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1. Inleiding 

 

Afgelopen winter/voorjaar is onderzoek gedaan naar de volgende potentiële aanpassingen 

van het risicovereveningsmodel voor somatische zorg:  

 

1. Regulier onderhoud Extreem Hoge Kosten (EHK) clusters (ZIN, 2023) 

2. Groot onderhoud Hulpmiddelen Kosten Groepen (HKG; WOR 1146) 

3. Compensatie extreem dure behandelingen (WOR 1137) 

 

Het eerste onderzoek is uitgevoerd door Zorginstituut Nederland (ZIN) en heeft geleid tot het 

voorstel om de EHK-clusters te updaten, twee gerelateerde FKG’s aan te passen en een 

nieuwe FKG te introduceren. Het tweede onderzoek is uitgevoerd door Gupta Strategists 

(verder: Gupta); op basis van dit onderzoek heeft de WOR geadviseerd om per 2024 een 

aantal wijzigingen door te voeren in het HKG-criterium. Het derde onderzoek is uitgevoerd 

door Equalis Strategy & Modeling (verder: Equalis); op basis van dit onderzoek heeft de WOR 

geadviseerd om het ex-ante vereveningsmodel voor somatische zorg in 2024 aan te vullen 

met een Hoge Kosten Compensatie (HKC). De effecten van deze aanpassingen op de 

normbedragen en verevenende werking zijn in de partiële onderzoeken afzonderlijk bepaald. 

Ter voorbereiding op de Overall Toets (OT) heeft het Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn 

en Sport (VWS) aan Erasmus School of Health Policy & Management (ESHPM) gevraagd om 

de gezamenlijke invloed van de voorgestelde aanpassingen in kaart te brengen op basis van 

het onderzoeksbestand van de OT 2023, met ‘oude’ kostendata van 2020 (WOR 1109).  

 

Uit de partiële onderzoeken is gebleken dat de aanpassingen van de EHK/FKG- en HKG-

criteria van invloed zijn op de normbedragen voor andere vereveningscriteria, waaronder de 

Diagnose Kosten Groepen (DKG’s). Om rekening te houden met de voorgenomen 

aanpassingen (en met andere modelaanpassingen en kostenontwikkelingen sinds de laatste 

update van het DKG-criterium) worden de Dxgroepen hier opnieuw geclusterd naar 26 DKG’s.  

 

Conform de onderzoeksbeschrijving van het Ministerie van VWS vergelijken wij in deze pre-

OT de uitkomsten van de volgende varianten van het somatisch model 2023: 

 

A. Model 2023 (het uitgangsmodel 2023 zoals doorgerekend in WOR 1109)  

B. Model A met de geüpdatete EHK-clusters en aangepaste HKG-indeling 

C. Model B met de geüpdatete DKG-indeling  

D. Model C met HKC (75% van de somatische kosten >400.000 euro)  

 

De modellen voor de geestelijke gezondheidszorg (GGZ) en de eigen betalingen onder het 

verplicht eigen risico blijven in dit onderzoek buiten beschouwing. 
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Het rapport is als volgt opgebouwd. Hoofdstuk 2 gaat in op de gebruikte data en vat de 

belangrijkste conclusies van de partiële onderzoeken samen. Hoofdstuk 3 presenteert 

vervolgens de uitkomsten van de bovengenoemde modelvarianten in termen van 

verevenende werking en normbedragen, alsmede enkele kengetallen met betrekking tot de 

scores op morbiditeitscriteria. Hoofdstuk 4 sluit af met de belangrijkste conclusies. De 

volledige sets van normbedragen voor de vier modelvarianten zijn opgenomen in bijlage A. 



  3 

 

 

2. Data en eerder onderzoek  

 

2.1. Data 

 

Net als de partiële onderzoeken, maakt deze pre-OT gebruik van het onderzoeksbestand dat 

is samengesteld voor de OT 2023, met kostendata van 2020 (i.e. op kosten-/prijsniveau van 

2020, representatief gemaakt voor het vereveningsjaar 2023). De gemiddelde somatische 

kosten in dit bestand bedragen 2.378 euro per verzekerdenjaar (zie WOR 1109).  

 

2.2. Regulier onderhoud Extreem Hoge Kosten (EHK) clusters  

 

Het somatisch model 2023 bevat vier EHK-clusters die zijn ondergebracht bij het FKG-

criterium. De huidige EHK-clusters zijn gebaseerd op 23 extreem dure geneesmiddelen, 

waarvan er zeven zijn ondergebracht bij EHK-cluster 1, negen bij EHK-cluster 2, drie bij EHK-

cluster 3 en vier bij EHK-cluster 4. Begin 2023 heeft ZIN een regulier onderhoud van de EHK-

indeling uitgevoerd. In dat onderhoud is opnieuw beoordeeld welke middelen in aanmerking 

komen voor de EHK-indeling en hoe die middelen het beste kunnen worden geclusterd op 

basis van meerkosten. Tabel 1 geeft een samenvatting van de voorgestelde aanpassingen. 

 

Tabel 1. Door ZIN voorgestelde aanpassingen n.a.v. regulier onderhoud EHK-clusters 

ATC-Code ATC-Naam FKG model 2023 FKG model 2024 

B01AC09 EPOPROSTENOL EHK-1 EHK-1 

A16AX06 MIGLUSTAT EHK-2 EHK-1 

A16AB04 AGALSIDASE EHK-1 EHK-1 

L04AC08 CANAKINUMAB EHK-1 EHK-1 

C10AX12 LOMITAPIDE EHK-2 EHK-1 

A16AB03 AGALSIDASE ALFA EHK-1 EHK-1 

A16AB02 IMIGLUCERASE EHK-2 EHK-1 

A16AB10 VELAGLUCERASE ALFA EHK-2 EHK-2 

A16AA05 CARGLUMINEZUUR EHK-2 EHK-2 

B01AC21 TREPROSTINIL EHK-2 EHK-2 

L04AA25 ECULIZUMAB EHK-2 EHK-2 

A16AX10 ELIGLUSTAT EHK-2 EHK-2 

N07XX08 TAFAMIDIS EHK-2 EHK-3 

A16AB05 LARONIDASE EHK-3 EHK-3 

M05BX05 BUROSUMAB EHK-3 EHK-3 

A16AB07 ALGLUCOSIDASE ALFA EHK-3 EHK-3 

A16AB09 IDURSULFASE EHK-4 EHK-4 

A16AB08 GALSULFASE EHK-4 EHK-4 
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ATC-Code ATC-Naam FKG model 2023 FKG model 2024 

N07XX12 PATISIRAN - EHK-4 

A16AB17 CERLIPONASE ALFA EHK-4 EHK-4 

A16AB14 SEBELIPASE ALFA EHK-4 EHK-4 

L01XC19 BLINATUMOMAB EHK-1 FKG ‘Kanker o.b.v. add-on’ 

R01AX02 IVACAFTOR EHK-1 FKG ‘CFTR-modulatoren’ 

R01AX30 LUMACAFTOR/IVACAFTOR EHK-1 FKG ‘CFTR-modulatoren’ 

R07AX31 TEZACAFTOR/IVACAFTOR FKG ‘CF/pancreasenzymen’ FKG ‘CFTR-modulatoren’ 

Bron: ZIN (2023) 

 

ZIN stelt voor om een nieuwe FKG in te voeren voor ‘CFTR-modulatoren’ op basis van twee 

middelen uit het huidige EHK-cluster 1 en één middel uit de huidige FKG ‘CF/pancreas-

enzymen’.3 Daarnaast wordt voorgesteld om één geneesmiddel toe te voegen aan de EHK-

clusters en één middel te verplaatsen van EHK-cluster 1 naar de FKG ‘Kanker o.b.v. add-on’. 

Met deze aanpassingen komt het aantal geneesmiddelen voor de nieuwe EHK-indeling op 21. 

Het voorstel is om deze 21 middelen te clusteren in vier EHK-clusters.  

