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Budgettaire en economische effecten van de Zorgverzekeringswet

Dit memorandum beschrijft de effecten van de Zorgekeringswet en de Wet op de
zorgtoeslag op de lasten die burgers en bedrijiearen, op de overheidsfinancién, de
loonvoet en enkele andere macro-economische végiatdee Zorgverzekeringswet (ZVW)
beoogt de bestaande zorgverzekeringen (ZFW ercpleti) in 2006 te vervangen door een
nieuwe verzekering curatieve zorg.

De premie voor de nieuwe verzekering is voor d& pebcentueel en voor de andere helft
nominaal. De inkomensafhankelijke bijdrage wordiagend op 6,25%; de nominale premie op
1034 euro. De invoering van de ZVW leidt volgenshdilige inzichten in 2006 tot een
lastenstijging van 3,0 mid euro. Dit is vooral bet/olg van een verlaging van de rijksbijdrage
en het wegwerken van het negatieve exploitaties@klty. De lastenverzwaring is groter dan in
eerdere ramingen, doordat het exploitatiesaldopeaticuliere verzekeraars bij ongewijzigd
beleid in 2006 lager uitvalt dan eerder geraamdatrvan de ZVW-verzekeraars hoger.

De invoering van de nieuwe verzekering met eertaitkkende premie wordt
gecombineerd met een compensatiepakket; hiervgmarisaldo 0,9 mld euro gereserveerd. Het
kabinet beslist later dit jaar over de definitism@mgeving hiervan. Bij het voorlopige
compensatiepakket, met een omvang van 3,1 mid &unet effect van de stelselherziening
inclusief compensatie volgens het lastenkader aalitr

De stelselwijziging leidt tot een forse verschug/ian particuliere consumptie naar
overheidsconsumptie en van brutoloon naar so@ateh voor werkgevers. Het effect op de
loonvoet marktsector is per saldo nihil. Het effegtde Europees geharmoniseerde inflatie
bedraagt4%-punt, doordat het vervallen van de particuligeekering wordt geboekt als een
prijsdaling.

* Met medewerking van: Frits Bos, Nicole Bosch, Barthold Kuipers, Marco Ligthart, Sjoerd Ottens en Hans Stegeman.



Inleiding

De Zorgverzekeringswet (ZVW), die op 21 decemb&42i8 aanvaard door de Tweede Kamer,
vervangt op 1 januari 2006 de bestaande ziektetasteekeringen (ZFW en particulier) door
een nieuwe zorgverzekeringdet nieuwe zorgstelsel zou onder meer tot eeniéffiere
zorgproductie moeten leiden doordat de rol vaneksarars bij het aanbod van zorg wordt
vergroot en concurrentie op onderdelen een beliegriol gaat spelen. Het pakket van de
ZVW correspondeert min of meer met dat van de Ziékedswet (ZFW) en de Wet op de
toegang tot de ziektekostenverzekering (WTZ). Daashwordt een deel van de geestelijke
gezondheidszorg (GGZ) overgeheveld van de AlgerdéeieBijzondere Ziektekosten (AWBZ)
naar de ZVW. De nieuwe zorgverzekering is verplighdr alle inwoners van Nederland,
uitgezonderd militairen in actieve dienst en gensbedwaarden.

De nieuwe zorgverzekering is een privaat uitgeveertzekering met sterke publieke
waarborgen. De verzekeraars zijn verplicht om ieelette accepteren als verzekerde voor het
basispakket. De helft van de macro-premielast wgedekt via een inkomensafhankelijke
bijdrage (inkomenssolidariteit). De nominale preroer het basispakket is voor alle
verzekerden van een verzekeraar uniform (risicdadtieit)> Een vereveningsfonds
compenseert kostenverschillen, voor zover dezetkoimen uit kenmerken van verzekerden.
De verzekeraars mogen wel winst maken. Dit moetdniskelen om doelmatigheid af te
dwingen bij zorgaanbieders.

Het doel van dit memorandum is om een beschrijténgeven van de effecten van de
stelselwijziging in de zorg op de lasten voor haisiens en bedrijven, het overheidsbudget en
enkele macro-economische variabelen. De effectardesstelselwijziging op de koopkracht
blijven buiten beschouwing. De vormgeving van dmpensatiemaatregelen is nog voorlopig
en wordt uiteindelijk door het kabinet vastgestgidbasis van het totale koopkrachtbeeld voor
2006. Voor een analyse van de gedragseffecten werdezen naar een eerdere publicitie.

De opbouw van het memorandum is als volgt. In pasf® en 3 wordt een beschrijving
gegeven van de huidige verzekeringen curatieve elongpn de basisverzekering curatieve zorg
zoals voorgesteld in de Zorgverzekeringswet. Paedgt beschrijft de effecten van de
stelselwijziging op microlasten en EMU-saldo. Paaafj5 gaat in op de macro-economische
effecten. Paragraaf 6 vergelijkt de doorwerking kigstellingen van de ramingen voor de
premie, de uitgaven en het budget van verzekeogahnet EMU-saldo bij ZFW en ZVW.

