen presenteren. Voor 2024
beschikken we namelijk niet over informatie over adressen, ingezetenschap en inschrijfduur. Figuur D.2 in Bijlage D.2
heeft daarentegen wel betrekking op alleen ingezeten verzekerden met schulden op adresniveau in 2023.
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Noot:  De linker figuur toont het aantal personen met schuldenproblematiek voor 2022-2024. De rechter figuur toont het
percentage personen met schuldenproblematiek in 2022 dat in het opvolgende jaar (2023) en de opvolgende jaren
(2023 en 2024) ook problematische schulden heeft. Het gaat in beide figuren om ingezeten en niet-ingezeten
verzekerden en onverzekerden. De schuldenkenmerken zijn op persoonsniveau geconstrueerd.

Daarnaast laat Figuur 2.9 zien dat bijna twee derde van de personen met schuldenproblematiek in 2022 in de twee
daaropvolgende jaren nog steeds problematische schulden heeft. Voor oninbare schulden ligt dit percentage
aanzienlijk lager, wat samenhangt met de definitie van dit kenmerk. Hierbij worden namelijk uitsluitend schulden
meegenomen die in de afgelopen 12 maanden als oninbaar zijn aangemerkt. Alleen nieuwe oninbare schulden
leiden daarmee tot een herindeling binnen dit kenmerk.

Figuur D.2 in Bijlage D.2 toont de verschillende typen problematische schulden in 2023 op adresniveau. Net als in
de bovenstaande figuur zien we een aanzienlijke stijging van de prevalentie van problematische schulden ten
opzichte van 2022. Deze stijging geldt wederom voor alle typen schulden. Op totaalniveau gaat het om bijna zeven
procent van de verzekerden met problematische schulden in 2023. Dit komt redelijk overeen met het dashboard
Schuldenproblematiek in beeld: het aandeel huishoudens met geregistreerde problematische schulden ligtin de
periode 2015-2025 tussen de zeven en negen procent. Daarmee is sprake van een aanzienlijk en structureel
probleem.

De stabiliteit van de kenmerken van verzekerden met schulden

Figuur D.3 in Bijlage D.2 laat zien dat verzekerden jonger dan zestig jaar in 2023 relatief vaak problematische
schulden hebben. Dit beeld komt grotendeels overeen met de leeftijds- en geslachtsverdeling van verzekerden met
schuldenproblematiek in 2022, zie Figuur 2.2.

De stabiliteit van de kosten en het resultaat van verzekerden met schulden

Tabel D.3 in Bijlage D.2 toont dat verzekerden met schuldenproblematiek in 2023 een negatief resultaat hebben
op zowel de somatische als de ggz-kosten. De ondercompensatie is vergelijkbaar met die van verzekerden met
schuldenproblematiek in 2022: respectievelijk 111 euro tegenover 115 euro voor het somatische model (zie Tabel
2.1)en 16 euro tegenover 14 euro voor het ggz-model (zie Tabel 2.2).

De tabel toont daarnaast de gemiddelde zorgkosten voor verzekerden met schuldenproblematiek in 2023. De
somatische zorgkosten liggen 50 euro hoger, namelijk op 2.364 euro, dan die voor verzekerden met
schuldenproblematiek in 2022. De ggz-zorgkosten zijn daarentegen 8 euro lager en bedragen 507 euro.

Figuur D.4 in Bijlage D.2 laat zien dat er aanzienlijke verschillen in resultaat naar leeftijd en geslacht zijn voor
verzekerden met schuldenproblematiek in 2023. Dit patroon komt grotendeels overeen met dat van verzekerden
met schuldenproblematiek in 2022 (zie Figuur 2.5). Zo is de ondercompensatie in het somatische model opnieuw
relatief groot voor ouderen. Daarnaast bestaan er verschillen in ondercompensatie tussen mannen en vrouwen, met
name binnen de oudere leeftijdsgroepen. In tegenstelling tot het somatische model zien we in het ggz-model juist
een fors negatief resultaat voor jonge mannen. Voor vrouwen varieert het resultaat per leeftijdsklasse en schommelt
het tussen positief en negatief.

Figuur D.5 in Bijlage D.2 laat tot slot zien dat het aandeel verzekerdenjaren met problematische schulden in 2023

verschilt tussen risicodragers. Zo bestaat de verzekerdenportefeuille van enkele risicodragers voor slechts drie tot
vijf procent uit verzekerdenjaren met schulden, terwijl dit aandeel bij andere risicodragers rond de acht tot negen
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procent ligt. Dit beeld komt grotendeels overeen met de verdeling van verzekerden met schuldenproblematiek in
2022 over risicodragers, zie Figuur 2.8.
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3 Beoordeling modelvarianten

De vier modelvarianten verbeteren de verevenende werking van het somatische
model. In het ggz-model verandert de verevenende werking daarentegen
nauwelijks. Op de overige beoordelingscriteria scoort M4 slechter dan de rest.

In dit hoofdstuk toetsen we vier modelvarianten die we introduceren in Paragraaf 3.1. In de daaropvolgende
paragrafen beoordelen we deze varianten op de toetsingscriteria verevenende werking, doelmatigheid,
beheersbare complexiteit en validiteit en meetbaarheid. We gaan daarbij uitsluitend in op verschillen tussen
modelvarianten wanneer deze zich binnen een toetsingscriterium voordoen. Het hoofdstuk wordt afgesloten met
een integrale beoordeling op basis van de toetsingscriteria, inclusief een advies.

3.1 Vier modelvarianten voor problematische schulden

In deze paragraaf lichten we de vier modelvarianten voor problematische schulden toe. Ook bespreken we de
indeling voor niet-ingezetenen op het schuldenkenmerk.

We stellen vier modelvarianten over problematische schulden voor om te toetsen:

e M1: In de eerste modelvariant voegen we een dummyvariabele toe die aangeeft of op het adres
problematische schulden voorkomen. Deze variabele onderscheidt of ten minste één adresbewoner
problematische schulden heeft. Voor adressen met meer dan tien bewoners geldt een afwijkende definitie®: in
dat geval kijkt de variabele alleen naar personen die als schuldenaar zijn aangeduid.

e M2: Detweede modelvariant breidt deze specificatie uit door de schulddummy te laten verschillen naar leeftijd.
Hiervoor interacteren we de schulddummy met een indicator die aangeeft of een persoon jonger is dan 45 jaar.

e Ma3: In de derde modelvariant voegen we daarnaast een interactie met geslacht toe, zodat de relatie tussen
schulden, leeftijd en zorgkosten kan verschillen tussen mannen en vrouwen.

e Ma4:Indevierde modelvariant houden we rekening metwie binnen het adres als schuldenaar wordt aangeduid.
We onderscheiden daarbij drie categorieén: (i) personen die wonen op een adres zonder schulden, (ii)
personen die niet als schuldenaar zijn aangeduid maar wel samenwonen met een schuldenaar op hetzelfde
adres, en (iii) personen die als schuldenaar zijn aangeduid.

Alle vier modelvarianten dragen bij aan het verminderen van de ondercompensatie voor verzekerden met
betalingsachterstanden. In modelvarianten M2 en M3 wordt expliciet gedifferentieerd naar leeftijd, respectievelijk
naar leeftijd en geslacht, wat aansluit bij de aanzienlijke verschillen in resultaat tussen deze groepen. We sluiten met
een leeftijdsgrens van 45 jaar aan bij het OKH-kenmerk. Ondanks de positievere resultaten voor de 18-minners
differentiéren we niet naar deze groep. Minderjarigen zijn namelijk meeverzekerd bij ten minste een van de ouders.
Hierdoor ontvangt de zorgverzekeraar ongeveer hetzelfde bedrag als wanneer wel onderscheid naar 18-minners
zou worden gemaakt. Modelvariant M4 maakt bovendien onderscheid binnen het adres mogelijk en vangt daarmee
de grote verschillen in ondercompensatie tussen personen binnen één adres met schulden.

We toetsen geen modelvarianten met interacties tussen problematische schulden en AVI en/of SES. Hiervoor zijn
twee redenen: de complexiteit van het differentiéren naar AVl-klassen, zo zou ZIN bijvoorbeeld alle interactietermen

Zie Bijlage C voor een toelichting van deze correctie.
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moeten ramen, en de relatief beperkte verschillen in resultaat tussen de SES-klassen voor het somatische model (zie
Figuur 2.7).

We beoordelen deze vier modelvarianten in het SOM- en ggz-model. Er volgt geen beoordeling van
modelvarianten voor het ER-model. Tabel C.4 laat namelijk zien dat het gemiddelde resultaat voor personen die als
schuldenaar zijn aangeduid relatief dicht bij nul ligt. Hierdoor heeft een vereveningskenmerk voor problematische
schulden weinig toegevoegde waarde voor het ER-model.

We presenteren de verevenende werking uitsluitend op basis van gegevens uit de Overall Toets (OT) 2026. Daarbij
maken we gebruik van problematische schulden uit 2022 (peiljaar t —1). Omdat we niet beschikken over
problematische schulden uit 2021 kunnen we de stabiliteit van de schattingen voor modeljaar 2025 niet op de
gebruikelijke wijze toetsen.

Om dit gedeeltelijk te ondervangen hebben we de verevenende werking geschat voor modeljaar 2025, met gebruik
van problematische schulden uit 2022 (peiljaar t). Deze analyse laat zien dat de verevenende werking ook bij
toepassing op modeljaar 2025 stabiel blijft. Daarbij geldt wel de kanttekening dat eventuele verschillen in de
resultaten (mede) kunnen samenhangen met het gebruik van een ander peiljaar.

Niet-ingezetenen

De analyse in dit hoofdstuk baseren we op ingezeten verzekerden. Niet-ingezeten verzekerden lopen in de huidige
werkwijze namelijk niet mee in de OT. De normbedragen voor het schuldenkenmerk worden, net als alle andere
normbedragen, berekend op basis van ingezeten verzekerden. Per vereveningskenmerk verschilt het of deze wel
of niet worden meegenomen in het bepalen van de compensatie van niet-ingezetenen. We stellen in dit onderzoek
niet vast of de normbedragen voor de uiteindelijke voorkeursvariant representatief zijn voor de niet-ingezetenen.

In 2023 heeft ongeveer vier procent van de niet-ingezeten verzekerden problematische schulden. Dit betreft 16.603
van de 444.373 niet-ingezeten verzekerden. Dit aandeel ligt hoger dan bij ingezeten verzekerden waar in 2023 circa
drie procent problematische schulden heeft. Van de niet-ingezeten verzekerden met schuldenproblematiek hebben
909 verzekerden een oninbare schuld, 10.037 verzekerden een probleemschuld toeslagen en 7.260 verzekerden
een overige schuld.

Voor niet-ingezetenen zijn geen adresgegevens beschikbaar. Zij kunnen daardoor niet worden ingedeeld op een
schuldenkenmerk op adresniveau. Bij ontbrekende gegevens wordt een niet-ingezetene in de huidige systematiek
helemaal niet ingedeeld of ingedeeld in de afslagklasse.

Aangezien het aandeel van niet-ingezetenen met problematische schulden relatief hoog is, sluit de afslagklasse van
het schuldenkenmerk slecht aan. Daarnaast brengen meerdere afslagklassen, zoals in modelvarianten M2 en M3,
extra complexiteit met zich mee. We adviseren daarom om niet-ingezetenen niet in te delen op het
schuldenkenmerk.

3.2 Verevenende werking somatisch model

In Tabel 3.1 rapporteren we voor de risicoklassen van de vier nieuwe modelvarianten het aantal verzekerdenjaren,
de gemiddelde resultaten in het uitgangsmodel OT 2026 (MQ) en de bijbehorende normbedragen voor het
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somatische model. Zoals verwacht liggen de gemiddelde resultaten in het uitgangsmodel in absolute zin dicht bij

de normbedragen, met een tegengesteld teken.

Tabel 3.1 Normbedragen voor problematische schulden variéren tussen 34 en 285 euro, afhankelijk van de
variant
VELEL Risicoklasse Verzekerden Resultaat OT Normbedrag
jaren 2026 (MO)
M1 Geen schuld 16.374.340 €7 €8
Schuld 1.044.947 €115 €120
Verevende som € 125.393.640
M2 Geen schuld, 45- 8.410.312 €4 €4
Geen schuld, 45+ 7.964.028 €11 €11
Schuld, 45- 694.254 €46 €48
Schuld, 45+ 350.693 -€ 251 €261
Verevende som € 124.855.065
M3 Geen schuld, 45-, M 4.242.033 €5 €5
Geen schuld, 45-, V 4.168.278 €2 €3
Geen schuld, 45+, M 3.828.635 €14 €14
Geen schuld, 45+, V 4.135.393 €8 €9
Schuld, 45-, M 368.466 €59 €61
Schuld, 45-, V 325.788 €32 €34
Schuld, 45+, M 193.806 -€ 274 €285
Schuld, 45+, V 156.887 €224 € 231
Verevende som € 125.028.825
M4 Zonder schulden op het adres 16.374.340 €7 €8
Zonder schulden maar met schulden op het adres 635.976 -€ 38 €40
Met schulden 408.970 -€234 €245
Verevende som € 125.636.690
Bron:  SEO Economisch Onderzoek
Noot:  Voor het somatische model rapporteren we voor iedere risicoklasse in de vier nieuwe modelvarianten het aantal

verzekerdenjaren, het gemiddelde resultaat voor het uitgangsmodel en het normbedrag. Ook berekenen we de

verevende som, de som van het product van normbedragen en verzekerdenjaren over alle klassen met een positief

normbedrag.

Voor de eerste modelvariant (M1) zien we dat personen met problematische schulden een positief normbedrag

krijgen. Ditimpliceert dat risicodragers in de verevening worden gecompenseerd voor het verzekeren van personen

met schulden.

In de tweede modelvariant (M2) verschillen de normbedragen naar leeftijd. Personen van 45 jaar en ouder hebben

een hoger normbedrag dan personen jonger dan 45 jaar, wat wijst op een sterkere samenhang tussen

problematische schulden en zorgkosten in de oudere leeftijdsgroep.