 

Uit het verantwoordingsdocument van ZIN blijkt dat de bovenstaande aanpassingen leiden tot 

een daling van de prevalenties van EHK-cluster 1 (van 1.071 naar 364 verzekerdenjaren) en 

EHK-cluster 2 (van 291 naar 192 verzekerdenjaren), en een stijging van de prevalenties van 

EHK-cluster 3 (van 163 naar 183 verzekerdenjaren) en EHK-cluster 4 (van 37 naar 54 

verzekerdenjaren). De nieuwe FKG ‘CFTR-modulatoren’ heeft een prevalentie van 765 

verzekerdenjaren. De prevalentie van de FKG ‘CF/pancreasenzymen’ neemt af (van 12.647 

naar 11.920 verzekerdenjaren) terwijl de prevalentie van de FKG ‘Kanker o.b.v. add-on’ (met 

een toename van 61.442 naar 61.444 verzekerdenjaren) nauwelijks wijzigt.  

 

In een simulatie heeft ZIN de voorgenomen aanpassingen doorgevoerd in het somatisch 

model 2023 en doorgerekend op het OT-bestand 2023 (met kostendata-2020). Uit de 

resultaten blijkt een stijging van de normbedragen voor de FKG ‘CF/pancreasenzymen’ (+553 

euro), de FKG ‘Kanker o.b.v. add-on’ (+69 euro), EHK-cluster 1 (+31.868 euro) en EHK-cluster 

2 (+1.557), en een daling van de normbedragen voor EHK-cluster 3 (-14.391 euro) en EHK-

cluster 4 (-34.677 euro). Het normbedrag voor de nieuwe FKG ‘CFTR-modulatoren’ komt in 

de doorrekening van ZIN uit op 52.047 euro. Per saldo is de impact van de voorgestelde 

aanpassingen op de verevenende werking beperkt. Op individuniveau neemt de R2 met 0,2 

procentpunt toe. Op verzekeraarsniveau bedraagt de Gemiddelde Gewogen Absolute 

Resultaat Verschuiving (GGARV) 0,36 euro per verzekerdenjaar.  

 

 
3 CFTR staat voor ‘Cystic Fibrosis Transmembrane conductance Regulator’. 
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Voor een verdere beschrijving/onderbouwing van de voorgestelde aanpassingen en de 

effecten daarvan verwijzen we naar het verantwoordingsdocument van ZIN (2023). 

 

2.3. WOR 1146: Groot onderhoud Hulpmiddelen Kosten Groepen (HKG)  

 

Het somatisch model 2023 bevat veertien HKG’s voor respectievelijk CPAP-apparatuur, 

therapeutische elastische kousen, voorzieningen voor stomapatiënten, vernevelaar met 

toebehoren, middelen voor urine-opvang, injectiespuiten met toebehoren (exclusief diabetes), 

zuurstofapparaten met toebehoren, voedingshulpmiddelen (exclusief zuigelingen), slijm-

uitzuigapparatuur, draagbare infuuspompen, compressiehulpmiddelen, orthesen, 

beenprothesen en insulinepompen. Ter voorbereiding op het model voor 2024 heeft Gupta 

afgelopen winter een ‘groot onderhoud’ HKG’s uitgevoerd (WOR 1146).  

 

In het onderzoek heeft Gupta eerst gekeken naar de noodzaak en mogelijkheden van verdere 

uniformering van de hulpmiddelenregistratie. Vervolgens is op basis van de meeste recente 

onderzoeksgegevens onderzocht in hoeverre de huidige HKG-indeling aanpassing behoeft. 

Dit heeft geleid tot een aantal voorstellen waarvan de volgende zijn overgenomen door de 

WOR: meenemen van een aantal aanvullende GPH-codes (met name codes voor 'overig' en 

de algemene hoofdcode van een categorie); verwijderen van HKG4 (Vernevelaar met 

toebehoren), HKG6 (Injectiespuiten met toebehoren), HKG9 (Slijmuitzuigapparatuur) en 

HKG13 (Beenprothesen); samenvoegen van HKG3 (Voorzieningen voor stomapatiënten) en 

HKG5 (Middelen voor urine-opvang); toevoegen van een nieuwe HKG voor ‘FGM/CGM’4; 

toevoegen van een nieuwe HKG voor ‘Orthopedische schoenen’ (WOR 1146; WOR 1147).   

 

In een volgende stap heeft Gupta diverse modelvarianten doorgerekend op het OT-bestand 

2023 (met kostendata-2020). De voorstellen die zijn overgenomen door de WOR lopen mee 

in ‘model 3’ van WOR 1146. Per saldo is de impact van de voorgestelde wijzigingen beperkt. 

Op individuniveau neemt de R2 met 0,04 procentpunt af. Op verzekeraarsniveau bedraagt de 

GGARV (ten opzichte van het somatisch model 2023) 1,22 euro per verzekerdenjaar. 

  

2.4. WOR 1137: Compensatie extreem dure behandelingen 

 

Er komen steeds meer dure behandelingen voor zeldzame aandoeningen op de markt. Omdat 

de groepen patiënten die gebruikmaken van deze behandelingen zeer klein zijn, is het lastig 

om voor elke behandeling een aparte risicoklasse in het vereveningsmodel op te nemen. 

Echter, omdat de betreffende patiëntgroepen scheef verdeeld kunnen zijn over verzekeraars 

(en mogelijk doelwit kunnen zijn van risicoselectie) is het belangrijk om verzekeraars adequaat 

te compenseren voor de meerkosten van deze groepen.   

 
4 CGM staat voor ‘Continue Glucose Monitoring’; FGM staat voor ‘Flash Glucose Monitoring’. 
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Afgelopen winter heeft onderzoeksbureau Equalis onderzocht welke behandelingen in het 

huidige basispakket gepaard gaan met zeer hoge kosten. Na een brede inventarisatie zijn 39 

behandelingen geselecteerd voor nadere analyse in het onderzoek. In deze selectie zitten 

onder andere de behandelingen die zijn opgenomen in de EHK-clusters van 2023. Bij 22 van 

de 39 behandelingen is doorgaans sprake van chronische toepassing. Bij dertien van de 39 

behandelingen gaat het om incidentele toepassing. De overige vier behandelingen zijn 

profylactisch of periodiek van aard. De groep verzekerden met een extreem dure behandeling 

(EDB) blijkt te worden ondergecompenseerd in het huidige vereveningsmodel (zie Tabel 12 

van WOR 1137). Daarnaast blijkt dat deze groep scheef verdeeld is over verzekeraars. 

 

Vervolgens heeft Equalis drie beleidsopties doorgerekend om de ondercompensatie voor 

verzekerden met EDB te verminderen. Op basis van de uitkomsten heeft de WOR 

geadviseerd om de volgende beleidsoptie mee te nemen in de pre-OT 2024: HKC met 75% 

compensatie van de somatische kosten >400.000 euro (WOR 1138). WOR 1137 laat zien dat 

deze maatregel nauwelijks consequenties heeft voor de verevenende werking.  

 

2.5. Update clustering Dxgroepen naar DKG’s 

 

In aanvulling op de bovenstaande voorgenomen modelaanpassingen naar aanleiding van de 

partiële onderzoeken wordt in deze pre-OT nóg een vereveningscriterium geüpdatet, namelijk 

de DKG’s. Deze update houdt in dat de Dxgroepen opnieuw worden geclusterd naar DKG’s 

om rekening te houden met bovengenoemde aanpassingen van de EHK/FKG- en HKG-

criteria. Daarnaast houdt de update rekening met alle modelaanpassingen en ontwikkelingen 

in de onderzoeksgegevens sinds de laatste update van de DKG’s in de pre-OT 2022 (WOR 

1041). Ten behoeve van de nieuwe clustering van Dxgroepen naar DKG’s is als ‘tussenstap’ 

in deze pre-OT een extra model doorgerekend, te weten model B (i.e. model 2023 met de 

aangepaste EHK’s en HKG’s) maar dan zónder de DKG’s doch mét de onderliggende 209 

Dxgroepen. Op basis van deze tussenstap zijn de Dxgroepen opnieuw geclusterd naar 26 

DKG’s conform de aanpak in WOR 988 (groot onderhoud DKG’s ten behoeve van het 

somatisch model 2021), WOR 990 (Pre-OT 2021) en WOR 1041 (Pre-OT 2022).  