 Voor zover het verstrekkingenpakket overeenkomt met dat van de ZVW; daarnaast blijven aanvullende particuliere
verzekeringen bestaan. De bedragen in dit memorandum hebben, tenzij anders vermeld, uitsluitend betrekking op het
tweede compartiment (conform ZFW of ZVW); aanvullende verzekeringen voor het derde compartiment blijven buiten beeld.
2 Hierbij is afgezien van eventuele collectiviteitskortingen en van premieverschillen in samenhang met verschillen tussen
natura- en restitutiepolissen en verschillen in vrijwillig eigen risico.

3 Zorg voor concurrentie: een analyse van het nieuwe zorgstelsel, CPB Document 28, januari 2003.
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2 Beschrijving huidige zorgverzekeringen
2.1 Aantallen verzekerden naar verzekeringsvorm
Ongeveer tweederde van de Nederlandse bevolkingésolge de Ziekenfondswet (ZFW)
verplicht verzekerd tegen de kosten van curatievg.ZOngeveer eenderde valt onder een
particuliere verzekering of onder een collectiesgaling. Ongeveer 2% van de bevolking is
onverzekerd. De ZFW is van toepassing op mensem@meinkomen onder de
verzekeringsloongrens ZF¥\De verzekeringsloongrens ZFW wordt voor 2006 gechap
33 150 euro. Als inkomen geldt het vast overeengkoloon in geld. Het inkomen wordt
bepaald door het bruto-maandinkomen (voor aftrekpensioen- en VUT-premies) van de
maand november van het voorgaande jaar te vermadigen met 12 maanden en op te hogen
met 8% vakantietoeslag. Deelname aan bruto-spamdgelingen en pc-privéprojecten en
ontvangst van vakantiebonnen kunnen het inkomdagem. Partners zonder eigen inkomen
en kinderen zijn bij ZFW verplicht medeverzekerd.
Tabel 2.1 Verzekerdenaantallen naar verzekering en sociaal-economische categorie (duizendtallen), 2006
Hoofdverzekerden Meeverzekerde partners Meeverzekerde kinderen
ZFW particulier ZFW Particulier ZFW particulier
Werknemers 4450 1400 370 426 1400 769
Ambtenaren 110 770 10 176 40 439
Zelfstandigen 330 280 50 73 120 152
Uitkeringsgerechtigden 730 30 80 12 270 18
65-plussers 1720 575 20 75 0 0
Overig 395 451 33 74 104 206
Totaal 7735 3496 563 836 1934 1574

Ongeveer eenderde van de bevolking is particuberekerd. Daarvan is ongeveer 85%
privaatrechtelijk verzekerd en ongeveer 15% pubdiektelijk verzekerd. Onder de
privaatrechtelijke regelingen vallen de maatschappssen en de WTZ-polissen. Veel
privaatrechtelijk verzekerden, behalve studentebpkn een inkomen boven de
verzekeringsloongrens ZFW. Ambtenaren bij rijk eerwijs zijn in het algemeen, ongeacht
hun inkomen, particulier verzekerd. Werknemersrisfellingen zonder winstoogmerk, die wel
tot de overheid gerekend worden (banenpools, litdlen, musea, opvangtehuizen) en bij
uitvoeringsinstellingen voor sociale zekerheid (C\&X/B, UWV, ziekenfondsen) en
ambtenaren met tijdelijke contracten kunnen wel 2#kzekerd zijn. Ambtenaren bij
gemeenten, provincies, politie en bij de academigibkenhuizen vallen in het algemeen onder
een publiekrechtelijke of KPZ-regeling, zoals I2ZR of DGVP. Tabel 2.1 geeft een raming

*Voor zelfstandigen en 65-plussers gelden enigszins afwijkende regels.



2.2

van de verzekerdenaantallen naar verzekeringsvoon2006. Hierbij zijn de KPZ-
verzekerden meegeteld onder de particulier vergeker

Micro-premies

De geraamde premies voor de ZFW en de particuhiereekering bij ongewijzigd beleid zijn
vermeld in tabel 2.2. De geraamde nominale prerdes ZFW en maatschappijpolis (tweede
compartiment) zijn gemiddelden; in werkelijkheid'sehillen deze tussen ziekenfondsen
respectievelijk particuliere verzekeraars. Bovendi®pt de premie voor de maatschappijpolis
bij particuliere verzekeraars in werkelijkheid gd#dijk op met de leeftijd. De teruggave als
gevolg van de no-claim in de ZFW, die naar verwiaghgjemiddeld 78 euro bedraagt, varieert
in werkelijkheid tussen 0 en 255 euro en is afhljikean de individuele zorgconsumptie.