Se O e economisch onderzoek



SCHULDENPROBLEMATIEK EN RISICOVEREVENING 24

De derde modelvariant (M3) laat zien dat deze verschillen verder uiteenlopen naar geslacht. Binnen zowel de
jongere als oudere leeftijdsgroep zijn de normbedragen voor mannen met problematische schulden hoger dan
voor vrouwen met schulden.

De vierde modelvariant (M4) maakt onderscheid naar schulden binnen het adres. Hieruit blijkt dat het normbedrag
voor het worden aangeduid als schuldenaar ruim tweehonderd euro hoger ligt dan het uitsluitend wonen op een
adres waar problematische schulden voorkomen.

Tabel 3.1 rapporteert alleen de normbedragen voor de nieuwe risicoklassen. De volledige set normbedragen is
opgenomen in Bijlage D.3. Voor de overige risicoklassen veranderen de normbedragen na het toevoegen van de
schuldenkenmerken met hooguit enkele euro’s. De grootste procentuele verschillen doen zich voor bij de
vereveningskenmerken AVI en PPA.

Voor alle vier modelvarianten berekenen we tevens de verevende som: de som van het product van normbedragen
en verzekerdenjaren over alle risicoklassen met een positief normbedrag. Voor de vier modelvarianten ligt de
verevende som rond de 125 miljoen euro. Deze orde van grootte komt overeen met de verevende som van de
voorkeursvariant die in WOR 1243 is geselecteerd voor het toevoegen van het vereveningskenmerk ontbrekende
kostenhistorie, namelijk 127 miljoen euro voor modelvariant 7.

Toetsingskader somatisch model

In Tabel 3.2 presenteren we het toetsingskader voor het somatische model. De standaardmaatstaven voor de
verevenende werking van de vier nieuwe modelvarianten wijken nauwelijks af van het uitgangsmodel. De
gemiddelde absolute afwijking op risicodragerniveau daalt echter met één euro bij elke modelvariant. Ook zien we
een kleine verbetering van het resultaat op verzekerden met een maximaal vrijwillig eigen risico. Deze daalt
gemiddeld met drie tot vier euro per verzekerdenjaar.

Tabel 3.2 Voor het somatische model zijn er kleine veranderingen in het toetsingskader voor M1-M4 in

vergelijking met het uitgangsmodel MO

Maatstaf OT 2026 (M0) M1: Schulden M2: Schulden M3: Schulden Ma4: Schulden

x leeftijd x leeftijd x X meetniveau
geslacht

Individu

R? 31,32% 31,32% 31,32% 31,32% 31,32%

CPM 35,29% 35,29% 35,29% 35,29% 35,29%

Subgroep

Wel MFK -€ 151 -€ 151 -€ 151 -€ 151 -€ 151

Geen MFK €67 €67 €67 €67 € 67

Wel chronische aandoening €87 €87 €87 €87 €87

Geen chronische aandoening €49 €49 €49 €49 €49

GGAA risicoklassen model 2026 €31 €31 €31 €3,1 €3,1

(n=240)

Maximaal vrijwillig eigen risico €208 €205 €205 €205 €204

10% hoogste premies -€108 -€ 107 -€ 108 -€108 -€ 107

10% laagste premies €102 €101 €101 €101 €101
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Beperkende voorwaarden €61 €60 €461 €61 €60
Gewogen richtingscoéfficiént op -0,058 -0,058 -0,058 -0,058 -0,057
polisniveau

Risicodrager

GGAA €26 €25 €25 €25 €25
GGARV t.o.v. MO €0,8 €0,7 €0,7 €08
Gewogen richtingscoéfficiént op -0,065 -0,065 -0,065 -0,065 -0,064

risicodragerniveau

Bron:  SEO Economisch Onderzoek

Noot:  Voor het somatische model rapporteren we het toetsingskader, gebaseerd op Tabellen 2.20 en 2.21 in WOR 1275. We
kunnen de rij "GGAA n=40" in Tabel 2.20 in WOR 1275 niet reproduceren omdat we geen toegang hebben tot de data
met chronische aandoeningen. De rij “GGAA risicoklassen model 2026 (n=240)" is anders dan in Tabel 2.20 in WOR
1275, aangezien we risicoklassen van ons uitgangmodel MO gebruiken in plaats van het 2025 uitgangsmodel. In deze
tabel staat “"CPM" voor de beoordelingsmaatstaf Cummings’ Prediction Measure, "MFK" voor meerjarige extramurale
farmaciekosten, "GGAA" voor Gewogen Gemiddelde Absolute Afwijking en "GGARV" voor Gewogen Gemiddelde

Absolute (financiéle-) Resultaatverschuiving.

In Figuur 3.1 tonen we het gemiddelde resultaat per risicodrager. Ook deze bedragen veranderen weinig
vergeleken met het uitgangsmodel. Het gemiddelde resultaat ligt echter voor de meeste risicodragers iets dichter

bij nul in de modelvarianten met een schuldenkenmerk.

Figuur 3.1 Voor het gemiddelde resultaat in het somatische model zijn er kleine veranderingen in het speelveld
voor M1-M4 in vergelijking met het uitgangsmodel MO
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Bron:  SEO Economisch Onderzoek
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Noot:  Voor het somatische model rapporteren we het gemiddelde resultaat voor iedere anonieme risicodrager, gebaseerd
op Figuur 2.1 in WOR 1275.

3.3 Verevenende werking ggz-model

In Tabel 3.3 rapporteren we voor de risicoklassen van de vier nieuwe modelvarianten de gemiddelde resultaten in
het uitgangsmodel OT 2026 (MOQ) en de bijbehorende normbedragen. De volledige set normbedragen is
opgenomen in Bijlage D.3. Na toevoeging van de schuldenkenmerken veranderen de normbedragen van de
bestaande risicoklassen met enkele euro’s.

Tabel 3.3 Het schuldenkenmerk in het ggz-model is gevoelig voor de restrictie op negatieve voorspellingen

Variant Risicoklasse Met restrictie op negatieve Zonder restrictie op negatieve
voorspellingen (standaard) voorspellingen
Resultaat OT 2026 Normbedrag Resultaat OT 2026 Normbedrag

(Mo) (MO0)

M1 Geen schuld €1 €0 €0 €0
Schuld €14 €0 €5 €6
Verevende som €0 €4.775.892

M2 Geen schuld, 45- €11 €1 €0 €0
Geen schuld, 45+ €9 €0 €0 €0
Schuld, 45- €23 €9 €6 €6
Schuld, 45+ €2 €0 €5 €5
Verevende som €4.007.601 €4.425.199

M3 Geen schuld, 45-, M €6 €3 €3 €3
Geen schuld, 45-, V €15 €1 €3 €2
Geen schuld, 45+, M €11 €0 €1 €0
Geen schuld, 45+, V €6 €0 €0 €0
Schuld, 45-, M €50 €35 -€ 34 €34
Schuld, 45-, V €9 €18 €28 €28
Schuld, 45+, M €1 €0 €38 €9
Schuld, 45+, V €4 €0 €1 €1
Verevende som €11.129.339 € 15.492.783

M4 Zonder schulden op het €1 €0 €0 €0
adres
Zonder schulden maar €3 €0 €12 €12
met schulden op het
adres
Met schulden €29 €15 €22 €22
Verevende som € 6.134.205 €8.996.834

Bron:  SEO Economisch Onderzoek
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Noot:  Voor het ggz-model rapporteren we voor iedere risicoklasse in de vier nieuwe modelvarianten het gemiddelde resultaat
voor het uitgangsmodel en het normbedrag. Ook berekenen we de verevende som, de som van het product van
normbedragen en verzekerdenjaren over alle klassen met een positief normbedrag. We herhalen deze oefening voor
de nieuwe modelvarianten, maar nu zonder de restrictie op negatieve voorspellingen.

De statistische relatie tussen de schuldenkenmerken en de normbedragen is niet eenduidig. Zo zijn er
normbedragen voor meerdere risicoklassen gelijk aan nul, terwijl deze subgroepen wel ondergecompenseerd
worden in het uitgangsmodel. Daarnaast zien we verschillende subgroepen met schulden die juist
overgecompenseerd worden in het uitgangsmodel, bijvoorbeeld vrouwen jonger dan 45 jaar binnen een adres met
problematische schulden. Ook bewoners op een adres met problematische schulden die zelf geen schulden
hebben worden overgecompenseerd.

Dat bepaalde normbedragen op nul geschat worden hangt samen met de restrictie op negatieve voorspellingen in
het ggz-model. Die restrictie voorkomt dat negatieve ggz-kosten worden geschat voor verzekerden. Om het effect
van deze restrictie te onderzoeken schatten we het ggz-model ook zonder deze beperking. In deze alternatieve
specificatie ontstaan voor M1-M4 grotere verschillen in normbedragen en verevende sommen. Dit laat zien dat de
restrictie op negatieve voorspellingen in de oorspronkelijke schatting bindend is voor deze modelvarianten.

Dit betekent dat de schuldenkenmerken in M1-M4 in het ggz-model onvoldoende variatie verklaren om tot
positieve normbedragen te leiden binnen de restrictie op negatieve voorspellingen. Dit geldt voor M1 en M4, en
voor de risicoklassen van personen van 45 jaar en ouder in M2 en M3.

Toetsingskader ggz-model
In Tabel 3.4 presenteren we het toetsingskader voor het ggz-model. Uit Tabel 3.4 blijkt dat de standaardmaatstaven
voor de verevenende werking in de vier nieuwe modelvarianten nauwelijks afwijken van die in het uitgangsmodel.

Tabel 3.4 Voor het ggz-model zijn er kleine veranderingen in het toetsingskader voor M1-M4 in vergelijking met

het uitgangsmodel MO

Maatstaf Uitgangsmodel @ M1: Schulden | M2: Schulden = M3: Schulden = M4: Schulden

OT 2026 (MO) x leeftijd x leeftijd x  x meetniveau
geslacht

Individu

R? 27,70% 27,70% 27,70% 27,70% 27,70%

CPM 35,25% 35,24% 35,25% 35,25% 35,24%

Subgroep

Wel chronische aandoening €34 €33 €34 €34 €33

Geen chronische aandoening €2 €2 €2 €2 €2

GGAA chronische aandoeningen €8 €8 €8 €8 €8

(n=5)

Maximaal vrijwillig eigen risico €50 €50 €50 €50 €50

10% hoogste premies €92 €92 €92 €92 €92

10% laagste premies €8 €8 €8 €8 €8

Beperkende voorwaarden €6 €6 €6 €6 €6
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Gewogen richtingscoéfficiént op -0,149 -0,149 -0,148 -0,148 -0,148
polisniveau

Risicodrager

GGARV t.o.v. MO €0,0 €0,0 €01 €0,0
Gewogen richtingscoéfficiént op -0,031 -0,031 -0,030 -0,030 -0,030

risicodragerniveau

Bron:

Noot:

SEO Economisch Onderzoek

Voor het ggz-model rapporteren we het toetsingskader, gebaseerd op Tabellen 3.16 en 3.17 in WOR 1275. In deze
tabel staat “CPM" voor de beoordelingsmaatstaf Cummings’ Prediction Measure, "GGAA" voor Gewogen Gemiddelde
Absolute Afwijking en “"GGARV" voor Gewogen Gemiddelde Absolute Resultaatverschuiving.

In Figuur 3.2 tonen we het verschil in gemiddelde resultaat ten opzichte van het uitgangsmodel per risicodrager.

Deze figuur laat ook zien dat de modelvarianten weinig invloed hebben op de verevenende werking van het ggz-

model. Het gemiddelde resultaat per verzekerdenjaar verandert hoogstens met twintig cent.

Figuur 3.2 Voor het gemiddelde resultaat in het ggz-model zijn er nauwelijks veranderingen in het speelveld
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Voor het ggz-model rapporteren we het verschil in het gemiddelde resultaat voor iedere anonieme risicodrager, zoals
in Figuur 3.1 in WOR 1275. De risicodragers staan op volgorde van het verschil in gemiddeld resultaat bij M2.

Verevenende werking: prikkels op risicoselectie

Door rekening te houden met problematische schulden beperken de modelvarianten de prikkels voor risicoselectie

ten opzichte van het uitgangsmodel. Verzekeraars maken in het uitgangsmodel namelijk verlies op verzekerden met
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problematische schulden. Gemiddeld genomen gaat het om een bedrag van ruwweg 130 euro per verzekerdenjaar
voor somatische en ggz-kosten samen. Het is nu voor verzekeraars dus financieel aantrekkelijk om mensen met (een
hoog risico op) problematische schulden buiten hun portefeuille te houden. Door een kenmerk voor
problematische schulden op te nemen wordt deze prikkel kleiner.

Verzekeraars kunnen risicoselectie toepassen door bijvoorbeeld het aanbod van polissen, aanvullende
verzekeringen en collectiviteiten, of door gerichte marketing. Van deze instrumenten lijkt de gemeentepolis het
meest direct gericht op de groep met een hoog risico op schuldenproblematiek. Dit is een gemeentelijke
collectiviteit die zich richt op verzekerden met een laag inkomen. Afhankelijk van de keuzes die gemeenten hierin
maken verzekert dit soort polissen bepaalde vormen van aanvullende zorg, zoals tandheelkunde of fysiotherapie,
en eigen betalingen voor Zvw-zorg of voor de Wmo. Gemeenten kiezen er ook vaak voor om de premie te
subsidiéren, en ze kunnen de premie inhouden op uitkeringen. Dit beperkt het risico op betalingsproblemen en
daarmee het risico op problematische schulden en kan ook zorgmijding voorkomen.

Een onderzoek van het Centraal Planbureau uit 2019 (CPB, 2019) wees erop dat verzekeraars destijds vaak verlies
maakten op dit soort polissen en dat contracten met gemeenten daardoor moeilijk tot stand leken te komen. Het
kan hier gaan om een vorm van risicoselectie: door het aanbod van dit soort polissen te beperken houden
verzekeraars mensen met een hoog risico op problematische schulden buiten hun portefeuille. Een van de
aanbevelingen van dit rapport was dan ook om verbetering van de risicoverevening voor de doelgroep nader te
onderzoeken, bijvoorbeeld met een kenmerk dat betrekking heeft op schulden.