 

Ten opzichte van de DKG’s in het model van 2023 vindt een aantal verschuivingen plaats: in 

totaal blijken 30 Dxgroepen meer dan één cluster (= DKG) te zakken en 20 Dxgroepen meer 

dan één cluster te stijgen. Overall verschuiven de Dxgroepen gemiddeld 0,57 clusters; bij de 

vorige update van de DKG-clustering (in de pre-OT 2022) was dat 0,49. Dat de verschuivingen 

nu groter zijn dan bij de vorige update heeft twee oorzaken. In de eerste plaats zat er bij de 

vorige update maar één jaar tussen de nieuwe en de voorgaande update; nu is dat twee jaar. 

In de tweede plaats is bij de huidige update sprake van een grote verschuiving van de Dxgroep 

‘Cystic Fibrosis’ als gevolg van de EHK-update; deze Dxgroep zakt van DKG25 naar DKG15.  
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De bovengenoemde ‘tussenstap’ resulteerde voor acht Dxgroepen in een negatieve 

coëfficiënt. Deze Dxgroepen zijn ondergebracht bij DKG0. Ten opzichte van de huidige DKG-

indeling (model 2023) verschuiven drie Dxgroepen van DKG0 naar een positieve DKG en 

bewandelen twee Dxgroepen de omgekeerde weg. Per saldo neemt de prevalentie van 

verzekerden met een positieve DKG daardoor iets af, namelijk van 11,89% naar 11,81%.  
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3. Resultaten 

 

Dit hoofdstuk presenteert de resultaten van de doorrekening van modellen A-D. Allereerst 

wordt ingegaan op de verevenende werking (paragraaf 3.1) en vervolgens op de 

normbedragen (3.2). Ten slotte volgt een overzicht van scores op de morbiditeitscriteria (3.3).  

 

3.1. Verevenende werking 

 

Tabel 2 toont de uitkomsten van modellen A-D in termen van de maatstaven voor 

verevenende werking. De uitkomsten van het somatisch model 2023 (model A) zijn 

overgenomen uit WOR 1109, met uitzondering van de Gewogen Gemiddelde Absolute 

Afwijking (GGAA) voor combinaties van risicoklassen die hier opnieuw is bepaald op basis 

van de risicoklassen van het somatisch model 2023.  

 

Zoals mocht worden verwacht op basis van resultaten in WOR 1146 en ZIN (2023), hebben 

de aanpassingen van de HKG-indeling en EHK/FKG-indeling (model B) per saldo weinig effect 

op de maatstaven voor verevenende werking. De ‘grootste’ veranderingen treden op bij de R2 

op individuniveau (+0,15 procentpunt) en het vereveningsresultaat voor de subgroep van 

verzekerden met tenminste één morbiditeitscriterium volgens het model 2023 (-5 euro). De 

GGARV op verzekeraarsniveau bedraagt 1,4 euro per verzekerdenjaar. Als gevolg van deze 

verschuiving neemt de GGAA op verzekeraarsniveau iets toe; de bandbreedte van het 

gemiddelde vereveningsresultaat op verzekeraarsniveau neemt juist iets af.    

 

De nieuwe clustering van Dxgroepen naar DKG’s (model C) heeft nauwelijks effect op de 

maatstaven voor verevenende werking. De ‘grootste’ veranderingen zien we op individuniveau 

waar de R2 en CPM iets stijgen, de standaarddeviatie van de resultaten iets daalt en het 

aantal verzekerden met negatieve normkosten met bijna 150 verzekerdenjaren afneemt. De 

GGARV op verzekeraarsniveau bedraagt 0,5 euro per verzekerdenjaar. 

 

Het toepassen van de HKC (model D) leidt tot een daling van de gemiddelde risicodragende 

kosten van 2.378 euro naar 2.375 euro per verzekerdenjaar.5 Omdat deze daling is 

geconcentreerd bij verzekerden met hoge meerkosten, leidt dit tot een relatief grote afname 

van de ‘standaarddeviatie van resultaten’ op individuniveau.6 Echter, omdat ook de variantie 

van de risicodragende kosten zélf afneemt, heeft de HKC nauwelijks effect op de R2 op 

individuniveau. Ook voor de andere beoordelingsmaatstaven/niveaus zijn de effecten beperkt. 

De GGARV op verzekeraarsniveau bedraagt 0,5 euro per verzekerdenjaar.   

 
5 Hieruit kan worden afgeleid dat er in totaal ongeveer 38 miljoen euro omgaat in de HKC. Uit een 
nadere analyse is gebleken dat er 324 verzekerden in de HKC-pool terechtkomen. 
6 De HKC leidt per definitie tot een forse vermindering van de spreiding in het vereveningsresultaat voor 
verzekerden met hoge kosten. Dit zorgt ervoor dat verzekeraars minder risico lopen op deze groep.   
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Tabel 2. Verevenende werking bij toepassing van vier varianten van het somatisch 
vereveningsmodel, geschat op het OT-bestand 2023 met data 2020 

Maatstaf 

Somatisch model 2023 a 

sec b 

 
 
 

+ EHK  
+ HKG 
 

+ EHK  
+ HKG 
+ DKG 

+ EHK 
+ HKG 
+ DKG 
+ HKC e 

Model A Model B Model C Model D 

In
d
iv

id
u

 R2 x 100% 32,36 32,51 32,65 32,60 

CPM x 100% 35,62 35,64 35,69 35,70 

Standaarddeviatie van resultaten 7481 7472 7465 7334 

# verzekerden met negatieve normkosten 1044 1009 864 864 

S
u
b

g
ro

e
p

 

G
e
m

id
d
e

ld
 v

e
re

v
e

n
in

g
s
re

s
u
lt
a

a
t 

>=1 morbiditeitscriterium volgens 
model 2023 d 

72 67 67 67 

Geen morbiditeitscriterium volgens 
model 2023 

-34 -32 -32 -32 

>= 1 chronische aandoening 
volgens ZIN 

-51 -50 -50 -50 

Geen chronische aandoening 
volgens ZIN 

32 31 31 31 

15% laagste kosten in t-3 49 49 49 49 

15% hoogste kosten in t-3 -76 -75 -75 -76 

P
o
lis

ty
p
e

 

Beperkende voorwaarden 50 50 50 50 

10% laagste premie 55 55 55 55 

Korting ER>€250 41 41 41 41 

Restitutie -26 -25 -25 -24 

Overig -10 -10 -10 -10 

G
G

A
A

 

Risicoklassen model 2023 (n=233) 3 4 4 4 

Combinaties risicoklassen model 
2023 (n=2,89m) 

1216 1214 1213 1210 

ZIN-aandoeningen (n=40) 118 116 113 113 

Polistype (n=5) 23 24 24 23 

R
d
ra

g
e
r 

c
 GGAA 18,8 19,3 19,3 19,2 

Bandbreedte  128 125 126 128 

Verband norm/resultaat: 
richtingscoëfficiënt 

-0,047* -0,047* -0,047* -0,046* 

GGARV (B tov A; C tov B; D tov C) --- 1,4 0,5 0,5 

a Model A: Model 2023 (het uitgangsmodel 2023 zoals doorgerekend in WOR 1109)  
  Model B: Model A met de geüpdatete EHK-clusters en aangepaste HKG-indeling 
  Model C: Model B met de geüpdatete DKG-indeling  
  Model D: Model C met HKC (75% van de somatische kosten >400.000 euro)  
b Uitkomsten overgenomen uit WOR 1109 m.u.v. GGAA op subgroepniveau (zie tekst).  
c Maatstaven gebaseerd op de 20 risicodragers van 2022.  
d Dat wil zeggen: fkg>0, dkg>0, hkg>0, fdg>0, mvv>0 en/of mhk>1. 
e Bij model D zijn de maatstaven bepaald op de risicodragende kosten.  
* Statistisch significant verschillend van nul (p<0,05) 
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Figuur 1 toont per model het gemiddelde vereveningsresultaat per verzekerdenjaar voor elk 

van de 20 risicodragers van 2022. Uit een aanvullende analyse is gebleken dat de 

modelaanpassingen gezamenlijk leiden tot een GGARV van 1,3 euro per verzekerdenjaar (i.e. 