Tabel 2.2

Premies huidige verzekeringen curatieve zorg bij ongewijzigd beleid, 2006

ZFW Maatschappijpolis ~ Standaardpakketpolis

Werkgeverspremie (in %) 6,75

Werknemerspremie (in %) 1,45

Nominale premie per volwassene (in euro) 371

Gemiddelde no-claimteruggave (in euro) 78
Nominale premie + MOOZ + WTZ (in euro) 1650 1898
Gemiddelde eigen betaling (in euro) 209 200

2.3

De particuliere premie plus omslagbijdragen MOOZANRZ voor kinderen is, bij
veronderstelling, gelijk aan de helft van die vaolwassenen; de eigen betalingen (tweede
compartiment) voor particulier verzekerde kindergn bij veronderstelling ook gelijk aan de
helft van die voor particulier verzekerde volwagserDe meeste particulier verzekerde 65-
plussers en studenten vallen onder een WTZ-poépiémie voor een standaardpakketpolis
plus eigen betalingen voor 65-plussers komt in 20i06p 2100 euro per jaar; de premie voor
een studentenpolis bedraagt naar verwachting org®&%® euro per jaar.

De premiestructuur van de KPZ-regelingen lijkt metest op die van het ziekenfonds. De
werknemers betalen een procentuele premie en gemtaminale premie; de werkgevers

betalen een procentuele premie.

Werkgeversbijdragen

Ziekenfondsverzekerden

De werkgever is wettelijk verplicht om voor werknemrs die onder de ZFW vallen een
werkgeverspremie te betalen. Bij ongewijzigd bekedraagt deze premie in 2006 naar
verwachting 6,75% over het premieplichtig inkomenaan de maximum premie-
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inkomensgrens ZFW (30 015 euro in 2006). De werkggwemie ZFW gaat direct naar het
fonds. De werknemer moet over de werkgeverspremikimstenbelasting en premies
volksverzekeringen betalen.

Bij uitkeringsgerechtigden komt de werkgeversprewaier rekening van het fonds dat de
uitkering verstrekt. Zelfstandigen, 65-plusser&rkele andere bijzondere groepen moeten zelf
de werkgeverspremie voldoen. Voor 65-plussers giltitle werkgeverspremie over het
aanvullend pensioen 2%-punt lager is dan het giedlijkie percentage. Voor zelfstandigen

geldt een lagere maximum premie-inkomensgrens danwerknemers.

Particulier verzekerden

De werkgever is niet wettelijk verplicht om aan lwegmers die niet onder de ZFW vallen een
tegemoetkoming in de particuliere ziektekosteneieeg. In de praktijk ontvangt het merendeel
van de werknemers wel een bijdrage van de werkgews kosten van de particuliere
verzekering. De werkgeversbijdrage voor de werknsrdie een bijdrage ontvangen is
gemiddeld ruim de helft van de premie van de maaiggijpolis (inclusief derde compartiment)
plus omslagbijdragen MOOZ en WTZ. De werkgevershige geldt ook voor medeverzekerde
partners en kindereh.

Voor ambtenaren die recht hebben op een tegemoégtgomlgens de interimregeling geldt
dat zij in 2005 zonder stelselherziening netto tegemoetkoming ontvangen ter grootte van de
helft van de premie van een maatschappijpolis gieflomslagbijdragen MOOZ en WTZ. Door
het verschil tussen bruto en netto is de tegemadtigpvoor ambtenaren hoger dan gemiddeld
voor particulier verzekerden bij bedrijven; de nmevergoeding bij een gemiddeld aantal
medeverzekerden is echter relatief laag in velgetij met de werkgeversbijdrage ZFW bij een
inkomen op de maximum premie-inkomensgrens ZFW.

Werkgevers in de KPZ-sectoren betalen een procienpuemie, die afgedragen wordt aan
het sectorspecifieke fonds. De maximum premie-indosgrenzen bij de verschillende KPZ-
regelingen liggen in 2006 rond de 50 000 euro; dgeazen liggen dus aanmerkelijk hoger dan
de maximum premie-inkomensgrens ZFW.

Macro-premies

Op macro-niveau bedragen de opbrengsten van de @ieviiie in 2006 ongeveer 13,8 mid
euro (tabel 2.3). De totale uitgaven liggen 4,3 sldo hoger, hamelijk op 18,0 mid euro. Het
verschil wordt gedicht door de rijksbijdrage vanaderheid aan de centrale kas van de
ziekenfondsen, de rente centrale kas, het (ne@ltéexploitatiesaldo van de centrale kas en het

® De premie voor een maatschappijpolis (inclusief derde compartiment) en omslagbijdragen MOOZ en WTZ (exclusief eigen
betalingen) wordt voor 2006 geraamd op 1910 euro.



exploitatiesaldo van de individuele fondsen (ZFi)de nationale boekhouding wordt het
exploitatiesaldo tot het EMU-saldo gerekend.

Bij de privaatrechtelijke particuliere ziektekostegelingen (maatschappij- en WTZ-
polissen) wordt de premie volledig door de verzdkarzelf betaald Daarnaast betalen zij
sommige voorzieningen in het tweede compartimelfit zigroorbeeld omdat die onder het
eigen risico of buiten het verzekerde pakket valla werkgeversbijdrage particuliere
ziektekosten (inclusief interim) bedraagt bij ongieigd beleid naar verwachting 3,1 mld euro
in 2006. Bij de publiekrechtelijke particuliere zekeringen wordt ongeveer 50% van de
premie door de werkgevers opgebracht. De overige W0rdt door de verzekerden zelf
opgebracht. Het totaal van particuliere premiesigan betalingen van 8,3 mld euro in 2006 is
iets hoger dan de uitgaven. Het exploitatiesaldodeaparticuliere verzekeraars is in de raming
ruim 50 min euro.

