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Ziekenhuiskeuze kan niet 
volledig worden gestuurd 
via financiële prikkel

O ndanks de concurrentie bestaan er tussen de 
Nederlandse ziekenhuizen grote prijsverschil
len voor dezelfde behandelingen die niet te ver
klaren zijn door kwaliteitsverschillen ( Douven 

et al., 2018; 2020). Ook in de Verenigde Staten is dit het 
geval (Cooper et al., 2019). Een uitgebreid literatuur
onderzoek (Zhang et al., 2020) laat zien dat het zichtbaar 
maken van deze prijsverschillen – zoals ook in Nederland 
de bedoeling is (Tweede Kamer, 2016; NZa, 2019) – veelal 
geen effect heeft op het keuzegedrag van patiënten, en dus 
langs die weg niet bijdraagt aan het terugdringen van de 
zorguitgaven. Een belangrijke vraag wat betreft de betaal
baarheid van zorg luidt dan ook hoe mensen wel in de 
richting te sturen zijn van de meer doelmatige, goedkopere 
zorgaanbieders. 

In het Nederlandse zorgstelsel met zijn gereguleer
de concurrentie hebben zorgverzekeraars een belangrijke 
regierol, gericht op het stimuleren van meer doelmatigheid 
en kwaliteit in de curatieve zorg. Namens hun verzekerden 
maken zorgverzekeraars financiële afspraken met aanbie
ders over de hoeveelheid en kwaliteit van de te leveren zorg. 
Zij zijn dan ook de logische partij als het gaat om het sturen 
van mensen naar goede én goedkope zorgaanbieders.

Sturing is echter moeilijk als verzekerden ook de 
beschikking hebben over alternatieve informatiebronnen 

die andere aanbieders verkiezen dan de zorgverzekeraar. Het 
advies van de huisarts en een positieve eigen ervaring wegen 
vaak zwaarder bij de ziekenhuiskeuze dan de voorkeur van 
de verzekeraar (Van Velzen en Van der Geest, 2020). 

Om hun voorkeur kracht bij te zetten zouden zorg
verzekeraars met een financieel voordeel mensen kunnen 
overtuigen om voor bepaalde zorgaanbieders te kiezen. 
Momenteel kunnen zorgverzekeraars dit doen door niet
gecontracteerde zorg beperkt te vergoeden, of door hun 
verzekerden vrij te stellen van betaling van het eigen risico 
bij de keuze voor een voorkeursaanbieder. De impact hier
van op het keuzegedrag van verzekerden is tot op heden 
echter gering (Duijmelinck en Van de Ven, 2015; Van 
der Geest en Varkevisser, 2018). Vanuit het oogpunt van 
doelmatigheid en kostenbeheersing is het daarom belang
rijk dat verzekeraars de beschikking krijgen over financiële 
sturingsinstrumenten met een betere prikkelwerking (Van 
Velzen en Van der Geest, 2020). 

In dit artikel beschrijven we de resultaten van een ver
kennend keuzeexperiment met een financieel sturings
instrument. Dat is in Nederland nog niet eerder op deze 
wijze onderzocht. 

Keuze-experiment met vaste eigen betalingen
Geïnspireerd door de Amerikaanse praktijkervaringen met 
Reference-Based Pricing (Robinson et al., 2017) en Tiered 
Provider Networks (Frank et al., 2015) hebben we, als een 
eerste vingeroefening, met een eenvoudig keuzeexperi
ment onderzocht of de inzet van een vaste extra eigen beta
ling als sturingsinstrument in Nederland effectief zou kun
nen zijn. Via een korte vragenlijst is respondenten gevraagd 
om zich in te leven in vier keuzesituaties. 

In elk van de situaties worden respondenten (door 
hun huisarts) doorverwezen naar een ziekenhuis voor een 
planbare nietcomplexe medische ingreep, zoals een knie 
of heupoperatie. Ze kunnen dan kiezen uit twee fictieve 
groepen met, door de zorgverzekeraar gecontracteerde, 
ziekenhuizen die even goed bereikbaar zijn en allemaal een 
goede kwaliteit van zorg leveren. Maar de prijs die de zie
kenhuizen voor de behandeling rekenen is lager (groep A) 
of hoger (groep B), dan het gemiddelde van de prijzen van 
alle gecontracteerde ziekenhuizen. Vanwege de gunstigere 
prijskwaliteitverhouding wijst de fictieve zorgverzekeraar 
de ziekenhuizen uit groep A aan als voorkeursziekenhuizen. 
Aan de respondenten is gevraagd om bij elke situatie aan te 

In het ene ziekenhuis is dezelfde behandeling soms flink duur-
der dan in het andere. Voor een doelmatige zorg is het daarom 
belangrijk dat zorgverzekeraars de ziekenhuiskeuzen van hun 
verzekerden kunnen ‘sturen’. Een keuze-experiment laat zien 
dat een extra eigen betaling van 250 of 500 euro voor een duur 
 ziekenhuis kan helpen. 