In gesprekken die we voor dit onderzoek hebben gevoerd, plaatsen verzekeraars wel kanttekeningen bij deze
redenering. De gemeentepolis concurreert volgens hen vooral met andere polissen van dezelfde verzekeraar. Het
resultaat dat ze boeken op verzekerden met een gemeentepolis moet dus worden afgezet tegen het resultaat dat
ze bij een van de andere polissen uit hun aanbod zouden maken. Afgezet tegen dit tegenfeitelijke resultaat is de
gemeentepolis mogelijk wel rendabel, vanwege het effect op wanbetalingen en zorgmijding. Dit blijkt bijvoorbeeld
uit gevallen waarbij de verzekeraars die we spraken een gemeentepolis invoerden (beé&indigden) en de instroom in
de wanbetalersregeling vervolgens afnam (toenam).

Het aanbod van gemeentepolissen lijkt volgens onze gesprekspartners de laatste jaren dan ook aan te trekken.
Daarbij richten verzekeraars zich wel op gemeenten in hun werkgebied. In een gemeente waar een verzekeraar een
kleine minderheid van de inwoners verzekert, trekt een gemeentepolis waarschijnlijk verzekerden van andere
verzekeraars aan en leidt daarmee wel tot een verlies. Een van de verzekeraars geeft aan dat die aanzuigende
werking in de praktijk mee lijkt te vallen.

Verder geven verzekeraars aan dat het verlies op de gemeentepolis vooral komt door de selectie op verwacht
zorggebruik. Om op hun uitgaven aan een zorgverzekering te besparen kiezen gezonde verzekerden met een laag
inkomen vaak juist voor een budgetpolis, soms samen met een verhoogd eigen risico. Gemeentepolissen zijn vaak
vooral aantrekkelijk voor mensen die verwachten dat ze zorg nodig zullen hebben. Een modelkenmerk over
problematische schulden heeft geen direct effect op deze zelfselectie op verwacht zorggebruik. De invoering van
constrained regression heeft dit selectieprobleem mogelijk wel verkleind en kan daarmee hebben bijgedragen aan
de recente toename van het aanbod van gemeentepolissen.

De gemeentepolis is niet het enige instrument voor risicoselectie. Een van onze gesprekspartners noemt in dit

verband ook de manier waarop verzekeraars met verzekerden met problematische schulden omgaan. Een
verzekeraar die veel investeert in interventies voor huishoudens met multiproblematiek kan daardoor onbedoeld
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verlieslatende huishoudens aantrekken. Prikkels voor risicoselectie kunnen daarom in theorie leiden tot
onderinvestering in dit soort interventies.

3.5 Doelmatigheid

Door rekening te houden met problematische schulden beperken de modelvarianten de prikkels voor verzekeraars
om problematische schulden en het hogere zorggebruik dat hiermee samenhangt te voorkomen of op te lossen.
Het voorspelbare verlies dat verzekeraars op de zorguitgaven van deze doelgroep maken verdwijnt immers. Er is
hier sprake van een uitruil tussen verevenende werking en doelmatigheidsprikkels die niet wezenlijk verschilt van
de uitruil bij de verfijning van morbiditeitskenmerken. Ook voor dit soort kenmerken gaat een verbeterde
verevenende werking immers vaak ten koste van prikkels voor preventie en passende zorg. Het verschil is dat het
hier gaat om preventie van schulden die een indirect effect kunnen hebben op gezondheid en zorgkosten, in plaats
van om de directe preventie van gezondheidsproblemen.

Hoewel de verantwoordelijkheid voor schuldpreventie en schuldhulpverlening primair bij gemeenten ligt, kunnen
verzekeraars hier op verschillende manieren aan bijdragen. Met het aanmaningenbeleid en het aanbod van
regelingen voor gespreid betalen van het eigen risico of van betalingsachterstanden kunnen ze bijvoorbeeld
betalingsachterstanden beperken waardoor mensen ook minder snel in de problematische schulden terechtkomen.
Betalingsproblemen bij de zorgverzekeraar en problematische schulden hangen immers sterk met elkaar samen.
Verzekeraars geven ook informatie over betalingsachterstanden door aan gemeenten, in het kader van de
vroegsignalering van problematische schulden. Daarnaast verwijst een van de verzekeraars die we hebben
gesproken verzekerden soms door naar schuldhulpprogramma'’s, zoals Geldfit en Schuldhulpmaatjes. Voor mensen
met een laag inkomen kan de gemeentepolis die we in de vorige paragraaf bespraken een belangrijke rol spelen
in het beperken van betalingsachterstanden.

Een kenmerk voor problematische schulden kan ook gevolgen hebben voor de prikkels voor passende zorg. In
huishoudens met multiproblematiek gaan gezondheidsproblemen en schuldenproblematiek vaak samen en kan
een integrale benadering daarom passender zijn dan een enkelvoudige benadering vanuit de zorg of het sociaal
domein. Een voorbeeld hiervan is GelijkGezond, een interventie die mensen met multiproblematiek en een laag
inkomen na doorverwijzing van de huisarts helpt met het identificeren en oplossen van de onderliggende
problematiek.? Dit programma wordt momenteel bekostigd met Health impact bonds en verzekeraars dragen
hieraan bij op basis van het aantal afgeronde trajecten. Dit soort interventies kan voor verzekeraars besparingen op
toekomstige zorgkosten opleveren, maar de risicoverevening maakt het rendement wel kleiner. Via het kenmerk
voor meerjarige hoge kosten in het ggz-model kan een effect op ggz-gebruik bijvoorbeeld leiden tot een lagere
compensatie voor zorgverzekeraars. Met een kernmerk voor problematische schulden worden ze ook gekort als de
interventie leidt tot minder schulden.

Een belangrijke kanttekening bij het beperkende effect van een schuldenkenmerk op doelmatigheidsprikkels is dat
betalingsproblemen ook leiden tot hogere beheerskosten. Het gaat bijvoorbeeld om kosten van een
debiteurenafdeling, de inzet van een incassobureau, het afschrijven van betalingsachterstanden op premies en
eigen risico, en juridische kosten. Deze hogere beheerskosten blijven bij een aanpassing van het vereveningsmodel
in stand. Daarmee blijven de prikkels voor verzekeraars om problematische schulden te voorkomen of op te lossen
gedeeltelijk behouden.

Zie gelijkgezond.nl voor meer toelichting op deze interventie.
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3.6 Beheersbare complexiteit

Voor de beoordeling van de beheersbare complexiteit sluiten we aan bij het voorlopige advies van ZIN en de OT-
uitvoerder. De introductie van een schuldenkenmerk brengt extra complexiteit met zich mee. Zo is er een nieuwe
gegevensstroom nodig en moet er een nieuw kenmerk worden afgeleid, wat ook extra analyses vereist, zoals
voortgangs- en plausibiliteitschecks en ramingen. Daarnaast leidt de correctie voor grote adressen tot extra
complexiteit, omdat de combinatie van adres- en persoonsniveau lastig te interpreteren is en omdat de
samenstelling van de grote adressen mogelijk van jaar op jaar fluctueert.

ZIN en de OT-uitvoerder geven aan dat de eerste drie modelvarianten uitvoerbaar zijn. De derde modelvariant (M3),
waarin de problematische schuldendummy wordt geinteracteerd met leeftijd en geslacht, is complexer dan de
tweede modelvariant (M2) waarin de problematische schuldendummy uitsluitend met leeftijd wordt geinteracteerd.
M1 is het minst complex omdat hier geen interactie nodig is en de interpretatie het makkelijkst is.

In de vierde modelvariant (M4) differentiéren we expliciet naar het meetniveau van schuldenproblematiek. Deze
variant is moeilijk te interpreteren, te controleren en uit te leggen. Ook is M4 lastiger te ramen. ZIN maakt voor de
verzekerdenraming namelijk gebruik van publiekelijk beschikbare informatie waarin uitsplitsingen naar personen
met of zonder problematische schulden binnen het adres niet beschikbaar zijn. Zo richt het CBS zich in het
dashboard Schuldenproblematiek in beeld uitsluitend op informatie op huishoudniveau.

Voor alle modelvarianten gaan we uit van schuldenproblematiek in peiljaar t — 1. Registraties die aansluiten bij dit
peiljaar kunnen na aanlevering niet meer worden gewijzigd. Als ZIN de schuldengegevens in een latere fase van het
proces alsnog zou moeten actualiseren, brengt dat extra uitvoeringscomplexiteit met zich mee.

Wat betreft de stabiliteit zien we een forse stijging van het aantal verzekerden met schuldenproblematiek. Deze
stijging hangt mogelijk samen met de invorderingspauze van de Belastingdienst. Daarentegen zijn de kenmerken,
de zorgkosten en het resultaat van de verzekerden met schuldenproblematiek grotendeels stabiel. Hetzelfde geldt
voor de verevenende werking.

Paragraaf 2.3 gaat in op de stabiliteit van het schuldenkenmerk aan de hand van een vergelijking tussen
verschillende jaren. Daarbij zien we een forse stijging van het aantal verzekerden met schuldenproblematiek in 2023
ten opzichte van 2022 die mogelijk samenhangt met de invorderingspauze van de Belastingdienst. Voor een nadere
duiding hiervan verwijzen we naar Paragraaf 2.3.

Daarnaast analyseren we in Paragraaf 2.3 de stabiliteit van de kenmerken, de zorgkosten en het resultaat van de
groep verzekerden met schuldenproblematiek. Deze blijken tussen 2022 en 2023 grotendeels stabiel te zijn.

Tot slot hebben we de verevenende werking geschat voor modeljaar 2025, met gebruik van problematische
schulden uit 2022 (peiljaar t). Deze analyse laat zien dat de verevenende werking ook bij toepassing op modeljaar
2025 stabiel blijft. Daarbij geldt wel de kanttekening dat eventuele verschillen in de resultaten (mede) kunnen
samenhangen met het gebruik van een ander peiljaar.
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3.7 Validiteit en meetbaarheid

Voor de validiteit is het van belang dat er zowel een inhoudelijke als een statistische relatie bestaat tussen het
vereveningscriterium en de (meer)kosten (WOR 1234). Voor de inhoudelijke relatie tussen schuldenproblematiek
en zorgkosten verwijzen we naar Hoofdstuk 2. De interpretatie van de samenhang tussen het resultaat en leeftijd en
geslacht binnen deze groep is inhoudelijk lastiger te duiden. Dit hangt samen met de mate waarin de verschillende
leeftijds- en geslachtsgroepen al door het model worden gecompenseerd.

De statistische relatie tussen de schuldenkenmerken en het resultaat is voor het somatische model logisch en
consistent. De verschillende risicoklassen met schuldenproblematiek kennen allemaal een negatief resultaat, wat
resulteert in positieve normbedragen.

Voor het ggz-model is echter niet in alle gevallen sprake van een eenduidige statistische relatie tussen de
schuldenkenmerken en het resultaat. Zo hebben vrouwen jonger dan 45 jaar met schuldenproblematiek in
modelvariant M3 een positief resultaat, wat leidt tot een negatief normbedrag voor deze groep. Daarnaast kennen
verschillende risicoklassen met schuldenproblematiek een normbedrag van 0 euro. Voor een nadere duiding
hiervan verwijzen we naar Paragraaf 3.3.

Een vereveningscriterium is meetbaar wanneer het verzekerden op objectieve en betrouwbare wijze indeelt in
eenduidige klassen zonder dat daarvoor arbitraire keuzes nodig zijn. Daarnaast moeten de benodigde gegevens
volledig en correct beschikbaar zijn (WOR 1234).

De Belastingdienst vormt in dit kader een bruikbare bron met een aanzienlijke omvang. Andere potentiéle bronnen
zijn minder aantrekkelijk vanwege een beperkte omvang of andere nadelen. Zo betreft de Wet Mulder-boete lichte
verkeersovertredingen waarmee slechts een deel van de bevolking te maken krijgt, terwijl iedereen belasting moet
betalen (WOR 1194).

In de vierde modelvariant (M4) differentiéren we expliciet naar het meetniveau van schuldenproblematiek. Deze
variant is minder objectief en betrouwbaar, omdat het in de praktijk arbitrair kan zijn wie binnen een adres als
schuldenaar wordt aangeduid. Hierdoor zijn uitsplitsingen naar personen met of zonder problematische schulden
binnen een adres minder eenduidig. Bovendien wordt per soort schuld op een andere manier bepaald wie als
schuldenaar wordt aangeduid. Deze inconsistentie tussen de verschillende soorten schulden pleit voor een
kenmerk op adresniveau.

Verschillende analyses in Bijlage C ondersteunen daarom de keuze voor een kenmerk op adresniveau zonder
onderscheid naar personen binnen het adres. Zo laten we zien dat toeslagschulden doorgaans bij één persoon per
adres worden aangeduid, terwijl een groot deel van de toeslagen op huishoudniveau wordt aangevraagd.™

3.8 Integrale beoordeling modelvarianten

Tabel 3.5 toont de integrale beoordeling van de vier modelvarianten. Wanneer we alle beoordelingscriteria in
samenhang beschouwen, scoren de eerste drie varianten het best.

10 De zorgtoeslag wordt op persoonsniveau aangevraagd. Binnen het schuldenkenmerk toeslagen kunnen we geen

onderscheid maken naar type toeslag. We weten dus niet of schulden vaker voorkomen bij een bepaald type toeslag.
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Tabel 3.5  De eerste drie modelvarianten scoren het best op de toetsingscriteria

VELED Omschrijving Verevenende Doelmatigheids- Beheersbare Validiteit en
werking prikkels complexiteit meetbaarheid
M1 Schulden + - - +/-
M2 Schulden x leeftijd + - - +/-
M3 Schulden x leeftijd x + - - +/-
geslacht
M4 Schulden x + - -- -

meetniveau

Bron:  SEO Economisch Onderzoek

De verevende som van het somatische model bedraagt circa 125 miljoen euro. Verzekerden met
schuldenproblematiek kennen een negatief resultaat en zijn bovendien ongelijk verdeeld over risicodragers. Op de
standaardmaatstaven op verzekerden- en subgroepniveau zien we geen grote verbeteringen van de verevenende
werking ten opzichte van het uitgangsmodel OT 2026 (M0). Op risicodragerniveau verbetert de GGAA echter wel.

Door rekening te houden met problematische schulden beperken de modelvarianten de prikkels voor
risicoselectie ten opzichte van het uitgangsmodel. In het huidige model maken verzekeraars verlies op verzekerden
met problematische schulden, wat een financiéle prikkel creéert om deze groep buiten de portefeuille te houden.
Het opnemen van een schuldenkenmerk verkleint deze prikkel.

Door rekening te houden met problematische schulden beperken de modelvarianten de doelmatigheidsprikkels
voor verzekeraars om problematische schulden en het hogere zorggebruik dat hiermee samenhangt te voorkomen
of op te lossen. Tegelijkertijd blijven deze doelmatigheidsprikkels deels bestaan. Het voorspelbare verlies op
zorguitgaven verdwijnt weliswaar, maar betalingsproblemen blijven gepaard gaan met hogere beheerskosten die
niet via de risicoverevening worden gecompenseerd. Hierdoor blijft voor verzekeraars een prikkel bestaan om
doelmatig om te gaan met de gevolgen van schuldenproblematiek. De afname van doelmatigheidsprikkels zou in
de afweging om een nieuw kenmerk op te nemen daarom niet al te zwaar moeten wegen.

Wat betreft beheersbare complexiteit sluiten we aan bij het advies van ZIN en de OT-uitvoerder. ZIN en de OT-
uitvoerder achten de eerste drie modelvarianten uitvoerbaar. De introductie van een schuldenkenmerk brengt wel
extra complexiteit met zich mee. Modelvariant M3, waarin de problematische schuldendummy is geinteracteerd
met leeftijd en geslacht, is daarbij complexer dan M2 waarin alleen met leeftijd wordt geinteracteerd. M1 is het
minst complex omdat hier geen interactie nodig is en de interpretatie het makkelijkst is. De vierde modelvariant
wordt als niet-uitvoerbaar beoordeeld.

Wat betreft stabiliteit laten analyses in Paragraaf 2.3 zien dat, ondanks de sterke toename van het aantal
verzekerden met schuldenproblematiek in 2023, de samenstelling van deze groep, evenals de bijbehorende
zorgkosten en resultaten, tussen 2022 en 2023 grotendeels stabiel is gebleven. Bovendien blijft de verevenende
werking ook bij toepassing op modeljaar 2025 stabiel.

Daarnaast scoort de vierde modelvariant slecht op validiteit en meetbaarheid. Deze variant is minder objectief en
betrouwbaar, omdat het in de praktijk arbitrair kan zijn wie binnen een adres als schuldenaar wordt aangeduid.
Uitsplitsingen naar personen met of zonder problematische schulden binnen een adres zijn daardoor minder
eenduidig. De andere modelvarianten scoren, met name voor het somatische model, beter op validiteit en
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meetbaarheid. Zo vormt de Belastingdienst een bruikbare bron met een aanzienlijke omvang waardoor
verzekerden op objectieve en betrouwbare wijze kunnen worden ingedeeld. Wat betreft het ggz-model is echter
niet in alle gevallen sprake van een eenduidige statistische relatie tussen de modelvarianten en het resultaat, wat
het advies ondersteunt om het schuldenkenmerk daar niet in te voeren.
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4  Conclusie

Verzekeraars boeken een negatief resultaat van bijna 130 euro op verzekerden met
betalingsachterstanden bij de Belastingdienst. Van de vier onderzochte
modelvarianten is het kenmerk dat differentieert naar leeftijd het meest passend
voor opname in het somatische model.

In dit concluderende hoofdstuk beantwoorden we de onderzoeksvragen.

1. Hoe ziet de problematiek van ondercompensatie voor verzekerden met betalingsachterstanden, zoals
die via Belastingdienstgegevens, eruit?

Zo'n 6 procentvan de verzekerden heeft problematische schulden. Deze groep kent een negatief resultaat op zowel
de somatische als de ggz-kosten. De ondercompensatie bedraagt circa 115 euro in het somatische model en circa
14 euro in het ggz-model. Oftewel, verzekeraars boeken een negatief resultaat van bijna 130 euro op verzekerden
met betalingsachterstanden bij de Belastingdienst.

De impact van problematische schulden op psychische problematiek ligt voor de hand. De stress van schulden of
een gevoel van machteloosheid of falen kunnen bijvoorbeeld leiden tot depressie of een angststoornis. Verder laat
onderzoek ook een verband zien tussen problematische schulden en lichamelijke problemen zoals nek- en
rugklachten, en met chronische aandoeningen zoals hart- en vaatziekten, obesitas en diabetes.

De gemiddelde somatische zorgkosten van verzekerden met schuldenproblematiek liggen ruim vijfhonderd euro
lager dan die van verzekerden zonder schuldenproblematiek. Dit hangt mogelijk samen met het feit dat verzekerden
met schuldenproblematiek gemiddeld jonger zijn dan verzekerden zonder schuldenproblematiek.

In tegenstelling tot de somatische zorgkosten maken verzekerden met schuldenproblematiek binnen de ggz
hogere zorgkosten dan verzekerden zonder schuldenproblematiek. Het ggz-model neemt een fors deel van dit
verschil in gerealiseerde kosten weg door hogere kosten te voorspellen, bijvoorbeeld doordat verzekerden met
betalingsachterstanden meer gebruikmaken van medicatie voor verslaving en angststoornis. Daarmee is het verschil
in resultaat relatief klein.

2. Welke oplossingsrichtingen zijn denkbaar om gegevens over betalingsachterstanden bij de
Belastingdienst op te nemen in het risicovereveningsmodel?

We toetsen de volgende vier oplossingsrichtingen:

e M1: In de eerste modelvariant voegen we een dummyvariabele toe die aangeeft of binnen het adres
problematische schulden voorkomen. Deze variabele onderscheidt of ten minste één adresbewoner
problematische schulden heeft. Voor adressen met meer dan tien bewoners geldt een afwijkende definitie: in
dat geval kijkt de variabele alleen naar personen die als schuldenaar zijn aangeduid.

e M2: Detweede modelvariant breidt deze specificatie uit door de schulddummy te laten verschillen naar leeftijd.
Hiervoor interacteren we de schulddummy met een indicator die aangeeft of een persoon jonger is dan 45 jaar.

e Ma3: In de derde modelvariant voegen we daarnaast een interactie met geslacht toe, zodat de relatie tussen
problematische schulden, leeftijd en zorgkosten kan verschillen tussen mannen en vrouwen.
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e M4:Indevierde modelvariant houden we rekening met wie binnen het adres als schuldenaar wordt aangeduid.
We onderscheiden daarbij drie categorieén: (i) personen die wonen op een adres zonder schulden, (ii)
personen die niet als schuldenaar zijn aangeduid maar wel samenwonen met een schuldenaar op hetzelfde
adres, en (iii) personen die als schuldenaar zijn aangeduid.

Alle vier modelvarianten dragen bij aan het verminderen van de ondercompensatie voor verzekerden met
betalingsachterstanden.

We toetsen geen modelvarianten met interacties tussen schuldenproblematiek en AVI en/of SES vanwege de
complexiteit van het differentiéren naar AVl-klassen en de relatief beperkte verschillen in resultaat tussen de SES-
klassen voor het somatische model.

3. Welke van deze oplossingsrichtingen is, gelet op het toetsingskader van de Werkgroep Ontwikkeling
Risicoverevening (WOR), het meest passend voor opname in het risicovereveningsmodel?

Uitbreiding van het risicovereveningsmodel met een kenmerk op basis van betalingsachterstanden bij de
Belastingdienst is uitvoerbaar en verbetert de verevenende werking. Voor alle vier varianten bedraagt de verevende
som ongeveer 125 miljoen euro en prikkels voor risicoselectie nemen af. Voor het somatische model adviseren we
om deze verbeterde verevenende werking af te wegen tegen een toename van de complexiteit en een afname van
doelmatigheid. Wanneer de toename in verevenende werking zwaarder weegt dan de toename in complexiteit en
afname in doelmatigheid adviseren we modelvariant M2.

Tussen de eerste drie modelvarianten bestaan nauwelijks verschillen in  verevenende werking,
doelmatigheidsprikkels, beheersbare complexiteit en validiteit en meetbaarheid. M1 is het minst complex, omdat
hier geen interactie nodig is en de interpretatie het makkelijkstis. Variant M2 doet ten opzichte van M1 daarentegen
beter recht aan de relatief grote verschillen in resultaat tussen leeftijdsgroepen. Modelvariant M3 differentieert
daarnaast ook naar geslacht. Dit leidt weliswaar tot gewijzigde normbedragen, maar de meeropbrengst hiervan is
beperkt. Omdat M3 bovendien als complexer wordt beoordeeld, weegt de extra complexiteit niet op tegen de
beperkte meerwaarde ten opzichte van M2.

Voor het ggz-model adviseren we om geen schuldenkenmerk in te voeren. Het ggz-model compenseert
verzekerden met schuldenproblematiek namelijk al relatief goed via bestaande kenmerken. Bovendien kent variant
M2 een normbedrag van 0 euro voor de risicoklasse van schuldenaren ouder dan 45 jaar. Ook de andere kansrijke
varianten hebben een normbedrag van 0 euro (M1 en M3) of zelfs een negatief normbedrag voor een risicoklasse
met schuldenproblematiek, namelijk vrouwen jonger dan 45 jaar in M3. Hierdoor beoordelen we de validiteit van
deze modelvarianten als onvoldoende voor toepassing in het ggz-model.
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Bijlage B Databronnen

Deze bijlage bevat een overzicht van de gebruikte databestanden.

Data van ZIN

e PKB2022en2023:
e pseudoniem burgerservicenummer
e adres

Data van VWS

We gebruiken de volgende bestanden van VWS:

e OT-bestand somatisch modeljaar 2025 en 2026
o OT-bestand ggz modeljaar 2025 en 2026

e OT-bestand ER modeljaar 2025 en 2026

Data van de Belastingdienst

40

We gebruiken gegevens over schuldenproblematiek van de Belastingdienst (BD). Het bestand bevat per rij het

pseudoniem burgerservicenummer en drie dummyvariabelen voor of die persoon een probleemschuld belasting,

probleemschuld toeslagen of oninbare schuld heeft bij de BD. We hebben deze gegevens voor peildatum 30 juni

2022, 30 juni 2023 en 30 juni 2024.
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Bijlage C Vormgeving van het kenmerk

In deze bijlage bespreken we de operationalisering van problematische schulden. We maken hierbij de keuze
tussen de volgende factoren:
e Soort schulden: de vorm van schulden (oninbare schuld, betalingsachterstand overige aanslagen,
betalingsachterstand toeslagen, of minstens één van deze schulden);
e Niveau: adres- of persoonsniveau;

e Peilmoment: schuldenproblematiek uit jaar t of t — 1.

We construeren het kenmerk als volgt: minstens één type schuld op adresniveau in jaar t — 1. Onderstaand
lichten we dit advies nader toe. Deze analyse is gebaseerd op OT2026 waarbij we het somatische model schatten
zonder constrained regression.

Soort schulden

Figuur C.1 toont het gemiddelde resultaat van het somatische en ggz-model van verzekerden met verschillende
soorten schuldenproblematiek.”” We nemen alle soorten schuldenproblematiek (‘Minstens één van deze schulden’)
mee bij de vormgeving van het schuldenkenmerk. We zien geen reden om een selectie van één of twee
schuldenvormen te maken. Verzekerden met oninbare schulden worden relatief sterk ondergecompenseerd, zeker
bij het somatische model. Echter, dit gaat over een relatief kleine groep (zie Figuur 2.1) die veel wijzigt van jaar op
jaar (zie Figuur 2.9).

Bovendien bevordert het meenemen van alle drie typen schuldenproblematiek de stabiliteit van het kenmerk. Zo is
het kenmerk namelijk minder afhankelijk van beleidswijzigingen rondom een bepaald type betalingsachterstand
(toeslagen bijvoorbeeld).

Figuur C.1  We nemen alle soorten schuldenproblematiek mee bij de vormgeving van het kenmerk
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Het gemiddelde resultaat van de groep met minstens één van deze schulden ligt in het somatische model hoger dan de
gemiddelden van de afzonderlijke schuldgroepen. Dit wordt verklaard door overlap tussen de verschillende
schuldtypen: verzekerden met meerdere schulden hebben relatief zeer negatieve resultaten en tellen mee in meerdere
afzonderlijke groepen, maar slechts eenmaal in de groep met minstens één van deze schulden.
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Bron:  SEO Economisch Onderzoek

Noot:  Deze figuur toont het gemiddelde resultaat van verzekerden met schuldenproblematiek uitgesplitst naar verschillende
soorten schulden voor het somatische (rood) en ggz-model (blauw) OT 2026. Het gaat om schuldenproblematiek op
adresniveau in 2022 (peiljaar t — 1).

Niveau

Figuur C.2 toont het gemiddelde resultaat van het somatische en ggz-model van verzekerden met
schuldenproblematiek, uitgesplitst naar verschillende niveaus. We gaan uit van schuldenproblematiek op
adresniveau waarbij de vierde modelvariant nog extra onderscheid maakt binnen het adres. Het is namelijk
aannemelijk dat iedereen in het huishouden wel iets merkt van de gevolgen van problematische schulden,
bijvoorbeeld vanwege de stress of omdat het geld om voldoende en gezond te eten ontbreekt. We zien dit ook
terug in een negatieve ondercompensatie op somatische kosten voor verzekerden die niet zijn aangeduid als
schuldenaar, maar wel samenwonen met iemand met schulden. Voor het ggz-model geldt dit echter niet: deze
groep heeft een lichte overcompensatie.

Figuur C.2 We gaan uit van schuldenproblematiek op adresniveau waarbij M4 onderscheid maakt binnen het
adres
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Bron:  SEO Economisch Onderzoek

Noot:  Deze figuur toont het gemiddelde resultaat van verzekerden met schuldenproblematiek uitgesplitst naar verschillende
niveaus voor het somatische (rood) en ggz-model (blauw) OT 2026. Het gaat om verzekerden met minstens één type
schuld in 2022 (peiljaar t — 1).

Het is niet eenduidig vast te stellen wie binnen een adres als schuldenaar wordt aangeduid. Per soort schuld wordt
op een andere manier bepaald wie als schuldenaar wordt aangeduid. Deze inconsistentie tussen de verschillende
soorten schulden pleit voor een kenmerk op adresniveau.
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Bij belastingschulden is de schuldenaar de persoon op wiens naam de schuld staat: de zogenoemde
belastingschuldige (art. 2, lid 1 Invorderingswet 1990). Dit betreft de persoon die volgens de specifieke
belastingwet (bijvoorbeeld de wet IB 2001 of wet OB 1968) de belasting materieel is verschuldigd.

Daarnaast bestaan er diverse aansprakelijkheidsbepalingen (bijvoorbeeld voor partners, erfgenamen of
bestuurders) waardoor ook anderen aansprakelijk kunnen worden gesteld. De invordering vindt dan grotendeels
op overeenkomstige wijze plaats als bij een belastingschuldige (Leidraad Invordering 2008, par. 1.1.4). Deze
personen zijn echter niet de primaire schuldenaar.

Voor toeslagen geldt een andere systematiek. De schuldenaar is de persoon op wiens naam de
terugvorderingsbeschikking staat (de belanghebbende; art. 26 Awir). Dit is steeds de persoon op wiens naam de
oorspronkelijke beschikking tot toekenning van de toeslag stond.

Daarbij verschillen de toeslagen in aanvraageenheid: zorgtoeslag is gekoppeld aan een verzekerde (persoon),
terwijl huurtoeslag, kindgebonden budget en kinderopvangtoeslag in essentie gekoppeld zijn aan een woning- of
gezinscontext (huishouden/ouders). Dit volgt uit de definities in het Handboek Dienst Toeslagen.

In 2024 ontvingen 4,82 miljoen personen zorgtoeslag. In totaal werden 8,29 miljoen toeslagen uitgekeerd. Oftewel,
zo'n 58 procent van de toeslagen in 2024 betroffen toeslagen op persoonsniveau. We zien in de data van de
Belastingdienst echter dat in 88 procent van de gevallen er slechts één persoon binnen het adres met
probleemschuld toeslagen wordt aangeduid. Voor meerpersoonshuishoudens geldt dit voor 86 procent van de
gevallen. Dit wijst erop dat schuldenproblematiek die binnen het huishouden ontstaat veelal slechts bij één persoon
wordt aangeduid in de data van de Belastingdienst.

Dit wijst erop dat schuldenproblematiek die binnen een huishouden ontstaat veelal bij één persoon wordt
geregistreerd, terwijl de gevolgen het gehele huishouden kunnen raken. Deze inconsistentie tussen juridische
schuldenaarschap en huishoudelijke realiteit pleit voor het hanteren van een kenmerk op adresniveau in plaats van

Oop persoonsniveau.

We voeren een correctie uit voor adressen met meer dan tien ingeschreven bewoners.’”'> We behandelen
personen op deze adressen als eenpersoonshuishoudens. Zonder deze correctie zouden dergelijke grote adressen
het gemiddelde resultaat van de groep verzekerden met schuldenproblematiek sterk beinvloeden, zie Figuur C.3.
Dit wordt veroorzaakt door enkele uitschieters in de resultaten van deze grote adressen. Alleen een correctie op
Wilz-instellingsbewoners is niet afdoende. Het is bovendien niet logisch dat wanneer op een adres met meer dan
tien bewoners één persoon als schuldenaar wordt aangemerkt, alle adresbewoners als schuldenaar zouden worden
aangeduid.

De correctie voor adressen met meer dan tien bewoners is stabiel over de jaren. Zo zijn 84 procent van de grote
adressen in 2022 ook grote adressen in 2023.

12 99 procent van alle verzekerdenjaren wonen op een adres met tien of minder adresbewoners.

We gebruiken adresinformatie uit het PKB 2022 om het aantal adresbewoners te bepalen voor alle ingezeten
verzekerden uit 2023. Het peilmoment van het adres sluit zo aan bij het peilmoment van schulden.

13
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Figuur C.3 We corrigeren voor adressen met meer dan tien adresbewoners
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Bron:  SEO Economisch Onderzoek

Noot:  Deze figuur toont het gemiddelde resultaat van verzekerden met schuldenproblematiek voor verschillende groottes
van adressen. We splitsen uit naar geen correctie op adressen (rood), correctie op Wlz-instellingsbewoners (blauw) en
met correctie op adressen met meer dan tien adresbewoners (geel). We gebruiken hiervoor het ggz-model OT 2026.
Het gaat om verzekerden met minstens één type schuld in 2022 (peiljaar t — 1). Boven de rode balken geven we het

aantal verzekerdenjaren neer.

Peilmoment

Figuur C.4 toont het gemiddelde resultaat van het somatische en ggz-model van verzekerden met
schuldenproblematiek in peiljaar t en peiljaar t —1 . Het is mogelijk dat de voornaamste effecten van
schuldenproblematiek op zorggebruik met vertraging optreden waardoor peiljaar t — 1 uitkomst biedt. We zien
echter relatief weinig verschil tussen beide peiljaren. We gaan uit van schuldenproblematiek in peiljaart — 1. De
kans is dan groter dat de registraties niet meer wijzigen dan bij aansluiting op peiljaar t. Dit bevordert de

uitvoerbaarheid.
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Figuur C.4 We gaan uit van schuldenproblematiek in peiljaar t — 1
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Bron:  SEO Economisch Onderzoek

Noot:  Deze figuur toont het gemiddelde resultaat van verzekerden met schuldenproblematiek uitgesplitst naar peiljaar ¢t en
t — 1 voor het somatische (rood) en ggz-model (blauw) OT 2026. Het gaat om verzekerden met minstens één type schuld
op adresniveau.

Zowel de formele schuld (de schuld volgens de opgelegde aanslag) als de materiéle schuld (de schuld volgens de
desbetreffende belastingwet) op een bepaalde datum kunnen niet veranderen. Wat wel kan gebeuren, is dat na de
peildatum alsnog een navorderings- of naheffingsaanslag wordt opgelegd, omdat de materiéle en formele schuld
niet met elkaar overeen blijken te komen. In dat geval hoeft iemand op basis van de aanslag minder te betalen dan
hij volgens de belastingwet daadwerkelijk verschuldigd is.

Een verschil tussen de formele en materiéle schuld kan verschillende oorzaken hebben, zoals administratieve
vergissingen, een verschil van inzicht over de toepassing van de belastingwet of fraude.

De aanslag (de formalisering van de schuld) wordt niet met terugwerkende kracht opgelegd, dat wil zeggen: niet
met een dagtekening in het verleden. De materiéle schuld staat eveneens vast op de peildatum: volgens de
toepasselijke wet is een bedrag wel of niet verschuldigd. Indien deze schuld echter nog niet is geformaliseerd in
een belastingaanslag, is zij nog niet (volledig) zichtbaar in de administratie.

Correctie op de bepaling van het adres

Bij de bepaling van de adresgrootte is per abuis geen rekening gehouden met doublures. Hierdoor zijn enkele
personen dubbel meegeteld bij het vaststellen van de grootte van het adres. Daarnaast is in de analyses uitgegaan
van de populatie ingezetenen in 2023. Hierdoor zijn ook personen die in 2022 nog geen ingezetene waren, maar
ditin 2023 wel zijn geworden, meegenomen bij de bepaling van de adresgrootte.

Wanneer we de doublures buiten beschouwing laten en bij het aanmaken van het schuldenkenmerk uitgaan van de
populatie ingezetenen in 2022, veranderen de uitkomsten licht.
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Tabel C.2 vergelijkt de cijfers uit de hoofdtekst met de cijfers na correctie voor het somatische model. Het aantal
verzekerden met schuldenproblematiek daalt met bijna 5 duizend verzekerdenjaren. De somatische zorgkosten
blijven nagenoeg gelijk. Het resultaat van deze groep stijgt in het somatische model met circa 3 euro.

Tabel C.2  Aantal verzekerdenjaren, somatische zorgkosten en resultaat veranderen nauwelijks na correctie op

de bepaling van het adres

Cijfers uit de hoofdtekst (en na correctie) Vz. jaren Somatische Resultaat somatisch
zorgkosten
Minstens één type schuld 1.044.947 (1.040.073) €2.314(€2.314) € 115(-€112)
Geen schulden 16.374.340 € 2.867 (€ 2.867) €7(€7)
(16.379.213)

Bron:  SEO Economisch Onderzoek

Noot:  Deze tabel toont het aantal verzekerdenjaren, de gemiddelde somatische zorgkosten en het gemiddelde somatische
resultaat voor verzekerden met minstens één type schuld en verzekerden zonder schuld. We maken een vergelijking
met de cijfers uit de hoofdtekst en de cijfers na correctie op de bepaling van het adres.

Tabel C.3 vergelijkt de cijfers uit de hoofdtekst met de cijfers na correctie voor het ggz-model. Ook binnen de 18+-
populatie van verzekerden met problematische schulden is sprake van een daling van bijna 5 duizend
verzekerdenjaren. De gemiddelde ggz-zorgkosten dalen met 1 euro. Het gemiddelde resultaat stijgt met circa 2

euro.

Tabel C.3  Aantal verzekerdenjaren, ggz-zorgkosten en resultaat veranderen nauwelijks na correctie op de

bepaling van het adres

Cijfers uit rapport (en na correctie) Vz. jaren Ggz-zorgkosten Resultaat ggz
Minstens één type schuld 795.982(791.329) €515(€514) €14 (-€12)
Geen schulden 13.368.913 €381 (€ 381) €1(€1)

(13.373.566)

Bron:  SEO Economisch Onderzoek

Noot:  Deze tabel toont het aantal verzekerdenjaren, de gemiddelde ggz-zorgkosten en het gemiddelde ggz-resultaat voor
verzekerden met minstens één type schuld en verzekerden zonder schuld. We maken een vergelijking met de cijfers uit
de hoofdtekst en de cijfers na correctie op de bepaling van het adres.

Verder hebben we de meest kansrijke modelvariant, waarin wordt gedifferentieerd naar leeftijd (M2), na correctie
op de bepaling van het adres opnieuw doorgerekend voor het somatische model. De normbedragen voor
verzekerden zonder schulden blijven ongewijzigd. Voor verzekerden met schulden jonger dan 45 jaar daalt het
normbedrag met 2 euro naar 46 euro ten opzichte van de hoofdtekst. Voor verzekerden met schulden van 45 jaar
en ouder daalt het normbedrag met 6 euro naar 255 euro. Daarmee daalt de verevende som van 125 miljoen euro
naar 121 miljoen euro.

De overige maatstaven uit het toetsingskader blijven na correctie ongewijzigd ten opzichte van de hoofdtekst.

ER-model

Tabel C.4 laat zien dat het gemiddelde resultaat van verzekerden met schuldenproblematiek relatief dicht bij nul
euro ligt. Daarom adviseren we om het schuldenkenmerk niet op te nemen in het ER-model. De tabel laat daarnaast
zien dat de gemiddelde eigen betalingen van verzekerden met schuldenproblematiek lager zijn dan die van
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verzekerden zonder schuldenproblematiek. Bovendien is het verschil in eigen betalingen tussen verzekerden met
schuldenproblematiek en de forfaitaire groep aanzienlijk: respectievelijk 221 euro tegenover 348 euro (zonder
correctie voor het MPB). Op basis hiervan adviseren we om verzekerden met schuldenproblematiek niet in te delen
in de forfaitaire groep.

Tabel C.4 We raden aan om het schuldenkenmerk niet mee te nemen in het ER-model

Vz. jaren Eigen betalingen Resultaat ER
Minstens één type schuld 795.982 €221 €2
Personen die als schuldenaar zijn aangeduid 408.947 €226 €4
Personen die niet als schuldenaar zijn aangeduid 387.036 €216 €0
maar wel samenwonen met een schuldenaar op
hetzelfde adres
Geen schuldenproblematiek 13.368.913 €239 €0

Bron:  SEO Economisch Onderzoek

Noot: Deze tabel toont het aantal verzekerdenjaren, de gemiddelde eigen betalingen en het gemiddelde resultaat ER voor
verzekerden met minstens één type schuld en verzekerden zonder schuld. Minstens één type schuld splitsen we verder
uit naar (i) personen die als schuldenaar zijn aangeduid en (ii) Personen die niet als schuldenaar zijn aangeduid maar
wel samenwonen met een schuldenaar op hetzelfde adres. We gebruiken de populatie van het ER-model uit OT 2026
(gegevensjaar 2023) en schulden in 2022 (peiljaar t — 1).
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Bijlage D Aanvullende resultaten

48

In deze bijlage tonen we enkele aanvullende resultaten. Bijlage D.1 toont enkele beschrijvende statistieken. In

Bijlage D.2 gaan we in op de stabiliteit van het schuldenkenmerk. Tot slot toont Bijlage D.3 de normbedragen van

de verschillende modelvarianten.

Bijlage D.1

Tabel D.1  Verslaving en angststoornissen komen relatief vaak voor onder verzekerden met schulden

Geen schulden

Verslaving (pFKG2)
Angststoornis (pFKG3)
Depressie (FKG8)

Verslaving excl. nicotine (FKG43)

Beschrijvende statistiek

Schulden
0,12 % 0,23 %
0,40 % 0,53 %
2,89 % 2,40 %
0,09 % 0,18 %

L EE]
0,12 %
0,41 %
2,86 %
0,10 %

Bron:  SEO Economisch Onderzoek

Noot: Deze tabel toont de prevalenties van enkele FKG-klassen voor verzekerden zonder schuldenproblematiek en

verzekerden met schulden. De laatste kolom toont prevalenties voor de gehele populatie. Verslaving (pFKG2) en

angststoornis (pFKG3) baseren we op het ggz-model van 2026 en depressie (FKG8) en verslaving excl. nicotine (FKG43)

baseren we op het somatische model van 2026.

Tabel D.2  Problematische schulden hangen significant samen met het merendeel van de somatische

kostenposten

Somatische kostenposten

Coéfficiént schulden

Significantie

Vervoer, bijgesteld

Huisarts, bijgesteld (incl. ketenzorg)
Paramedisch

Farmacie, bijgesteld

Verloskunde, bijgesteld

Kraamzorg

Hulpmiddelen

Tandzorg

Ziekenhuiszorg-variabel (incl. intramurale farmaciekosten en
verloskunde 2¢ lijn)

Ziekenhuiszorg-eerstelijnsdiagnostiek

Geriatrische revalidatie (excl. eerstelijnsverblijf en
geneeskundige zorg voor specifieke patiéntengroepen)

Eerstelijnsverblijf

Zintuiglijk gehandicapten

Wijkverpleging

Geneeskundige zorg voor specifieke patiéntengroepen

integrale geboortezorg

€13
€24
€0
€26
€0
€1
€5
€12
€187

€4
€6

€2
€3
€24
€1
€1

*kk

*kk

*kk

*kk

*kk

*kk

*kk

*kk

*kk

*kk

*kk

*kk

*kk
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Bron:  SEO Economisch Onderzoek

Noot: Deze tabel toont coéfficiénten van het schuldenkenmerk uit verschillende lineaire regressies met somatische
kostenposten als afhankelijke variabelen. In deze regressies corrigeren we voor leeftiid en geslacht. Het
schuldenkenmerk baseren we op minstens één type schuld in jaar t-1 op adresniveau voor OT 2026. Significantie: *
10%, ** 5%, *** 1%.

Figuur D.1 Een kwart van de verzekerden met schuldenproblematiek heeft een negatief resultaat op somatische
kosten

€15.000
€10.000
€5.000

€0

1 4 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 55 58 61 64 67 70 73 76 79 82 85 88 91 94 97
-€ 5.000

-€10.000
-€ 15.000
-€20.000
-€ 25.000
-€ 30.000

=@=CGeen schuld e=@=Schuld

Bron:  SEO Economisch Onderzoek

Noot:  Deze figuurtoont het resultaat op het somatische model per percentiel voor verzekerden met minstens één type schuld
en verzekerden zonder schuld. We gebruiken de populatie van het somatische model uit OT 2026 (gegevensjaar 2023)
en problematische schulden in 2022 (peiljaar t — 1).
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Bijlage D.2  Stabiliteit

Figuur D.2 Meer dan 1,2 miljoen verzekerden met minstens één type schuld in 2023

Probleemschuld toeslagen _ 489.680
Probleemschuld overige aanslagen _ 874.497
Oninbare schuld - 110.692
Minstens één van deze schulden _ 1.231.333

0 200.000 400.000 600.000 800.000 1.000.000 1.200.000 1.400.000

Bron:  SEO Economisch Onderzoek

Noot:  Deze figuur toont het aantal verzekerdenjaren naar type schuld. Hiervoor gebruiken we de populatie van het somatische
model uit OT 2026 (gegevensjaar 2023) en problematische schulden in 2023 (peiljaar t). De categorieén
probleemschuld toeslagen, probleemschuld overige aanslagen, oninbare schuld en minstens één van deze
problematische schulden zijn weergegeven op adresniveau.

Tabel D.3  Verzekerden met minstens één type schuld in 2023 hebben een negatief resultaat op het somatische
en ggz-model

Minstens één type schuld in 2023 Verzekerdenjaren Zorgkosten Resultaat
Somatische model 1.231.333 €2.364 €111
Ggz-model 935.406 € 507 €16

Bron:  SEO Economisch Onderzoek

Noot: Deze tabel toont het aantal verzekerdenjaren, de gemiddelde zorgkosten en het gemiddelde resultaat voor
verzekerden met minstens één type schuld in 2023. We gebruiken de populatie van het somatische model (eerste rij)
en het ggz-model (tweede rij) uit OT 2026 (gegevensjaar 2023) en problematische schulden in 2023 (peiljaar t).
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Figuur D.3 Verzekerden onder de 60 jaar hebben relatief vaak problematische schulden in 2023
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Bron:  SEO Economisch Onderzoek

Noot:  Deze figuur toont het percentage verzekerdenjaren met problematische schulden voor verschillende leeftijds- en
geslachtsgroepen. Hiervoor gebruiken we de populatie van het somatische model uit OT 2026 (gegevensjaar 2023) en
minstens één type schuld op adresniveau in 2023 (peiljaar t). De blauwe stippellijn geeft het gemiddelde aantal
verzekerdenjaren met problematische schulden voor de gehele populatie weer.
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Figuur D.4 Aanzienlijke verschillen in resultaat naar leeftijd en geslacht voor verzekerden met

V, 90+
V, 85-89
V, 80-84
V, 75-79
V, 70-74
V, 65-69
V, 60-64
V, 55-59
V, 50-54
V, 45-49
V, 40-44
V, 35-39
V, 30-34
V, 25-29
V, 18-24
Totaal V

M, 90+
M, 85-89
M, 80-84
M, 75-79
M, 70-74
M, 65-69
M, 60-64
M, 55-59
M, 50-54
M, 45-49
M, 40-44
M, 35-39
M, 30-34
M, 25-29
M, 18-24
Totaal M

Bron:

Noot:

schuldenproblematiek in 2023

Lt B

m

-€700 -€ 600 -€ 500 -€ 400 -€ 300 -€ 200 -€100 0 €100 €200

ESOM mGGZ

SEO Economisch Onderzoek

Deze figuur toont het gemiddelde resultaat van verzekerden met schuldenproblematiek uitgesplitst naar leeftijd en
geslacht voor het somatische (rood) en ggz-model (blauw) OT 2026. Het gaat om verzekerden met minstens één type
schuld op adresniveau in 2023 (peiljaar t). Het gemiddelde resultaat voor de totale groep mannen en vrouwen gaat bij
het somatische model ook over 18-minners.
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Figuur D.5 Het percentage verzekerdenjaren met problematische schulden in 2023 verschilt tussen risicodragers
10%
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R

Bron:  SEO Economisch Onderzoek

Noot:  Deze figuur toont het percentage verzekerdenjaren met problematische schulden per risicodrager. Hiervoor gebruiken
we de populatie van het somatische model uit OT 2026 (gegevensjaar 2023) en minstens één type schuld op
adresniveau in 2023 (peiljaar t ). De blauwe stippelliin geeft het gemiddelde aantal verzekerdenjaren met
problematische schulden voor de gehele populatie weer.

Bijlage D.3 Normbedragen

Tabel D.4  Voor het somatische model zijn er kleine veranderingen in de normbedragen voor M1-M4 in

vergelijking met het uitgangsmodel MO.

Vereveningscriterium Uitgangsmodel M1: Schulden M2: Schulden M3: M4: Schulden
OT 2026 (MO) x leeftijd Schulden x X meetniveau

leeftijd x
geslacht

Leeftijd/geslacht: M, 0, t-1 €12.851 €12.858 €12.854 €12.856 €12.858

M, O, t € 3.661 € 3.659 € 3.661 € 3.661 € 3.665

M, 1-4 €2.744 €2.742 €2.744 €2.744 €2.748

M, 5-9 €2.492 €2.489 €249 €249 €2.495

M, 10-14 € 2.401 €2.398 €2.400 €2.401 €2.405

M, 15-17 €2519 €2.517 €2519 €2519 €2.523

M, 18-24 €2.263 €2.262 €2.263 £€2.264 €2.266

M, 25-29 €2.289 €2.287 €2.289 €2.290 €2.287

M, 30-34 €2.295 €2.292 €2.295 €2.295 €2.288

M, 35-39 €2.338 €2.334 €2.337 €2.337 €2.329

M, 40-44 €2.384 €2.380 €2.383 €2.383 €2.375

M, 45-49 €2.471 €2.468 €2.461 €2.462 €2.463

M, 50-54 €2.602 €2.600 €2.593 €2594 €2.595
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M, 55-59 €2.852 € 2.851 €2.846 €2.847 €2.847
M, 60-64 €3.043 €3.044 € 3.041 €3.042 €3.041
M, 65-69 €3.296 € 3.300 €3.299 € 3.301 €3.298
M, 70-74 €3.725 €3.730 €3.730 €3.733 €3.728
M, 75-79 €4.070 €4.076 €4.078 €4.080 €4.075
M, 80-84 €4.399 € 4.405 €4.408 €4.411 € 4.405
M, 85-89 €4.917 €4.924 €4.927 €4.930 €4.924
M, 90+ €5.737 €5.744 £€5.748 £€5.750 €5.744
V, 0, t-1 €11.284 €11.290 €11.287 €11.286 €11.291
V,0,t €3.276 €3.274 €3.276 €3.276 € 3.280
V, 1-4 €2.470 €2.468 €2.470 €2.470 €2474
V, 5-9 €2.459 €2.456 €2.459 €2.459 €2.463
V, 10-14 €2.430 €2.427 €2.429 €2.429 €2.434
V, 15-17 €2.626 €2.623 € 2.625 € 2.625 €2.629
V, 18-24 €2.361 €2.361 €2.362 €2.362 € 2.365
V, 25-29 €2.433 €2.432 €2.434 €2.434 €2.433
V, 30-34 €2.482 €2.481 €2.483 €2.483 €2.479
V, 35-39 €2519 €2517 €2.519 €2.519 €2514
V, 40-44 €2544 € 2543 € 2.545 € 2.544 € 2.540
V, 45-49 €2.629 €2.628 €2.622 €2.621 €2.626
V, 50-54 € 2.681 € 2.681 €2.675 €2.674 €2.678
V, 55-59 €2.747 €2.748 €2.744 €2.743 €2.747
V, 60-64 €2.874 €2.877 €2.875 €2.873 €2.876
V, 65-69 €3.067 €3.071 € 3.071 € 3.070 €3.072
V, 70-74 € 3.351 € 3.357 €3.358 €3.356 € 3.357
V, 75-79 €3.622 €3.628 €3.630 €3.628 €3.628
V, 80-84 €4.031 €4.037 € 4.040 €4.038 €4.038
V, 85-89 €4.521 €4.528 €4.531 €4.529 € 4.529
V, 90+ €5.117 €5.124 €5.127 €5.125 €5.124
FKG: Geen FKG €373 €373 -€ 373 -€ 373 -€ 373
Schilfactor: COPD/astma €201 €200 €200 €200 €200
medicatie

Schilfactor: diabetes orale €1.800 €1.797 €1.796 €1.796 €1.795
medicatie

Schilfactor: diabetes insuline €559 €557 €555 €555 €557
Schilfactor: CVRM medicatie licht € 58 €59 €58 €58 €59
Schilfactor: CVRM medicatie €249 €249 €249 €249 €249
zwaar

Schildklieraandoening -€20 €20 €19 €19 €19
Glaucoom €159 €160 €161 €161 € 160
Depressie €144 €145 €145 €145 € 145

Se O e economisch onderzoek



SCHULDENPROBLEMATIEK EN RISICOVEREVENING

Psychose

Epilepsie

Chronische antistolling
Transplantaties

Ziekte van Parkinson
Hartaandoeningen overig
Chronische pijn exclusief
opioiden

Neuropatische pijn

Diabetes type Il zonder
hypertensie

Diabetes type Il met hypertensie

Diabetes type | zonder
hypertensie

Diabetes type | met hypertensie
CF/pancreasenzymen
Groeistoornissen o.b.v. add-on

Aand. van
hersenen/ruggenmerg: overig

Aand. van
hersenen/ruggenmerg: MS

HIV/AIDS

Psoriasis en eczeem

Ziekte van Crohn/Colitis Ulcerosa
Reuma

Auto-immuunziekten o.b.v. add-
on

Nieraandoeningen
Acromegalie

Immunoglobuline o.b.v. add-on
Astma

COPD/zware astma
COPD/zware astma o.b.v. add-on
Hormoongevoelige tumoren
Kanker

Kanker o.b.v. add-on
Pulmonale arteriéle hypertensie
Maculadegeneratie
Hypercholesterolemie
Hartaandoeningen anti-aritmica
Verslaving exclusief nicotine

CFTR-modulatoren

€216
€453
€770
€3.130
€2.528
€1.692
€963

€1.532
€558

€868
€435

€1.663
€1.761
€1.444
€4.255

€1.048

-€ 329
€427
€523
€514
€3.099

€8.156
€8.711
€15.297
€460
€1.928
€7.747
€822
€384
€7.693
€18.600
€2.289
€1.427
€1.424
€1.603
€72.433

€218
€455
€771
€3.131
€2.528
€1.691
€963

€ 1.531
€556

€867
€434

€1.662
€1.762
€ 1.445
€4.255

€ 1.050

-€ 330
€427
€526
€514
€3.101

€8.156
€8.712
€15.297
€460
€1.927
€7.747
€822
€386
€7.694
€ 18.600
€2.289
€1.428
€1.424
€ 1.600
€72.436

€219
€455
€771
€3.132
€2.528
€1.691
€962

€ 1.531
€554

€865
€432

€ 1.660
€1.762
€ 1.446
€4.256

€1.052

-€ 331
€427
€526
€515
€3.101

£€8.156
€8.713
€15.297
€460
€1.926
€7.747
€823
€386
€7.694
€ 18.600
€2.289
€1.428
€1.425
€ 1.597
€72.435

€219
€455
€771
€3.132
€2.528
€1.691
€962

€ 1.531
€554

€865
€432

€ 1.660
€1.762
€ 1.445
€4.256

€1.052

-€ 332
€427
€527
€514
€3.101

£€8.156
€8.713
€15.297
€460
€1.926
€7.747
€823
€386
€7.694
€ 18.600
€2.289
€1.428
€1.425
€ 1.597
€72.435
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€220
€455
€771
€3.132
€2.528
€ 1.691
€962

€1.532
€556

€867
€433

€1.662
€1.762
€ 1.446
€4.255

€1.051

-€ 331
€427
€526
€515
€3.101

€8.156
€8.712
€15.298
€460
€1.927
€7.747
€823
€387
€7.694
€ 18.600
€2.289
€1.428
€ 1.425
€ 1.597
€72.437
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Benigne prostaathyperplasie
Chronische migraine

Extreem hoge kosten cluster 1
Extreem hoge kosten cluster 2
Extreem hoge kosten cluster 3
Extreem hoge kosten cluster 4
DKG: Geen DKG

score op DKG 1

score op DKG 2

score op DKG 3

score op DKG 4

score op DKG 5

score op DKG 6

score op DKG 7

score op DKG 8

score op DKG 9

score op DKG 10

score op DKG 11

score op DKG 12

score op DKG 13

score op DKG 14

score op DKG 15

score op DKG 16

score op DKG 17

score op DKG 18

score op DKG 19

score op DKG 20

score op DKG 21

score op DKG 22

score op DKG 23

score op DKG 24

score op DKG 25

score op DKG 26

AVI: 70+

IVA, 0-17 jaar

IVA, 18-34 jaar

IVA, 35-44 jaar

IVA, 45-54 jaar

IVA, 55-64 jaar

IVA, 65-69 jaar

€160
€2216
€104.178
€ 145.430
€ 148.735
€ 445.449
€416
€437
€1.068

€ 1.601
€2.337
€2.706

€ 3.582
€3.289

€ 4.407
€4.866

€ 3.845
€5.191
€8.120
€8.452
€10.181
€9.345
€9.737
€15.144
€5.863
€9.388
€11.282
€13.102
€ 15.266
€12.755
€28.387
€35.706
€56.746
€0

€156
€1.930
€797
€680
€457
€392

€161
€2.217
€104.179
€ 145432
€148.737
€ 445.448
€416
€437
€1.068

€ 1.601
€2.336
€2.706
€3.582
€3.290

€ 4.406
€4.866

€ 3.845
€5.190
€8.121
€8.452
€10.182
€ 9.345
€9.737
€15.144
€5.862
€9.387
€11.282
€13.101
€15.266
€12.756
€28.387
€ 35.709
€56.744
€0

€154
€1.929
€797
€680
€457
€392

€161
€2.217
€104.179
€ 145.430
€ 148.737
€ 445.450
€416
€437
€1.068

€ 1.600
€2.336
€2.706

€ 3.581
€3.290

€ 4.405
€4.866
€3.846
€5.191
€8.121
€8.451
€10.182
€ 9.345
€9.736
€15.144
€5.862
€9.387
€11.283
€13.101
€ 15.266
€12.757
€28.387
€35.709
€56.743
€0

€155
€1.930
€798
€679
€457
€392

€161
€2.217
€104.179
€ 145.431
€ 148.737
€ 445.449
€416
€437
€1.068
€ 1.600
€2.336
€2.706
€ 3.581
€3.290
€ 4.405
€4.866
€ 3.845
€5.191
€8.121
€8.451
€10.182
€ 9.345
€9.736
€15.144
€5.862
€9.387
€11.283
€13.101
€ 15.266
€12.757
€28.387
€35.709
€56.743
€0
€155
€1.930
€798
€679
€457
€392

€161
€2217
€104.181
€ 145.431
€ 148.736
€ 445.450
€416
€437
€1.068
€ 1.600
€2.336
€2.706
€ 3.581
€3.290
€ 4.406
€4.866
€ 3.845
€5.190
€8.121
€8.452
€10.182
€9.346
€9.737
€15.144
€5.862
€ 9.387
€11.283
€13.101
€15.266
€12.757
€ 28.387
€35.708
€56.743
€0
€156
€1.928
€797
€681
€458
€393

56
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Arbeidsongeschikten excl. IVA, 0-

17

Arbeidsongeschikten excl. IVA,

18-34

Arbeidsongeschikten excl. IVA,

35-44

Arbeidsongeschikten excl. IVA,

45-54

Arbeidsongeschikten excl. IVA,

55-64

Arbeidsongeschikten excl. IVA,

65-69

Bijstandsgerechtigden, 0-17 jaar

Bijstandsgerechtigden, 18-34
jaar

Bijstandsgerechtigden, 35-44
jaar

Bijstandsgerechtigden, 45-54
jaar

Bijstandsgerechtigden, 55-64
jaar

Bijstandsgerechtigden, 65-69
jaar

Student, 0-17 jaar

Student, 18-34 jaar
Zelfstandigen, 0-17 jaar
Zelfstandigen, 18-34 jaar
Zelfstandigen, 35-44 jaar
Zelfstandigen, 45-54 jaar
Zelfstandigen, 55-64 jaar
Zelfstandigen, 65-69 jaar
Hoogopgeleiden, 0-17 jaar
Hoogopgeleiden, 18-34 jaar
Hoogopgeleiden, 35-44 jaar
Referentiegroep, 0-17 jaar
Referentiegroep, 18-34 jaar
Referentiegroep, 35-44 jaar
Referentiegroep, 45-54 jaar
Referentiegroep, 55-64 jaar
Referentiegroep, 65-69 jaar
Regio: Regiocluster 1
Regiocluster 2

Regiocluster 3

Regiocluster 4

€227

€268

€ 351

€369

€312

€ 381

€157
€319

€229

€239

€174

€96

€0
€35
€122
-€ 64
€93
-€ 131
-€153
-€58
€173
-€ 67
€118
€4
€7
€16
-€40
-€50
-€ 80
€46
€52
€32
€3

€223

€265

€ 349

€368

€311

€380

€160
€317

€227

€240

€174

€96

€3
-€ 31
€126
€70
-€98
€142
€162
-€65
€168
€62
€113
€5
€6
€16
-€ 38
-€ 48
-€ 80
€41
€51
€32
€4

€226

€267

€350

€366

€310

€379

€159
€319

€231

€237

€172

€95

€1
-€33
€124
€ 66
€96
-€ 155
€172
€73
€171
-€ 66
€117
€4
€7
€16
-€35
€47
€79
€41
€51
€32
€3

€226

€267

€350

€366

€310

€379

€159
€320

€231

€238

€172

€95

€1
-€33
€124
-€ 67
€96
-€ 157
€173
€74
€171
-€ 66
€118
€4
€7
€16
-€35
€46
€79
€41
€51
€32
€3

57

€226

€264

€ 349

€368

€312

€380

€159
€315

€225

€239

€175

€98

€1
-€ 31
€124
€73
-€103
€152
€170
€71
€171
-€ 61
€110
€4
€7
€17
€36
€47
€79
€41
€51
€32
€3
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Regiocluster 5 €1 €1 €1 €1 €1
Regiocluster 6 €11 €9 €10 €10 €10
Regiocluster 7 €15 €14 €14 €14 €14
Regiocluster 8 -€33 €32 €32 €32 €32
Regiocluster 9 -€ 36 €34 €34 €34 €34
Regiocluster 10 €40 €38 €38 -€38 -€38
SES: zeer laag inkomen, 0-17 jaar € 89 €83 €87 €87 €87
zeer laag inkomen, 18-69 jaar €2 €1 €2 €2 €4
zeer laag inkomen, 70+ jaar -€ 39 €39 €39 €40 €39
laag inkomen, 0-17 jaar €12 €9 €M1 €M1 €11
laag inkomen, 18-69 jaar €24 €22 €22 €22 €22
laag inkomen, 70+ jaar €34 €33 €33 €33 €33
middeninkomen, 0-17 jaar -€ 26 €24 €25 €25 €25
middeninkomen, 18-69 jaar €4 €6 €6 €6 €6
middeninkomen, 70+ jaar €15 €15 €16 €16 €15
hoog inkomen, 0-17 jaar €43 €38 -€ 41 -€ 41 -€ 41
hoog inkomen, 18-69 jaar €22 €20 €19 €19 €18
hoog inkomen, 70+ jaar €46 €45 €44 €44 €45
PPA: O tot 17-jarig €0 €0 €0 €0 €0
WIlz-instelling, met behandeling, €26 €17 €15 €15 €13
blijvend, 18-69 jaar

Wilz-instelling, met behandeling,  -€ 1.452 -€1.453 -€1.454 -€1.454 -€1.454
blijvend, 70-79 jaar

Wiz-instelling, met behandeling,  -€ 3.032 -€ 3.033 -€3.034 -€3.034 -€3.034
blijvend, 80+ jaar

WIlz-instelling, zonder €1.518 €1.524 € 1.525 € 1.525 €1.528

behandeling of extramurale Wiz,
blijvend, 18-69 jaar

Wilz-instelling, zonder €2.187 €2.184 €2.183 €2.183 €2.184
behandeling of extramurale Wiz,
blijvend, 70-79 jaar

Wilz-instelling, zonder €624 €622 €622 €622 €622
behandeling of extramurale Wiz,
blijvend, 80+ jaar

Wilz-instelling, met behandeling, € 19.592 €19.594 €19.594 €19.593 €19.595
instromend, 18-69 jaar

Wilz-instelling, met behandeling, € 13.783 €13.782 €13.782 €13.782 €13.781
instromend, 70-79 jaar

Wiz-instelling, met behandeling, € 8.910 €8.910 €891 €891 €8.910
instromend, 80+ jaar

WIlz-instelling, zonder €4.125 €4.128 €4.128 €4.128 €4.129

behandeling of extramurale Wiz,
instromend, 18-69 jaar
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WIlz-instelling, zonder
behandeling of extramurale Wiz,
instromend, 70-79 jaar

WIz-instelling, zonder
behandeling of extramurale Wiz,
instromend, 80+ jaar

Eenpersoonshuishouden, 18-69
jaar

Eenpersoonshuishouden, 70-79
jaar

Eenpersoonshuishouden, 80+
jaar

Overig huishouden, 18-69 jaar
Overig huishouden, 70-79 jaar
Overig huishouden, 80+ jaar
MHK: Geen MHK

Ten minste 1 van de 3
voorafgaande jaren variabele
zorgkosten in de top 30%

2 voorafgaande jaren variabele
zorgkosten in de top 10%

3 voorafgaande jaren variabele
zorgkosten in de top 15%

3 voorafgaande jaren variabele
zorgkosten in de top 10%

3 voorafgaande jaren variabele
zorgkosten in de top 7%

3 voorafgaande jaren variabele
zorgkosten in de top 4%

3 voorafgaande jaren variabele
zorgkosten in de top 1,5%

3 voorafgaande jaren variabele
zorgkosten in de top 0,5%

FDG: Geen FDG
FDG 1
FDG 2
FDG 3
FDG 4
MVV: Geen MVV

Gesommeerde kosten V&V 3
voorafgaande jaren in top 3,5%

Kosten V&V 3 voorafgaande
jaren in top 3%

Kosten V&V 3 voorafgaande
jaren in top 2,5%

Kosten V&V 3 voorafgaande
jaren in top 2%

€4.217

€2.717

€32

€144

€203

€27

€138

€179

-€ 558

€123

€1.976

€3.240

€5.180

€8.986

€14.299

€23.840

€46.711

€34

€517

€1.777
€5.785
€5.107
-€ 153
€1.357

€1.896

€2.829

€4.675

€4.217

€2.717

€36

€145

€204

€27

€138

€179

-€ 558

€123

€1.975

€3.239

€5.179

€8.985

€14.299

€23.840

€46.711

-€34
€518
€1.778
€5.787
€5.109
€153
€1.356

€1.896

€2.829

€4.674

€4.217

€2.718

€37

€146

€205

€28

€139

-€180

-€ 558

€123

€1.975

€3.239

€5.179

€8.985

€14.298

€23.839

€46.711

€34
€518
€1.779
€5.789
€5.109
-€ 153
€1.356

€1.896

€2.828

€4.674

€4.217

€2.718

€37

€146

€205

€27

€139

-€180

-€ 558

€123

€1.975

€3.239

€5.179

€8.985

€14.299

€23.839

€46.711

€34
€518
€1.779
€5.789
€5.109
-€ 153
€1.356

€1.896

€2.828

€4.674

59

€4.217

€2718

€34

€144

€204

€27

€138

€179

-€ 558

€123

€1.975

€3.239

€5.179

€8.985

€14.298

€23.839

€46.711

€34

€518

€1.779
€5.788
€5.111
-€ 153
€1.356

€1.896

€2.828

€4.674
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Kosten V&V 3 voorafgaande
jaren in top 1,5%

Kosten V&V 3 voorafgaande
jaren in top 1%

Kosten V&V 3 voorafgaande
jaren in top 0,5%

Kosten V&V 3 voorafgaande
jaren in top 0,25%

Kosten V&V voorafgaand jaar in
top 0,25%; 0-17 jaar

HSM: Geen HSM
Wel HSM

IBZ: Geen zwangerschap of
bevalling in jaart

Zwanger in t, geen bevallingin t

Bevalling in t, zwangerschap in t -

1

Bevalling in t, geen
zwangerschap in t-1

OKH: (Deels) niet verzekerd t-1,
5-44

(Deels) niet verzekerd t-1, 45+
(Deels) niet verzekerd t-2, 5-44
(Deels) niet verzekerd t-2, 45+