Tabel 2.3 Exploitatie-overzicht huidige verzekeringen curatieve zorg bij ongewijzigd beleid, 2006

Lopende prijzen, mid euro

ZFW werknemerspremie gezinnen 4,9
ZFW werkgeverspremie bedrijven/overheid 59
ZFW werkgeverspremie WW en WAO 0,8
ZFW werkgeverspremie gezinnen 2,2
ZFW premie totaal 13,8
Rijksbijdrage + rente centrale kas — exploitatiesaldo centrale kas — exploitatiesaldo ZFi 4,3
ZFW uitgaven 18,0
Particuliere ziektekostenpremie 7.4
Eigen betalingen 0,8
(Bruto werkgeversbijdragen bedrijven) (1,8)
(Bruto werkgeversbijdragen overheid) a1,3)
Particuliere premie totaal 8,3
Exploitatiesaldo 0,1
Particuliere uitgaven 8,2
3 Beschrijving nieuwe zorgverzekering

3.1 Uitgangspunten financiering ZVW

De uitgangspunten voor de financiering van de ZVij¥: z

6 Bij collectieve contracten wordt de premie soms door de werkgever betaald. Er vindt dan een fiscale bijtelling plaats voor
de werkgeversbijdrage; bovendien wordt een eventuele eigen bijdrage ingehouden op het salaris. Per saldo leidt dit tot
hetzelfde beschikbaar inkomen als bij uitbetaling van de werkgeversbijdrage aan de werknemer en betaling van de premie
door de werknemer.
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Lastendekkende premie, ofwel: de premieopbrengstu@ief de rijksbijdrage voor kinderen) is
gelijk aan de totale zorguitgaven inclusief admmaisekosten en exploitatiesaldo voor de
verzekeraars;

Gelijke opbrengst uit inkomensafhankelijke bijdragen nominale premies; hierbij worden de
no-claimpremies minus gemiddelde no-claimteruggaarede rijksbijdrage voor kinderen tot
en met 17 jaar tot de nominale premie gerekend;

De premie voor volwassenen is, afgezien van dendteringen vermeld in voetnoot 2, voor
iedereen bij dezelfde verzekeraar gelijk; gerekeaddt met een gemiddelde premie over alle
verzekerden;

De nominale premie voor kinderen bedraagt de kalitde gemiddelde premie voor
volwassenen en komt voor rekening van het rijkieasdian bij veel particuliere verzekeraars
tellen derde en volgende kinderen ook mee vooredekening van de rijksbijdrage. De
rijksbijdrage wordt gestort in de algemene kas;

Er geldt een verplichte no-claimpremie van 255 @@ovolwassene; dit leidt tot een
gemiddelde teruggave van 78 euro per volwas$ene;

De inkomensafhankelijke bijdrage wordt geheven dnetrpremieplichtig inkomen tot aan de
huidige maximum premie-inkomensgrens ZFW. Er gg&#in verlaagde inkomensafhankelijke
bijdrage over het aanvullende pensioen van 65-ptasmsn geen verlaagde maximum bijdrage
(vergelijkbaar met de bestaande verlaagde maxinmemip-inkomensgrens ZFW) voor
zelfstandigen. De inkomensafhankelijke bijdragerveerknemers respectievelijk
uitkeringsgerechtigden (WW, WAO) wordt betaald dderwerkgever respectievelijk het
sociale fonds; zelfstandigen en 65-plussers betidankomensafhankelijke bijdrage zelf, net
als in de ZFW;

er wordt verondersteld dat 0,4% van de volwassewfargl 50 000 personen, die wel een
nominale premie verschuldigd zijn niet betalen;dertoemde percentage spoort met de
ervaringen bij de ziekenfondsen; de verzekeraaemdlle kosten van wanbetaling om over de
verzekerden die wel betalen;

ten slotte wordt verondersteld dat de ZVW-verzekes@en exploitatiesaldo halen van 200 min
euro en dat de administratiekosten van de huidejeenfondsen 200 min boven de
gebudgetteerde administratiekosten liggen. Hetagtgpiesaldo van de ZVW-verzekeraars
hangt onder meer samen met de opbouw van reselvesserve-eisen voor de ZVW zijn hoger
dan die voor de ZFW.

” Naast de verplichte no-claim van 255 euro kunnen verzekerden kiezen voor een vrijwillig eigen risico of no-claim van
maximaal 500 euro. Bij de berekening van de premies en de uitgaven ZVW blijft deze mogelijkheid buiten beschouwing. De
resulterende eigen betalingen zullen gemiddeld leiden tot min of meer evenredig lagere premies.