IN HET KORT
 ● Een financiële stimulans vergroot de kans dat mensen kiezen 
voor het goedkopere voorkeursziekenhuis van de verzekeraar.
 ● Een ander advies van de huisarts of eigen positieve ervaringen 
elders verzwakken het effect van een eigen betaling.
 ● Zorgverzekeraars zouden vaker informatie over kwaliteit en 
doelmatigheid van ziekenhuizen kunnen delen met huisartsen.
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geven of zij een ziekenhuis uit groep A of B zouden kiezen. 
Hoewel de behandeling meer kost, verbindt de zorg

verzekeraar in de eerste keuzesituatie geen financiële conse
quenties aan een keuze voor een ziekenhuis uit groep B. In 
de tweede keuzesituatie betekent een keuze voor een duur
der ziekenhuis voor de respondent een extra eigen betaling, 
dat wil zeggen boven op het wettelijk verplicht eigen risico 
van 385 euro. Bij de (willekeurig gekozen) helft van de res
pondenten bedraagt die extra eigen betaling 250 euro. Bij 
de andere helft 500 euro. Bij onze keuze voor een maximale 
extra eigen betaling van 500 euro hebben we ons laten lei
den door het feit dat het huidige vrijwillige eigen risico ook 
maximaal 500 euro mag zijn. 

In de derde keuzesituatie adviseert de huisarts om naar 
een van de dure ziekenhuizen te gaan waarvoor men extra 
zal moeten betalen – en dus niet naar een door de zorgver
zekeraar aangewezen voorkeursziekenhuis. In de vierde keu
zesituatie is ook sprake van de vaste extra eigen betaling, en 
heeft men daarnaast zelf een positieve eigen ervaring gehad 
in één van de dure ziekenhuizen. 

De vragenlijst is, als onderdeel van een kleinschalig 
en kortlopend onderzoeksproject, verspreid via de soci
ale media, en is in mei 2020 door 262 respondenten van 
achttien jaar of ouder ingevuld. Deze respondenten laten 
qua achtergrondkenmerken een mooie spreiding zien. Wel 
zijn ten opzichte van de Nederlandse bevolking in onze 
steekproef vrouwen, 18 tot 40jarigen, hogeropgeleiden 
en mensen met een (meer dan) goede gezondheid overver
tegenwoordigd. Mensen met een nettojaarinkomen lager 
dan 20.000 euro zijn daarentegen ondervertegenwoordigd. 
De spreiding in achtergrondkenmerken van de responden
ten is echter voldoende voor een eerste verkennende ana
lyse van de vraag in hoeverre mensen, in algemene zin, via 
een financieel voordeel ervan overtuigd kunnen worden 
om voor een goedkoper voorkeursziekenhuis van de zorg
verzekeraar te kiezen. 

Keuze voorkeursziekenhuis
Zonder financiële prikkel kiest ruim twee derde van de res
pondenten voor een van de voorkeursziekenhuizen van de 
zorgverzekeraar die dezelfde zorg leveren tegen een lagere 
prijs (tabel 1). Dat percentage neemt toe tot ruim negentig 
procent als men bij een andere ziekenhuiskeuze 250 tot 500 
euro zou moeten bijbetalen. 

Wanneer de huisarts een van de bovengemiddeld dure 
ziekenhuizen zou adviseren en die keuze zou de respondent 
250 euro kosten, dan kiest nog maar 32 procent voor een 
voorkeursziekenhuis van de verzekeraar. Bij een extra eigen 
betaling van 500 euro zou 41 procent naar een voorkeurs
ziekenhuis gaan. 

Ook een positieve eerdere ervaring in een van de 
boven gemiddelde dure ziekenhuizen doet het percentage 
dat een voorkeursziekenhuis van de verzekeraar kiest sterk 
afnemen, namelijk tot 34 en 38 procent bij een extra eigen 
betaling van respectievelijk 250 en 500 euro voor de niet
voorkeursziekenhuizen. 

Bijna negentien procent van de respondenten gaat 
in alle voorgelegde situaties, ongeacht het advies van de 
huisarts of een eerdere positieve ervaring elders, wél naar 
een voorkeursziekenhuis van de zorgverzekeraar. Opval

lend is dat bijna zes procent van de respondenten in geen 
enkele keuzesituatie voor een van de voorkeursziekenhui
zen kiest, ongeacht de extra eigen betaling die dit met zich 
meebrengt. Een mogelijke verklaring hiervoor is een laag 
vertrouwen in zorgverzekeraars (Meijer et al., 2021), maar 
daar hebben we in dit onderzoek niet naar gevraagd. 

Effect van de vaste eigen betaling 
Om te achterhalen welk effect een vaste extra eigen betaling 
– al dan niet in combinatie met een advies van de huisarts 
of een positieve eigen ervaring – heeft op het keuzegedrag, 
hebben we alle door de respondenten gemaakte keuzes in 
samenhang geanalyseerd. Met behulp van een logistische 
regressieanalyse is er geschat in welke mate de kans dat 
iemand, ceteris paribus, voor een van de goedkopere voor
keursziekenhuizen van de zorgverzekeraar kiest, verandert 
onder verschillende omstandigheden. 