GGARV voor model D ten opzichte van model A). Het grootste effect zien we bij verzekeraar 

#1 in Figuur 1, waarvoor het vereveningsresultaat met 11 euro stijgt en daardoor minder 

negatief wordt. Voor de andere negentien verzekeraars varieert het verschil in 

vereveningsresultaat tussen model D en model A van -3 tot +5 euro. 

 

Figuur 1. Gemiddelde vereveningsresultaat in euro's per verzekerdenjaar voor 20 
risicodragers, bij toepassing van vier varianten van het somatisch vereveningsmodel 
van 2023, geschat op het OT-bestand 2023 met data 2020 a 

 

a Model A: Model 2023 (het uitgangsmodel 2023 zoals doorgerekend in WOR 1109)  
  Model B: Model A met de geüpdatete EHK-clusters en aangepaste HKG-indeling 
  Model C: Model B met de geüpdatete DKG-indeling  
  Model D: Model C met HKC (75% van de somatische kosten >400.000 euro)  

 

3.2. Normbedragen 

 

Het volledige overzicht van normbedragen voor modellen A-D is opgenomen in bijlage A. 

Tabel 3 presenteert de prevalentie en normbedragen voor risicoklassen die direct betrokken 

zijn bij de voorgestelde modelaanpassingen. Daarnaast hebben we ook FDG4 in de tabel 

opgenomen vanwege de sterke samenhang met EHK/FKG/DKG-klassen voor Cystic Fibrosis.   

 

De aanpassingen van de EHK-clusters (model B) leiden in de eerste plaats tot veranderingen 

in de normbedragen voor deze risicoklassen zélf. Uit Tabel 3 kan worden afgeleid dat de 

normbedragen stijgen voor EHK-cluster 1 (+31.809) en EHK-cluster 2 (+1.354), en dalen voor 

EHK-cluster 3 (-14.365) en EHK-cluster 4 (-35.267). Het normbedrag voor de nieuwe FKG 

‘CFTR-modulatoren’ komt uit op 53.153 euro. Als gevolg van de overheveling van middelen 
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naar deze nieuwe FKG stijgt het normbedrag voor de FKG ‘CF/pancreasenzymen’ met 732 

euro (en neemt daardoor een positieve waarde aan). De aanpassingen met betrekking tot 

Cystic Fibrosis hebben ook gevolgen voor de normbedragen van twee andere risicoklassen 

die sterk samenhangen met deze aandoening, te weten DKG25 (+1.219) en FDG4 (+3.787). 

Voor FDG4 blijft het normbedrag sterk negatief, maar zoals we hieronder zullen zien brengt 

model C daar verandering in. Ten slotte blijkt uit Tabel 3 dat het normbedrag voor de FKG 

‘Kanker o.b.v. add-on’ nauwelijks wijzigt; dat is geen verrassing aangezien het EHK-

onderhoud nauwelijks gevolgen heeft voor de prevalentie en samenstelling van deze FKG (zie 

paragraaf 2.2). Deze uitkomsten komen overeen met de resultaten die worden gepresenteerd 

in het verantwoordingsdocument van ZIN (2023); uiteraard komen de uitkomsten niet exact 

overeen omdat in model B ook de nieuwe HKG’s zijn meegenomen. 

 

Ook voor de aanpassingen van de HKG’s geldt dat deze met name leiden tot veranderingen 

in de normbedragen van deze risicoklassen zélf (zie Tabel 3). Daarnaast leidt het schrappen/ 

wijzigen van bestaande HKG’s en het toevoegen van nieuwe HKG’s tot veranderingen in 

normbedragen bij andere vereveningscriteria. Voor één risicoklasse is de verandering groter 

dan 1.000 euro; dat betreft de MVV-klasse ‘V&V in t-1 in top-0,25%; 18-’ (+2.317 euro). Deze 

uitkomsten zijn in lijn met de resultaten die worden gepresenteerd in WOR 1146; uiteraard 

komen de uitkomsten niet exact overeen omdat in model B ook de EHK-update meeloopt. 

 

Ook voor de herijking van de DKG’s (model C) geldt dat deze met name leidt tot veranderingen 

in de normbedragen bij de DKG’s zélf (zie Tabel 3). Deze veranderingen hebben op zichzelf 

echter weinig betekenis omdat de samenstelling van de DKG’s sterk is gewijzigd als gevolg 

van de herijking (zie paragraaf 2.5). De meest opvallende veranderingen in normbedragen bij 

andere vereveningscriteria zien we bij de risicoklassen die samenhangen met Cystic Fibrosis: 

doordat de Dxgroep voor ‘Cystic Fibrosis’ zakt van DKG25 naar DKG15 (en daardoor een veel 

lager normbedrag krijgt) nemen de normbedragen voor de FKG ‘CF/pancreasenzymen’, de 

FKG ‘CFTR-modulatoren’ en FDG4 fors toe (met 1.340 euro, 34.758 euro respectievelijk 9.135 

euro). Het normbedrag voor FDG4 is daardoor niet langer negatief. Ook bij andere risico-

klassen leidt de herijking van de DKG’s tot verschuivingen in normbedragen. Voor twee van 

die risicoklassen is de verschuiving groter dan 1.000 euro; dit betreft EHK-cluster 3 (+1.758 

euro) en de MHK-klasse ‘in elk van drie voorgaande jaren kosten in top 0,5%’ (-1.284 euro).  
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Tabel 3. Normbedragen van vier varianten van het somatisch model 2023, geschat op 
het OT-bestand 2023 met data 2020: risicoklassen direct betrokken bij aanpassingen  

Risicoklasse Prev. per 1.000 a Modelvariant b 

 
Huidige 
definitie 

Nieuwe 
definitie 

A B C D 

Geen FKG 739 739 -307 -309 -313 -311 
CF/pancreasenzymen 0,738 0,695 -356 376 1717 1724 
Kanker o.b.v. add-on 3,583 3,583 8709 8732 9085 9037 
CFTR-modulatoren --- 0,045 --- 53153 87911 88004 
Extreem hoge kosten cluster 1 0,062 0,021 65942 97751 98329 98370 
Extreem hoge kosten cluster 2 0,017 0,011 161558 162912 163187 160680 
Extreem hoge kosten cluster 3 0,010 0,011 331578 317213 318970 280130 
Extreem hoge kosten cluster 4 0,002 0,003 583842 548576 548954 371043 

Geen HKG 953 951 -69 -65 -65 -64 
CPAP-apparatuur 11,0 11,1 421 426 417 416 
Therapeutische elastische kousen  17,6 17,7 347 340 340 343 
Voorzieningen voor stomapatiënten  2,9 --- 1714 --- --- --- 
Vernevelaar met toebehoren 1,5 --- 1100 --- --- --- 
Middelen voor urine-opvang  5,4 --- 2296 --- --- --- 
Injecties. + toebehoren (excl. diabetes) 3,4 --- 1914 --- --- --- 
Zuurstofapparaten met toebehoren 1,6 1,7 2444 2736 2878 2848 
Voedingshulpmiddelen (excl. zuigelingen)  0,8 0,8 6239 7188 7100 6710 
Slijmuitzuigapparatuur 0,1 --- 19430 --- --- --- 
Draagbare infuuspompen 0,7 0,9 6722 6091 6326 6265 
Compressiemiddelen 5,0 5,3 1713 1613 1617 1623 
Orthesen 4,0 4,0 998 969 909 884 
Beenprothesen 0,4 --- 1182 --- --- --- 
Insulinepompen 1,5 1,5 885 806 841 837 
FGM/CGM --- 0,6 --- 813 863 854 
Orthopedische schoenen --- 6,0 --- 478 467 461 
Stoma + urine-opvang 8,3 c 7,8 2095 d 2361 2345 2347 