3.2

Premies en uitgaven ZVW

De uitgaven ZVW, inclusief administratiekosten apleitatiesaldo, worden voor 2006
geraamd op 29,2 mld euro (zie tabel 3.1). Dit ®poadeert met de uitgaven ZFW (18,0 mid
euro), een correctie voor administratiekosten vakenfondsef(0,2 mld euro), particuliere
zorguitgaven (8,3 mld euro), de verschuiving vadeydelen van de GGZ uit de AWBZ naar de
ZVW (2,5 mid euro) en een geraamd exploitatiesaldgv (0,2 mid euro).

Tabel 3.1 Exploitatie-overzicht ZVW, 2006
Lopende prijzen, mid euro

(Nominale premie plus no-claimpremie minus no-claimteruggave, in euro’s) (1034)
Nominale premie gezinnen 10,8
No-claim premie minus no-claimteruggave gezinnen 2,2
Rijksbijdrage premie voor kinderen 1,6
(Inkomensafhankelijke bijdrage) (6,25%)
Inkomensafhankelijke bijdrage bedrijven 7,7
Inkomensafhankelijke bijdrage overheid 1,7
Inkomensafhankelijke bijdrage WW en WAO 0,9
Inkomensafhankelijke bijdrage gezinnen 4,3
Totaal premies 29,2
Totaal uitgaven (zorguitgaven + administratiekosten + exploitatiesaldo) 29,2

De nominale premie en de no-claimpremie minus deidelde no-claimteruggave moet 14,6

mid euro ofwel de helft van de uitgaven opbren@émaftrek van de no-claim (per saldo 2,2

mld euro) resulteert een benodigde premie-opbrersgsii2,4 mid euro. Bij 14,5 min

volwassenequivalenten komt de nominale premie apeo per volwassene uit. De nominale

premie inclusief no-claimpremie minus no-claimteyage wordt geraamd op 1034 euro per

volwassene. Huishoudens betalen via de nominahaipre0,8 mid euro, de overheid betaalt de

premie voor alle kinderen via de rijksbijdrage igé mid euro.

De inkomensafhankelijke bijdragen moeten in 200éneens 14,6 mld euro opleveren. Bij

een premiegrondslag van 233 mld euro vereist ditoerage van 6,25%.

4 Effect stelselwijziging op microlasten en EMU-saldo

Afschaffing van de bestaande zorgverzekeringemerering van de nieuwe zorgverzekering
hebben grotendeels vergelijkbare, maar tegengestéieicten op de lasten van huishoudens,

8 De administratiekosten ZFW liggen in werkelijkheid hoger dan de gebudgetteerde administratiekosten volgens het BKZ. In
de berekening is verondersteld dat deze bij de ZFW niet geboekt worden onder de uitgaven, maar bij de ZVW wel.
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Tabel 4.1 Effecten stelselwijziging op MLO en EMU-saldo, 2006

Lopende prijzen, mid euro

MLO gezinnen  MLO bedrijven ~ MLO overheid EMU-saldo
Afschaffen huidige stelsel
ZFW werknemerspremie gezinnen + no-claim -4,9 -4,9
ZFW werkgeverspremie bedrijven/overheid -5,7 -0,2 -5,9
Grondslageffect LH/IH -2,7 -2,7
ZFW werkgeverspremie gezinnen -2,2 -2,2
ZFW-uitgaven 18,0
Correctie uitgaven ZFi? 0,2
Particuliere ziektekostenpremie + eigen bet. -8,3
Bruto werkgeversbijdragen bedrijven 1,8 -1,8
Bruto werkgeversbijdragen overheid 1,3 -1,3
Grondslageffect LH/IH -1,3 -1,3
Totaal afschaffen huidige stelsel (1) -16,3 -7,5 -1,5 1,2
Invoeren nieuwe stelsel
Verlaging AWBZ-premie en -uitgaven -2,5 0,0
Nominale premie + no-claim 13,0 13,0
Inkomensafhankelijke bijdrage bedrijven 7,7 7,7
Inkomensafhankelijke bijdrage overheid 1,7 1,7
Grondslageffect LH/IH 4,2 4,2
Inkomensafhankelijke bijdrage gezinnen 4,3 4,3
Uitgaven -29,2
Totaal invoeren nieuwe stelsel (2) 19,0 7,7 1,7 1,7
Totaal effect stelselwijziging (1) + (2) 2,7 0,2 0,2 2,9

a
Voor de bepaling van de effecten van de stelselwijziging op het EMU-saldo is verondersteld dat de niet-gebudgetteerde

administratiekosten ZFW en de bijbehorende premies beide relevant zijn voor het EMU-saldo. Aangezien de niet-gebudgetteerde

administratiekosten nu niet betrokken worden in de berekening van het EMU-saldo en de bijbehorende premies wel, is deze post alleen

voor het EMU-saldo van belang.

bedrijven en overheid en voor het overheidsbudgkti{-saldo). Tabel 4.1 geeft een overzicht
van deze effecten alsmede van het resulterende-séflect van de stelselwijziging.