Een vaste extra eigen betaling bij de keuze van een zie
kenhuis dat niet is aangewezen door de zorgverzekeraar 
heeft, ceteris paribus, een groot effect op de ziekenhuis
keuze van mensen (tabel 2). Bij een bijbetaling van 250 of 
500 euro neemt, ceteris paribus, de kans dat iemand kiest 
voor een voorkeursziekenhuis gemiddeld toe met 25 pro
centpunt. Maar dit effect wordt tenietgedaan door een 
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Aandeel respondenten dat een van de 
voorkeursziekenhuizen koos van de zorgverzekeraar

TABEL 1

  ESB

*** Significant op eenprocentsniveau
Standaardfouten zijn gecorrigeerd voor clustering; de resultaten zijn robuust voor verschillen in leeftijd, 
geslacht, inkomens- en opleidingsniveau

Verandering keuzekans voorkeursziekenhuis 
bij verandering van de situatie

TABEL 2

Situatie
Eigen betaling 

(in euro’s)
Keuze voorkeurs

ziekenhuis N
Alleen advies zorgverzekeraar Geen 178 (68%) 262

Alleen advies zorgverzekeraar
250 124 (93%) 134

500 120 (94%) 128

Huisarts adviseert duurder ziekenhuis
250 43 (32%) 134

500 53 (41%) 128

Positieve ervaring in duurder ziekenhuis
250 45 (34%) 134

500 48 (38%) 128

In procentpunten Model 1 Model 2
Bij keuze duurder ziekenhuis geldt eigen 
betaling +25% ***

Eigen betaling = 250 euro +25% ***

Eigen betaling = 500 euro +26% ***

Huisarts adviseert duurder ziekenhuis 
waarvoor eigen betaling geldt –31% ***

Eigen betaling = 250 euro –36% ***

Eigen betaling = 500 euro –27% ***

Positieve ervaring in duurder ziekenhuis 
waarvoor eigen betaling geldt –32% ***

Eigen betaling = 250 euro –34% ***

Eigen betaling = 500 euro –30% ***
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huisartsadvies voor een van de bovengemiddeld dure zie
kenhuizen, of door een positieve ervaring met zo’n zieken
huis. De kans dat een van de voorkeursziekenhuizen wordt 
gekozen neemt, ceteris paribus, dan gemiddeld met onge
veer een derde af. 

De hoogte van de bijbetaling maakt in geen van de keu
zesituaties significant uit voor de keuze die mensen maken. 
De door ons uitgevoerde gevoeligheidsanalyses laten zien 
dat de geschatte effecten robuust zijn voor de binnen onze 
steekproef waarneembare verschillen in leeftijd, geslacht, 
inkomens en opleidingsniveau. Met andere woorden, de 
gemiddelde marginale effecten worden niet systematisch 
beïnvloed door de achtergrondkenmerken van de respon
denten.

Tot slot
Voor de doelmatigheid en betaalbaarheid van de zorg is 
het belangrijk dat zorgverzekeraars hun verzekerden kun
nen ‘sturen’ in hun ziekenhuiskeuzes. Ons keuzeexperi
ment laat zien dat een extra eigen betaling voor ondoel
matige zorg kan helpen om meer mensen te laten kiezen 
voor goedkopere voorkeursziekenhuizen. Het is daarom 
verstandig om dit sturingsinstrument toe te voegen aan de 
beleidsopties die door diverse politieke partijen al zijn aan
gedragen voor een slimmere inrichting van de eigen beta
lingen in het Nederlandse zorgstelsel (zie paragraaf 6.1.3 in 
CPB, 2020). In het verlengde hiervan verdient het aanbe
veling om met een grootschaliger onderzoek te analyseren 
waar en hoe extra eigen betalingen als sturingsinstrument 
het beste kunnen worden ingezet.

Uit ons keuzeexperiment blijkt dat alternatieve infor
matiebronnen – zoals het advies van de huisarts of een posi
tieve eigen ervaring – het effect van een vaste extra eigen 
betaling voor ondoelmatige zorg op het keuzegedrag van 
mensen kunnen ondermijnen. Het ligt, zoals ook al eer
der betoogd (Van Velzen en Van der Geest, 2020), daarom 
voor de hand dat zorgverzekeraars intensievere samenwer
king zoeken met huisartsen die qua vertrouwen veel beter 
scoren (Meijer et al., 2021). Door met hen objectieve infor
matie te delen over de verschillen in kwaliteit en kosten 
tussen ziekenhuizen, ontstaan er meer mogelijkheden voor 
de verzekeraars om via de keuzes van verzekerden de doel
matigheid van de Nederlandse gezondheidszorg verder te 
bevorderen. 
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