DKG0 881 882 -353 -353 -350 -350 
DKG1 36,8 41,1 196 188 279 279 
DKG2 30,8 45,2 722 707 795 801 
DKG3 36,7 21,5 964 958 1198 1205 
DKG4 12,3 13,2 1585 1590 1770 1773 
DKG5 19,7 14,8 2260 2242 2283 2285 
DKG6 8,5 3,9 2502 2537 2824 2816 
DKG7 5,9 5,7 3327 3357 3236 3220 
DKG8 1,1 2,6 4126 4247 3865 3833 
DKG9 1,7 6,5 4060 4073 4206 4263 
DKG10 1,0 0,8 4633 4581 4450 4364 
DKG11 0,5 2,1 4740 4637 5191 5200 
DKG12 5,2 0,2 4836 4819 6245 6259 
DKG13 0,3 1,6 6024 6267 7249 7288 
DKG14 0,8 0,3 7398 7580 7882 7007 
DKG15 1,0 0,1 7445 7445 8951 8970 
DKG16 1,5 1,4 9701 9759 9555 9556 
DKG17 0,3 0,6 10479 10762 10238 10025 
DKG18 0,3 0,4 11098 11244 11566 11570 
DKG19 0,4 0,2 12258 11915 12852 12874 
DKG20 0,2 0,2 12983 13094 13487 13533 
DKG21 0,2 0,1 12606 12631 13875 13403 
DKG22 0,3 0,1 20663 20743 16595 16636 
DKG23 0,6 0,9 22046 21640 23102 22807 
DKG24 0,3 0,1 25296 25511 33704 33632 
DKG25 0,4 0,1 47091 48310 43064 41123 
DKG26 0,1 0,4 42542 42495 53768 53911 

FDG4 0,04 --- -11564 -7777 1358 1435 

a Voor aangepaste risicoklassen worden zowel de huidige (model 2023) als de nieuwe prevalenties 
gepresenteerd. De nieuwe prevalenties zijn met groen weergegeven en horen bij de sets van 
normbedragen die met groen zijn weergegeven.  
b Model A: Model 2023 (het uitgangsmodel 2023 zoals doorgerekend in WOR 1109)  
  Model B: Model A met de geüpdatete EHK-clusters en aangepaste HKG-indeling 
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  Model C: Model B met de geüpdatete DKG-indeling  
  Model D: Model C met HKC (75% van de somatische kosten >400.000 euro)  
c Bepaald als de som van de prevalentie van HKG3 en HKG5. 
d Bepaald als het gewogen gemiddelde van de normbedragen voor HKG3 en HKG5. 
 

De Hoge Kosten Compensatie (HKC) compenseert verzekeraars voor 75% van de kosten op 

individuniveau boven een drempel van 400.000 euro. Deze kosten behoren daarmee niet 

langer tot de risicodragende kosten en lopen daardoor niet mee in de schatting van model D. 

Omdat verzekerden met extreem hoge kosten sterk zijn geconcentreerd in bepaalde 

risicoklassen, nemen de risicodragende kosten in die risicoklassen sterk af. Dit betreft met 

name EHK-clusters 2-4, DKG25 en de MVV-klasse ‘V&V in t-1 in top-0,25%; 18-’. Als gevolg 

hiervan treedt een forse daling op in de normbedragen voor deze risicoklassen: -2.507 euro 

voor EHK-cluster 2, -38.840 euro voor EHK-cluster 3, -177.911 euro voor EHK-cluster 4, -

1.941 euro voor DKG25 en -1.139 euro voor de MVV-klasse ‘V&V in t-1 in top-0,25%; 18-’.  

 

Tabel 4 geeft per criterium een samenvatting van het effect van de modelaanpassingen op de 

normbedragen met behulp van de Gewogen Gemiddelde Absolute Verschillen (GGAV) in 

normbedragen. Hierbij wordt steeds gekeken naar het incrementele effect van een 

modelaanpassing: model B wordt vergeleken met A, model C met B en model D met C.   

 

Tabel 4. Gewogen gemiddelde absolute verschillen (GGAV’s) in normbedragen 
somatisch model als gevolg van de voorgenomen modelaanpassingen, geschat op het 
OT-bestand 2023 met data van 2020 a 

Vereveningscriteria Model B t.o.v. A Model C t.o.v. B Model D t.o.v. C 

Leeftijd/geslacht 3,8 3,0 2,6 

FKG’s 6,0 13,4 3,2 

DKG’s 3,6 32,6 2,2 

HKG’s 8,3 1,2 1,1 

AVI 0,7 2,0 0,7 

Regio 0,7 0,5 0,6 

SES 0,5 0,3 0,4 

PPA 0,6 0,6 0,1 

MHK 2,5 1,9 1,3 

FDG 0,5 1,0 0,2 

MVV 3,7 0,7 0,9 

HSM 0,3 0,8 0,4 

MFK 2,7 0,1 0,6 

Bevalling 0,0 0,0 0,0 

Totaal 2,4 4,2 1,0 

a Model A: Model 2023 (het uitgangsmodel 2023 zoals doorgerekend in WOR 1109)  
  Model B: Model A met de geüpdatete EHK-clusters en aangepaste HKG-indeling 
  Model C: Model B met de geüpdatete DKG-indeling  
  Model D: Model C met HKC (75% van de somatische kosten >400.000 euro)  

 
Overall is de GGAV het grootst voor model C ten opzichte van B. De updates van de HKG’s 

en EHK-clusters (model B) hebben vooral impact op de normbedragen van deze criteria zélf, 

maar in mindere mate ook voor die van de andere morbiditeitscriteria en leeftijd/geslacht. De 
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herijking van de DKG’s (model C) heeft met name consequenties voor de normbedragen van 

DKG’s en FKG’s. De grootste veranderingen in normbedragen vanwege het toepassen van 

de HKC (model D) treden op bij FKG’s, DKG’s en leeftijd/geslacht.  

 

3.3. Scores op morbiditeitscriteria  

 

Tabel 5 presenteert de impact van de voorgenomen modelaanpassingen op de frequentie van 

de morbiditeitscriteria. De bovenste regel toont het aantal verzekerdenjaren zonder 

morbiditeitsscore; hieruit kan worden afgeleid dat de modelaanpassingen nauwelijks gevolgen 

hebben voor het aantal verzekerden met een morbiditeitscore.  

 

Tabel 5. Scores op somatische morbiditeitscriteria (absoluut * 1000 en relatief) a 

Aantal keer dat verzekerden scoren op morbiditeitscriteria b 
Modelvariant c 

A B C/D 

0 7485 7485 7485 

1 3914 3911 3913 

2 1811 1811 1813 

3 1551 1547 1550 

4 956 956 958 

5 559 560 560 

6 of meer  872 879 870 

0 44% 44% 44% 

1 23% 23% 23% 

2 11% 11% 11% 

3 9% 9% 9% 

4 6% 6% 6% 

5 3% 3% 3% 

6 of meer 5% 5% 5% 

a De volgende risicoklassen tellen in deze tabel mee als morbiditeitscriterium: FKG>0, DKG>0, HKG>0, 
FDG>0, MHK>0 (exclusief de klasse 1x in laatste 3 jaar kosten in top-30%), MVV>0, HSM>0, MFK>0 
en bevalling in jaar t. 
b Twee scores bij eenzelfde morbiditeitscriterium tellen mee als twee scores. 
c Model A: Model 2023 (het uitgangsmodel 2023 zoals doorgerekend in WOR 1109)  
  Model B: Model A met de geüpdatete EHK-clusters en aangepaste HKG-indeling 
  Model C: Model B met de geüpdatete DKG-indeling  
  Model D: Model C met HKC (75% van de somatische kosten >400.000 euro)  
 