Bij het bepalen van de effecten van de stelselgiijgi op de microlastenontwikkeling
(MLO) wordt gecorrigeerd voor de financieringsvénsiwing bij de huidige particuliere
verzekering. De huidige particuliere ziektekostemnpies en eigen betalingen maken geen
onderdeel uit van de collectieve sector. Deze pem@n eigen betalingen tellen normaal
gesproken niet mee bij de bepaling van de MLO. B®/Zwaarin deze particuliere
verzekeringen opgaan, wordt wel tot de collectigsetor gerekend. Teneinde te voorkomen dat
deze financieringsverschuiving doorwerkt in de wiligsten wordt in de berekeningen van de
MLO voor 2006 aangenomen dat de huidige particallgemies en eigen betalingen (tweede
compartiment) in 2005 ook tot de collectieve sebknoren. Bij de berekening van het EMU-

saldo wordt niet gecorrigeerd voor financieringseduivingen.



Bij de afschaffing van de huidige premies voor ZEWparticuliere verzekering dalen de lasten
voor gezinnen, bedrijven en overheid. Daarbij isvant dat de werkgeverspremie die wordt
betaald door zelfstandigen, 65-plussers en persot@anvullende uitkeringen zoals VUT, bij
de bepaling van de microlasten wordt toegerekendyaainnen. VVoor zover bedrijven,
overheid of, bij WW- en WAO-uitkeringen, de uitkegsinstantie, de werkgeversbijdrage
(ZFW of particulier) betalen, daalt bij afschaffingvan ook het belastbare inkontee ZFW-
premies die uitkeringsinstanties afdragen over VEWWAO-uitkeringen worden gezien als
onderlinge betalingen binnen de collectieve seetonebben geen effect op MLO en EMU-
saldo. De loon- en inkomstenheffing over deze pedmeieft wel effect hierop.

De effecten van de invoering van de nieuwe zorglerring op MLO en EMU-saldo zijn
tegengesteld aan die van afschaffing van de huidigeekeringen. De verschuiving van de
GGZ uit de AWBZ naar de nieuwe zorgverzekeringgteotte van 2,5 mid euro heeft geen
effect op de totale MLO. De benodigde verhoging darpremie voor de nieuwe
zorgverzekering wordt gecompenseerd door een edigierdaling van de AWBZ-premie met
1,05%-punt. De verschuiving leidt wel tot lastetiebting voor gezinnen en lastenverzwaring
voor werkgevers bedrijven en overheid, omdat d&kgerers in het nieuwe stelsel een deel van
de kosten voor hun rekening nem@me daling van de inkomsten van de AWBZ-premie word
gecompenseerd door een even grote daling van deZAWtBaven, zodat het effect op het
EMU-saldo nihil is.

De stelselherziening leidt tot een stijging varled met 3,0 mid euro. Deze stijging, die
vooral voor rekening van gezinnen komt, wordt vaonelijk veroorzaakt doordat de premies
in het nieuwe stelsel (inclusief de rijksbijdragmv kinderen) lastendekkend zijn en in het oude
stelsel niet. In het oude stelsel bestaat het higtsssen premies en uitgaven uit de
rijksbijdrage ZFW, de rente centrale kas en hetatgtiesaldo ZFW en het exploitatiesaldo
van de individuele fondsen (ZFi). Bij ongewijzigdlbid bedragen deze samen naar
verwachting 4,3 mid euro. In de nieuwe zorgverziekebestaat het verschil tussen premies en
uitgaven alleen uit een rijkshijdrage van 1,6 midoevoor kinderen. Doordat het
exploitatiesaldo van de zorgverzekeraars in hetwiestelsel naar verwachting 0,1 mid hoger
uitvalt dan in het oude stelsel, nemen de premitra ¢oe. Ten slotte valt het grondslageffect
van de nieuwe inkomensafhankelijke bijdrage 0,1 enlcb hoger uit dan dat van de
werkgeversbijdragen in het oude stelsel. Het effpdiet EMU-saldo is 0,1 mld euro kleiner
dan het effect op de MLO, omdat de mutatie in kptatatiesaldo van de particuliere
verzekeraars niet relevant is voor het EMU-saldo.

De lastenverzwaring als gevolg van de invoeringdamieuwe verzekering wordt
gecompenseerd door invoering van een zorgtoeslaglerie fiscale maatregelen. Hierbij dient

? Voor de bepaling van dit grondslageffect is gerekend met een gemiddeld marginaal tarief van 40,4% voor de
werkgeverspremie ZFW en 43,2% voor de tegemoetkoming particulier verzekerden.
2 Het grondslageffect van de nieuwe inkomensafhankelijke bijdrage is berekend met een marginaal tarief van 40,7%.
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opgemerkt te worden dat het compensatiepakket imbgsraangepast aan de nieuwe inzichten
omtrent het effect van de premies op de lastenr @welefinitieve invulling van het
compensatiepakket moet nog nadere besluitvormizatlinden. De insteek is dat de
stelselwijziging plus compensatie binnen het ldsteler neutraal is voor bedrijven en leidt tot
een verlichting voor huishoudens binnen het lastdak met 0,9 mid eurd.

De zorgtoeslag is gelijk aan de gemiddelde nomipedenie plus no-claimpremie minus
gemiddelde no-claimteruggave minus 6,5% van hetsishre WML inclusief vakantietoeslag
minus 4% van het meerinkomen; voor alleenstaarsldit gelijk aan de gemiddelde nominale
premie minus 4% van het belastbare WML inclusiddavdietoeslag minus 4% van het
meerinkomen. Het relevante inkomensbegrip is, dgdripde bestaande kinderkorting, het
gezamenlijke verzamelinkomen, ofwel de som vaneladtbare inkomens van box 1, 2 en 3 op
huishoudniveau. Daarnaast worden het tarief voaeiste en tweede schijf en enkele
heffingskortingen aangepast.

De invoering van de nieuwe verzekering leidt in @@ een verhoging van de lasten met
3,0 mld euro. Dit is de som van 2,7 mld euro hodgsten voor gezinnen en 0,4 mid euro
hogere lasten voor werkgevers bedrijven en overhedtiisief de voorlopige compenserende
lastenverlichting en uitgavenverhoging is het dffexdgens het lastenkader in totaal nihil (zie

tabel 4.2).
Tabel 4.2 Effect stelselwijziging inclusief voorlopig compensatiepakket op MLO en EMU-saldo, 2006
Lopende prijzen, mid euro

Hoofdlijnenakkoord CEP 2005

Zorgpremie

Gezinnen 3,0 2,7

Bedrijven en overheid -0,6 0,4

Totaal effect stelselwijziging (1) 2,4 3,0

Compensatie

Lastenverlichting (2) -2,0 -0,5

Uitgavenverhoging (3) -14 -2,6

Totaal effect compensatie -34 -3,1

Totale effect

Effect stelselwijziging plus compensatie op MLO (1) + (2) 0,4 2,5

Effect stelselwijziging plus compensatie op lastenkader (1) + (2) + (3) -0,9 0,0

Exploitatiesaldo particuliere verzekeraars — ZVW-verzekeraars (4) 0,3 -0,1

Effect stelselwijziging plus compensatie op EMU-saldo (1) + (2) + (3) + (4) -0,6 -0,2

Het effect op het EMU-saldo verschilt van het effge het lastenkader, aangezien het
exploitatiesaldo van de particuliere - en ZVW-véwmars wel relevant is voor de microlasten,

! De zorgtoeslag is een uitgavenmaatregel, die niet relevant is voor de MLO volgens het CPB, maar wel voor het
lastenkader dat het kabinet hanteert.
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maar niet voor het EMU-saldo. In de CEP-ramingesdxploitatiesaldo van de particuliere
verzekeraars in 2006 bij ongewijzigd beleid naameehting 50 min euro; het exploitatiesaldo
van de ZVW-verzekeraars wordt geraamd op 0,2 mid.ddet effect van de stelselwijziging
inclusief compensatie op het EMU-saldo bedraagbende-0,2 mid euro.

Aansluiting Hoofdlijnenakkoord

De stelselwijziging leidt volgens de huidige inzieh (stand CEP 2005) tot een stijging van de
lasten van gezinnen en bedrijven met 3,0 mid euifate analyse van het Hoofdlijnenakkoord
werd dit effect geraamd op 2,4 mld edfddet verschil van 0,6 mid euro hangt vooral samen
met een andere inschatting van de inkomenssaldilegrarticuliere verzekeraars (bij
ongewijzigd beleid) en van de ZVW-verzekeraarsdf@en met de correctie voor de
administratiekosten ZFi. Bij het Hoofdlijnenakkoosgrd gerekend met een exploitatiesaldo
van de particuliere verzekeraars van ruim 0,3 ralt €n een exploitatiesaldo van 0 bij de
ZVW-verzekeraars. Bij de CEP-raming is gerekend eeet exploitatiesaldo van 50 min euro
voor de particuliere verzekeraars en een explegatdo van 0,2 mid euro voor de ZVW-
verzekeraars. Bovendien is in de CEP-raming, ardlansij de analyse van het
Hoofdlijnenakkoord, rekening gehouden met hogergibudgetteerde administratiekosten
(correctie uitgaven ZFi) van 0,2 mld euro. De geigijle inzichten betreffende het lastenbeeld
leiden niet tot een navenante wijziging van het Eb#ldo, aangezien de inkomenssaldi van de
particuliere verzekeraars en de ZVW-verzekeraas/bor niet relevant zijn.

De verdeling van de lastenontwikkeling over gezimae werkgevers bedrijven en overheid
is in de CEP-raming anders dan bij de analyse eamlbofdlijnenakkoord. De stelselwijziging
leidde bij het Hoofdlijnenakkoord nog tot een dgliran de lasten voor werkgevers bedrijven
en overheid; in de CEP-raming is dit omgeslagesein stijging. Het effect van de afschaffing
van de bestaande en de invoering van de nieuweketing op de lasten voor gezinnen is in de
CEP-raming minder groot dan bij het Hoofdlijnenaskach De verdeling van de lastenontwikke-
ling is om twee redenen gewijzigd. Ten eerste léaverschuiving van een deel van de GGZ
uit de AWBZ naar de ZVW (2,5 mld euro) tot eendawsterzwaring voor werkgevers bedrijven
en overheid van 0,8 mid eutdTen tweede is de raming voor de werkgeversbijdrage
particuliere ziektekosten in het huidige stelsetlside analyse van het Hoofdlijnenakkoord

enigszins neerwaarts aangepast.

2 Zie Budgettaire en economische effecten van het Hoofdlijnenakkoord 2004-2007, CPB Notitie 2003/49, bijlage C.
13 Werkgevers bedrijven en overheid betalen ongeveer 32% van de uitgaven ZVW.
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5 Macro-economische effecten van de stelselwijziging
Ex ante effecten op confrontatie van middelen en bestedingen
De stelselherziening in de zorg heeft gevolgen d@ometing van een aantal macro-
economische variabelen in de Nationale rekeninBerex ante effecten op de confrontatie van
middelen en bestedingen in 2006 staan in tabel 5.1.
Tabel 5.1 Ex ante effect van stelselherziening zorg op confrontatie van middelen en bestedingen, 2006
Volume Prijs Volume Prijs
mld euro
Beloning werknemers® 0,0 0,0 Consumptieve bestedingenb 0,0 0,2
w.v. bedrijven 0,3 0,0 w.v. huishoudens -85 -
overheid -0,3 0,0 overheid 8,5 0,2
Exploitatieoverschot 0,0 0,2 w.v. uitkeringen in natura 7,6 -
lonen -0,3 0,0
Afschrijvingen - - overig 1,2 0,2
Belastingen - - Investeringen vaste activa - -
Subsidies - - Veranderingen voorraden - -
Bruto binnenlands product (BBP) 0,0 0,2 Nationale bestedingen 0,0 0,2
Invoer - - Uitvoer - -
Finale bestedingen 0,0 0,2 Finale bestedingen 0,0 0,2

a . ) . ) L L
Bij de beloning werknemers is wel rekening gehouden met de verschuiving van de werknemers bij ziekenfondsen naar de marksector,

maar niet met het opwaartse effect van de stelselherziening op de sociale lasten voor werkgevers overheid.

Bij de consumptieve bestedingen is wel rekening gehouden met het effect van de verschuiving van de particuliere verzekering naar de

collectieve verzekering, maar niet met het opwaartse effect van de geplande lastenverlichting voor gezinnen.

Het nieuwe zorgstelsel leidt aan de bestedingertkaeen schuif van particuliere consumptie
naar overheidsconsumptie in volume. De zorg gefiread door particuliere ziektekosten-
verzekeringen behoort in de Nationale rekeningédégarticuliere consumptie. Particulier
verzekerden gaan vanaf volgend jaar onder de tieNeczorgverzekeringswet vallen,
waardoor het volume van de particuliere consunthBemld euro lager uitkomt in 2006. Het
volume van de collectieve zorgconsumptie, de uitkgn in natura, neemt juist toe.

De resterende afname van de particuliere consummaied,2 mid euro heeft een statistische
achtergrond. In de berekening is verondersteldidatiet-gebudgetteerde administratiekosten
van ziekenfondsen tot de particuliere consumpti@aats van tot de overheidsconsumptie
worden gerekend. Na de stelselwijziging zullen dexsten tot de overige overheidsconsumptie
worden gerekend.

De overheid gaat volgens de nationale boekhoudamgfwolgend jaar een vergoeding
betalen aan de private zorgverzekeraars voor éwegmele diensten ten behoeve van de
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collectieve zorgverzekering. Hierdoor neemt hetrimediaire verbruik van de overheid,
onderdeel van de overige overheidsconsumptie, fBanld euro toe. Het volume van de
overheidslonen daalt doordat werkgelegenheid bijieleenfondsen, circa 6000 arbeidsjaren,
naar de marktsector verschuift. De huidige zieked$éen zullen voortaan tot de particuliere
verzekeraars worden gerekend.

De afname van het volume van de particuliere zargamptie en de toename van het
volume van de overheidsconsumptie heffen elkaaHepvolume van de totale consumptieve
bestedingen blijft onveranderd, zodat ook het BBRiwie niet verandert. De totale productie in
Nederland verandert ex ante niet door de stelsaiwgj Onderbouwd vanuit de middelen
wijzigt het BBP-volume dus ook niet. Wel vindt esghuif plaats van 0,3 mld euro van
beloning werknemers overheid naar beloning werkmetoedrijven. Dit betreft de hierboven
genoemde ziekenfondsmedewerkers.

De prijseffecten van het nieuwe zorgstelsel wernkiehneutraal uit op de prijs van het BBP.
De prijs van het intermediaire verbruik, onderdesi de overige overheidsconsumptie, neemt
met 0,2 mld euro toe. De vergoeding aan de prixatgverzekeraars gaat zoals gezegd deel uit
maken van het intermediaire verbruik. Deze vergugd per definitie gelijk aan het verschil
tussen betaalde premies, overdrachten van de agerheorguitgaven. