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Mevrouw de Minister,

De Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) heeft in 2013 de naleving van de
acceptatieplicht* door zorgverzekeraars onderzocht. In het bijgaande
rapport informeren wij u over onze bevindingen.

1 Conclusie
Onze conclusie is dat er in 2012 en 2013 geen overtreding van de
acceptatieplicht uit artikel 3 Zvw is gebleken. Deze bevinding strookt met
het feit dat de NZa in deze periode geen signalen over schending van de
acceptatieplicht heeft ontvangen. Iedere Nederlander werd in 2012 en
2013 geaccepteerd voor iedere basisverzekering, ongeacht
gezondheidskenmerken, ziektehistorie of leefstijl.

Wel signaleert de NZa een aantal mogelijke risico’s ten aanzien van de
acceptatieplicht. Zo richten sommige zorgverzekeraars zich op specifieke
doelgroepen en werpen zij soms (praktische) drempels op voor de
toegang tot de basisverzekering voor personen die niet tot de doelgroep
behoren. Dit gebeurt onder andere via informatieverstrekking en de
‘vindbaarheid’ van polissen. De wijze waarop dit gebeurt is voor zover
ons bekend juridisch toegestaan, maar drempels kunnen wel van invioed
zijn op de toegankelijkheid van zorgverzekeringen en keuzevrijheid van
consumenten. Om ervoor te zorgen dat de feitelijke toegang tot één en
dezelfde basisverzekering voor alle verzekerden gelijk blijft stelt de NZa
een aantal acties en aanbevelingen voor.

2 Aanleiding onderzoek
De acceptatieplicht is één van de publieke randvoorwaarden van het
zorgstelsel, samen met de zorgplicht en het verbod op
premiedifferentiatie. Op grond van de acceptatieplicht moeten
zorgverzekeraars alle potentiéle verzekerden ongeacht hun
persoonskenmerken accepteren voor de basisverzekering. Daarmee is de
acceptatieplicht cruciaal om de toegankelijkheid van de
zorg(verzekering) te waarborgen.

! De acceptatieplicht is vastgelegd in artikel 3 Zorgverzekeringswet (Zvw).
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de toegankelijkheid van het zorg(verzekerings)stelsel heeft de NZa

onderzoek naar de naleving van de acceptatieplicht door

zorgverzekeraars uitgevoerd.

3 Onderzoeksaanpak
Om in kaart te brengen of schending van de acceptatieplicht plaatsvindt,
heeft de NZa de naleving van de wettelijke vereisten en de prikkels die
zorgverzekeraars hebben om een selectief verzekerdenbestand na te
streven ofwel risicoselectie toe te passen, geanalyseerd. Daartoe is een
enquéte uitgezet onder de zorgverzekeraars. Daarnaast zijn de websites
van zorgverzekeraars onderzocht op mogelijke selectie/weigering van
verzekerden. Andere informatiebronnen die zijn gebruikt zijn de
uitvoeringsverslagen van de zorgverzekeraars over 2012 en eventuele
signalen die de NZa heeft ontvangen.

4 Bevindingen en acties NZa

4.1 Enkele zorgverzekeraars proberen verzekerden ‘automatisch’
naar bepaalde polissen te leiden. Qok werd een polis die nog
wel op de markt is voor bestaande verzekerden, niet
opengesteld voor nieuwe verzekerden. Dit is niet toegestaan.
De zorgverzekeraar heeft dit hersteld nadat de NZa de
zorgverzekeraar hier op had aangesproken. Dergelijke
gedragingen kunnen er toe leiden dat verzekerden worden
belemmerd in het maken van een optimale keuze voor een
zorgverzekering. Wij willen de transparantie-eisen hiervoor
aanscherpen en gaan de mogelijkheden daarvoor
onderzoeken.

4.2 Sommige zorgverzekeraars werpen drempels op wanneer
consumenten die niet tot de doelgroep behoren zich willen
inschrijven voor een doelgroeppolis, niet zijnde een
collectiviteit. Een voorbeeld is dat bij een polis consumenten
die niet tot de doelgroep behoren met de verzekeraar
moeten bellen of zich alleen schriftelijk kunnen aanmelden
terwijl de doelgroep zich via de website kan inschrijven. Dit
is onwenselijk. Een voorstel om dit gedrag aan te pakken is
om een verplichting in te voeren dat een ieder zich op
dezelfde manier moet kunnen inschrijven voor een
zorgverzekering. Wij vinden het wenselijk dit te verplichten
en onderzoeken momenteel of dit binnen de bestaande
regelgeving mogelijk is. Is dat niet het geval, dan pleiten wij
ervoor dat onze bevoegdheid op dit punt wordt aangevuld.

4.3 Sommige zorgverzekeraars maken het voor consumenten die
niet tot de doelgroep behoren niet mogelijk om een
aanvullende verzekering bij hen af te sluiten. Ook een
tandartsverzekering kan dan niet bij deze zorgverzekeraar
worden afgesloten. Hierdoor is de betreffende
basisverzekering voor die verzekerden minder interessant.
De NZa blijft de ontwikkelingen volgen rond de aanvullende




verzekeringen als sturingsinstrument voor de
basisverzekering?.

4.4 Uit de enquéte onder de zorgverzekeraars blijkt dat de
volmachten hun marketing en acceptatiebeleid volledig zelf
invullen, ondanks dat de zorgverzekeraars daar
eindverantwoordelijk voor zijn. Deze handelwijze geeft
volmachten veel vrijheid in verzekerdensturing. De NZa blijft
de sturingsmogelijkheden van volmachten in haar toezicht
volgen en heeft het voornemen om een nader onderzoek te
doen bij een zorgverzekeraar die actief met volmachten
werkt.

4.5 Collectiviteiten mogen toegangsvoorwaarden stellen.
Daarmee bieden collectiviteiten zorgverzekeraars de
mogelijkheid om op risico’s te selecteren. In het verleden
maakten gelegenheidscollectiviteiten (geen
werkgeverscollectiviteiten: zie artikel 18 lid 5 Zvw) die door
de verzekeraar of via een volmacht waren opgericht hier
gebruik van. Op dit moment zijn de NZa geen
gelegenheidscollectiviteiten bekend die gebruik maken
toegangsvoorwaarden, maar het risico hierop is wel
aanwezig. Wij blijven dit aspect in de gaten houden.

4.6 Enkele zorgverzekeraars hebben de toetsing van het
acceptatiebeleid aan de Zvw niet structureel geborgd in hun
processen. We zullen de zorgverzekeraars hier bij het
vereveningsonderzoek in het kader van de rechtmatige
uitvoering Zvw op wijzen en verzoeken om een periodieke
beoordeling van het acceptatiebeleid.

5 Aanbevelingen

5.1 Om te zorgen dat er in de toekomst geen sprake is van
ongewenste vormen van risicoselectie, is het noodzakelijk
dat het risicovereveningssysteem de komende jaren blijvend
verder doorontwikkeld wordt door het ministerie van VWS.
Daardoor zijn specifieke groepen verzekerden niet op
lange(re) termijn voorspelbaar winst- of verliesgevend, dan
wel bestaat voor zorgverzekeraars de dreiging dat eventuele
huidige voordelen in de toekomst zullen verdwijnen. Met een
goed, actueel risicovereveningssysteem zijn er geen prikkels
voor zorgverzekeraars om verzekerdenstromen te sturen. In
dit kader is met ingang van 2014 in het
risicovereveningsmodel voor het kenmerk ‘Aard van inkomen’
een hoofdklasse ‘Student’ ingevoerd, waardoor de
aantrekkelijke aspecten van deze groep verzekerden
gecorrigeerd worden.

5.2 Uit de beoordeling van de websites en uit signalen die de
NZa heeft ontvangen blijkt dat steeds meer zorgverzekeraars
kortingen toepassen op de te betalen premie en hiermee ook
steeds creatiever worden. Al langer bestaande kortingen zijn
bijvoorbeeld een korting op de verschuldigde premie bij
betaling in één jaartermijn, welkomstkortingen voor nieuwe
verzekerden of kortingen voor bestaande verzekerden die
een nieuwe verzekerde aanbrengen. Er bestaat een risico dat

2 panvullende verzekeringen worden gekenmerkt door het feit dat zorgverzekeraars
daarvoor een acceptatiebeleid mogen hanteren en dus toegangseisen kunnen stellen.
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bij artikel 17 Zvw, hanteert de NZa al sinds het begin van de 4van4
Zvw in 2006 de lijn dat kortingen op de te verschuldigde

premie mogelijk zijn zolang die geen directe relatie hebben

met persoonskenmerken. De NZa geeft u in overweging om

te onderzoeken of het mogelijk en wenselijk is een

explicietere wettelijke regeling te maken, zodat op voorhand
duidelijker wordt welke type kortingen op de verschuldigde

premie wel en niet wenselijk c.q. toegestaan zijn. Zoals op

dit moment voor de kortingen op de premiegrondslag, te

weten het eigen risico en de collectiviteitskorting is geregeld.

Ik vertrouw erop u met deze brief voldoende te hebben geinformeerd.

Hoogachtend,
De Nederlandse Zorgautoriteit,

dr. M.E. Homan
lid Raad van Bestuur/ plv. voorzitter

Bijlage
Verdiepend onderzoek Naleving acceptatieplicht door zorgverzekeraars




Nederlandse Zorgautoriteit

Verdiepend onderzoek
Naleving
acceptatieplicht door
zorgverzekeraars

April 2014



Nederlandse Zorgautoriteit




Verdiepend onderzoek Naleving acceptatieplicht door zorgverzekeraars

Inhoud

Vooraf

Managementsamenvatting

1. Inleiding

1.1 Aanleiding onderzoek

1.2 Doelstelling

1.3 Onderzoekaanpak

2. Bevindingen

2.1 Inleiding

2.2 Beoordeling uitvoeringsverslagen

2.3 Signalenanalyse

2.4 Beoordeling websites (algemeen)

2.4.1 Beoordeling websites overstapperiode 2014
2.4.1.1 Acceptatieplicht

2.4.1.2 Doelgroepen

2.4.1.3 Volmachten en tussenpersonen

2.4.1.4 Conclusie

2.5 Bevindingen enquéte

2.5.1  Weigering aspirant verzekerden (naar soort grond)
2.5.2  Acceptatiebeleid

2.5.3 Communicatie van de nieuwe zorgverzekering
2.5.4 Deelmarkten

2.5.5 Doelgroepen

2.5.6  Intermediairs

2.5.7 Labels

2.5.8 Collectiviteiten

2.5.9 Aanvullende verzekeringen

2.5.10 Zorginkoop

3. Conclusie en aanbevelingen

3.4
3.2
3.2
3.2.2

Geen schending acceptatieplicht
Verzekerdensturing
Bevindingen en acties NZa
Aanbevelingen

(4]

0 N NN

[CoJVo RRVo RV I Uo ]

10

11
13
14
14
14
15
15
15
16
16
17
17
17
18

20
20
20
20
21

Nederlandse Zorgautoriteit



Verdiepend onderzoek Naleving acceptatieplicht door zorgverzekeraars

Vooraf

De acceptatieplicht is de wettelijke verplichting voor zorgverzekeraars
om iedereen, ongeacht leeftijd, geslacht en gezondheidstoestand, te
accepteren voor de basisverzekering. De acceptatieplicht is vastgelegd in
artikel 3 van de Zorgverzekeringswet (Zvw). De NZa heeft aan de hand
van bureau-onderzoek en een enquéte onder zorgverzekeraars
onderzocht of zij zich aan de acceptatieplicht houden. Hieruit komen
geen indicaties naar voren dat de acceptatieplicht wordt overtreden. Wel
is zichtbaar dat sommige zorgverzekeraars zich richten op bepaalde
(aantrekkelijke) doelgroepen. Dit is wettelijk is toegestaan, toch kan dit
‘sturen’ van verzekerden door zorgverzekeraars onwenselijk zijn vanuit
het oogpunt van toegankelijkheid en solidariteit. De NZa doet daarom
een aantal aanbevelingen ter zake.

De Nederlandse Zorgautoriteit,

dr. M.E. Homan
lid Raad van Bestuur/ plv. voorzitter



Verdiepend onderzoek Naleving acceptatieplicht door zorgverzekeraars Nederlandse Zorgautoriteit

Managementsamenvatting

Onze conclusie is dat er in 2012 en 2013 geen overtreding van de
acceptatieplicht uit artikel 3 Zvw is gebleken. Deze bevinding strookt met
het feit dat de NZa in deze periode geen signalen over schending van de
acceptatieplicht heeft ontvangen. Iedere Nederlander werd in 2012 en
2013 geaccepteerd voor iedere basisverzekering, ongeacht inkomen,
ziektehistorie of leefstijl.

Wel signaleert de NZa een aantal mogelijke risico’s ten aanzien van de
acceptatieplicht. Zo richten sommige zorgverzekeraars zich op specifieke
doelgroepen en werpen zij soms (praktische) drempels op voor de
toegang tot de basisverzekering voor personen die niet tot de doelgroep
behoren. Dit gebeurt onder andere via informatieverstrekking en de
‘vindbaarheid’ van polissen. De wijze waarop dit gebeurt is voor zover
ons bekend juridisch toegestaan, maar drempels kunnen wel van invioed
zijn op de toegankelijkheid en keuzevrijheid van consumenten. Om
ervoor te zorgen dat de toegang tot één en dezelfde basisverzekering
voor alle verzekerden gelijk blijft stelt de NZa een aantal acties en
aanbevelingen voor.

Bevindingen en acties NZa

1 Enkele zorgverzekeraars proberen verzekerden ‘automatisch’ naar
bepaalde polissen te leiden. Ook werd een polis die nog wel op de
markt is voor bestaande verzekerden, niet opengesteld voor nieuwe
verzekerden. Dit is niet toegestaan. De zorgverzekeraar heeft dit
hersteld nadat de NZa de zorgverzekeraar hier op aan had
gesproken. Dergelijke gedragingen kunnen er toe leiden dat
verzekerden worden belemmerd in het maken van een optimale
keuze voor een zorgverzekering. Wij willen de transparantie-eisen
hiervoor aanscherpen en gaan de mogelijkheden daarvoor
onderzoeken.

2 Sommige zorgverzekeraars werpen drempels op wanneer
consumenten die niet tot de doelgroep behoren zich willen
inschrijven voor een doelgroeppolis, niet zijnde een collectiviteit. Een
voorstel om dit gedrag aan te pakken is om een verplichting in te
voeren dat een ieder zich op dezelfde manier moet kunnen
inschrijven voor een zorgverzekering. Wij vinden het wenselijk dit te
verplichten en onderzoeken momenteel of dit binnen de bestaande
regelgeving mogelijk is. Is dat niet het geval, dan pleiten wij ervoor
dat onze bevoegdheid op dit punt wordt aangevuld.

3 Zoals in paragraaf 2.4.1.2 is beschreven maken sommige
zorgverzekeraars het voor consumenten die niet tot de doelgroep
behoren niet mogelijk om een aanvullende verzekering bij hen af te
sluiten. Hierdoor is de betreffende basisverzekering voor die
verzekerden minder interessant. De NZa blijft de ontwikkelingen
volgen rond de aanvullende verzekeringen als sturingsinstrument
voor de basisverzekering®.

4 Uit de enquéte onder de zorgverzekeraars blijkt dat de volmachten
hun marketing en acceptatiebeleid volledig zelf invullen. Deze
handelwijze geeft volmachten veel vrijheid in verzekerdensturing. De
NZa blijft de sturingsmogelijkheden van volmachten in haar toezicht
volgen en heeft het voornemen om een nader onderzoek te doen bij
een zorgverzekeraar die actief met volmachten werkt.

! Aanvullende verzekeringen worden gekenmerkt door het feit dat zorgverzekeraars
daarvoor een acceptatiebeleid mogen hanteren en dus toegangseisen kunnen stellen.
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5 Collectiviteiten mogen toegangsvoorwaarden stellen. Daarmee
bieden collectiviteiten zorgverzekeraars de mogelijkheid om op
risico’s te selecteren. Op dit moment zijn de NZa geen
gelegenheidscollectiviteiten bekend die hier gebruik van maken,
maar het risico hierop is wel aanwezig. Wij blijven dit aspect in de
gaten houden.

6 Enkele zorgverzekeraars hebben de toetsing van het acceptatiebeleid
aan de Zvw niet structureel geborgd in hun processen. We zullen de
zorgverzekeraars hier bij het vereveningsonderzoek in het kader van
de rechtmatige uitvoering Zvw op wijzen en verzoeken om een
periodieke beoordeling van het acceptatiebeleid.

Aanbevelingen

1 Om te zorgen dat er in de toekomst geen sprake is van ongewenste
vormen van risicoselectie, is het noodzakelijk dat het
risicovereveningssysteem de komende jaren blijvend verder
doorontwikkeld wordt door het ministerie van VWS. Daardoor zijn
specifieke groepen verzekerden niet op lange(re) termijn
voorspelbaar winst- of verliesgevend, dan wel bestaat de dreiging
dat eventuele voordelen nu op termijn verdwijnen. Met een goed,
actueel risicovereveningssysteem zijn er geen prikkels voor
zorgverzekeraars om verzekerdenstromen te sturen.

2 Uit de beoordeling van de websites en uit signalen die de NZa heeft
ontvangen blijkt dat steeds meer zorgverzekeraars kortingen
toepassen op de te betalen premie en hiermee ook steeds creatiever
worden. Er bestaat een risico dat de werking van het verbod op
premiedifferentiatie door het gebruik van ongewenste kortingen op
de te betalen premie wordt aangetast. De NZa geeft de Minister in
overweging om te onderzoeken of het mogelijk en wenselijk is een
explicietere wettelijke regeling te maken, zodat op voorhand
duidelijker wordt welke type kortingen op de verschuldigde premie
wel en niet wenselijk c.q. toegestaan zijn. Zoals op dit moment voor
de kortingen op de premiegrondslag, te weten het eigen risico en de
collectiviteitskorting is geregeld.