Voor de volledigheid presenteert Tabel 6 het aantal unieke verzekerden dat via de somatische 

morbiditeitscriteria wordt geïdentificeerd. De patronen sporen met die in Tabel 5. 
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Tabel 6. Uniek geïdentificeerde verzekerden * 1000 via somatische morbiditeitscriteria  

Aantal verzekerden met: 
Modelvariant a 

A B C/D 

FKG>0  4475 4475 4475 

FKG>0 e/o DKG>0 5068 5068 5065 

FKG>0 e/o DKG>0 e/o HKG>0 5224 5227 5224 

FKG>0 e/o DKG>0 e/o HKG>0 e/o FDG>0 5431 5433 5430 

FKG>0 e/o DKG>0 e/o HKG>0 e/o FDG>0 e/o MHK>0 b 5495 5497 5495 

FKG>0 e/o DKG>0 e/o HKG>0 e/o FDG>0 e/o MHK>0 b e/o MVV>0 5524 5527 5524 

FKG>0 e/o DKG>0 e/o HKG>0 e/o FDG>0 e/o MHK>0 b e/o MVV>0 e/o HSM>0 9067 9067 9066 

FKG>0 e/o DKG>0 e/o HKG>0 e/o FDG>0 e/o MHK>0 b e/o MVV>0 e/o HSM>0 e/o MFK>0 9598 9599 9598 

FKG>0 e/o DKG>0 e/o HKG>0 e/o FDG>0 e/o MHK>0 b e/o MVV>0 e/o HSM>0 e/o MFK>0 e/o bevallen in jaar t 9663 9664 9663 

a Model A: Model 2023 (het uitgangsmodel 2023 zoals doorgerekend in WOR 1109)  
  Model B: Model A met de geüpdatete EHK-clusters en aangepaste HKG-indeling 
  Model C: Model B met de geüpdatete DKG-indeling  
  Model D: Model C met HKC (75% van de somatische kosten >400.000 euro)  
b Bij MHK>0 telt de klasse ‘1x in laatste 3 jaar kosten in top-30%’ niet mee. 
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4. Conclusies 

 

Ter voorbereiding op de OT2024 zijn in dit rapport de volgende modellen voor somatische 

zorg doorgerekend op het onderzoeksbestand van de OT2023 met kostendata van 2020: 

 

A. Model 2023 (het uitgangsmodel 2023 zoals doorgerekend in WOR 1109)  

B. Model A met de geüpdatete EHK-clusters en aangepaste HKG-indeling 

C. Model B met de geüpdatete DKG-indeling  

D. Model C met HKC (75% van de somatische kosten >400.000 euro)  

 

De belangrijkste bevindingen kunnen als volgt worden samengevat:  

 

• de gezamenlijke impact van de EHK-update en vernieuwde HKG’s op de verevenende 

werking en normbedragen is in lijn met de bevindingen van de partiële onderzoeken;  

 

• de update van de clustering van Dxgroepen naar DKG’s leidt tot verschuivingen van 

Dxgroepen tussen DKG’s en een kleine verbetering van de verevenende werking; 

 

• de updates van de vereveningscriteria EHK/FKG’s en DKG’s leiden tot een stijging van 

het normbedrag voor FDG4 dat daardoor niet langer negatief is;  

 

• de HKC (75% compensatie van kosten > 400.000 euro) heeft nauwelijks effect op de 

verevenende werking maar leidt tot een (forse) verlaging van de normbedragen voor 

EHK-clusters 2-4, DKG25 en de MVV-klasse ‘V&V in t-1 in top-0,25%; 18-’.
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Bijlage A. Normbedragen van modelvarianten 

 

Tabel A.1. Normbedragen van vier varianten van somatisch vereveningsmodel 2023, 
geschat op het OT-bestand 2023 met data 2020 

Risicoklasse Prevalentie per 
1.000 a 

Modelvariant b 

Huidige 
definitie 

Nieuwe 
definitie 

A B C D 

Man 0, geboren in t 2,5 --- 10418 10419 10420 10409 

 0, geboren in t-1 2,6 --- 3015 3027 3021 3010 

 1-4 20,5 --- 2272 2277 2281 2274 

 5-9 26,8 --- 2069 2072 2078 2074 

 10-14 28,2 --- 2056 2058 2062 2054 

 15-17 18,0 --- 2125 2126 2127 2121 

 18-24 43,0 --- 1901 1905 1907 1902 

 25-29 32,0 --- 1932 1934 1937 1934 

 30-34 31,7 --- 1938 1939 1941 1939 

 35-39 29,9 --- 1968 1968 1968 1966 

 40-44 29,0 --- 2009 2010 2009 2007 

 45-49 33,0 --- 2108 2108 2107 2105 

 50-54 37,0 --- 2238 2238 2237 2235 

 55-59 36,2 --- 2422 2421 2420 2418 

 60-64 32,5 --- 2632 2626 2627 2626 

 65-69 28,7 --- 2860 2855 2858 2856 

 70-74 27,0 --- 3212 3204 3208 3209 

 75-79 17,7 --- 3513 3503 3508 3509 

 80-84 11,2 --- 3725 3717 3719 3720 

 85-89 5,6 --- 4221 4221 4226 4227 

 90+ 2,2 --- 4878 4885 4897 4900 

Vrouw 0, geboren in t 2,3 --- 9199 9200 9201 9182 

 0, geboren in t-1 2,5 --- 2754 2768 2766 2750 

 1-4 19,5 --- 2054 2059 2065 2060 

 5-9 25,5 --- 2043 2045 2049 2043 

 10-14 26,9 --- 2066 2067 2070 2068 

 15-17 17,1 --- 2223 2224 2226 2221 

 18-24 41,6 --- 2034 2038 2038 2036 

 25-29 31,6 --- 2176 2182 2180 2178 

 30-34 31,5 --- 2170 2176 2173 2170 

 35-39 30,0 --- 2102 2108 2104 2102 

 40-44 29,5 --- 2103 2107 2102 2100 
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Risicoklasse Prevalentie per 
1.000 a 

Modelvariant b 

Huidige 
definitie 

Nieuwe 
definitie 

A B C D 

 45-49 33,7 --- 2171 2176 2171 2169 

 50-54 37,0 --- 2209 2211 2206 2205 

 55-59 36,3 --- 2250 2250 2246 2245 

 60-64 32,9 --- 2344 2341 2338 2337 

 65-69 29,3 --- 2495 2489 2487 2487 

 70-74 28,3 --- 2725 2715 2711 2711 

 75-79 19,9 --- 2990 2979 2975 2976 

 80-84 14,5 --- 3289 3277 3276 3278 

 85-89 9,3 --- 3801 3790 3797 3800 

 90+ 5,5 --- 4320 4318 4334 4338 

FKG Geen FKG 739,0 739,0 -307 -309 -313 -311 

 Schilfactor: COPD/astma Medicatie 10,1 --- 19 21 24 23 

 Schilfactor: diabetes Insuline 0,4 --- 1571 1625 1636 1649 

 Schilfactor: diabetes Orale Medicatie 10,5 --- 426 424 426 427 

 Schilfactor: CVRM Medicatie Licht 66,4 --- -25 -30 -36 -36 

 Schilfactor: CVRM Medicatie zwaar 43,2 --- 174 171 167 167 

 Schildklieraandoeningen 19,5 --- -23 -7 -14 -15 

 Glaucoom 11,0 --- 166 163 165 166 

 Depressie 28,3 --- 58 59 56 57 

 Psychose  6,0 --- 311 309 313 314 

 Epilepsie 5,2 --- 342 361 309 307 

 Chronische antistolling 19,2 --- 630 626 650 650 

 Transplantaties 1,2 --- 3787 3774 3667 3615 

 Ziekte van Parkinson 1,7 --- 2514 2551 2437 2427 

 Hartaandoeningen overig 17,5 --- 1688 1676 1633 1629 

 Chronische pijn exclusief opioïden 9,9 --- 755 755 748 748 

 Neuropatische pijn 4,3 --- 1333 1332 1289 1287 

 Diabetes type II zonder hypertensie 5,8 --- 495 495 490 490 

 Diabetes type II met hypertensie 14,2 --- 782 783 783 781 

 Diabetes type I zonder hypertensie 5,0 --- 1642 1589 1590 1594 

 Diabetes type I met hypertensie 9,4 --- 2216 2198 2184 2177 

 CF/pancreasenzymen 0,7 0,7 -356 376 1717 1724 

 Groeistoornissen o.b.v. add-on 0,2 --- 3931 3922 4077 3864 

 Aand. van hersenen/ruggenmerg: overig 0,4 --- 3287 3373 3133 3150 

 Aand. van hersenen/ruggenmerg: MS 0,4 --- 3256 3194 2344 2328 
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Risicoklasse Prevalentie per 
1.000 a 

Modelvariant b 

Huidige 
definitie 

Nieuwe 
definitie 

A B C D 

 HIV/AIDS 1,3 --- 840 777 365 381 

 Psoriasis 1,5 --- 1073 1071 1060 1061 

 Ziekte van Crohn/Colitis Ulcerosa 3,9 --- 525 515 573 577 

 Reuma 3,7 --- 572 563 524 525 

 Auto-immuunziekten o.b.v. add-on 3,4 --- 2482 2431 2523 2508 

 Nieraandoeningen 0,3 --- 9017 8958 8406 8466 

 Acromegalie 0,1 --- 13478 13404 13461 13428 

 Immunoglobuline o.b.v. add-on 0,2 --- 12123 12157 11841 11228 

 Astma 21,7 --- 162 175 183 184 

 COPD/Zware astma 14,8 --- 951 1011 1085 1087 

 COPD/Zware astma o.b.v. add-on 0,2 --- 11213 11447 11429 11423 

 Hormoongevoelige tumoren 3,3 --- 703 721 885 884 

 Kanker 0,6 --- 763 769 875 872 

 Kanker o.b.v. add-on 3,6 3,6 8709 8732 9085 9037 

 Pulmonale arteriële hypertensie 0,1 --- 18252 17446 17643 17502 

 Maculadegeneratie o.b.v. add-on 2,6 --- 2312 2310 2499 2490 

 Hypercholesterolemie 0,9 --- 1974 1977 1980 1972 

 Hartaandoeningen: anti-aritmica 1,7 --- 691 689 730 728 

 Verslaving exclusief nicotine 1,0 --- 1148 1152 1149 1151 

 CFTR-modulatoren --- 0,045 --- 53153 87911 88004 

 Extreem hoge kosten cluster 1 0,062 0,021 65942 97751 98329 98370 

 Extreem hoge kosten cluster 2 0,017 0,011 161558 162912 163187 160680 

 Extreem hoge kosten cluster 3 0,010 0,011 331578 317213 318970 280130 

 Extreem hoge kosten cluster 4 0,002 0,003 583842 548576 548954 371043 

DKG0  881,1 881,9 -353 -353 -350 -350 

DKG1  36,8 41,1 196 188 279 279 

DKG2  30,8 45,2 722 707 795 801 

DKG3  36,7 21,5 964 958 1198 1205 

DKG4  12,3 13,2 1585 1590 1770 1773 

DKG5  19,7 14,8 2260 2242 2283 2285 

DKG6  8,5 3,9 2502 2537 2824 2816 

DKG7  5,9 5,7 3327 3357 3236 3220 

DKG8  1,1 2,6 4126 4247 3865 3833 

DKG9  1,7 6,5 4060 4073 4206 4263 

DKG10  1,0 0,8 4633 4581 4450 4364 
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Risicoklasse Prevalentie per 
1.000 a 

Modelvariant b 

Huidige 
definitie 

Nieuwe 
definitie 

A B C D 

DKG11  0,5 2,1 4740 4637 5191 5200 

DKG12  5,2 0,2 4836 4819 6245 6259 

DKG13  0,3 1,6 6024 6267 7249 7288 

DKG14  0,8 0,3 7398 7580 7882 7007 

DKG15  1,0 0,1 7445 7445 8951 8970 

DKG16  1,5 1,4 9701 9759 9555 9556 

DKG17  0,3 0,6 10479 10762 10238 10025 

DKG18  0,3 0,4 11098 11244 11566 11570 

DKG19  0,4 0,2 12258 11915 12852 12874 

DKG20  0,2 0,2 12983 13094 13487 13533 

DKG21  0,2 0,1 12606 12631 13875 13403 

DKG22  0,3 0,1 20663 20743 16595 16636 

DKG23  0,6 0,9 22046 21640 23102 22807 

DKG24  0,3 0,1 25296 25511 33704 33632 

DKG25  0,4 0,1 47091 48310 43064 41123 

DKG26  0,1 0,4 42542 42495 53768 53911 

HKG0 Geen HKG 952,9 951,3 -69 -65 -65 -64 

HKG1 CPAP-apparatuur 11,0 11,1 421 426 417 416 

HKG2 Therapeutische elastische kousen  17,6 17,7 347 340 340 343 

HKG3 Voorzieningen voor stomapatiënten  2,9 --- 1714 --- --- --- 

HKG4 Vernevelaar met toebehoren 1,5 --- 1100 --- --- --- 

HKG5 Middelen voor urine-opvang  5,4 --- 2296 --- --- --- 

HKG6 Injecties. + toebehoren (excl. diabetes) 3,4 --- 1914 --- --- --- 

HKG7 Zuurstofapparaten met toebehoren 1,6 1,7 2444 2736 2878 2848 

HKG8 Voedingshulpmiddelen (excl. zuigelingen)  0,8 0,8 6239 7188 7100 6710 

HKG9 Slijmuitzuigapparatuur 0,1 --- 19430 --- --- --- 

HKG10 Draagbare infuuspompen 0,7 0,9 6722 6091 6326 6265 

HKG11 Compressiemiddelen 5,0 5,3 1713 1613 1617 1623 

HKG12 Orthesen 4,0 4,0 998 969 909 884 

HKG13 Beenprothesen 0,4 --- 1182 --- --- --- 

HKG14 Insulinepompen 1,5 1,5 885 806 841 837 

 FGM/CGM --- 0,6 --- 813 863 854 

 Orthopedische schoenen --- 6,0 --- 478 467 461 

 Stoma + urine-opvang --- 7,8 --- 2361 2345 2347 

AVI Referentiegroep (70+) 141,2 --- 0 0 0 0 



 23 

 

 

Risicoklasse Prevalentie per 
1.000 a 

Modelvariant b 

Huidige 
definitie 

Nieuwe 
definitie 

A B C D 

 IVA, 0-17 1,8 --- 141 139 137 135 

 IVA, 18-34 0,2 --- 1203 1207 1122 1135 

 IVA, 35-44 0,7 --- 948 937 859 867 

 IVA, 45-54 1,7 --- 742 748 701 717 

 IVA, 55-64 3,9 --- 559 548 517 527 

 IVA, 65-69 1,6 --- 320 319 298 306 

 Arbeidsongeschikten, 0-17 12,1 --- 148 149 151 147 

 Arbeidsongeschikten, 18-34 7,5 --- 161 175 186 184 

 Arbeidsongeschikten, 35-44 5,8 --- 334 344 333 332 

 Arbeidsongeschikten, 45-54 8,8 --- 340 343 332 336 

 Arbeidsongeschikten, 55-64 12,7 --- 269 269 256 258 

 Arbeidsongeschikten, 65-69 7,8 --- 311 311 304 305 

 Bijstandsgerechtigden, 0-17 12,1 --- 125 126 125 121 

 Bijstandsgerechtigden, 18-34 6,6 --- 207 208 202 202 

 Bijstandsgerechtigden, 35-44 5,8 --- 194 193 186 187 

 Bijstandsgerechtigden, 45-54 7,3 --- 185 183 177 178 

 Bijstandsgerechtigden, 55-64 7,5 --- 159 153 148 150 

 Bijstandsgerechtigden, 65-69 2,7 --- 142 141 138 140 

 Studenten, 0-17 1,5 --- -117 -114 -117 -112 

 Studenten, 18-34 36,1 --- -60 -61 -61 -62 

 Zelfstandigen, 0-17 24,1 --- -92 -93 -92 -92 

 Zelfstandigen, 18-34 17,0 --- -34 -34 -34 -34 

 Zelfstandigen, 35-44 19,5 --- -79 -79 -77 -77 

 Zelfstandigen, 45-54 15,9 --- -117 -118 -116 -116 

 Zelfstandigen, 55-64 12,5 --- -162 -161 -158 -158 

 Zelfstandigen, 65-69 3,2 --- -17 -16 -15 -14 

 Hoogopgeleiden, 0-17 12,7 --- -134 -135 -134 -131 

 Hoogopgeleiden, 18-34 36,7 --- -34 -35 -33 -33 

 Hoogopgeleiden, 35-44 24,7 --- -92 -93 -91 -91 

 Referentiegroep, 0-17 128,1 --- 4 4 4 4 

 Referentiegroep, 18-34 107,2 --- 11 11 10 10 

 Referentiegroep, 35-44 61,9 --- 1 0 1 1 

 Referentiegroep, 45-54 106,9 --- -35 -35 -34 -34 

 Referentiegroep, 55-64 101,3 --- -47 -46 -44 -44 

 Referentiegroep, 65-69 42,7 --- -76 -76 -74 -75 
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Risicoklasse Prevalentie per 
1.000 a 

Modelvariant b 

Huidige 
definitie 

Nieuwe 
definitie 

A B C D 

Regio 1 99,8 --- 54 53 52 50 

 2 99,4 --- 49 50 50 49 

 3 99,5 --- 19 20 20 20 

 4 99,7 --- 6 6 6 6 

 5 100,3 --- -6 -5 -6 -6 

 6 99,8 --- -18 -19 -19 -18 

 7 99,6 --- -23 -24 -23 -22 

 8 100,7 --- -21 -22 -21 -22 

 9 100,2 --- -26 -25 -25 -25 

 10 100,9 --- -33 -33 -33 -33 

SES Zeer laag inkomen, 18- 38,7 --- 64 63 62 64 

 Zeer laag inkomen, 18-69 137,3 --- 3 3 2 2 

 Zeer laag inkomen, 70+ 34,8 --- -72 -71 -73 -72 

 Laag inkomen, 18- 38,4 --- 26 25 25 24 

 Laag inkomen, 18-69 132,3 --- 12 11 11 11 

 Laag inkomen, 70+ 26,6 --- -21 -22 -21 -21 

 Midden inkomen, 18- 57,6 --- -27 -27 -27 -26 

 Midden inkomen, 18-69 198,5 --- 2 3 3 3 

 Midden inkomen, 70+ 39,9 --- 23 22 22 22 

 Hoog inkomen, 18- 57,6 --- -33 -32 -32 -33 

 Hoog inkomen, 18-69 198,3 --- -12 -12 -12 -12 

 Hoog inkomen, 70+ 39,9 --- 54 55 55 55 

PPA Referentiegroep (18-) 192,4 --- 0 0 0 0 

 Blijvend in Wlz-instelling, 18-69 4,3 --- 191 175 160 165 

 Blijvend in Wlz-instelling, 70-79 1,4 --- -633 -611 -650 -651 

 Blijvend in Wlz-instelling, 80+ 4,6 --- -1729 -1690 -1709 -1713 

 Instromend in Wlz-instelling, 18-69 0,3 --- 6709 6721 6679 6633 

 Instromend in Wlz-instelling, 70-79 0,5 --- 5232 5215 5191 5197 

 Instromend in Wlz-instelling, 80+ 1,6 --- 1497 1492 1499 1504 

 Eenpersoonshuishouden, 18-69 93,2 --- 41 41 40 40 

 Eenpersoonshuishouden, 70-79 23,2 --- 172 170 171 171 

 Eenpersoonshuishouden, 80+ 19,8 --- 388 383 388 389 

 Overig, 18-69 568,6 --- -12 -12 -12 -12 

 Overig, 70-79 67,8 --- -83 -82 -81 -82 

 Overig, 80+ 22,3 --- -92 -94 -96 -96 
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Risicoklasse Prevalentie per 
1.000 a 

Modelvariant b 

Huidige 
definitie 

Nieuwe 
definitie 

A B C D 

MHK Geen MHK 552,8 --- -432 -432 -431 -431 

 1x in laatste 3 jaar kosten in top-30% 387,3 --- 24 23 25 24 

 2x in laatste 2 jaar kosten in top-10% 9,8 --- 2174 2163 2161 2160 

 3x in laatste 3 jaar kosten in top-15% 23,3 --- 1755 1736 1734 1740 

 3x in laatste 3 jaar kosten in top-10% 11,2 --- 2978 2956 2954 2963 

 3x in laatste 3 jaar kosten in top-7% 8,6 --- 4634 4641 4638 4659 

 3x in laatste 3 jaar kosten in top 4% 5,3 --- 8523 8611 8623 8646 

 3x in laatste 3 jaar kosten in top 1,5% 1,2 --- 18094 18328 18286 18370 

 3x in laatste 3 jaar kosten in top 0,5% 0,6 --- 43623 43752 42468 42329 

FDG0  970,7 --- -23 -23 -23 -24 

FDG1  16,2 --- 403 408 418 422 

FDG2  13,0 --- 1214 1214 1182 1185 

FDG3  0,1 --- 4976 4982 5069 4903 

FDG4  0,0 --- -11564 -7777 1358 1435 

MVV Geen MVV 974,2 --- -165 -167 -166 -166 

 Som van V&V over 3 jaar in top-3,5%  4,3 --- 1043 1077 1074 1071 

 Som van V&V over 3 jaar in top-3% 4,1 --- 1330 1371 1372 1347 

 Som van V&V over 3 jaar in top-2,5% 3,7 --- 2619 2663 2651 2633 

 Som van V&V over 3 jaar in top-2% 3,4 --- 4480 4550 4536 4532 

 Som van V&V over 3 jaar in top-1,5% 3,3 --- 6819 6888 6873 6851 

 Som van V&V over 3 jaar in top-1% 3,4 --- 9837 9917 9894 9875 

 Som van V&V over 3 jaar in top-0,5% 1,7 --- 13735 13828 13812 13787 

 Som van V&V over 3 jaar in top-0,25% 1,8 --- 22909 23066 23021 23020 

 V&V in t-1 in top-0,25%; 18- 0,1 --- 59789 62106 62277 61138 

HSM Geen HSM (i.e. 6x afslagklasse in t-3) 541,8 --- -75 -75 -75 -76 
 

Wel HSM (i.e. ≥ 1x som. morbiditeit in t-3) 458,2 --- 88 88 89 90 

MFK Geen MFK (i.e. 3x extram. farm. < Q3) 689,2 --- -130 -132 -132 -132 
 

Wel MFK (i.e. ≥ 1x extram. farm. > Q3) 310,8 --- 289 294 293 292 

IBZ Geen bevalling in jaar t 990,8 --- -51 -51 -51 -51 
 

Wel bevalling in jaar t 9,2 --- 5523 5525 5527 5527 

a Voor aangepaste risicoklassen worden zowel de huidige (model 2023) als de nieuwe prevalenties 
gepresenteerd. De nieuwe prevalenties zijn met groen weergegeven en horen bij de sets van 
normbedragen die met groen zijn weergegeven.  
b Model A: Model 2023 (het uitgangsmodel 2023 zoals doorgerekend in WOR 1109)  
  Model B: Model A met de geüpdatete EHK-clusters en aangepaste HKG-indeling 
  Model C: Model B met de geüpdatete DKG-indeling  
  Model D: Model C met HKC (75% van de somatische kosten >400.000 euro)  
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