Volledig verzekerd in t-1 t/m t-3
en/of 0 t/m 4 jaar, 0-44

Volledig verzekerd in t-1 t/m t-3,
45+

HHK: Geen HHK

Som hulpmiddelkosten laatste 3
jaarin top 9%

Som hulpmiddelkosten laatste 3
jaarin top 3%

Som hulpmiddelkosten laatste 3
jaarin top 1%

Som hulpmiddelkosten laatste 3
jaar in top 0,5%

Som hulpmiddelkosten laatste 3
jaarin top 0,2%

Som hulpmiddelkosten laatste 3
jaarin top 0,1%

M1: Geen schuld
Schuld

M2: Geen schuld, 45-
Geen schuld, 45+
Schuld, 45-

€7.303

€10.698

€ 14.055

€24.513

€71.087

-€103
€113
€83

€2.553
€6.292

€7.832

€139

€1.225
€70
€312
€6

€9

€131
€560

€2.003

€3.580

€6.143

€7.752

€12.929

€7.302

€10.697

€14.054

€24.512

€71.083

€102
€113
-€83

€ 2.551
€6.291

€7.832

€141

€1.216
€67
€300
€6

€9

-€ 131
€560

€2.003

€3.581

€6.144

€7.755

€12.931

€8
€120

€7.301

€10.696

€ 14.053

€24.510

€71.085

€102
€113
€83

€2.552
€6.292

€7.832

€141

€1.203
€69
€286
€6

€8

€131
€560

€2.004

€3.582

€6.145

€7.756

€12.931

€4
€11
€48

€7.302

€10.696

€ 14.053

€24.511

€71.085

€102
€113
€83

€2.552
€6.292

€7.832

€141

€1.202
€69
€285
€6

€8

€131
€560

€2.004

€3.582

€6.145

€7.756

€12.931

60

€7.302

€10.697

€14.054

€24.512

€71.085

€102
€113
-€83

€ 2.551
€ 6.291

€7.832

€141

€1.211
€67
€295
€6

€8

€131
€560

€2.003

€3.582

€6.144

€7.756

€12.931
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Schuld, 45+

M3: Geen schuld, 45-, M
Geen schuld, 45-, V
Geen schuld, 45+, M
Geen schuld, 45+, V
Schuld, 45-, M

Schuld, 45-, V

Schuld, 45+, M

Schuld, 45+, V

M4: Zonder schulden op het

adres

Zonder schulden maar met
schulden op het adres

Met schulden

€261

61

€5
€3
€14
€9
€61
€34
€285
€231
€8

€40

€245

Bron:  SEO Economisch Onderzoek

Noot:  Voor het somatische model rapporteren we de verschillende normbedragen.

Tabel D.5 Voor het ggz-model zijn er kleine veranderingen in de normbedragen voor M1-M4 in vergelijking met

het uitgangsmodel MO

Vereveningscriterium

Uitgangsmodel
OT 2026 (MO)

M1: Schulden

x leeftijd

Leeftijd/geslacht: M, 18-24
M, 25-29
M, 30-34
M, 35-39
M, 40-44
M, 45-49
M, 50-54
M, 55-59
M, 60-64
M, 65-69
M, 70-74
M, 75-79
M, 80-84
M, 85-89
M, 90+
V, 18-24
V, 25-29
V, 30-34

€448
€437
€413
€392
€377
€355
€349
€339
€339
€339
€339
€339
€333
€333
€333
€631
€510
€448

€448
€437
€413
€392
€377
€355
€ 349
€339
€339
€339
€339
€339
€333
€333
€333
€631
€510
€448

€448
€437
€414
€392
€377
€355
€ 349
€339
€339
€339
€339
€339
€333
€333
€333
€631
€510

M2: Schulden M3: M4: Schulden
Schulden x X meetniveau
leeftijd x
geslacht
€ 448 €448
€437 € 437
€415 €413
€392 €392
€377 €377
€355 € 355
€349 €349
€339 €339
€339 €339
€339 €339
€339 €339
€339 €339
€332 €333
€332 €333
€332 €333
€630 €631
€510 €510
€ 448 €448

€ 448
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V, 35-39 €426 €426 €426 €426 €426

V, 40-44 €390 €390 €390 €392 € 389

V, 45-49 €378 €378 €378 €378 €378

V, 50-54 € 349 € 349 € 349 € 349 € 349

V, 55-59 €339 €339 €339 €339 €339

V, 60-64 €339 €339 €339 €339 €339

V, 65-69 €339 €339 €339 €339 €339

V, 70-74 €339 €339 €339 €339 € 339

V, 75-79 €339 €339 €339 €339 € 339

V, 80-84 €333 €333 €333 €332 €333

V, 85-89 €333 €333 €333 €332 €333

V, 90+ €333 €333 €333 €332 €333
FKG: Geen FKG €36 €35 -€ 35 €35 €35
ADHD €49 €48 €49 €49 €48
Verslaving -€ 36 -€35 €35 €35 €35
Angststoornissen €1.179 €1.180 €1.181 €1.180 €1.180
Chronische € 251 €249 €250 €251 €249
stemmingsstoornissen

Bipolaire stoornissen regulier €761 €762 €761 €761 €762
Bipolaire stoornissen complex €2.056 €2.057 €2.056 €2.056 €2.057
Psychose €1.727 €1.726 €1.729 €1.728 €1.727
Chronische €2.089 €2.090 €2.089 €2.089 €2.090
stemmingsstoornissen complex

Psychose depot €4.514 €4514 €4513 €4.514 €4514
DKG: Geen DKG -€225 -€225 -€ 225 -€ 225 -€225
Psychische DKG 1 €1.443 €1.438 €1.441 €1.442 € 1.440
Psychische DKG 2 €1.795 €1.792 €1.793 €1.795 €1.794
Psychische DKG 3 €3.193 €3.190 €3.192 €3.192 €3.191
Psychische DKG 4 €5.830 €5.826 €5.830 €5.829 €5.827
Psychische DKG 5 €7.156 €7.154 €7.154 €7.155 €7.155
Psychische DKG 6 €7.776 €7.774 €7.775 €7.776 €7.775
Psychische DKG 7 €11.980 €11.978 €11.978 €11.979 €11.979
Psychische DKG 8 €17.180 €17.178 €17.178 €17.179 €17.179
Psychische DKG 9 €16.543 €16.541 € 16.541 €16.542 € 16.541
Psychische DKG 10 €26.437 €26.434 €26.435 €26.436 €26.435
Psychische DKG 11 €36.316 €36.314 €36.314 €36.315 €36.314
Psychische DKG 12 €54.806 €54.804 € 54.805 € 54.806 € 54.805
Psychische DKG 13 € 46.451 € 46.449 € 46.449 € 46.450 € 46.449
Psychische DKG 14 €74.718 €74.715 €74.717 €74.718 €74.716
Psychische DKG 15 €27.498 €27.495 €27.497 €27.498 €27.496
Psychische DKG 16 €87.001 €86.998 € 87.001 € 87.001 € 87.000
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AVI: 70+

IVA, 18-34 jaar
IVA, 35-44 jaar
IVA, 45-54 jaar
IVA, 55-64 jaar
IVA, 65-69 jaar

Arbeidsongeschikten excl. IVA,
18-34

Arbeidsongeschikten excl. IVA,
35-44

Arbeidsongeschikten excl. IVA,
45-54

Arbeidsongeschikten excl. IVA,
55-64

Arbeidsongeschikten excl. VA,
65-69

Bijstandsgerechtigden, 18-34
jaar

Bijstandsgerechtigden, 35-44
jaar

Bijstandsgerechtigden, 45-54
jaar

Bijstandsgerechtigden, 55-64
jaar

Bijstandsgerechtigden, 65-69
jaar

Student, 18-34 jaar
Zelfstandigen, 18-34 jaar
Zelfstandigen, 35-44 jaar
Zelfstandigen, 45-54 jaar
Zelfstandigen, 55-64 jaar
Zelfstandigen, 65-69 jaar
Hoogopgeleiden, 18-34 jaar
Hoogopgeleiden, 35-44 jaar
Referentiegroep, 18-34 jaar
Referentiegroep, 35-44 jaar
Referentiegroep, 45-54 jaar
Referentiegroep, 55-64 jaar
Referentiegroep, 65-69 jaar
Regio: Regiocluster 1
Regiocluster 2

Regiocluster 3

Regiocluster 4

€0
€634
€90
€10
€0
€0
€491

€297

€125

€0

€0

€987

€181

€15

€0

€0

€74
€74
-€ 38
€10
€0
€0
€52
€28
€29
€22
€10
€0
€0
€52
€7
€3
€8

€0
€634
€90
€10
€0
€0
€491

€297

€125

€0

€0

€987

€181

€15

€0

€0

€74
€74
-€ 37
€10
€0
€0
€52
€27
€29
€22
€10
€0
€0
€52
€7
€3
€8

€0
€633
€90
€10
€0
€0
€491

€297

€125

€0

€0

€987

€181

€15

€0

€0

€74
€74
-€ 37
€10
€0
€0
-€ 51
€27
€29
€22
€10
€0
€0
€52
€7
€3
€8

€0
€633
€89
€10
€0
€0
€490

€296

€125

€1

€0

€987

€180

€15

€0

€0

€73
€73
-€35
€10
€0
€0
€52
€28
€29
€23
€10
€0
€0
€52
€6
€3
€8

€0
€634
€90
€10
€0
€0
€ 491

€297

€125

€0

€0

€987

€181

€15

€0

€0

€74
€74
€37
€10
€0
€0
€52
€27
€29
€22
€10
€0
€0
€52
€6
€3
€8

63
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Regiocluster 5 €8 €8 €8 €8 €8
Regiocluster 6 €8 €8 €8 €8 €8
Regiocluster 7 €8 €8 €8 €8 €8
Regiocluster 8 €8 €8 €8 €8 €8
Regiocluster 9 €8 €8 €8 €8 €8
Regiocluster 10 €8 €8 €8 €8 €8
SES: Zeer laag inkomen, 18-69 €7 €7 €7 €7 €7
jaar

Zeer laag inkomen, 70+ jaar €12 €13 €12 €12 €12
Laag inkomen, 18-69 jaar €8 €8 €8 €8 €8
Laag inkomen, 70+ jaar €5 €5 €5 €5 €5
Middeninkomen, 18-69 jaar €8 €8 €8 €8 €8
Middeninkomen, 70+ jaar €5 €5 €5 €5 €5
Hoog inkomen, 18-69 jaar €9 €9 €9 €8 €9
Hoog inkomen, 70+ jaar €4 €4 €4 €4 €4
PPA: Wiz-instelling, met € 31 €31 -€30 -€30 -€30
behandeling, blijvend, 18-69 jaar

Wilz-instelling, met behandeling, -€ 36 -€ 36 €36 €36 -€ 36
blijvend, 70-79 jaar

Wilz-instelling, met behandeling,  -€ 29 -€ 30 €29 €29 €29
blijvend, 80+ jaar

Wilz-instelling, zonder -€ 31 -€ 31 -€ 30 -€ 30 -€ 30

behandeling of extramurale Wiz,
blijvend, 18-69 jaar

Wilz-instelling, zonder -€ 36 €36 €36 €36 €36
behandeling of extramurale Wiz,
blijvend, 70-79 jaar

WIlz-instelling, zonder -€ 29 -€ 30 €29 €29 €29
behandeling of extramurale Wiz,
blijvend, 80+ jaar

Wiz-instelling, met behandeling, € 7.339 €7.339 €7.339 €7.340 €7.340
instromend, 18-69 jaar

Wilz-instelling, met behandeling, € 2.051 €2.051 €2.051 €2.051 €2.051
instromend, 70-79 jaar

WIlz-instelling, met behandeling, €550 €550 €550 €550 €550
instromend, 80+ jaar

Wiz-instelling, zonder €2.607 €2.607 €2.607 €2.607 € 2.607

behandeling of extramurale Wiz,
instromend, 18-69 jaar

WIlz-instelling, zonder €619 €620 €619 €619 €620
behandeling of extramurale Wiz,
instromend, 70-79 jaar

WIlz-instelling, zonder €116 €116 €116 €116 €116
behandeling of extramurale Wiz,
instromend, 80+ jaar

Eenpersoonshuishouden, 18-69 €71 €71 €71 €71 €71
jaar
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Eenpersoonshuishouden, 70-79
jaar

Eenpersoonshuishouden, 80+
jaar

Overig huishouden, 18-69 jaar
Overig huishouden, 70-79 jaar
Overig huishouden, 80+ jaar
MHK: Geen MHK

Ten minste 1 van de 3
voorafgaande jaren kosten in top
98,5% met kosten >€ 10

Ten minste 2 van de 5
voorafgaande jaren kosten in top
1%

Ten minste 2 van de 5
voorafgaande jaren kosten in top
0,5%

Ten minste 2 van de 5

voorafgaande jaren kosten in top
0,25%

Ten minste 2 van de 5

voorafgaande jaren kosten in top
0,1%

5 voorafgaande jaren kosten in
de top 0,5%

5 voorafgaande jaren kosten in
de top 0,25%

M1: Geen schuld
Schuld

M2: Geen schuld, 45-
Geen schuld, 45+
Schuld, 45-

Schuld, 45+

M3: Geen schuld, 45-, M
Geen schuld, 45-, V
Geen schuld, 45+, M
Geen schuld, 45+, V
Schuld, 45-, M
Schuld, 45-, V
Schuld, 45+, M
Schuld, 45+, V

M4: Zonder schulden op het
adres

Zonder schulden maar met
schulden op het adres

€19

€12

€16
€18
€7
€47
€42

€912

€2.751

€5.347

€10.318

€ 15.443

€27.039

€19

€12

€16
€18
€7
€47
€45

€912

€2.754

€5.350

€10.321

€ 15.447

€27.041

€0
€0

€19

€12

€16
€18
€7
€47
€43

€915

€2.754

€5.348

€10.319

€15.444

€27.039

€1
€0
€9
€0

€19

€12

€16
€18
€7
€47
€42

€912

€2.753

€5.348

€10.318

€15.444

€27.039

€3
€1
€0
€0
€35
€18
€0
€0

€19

€12

€16
€18
€7
€47
€44

€911

€2.754

€5.349

€10.320

€ 15.446

€27.041

€0

€0
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Met schulden €15

Bron:  SEO Economisch Onderzoek

Noot:  Voor het ggz-model rapporteren we de verschillende normbedragen.
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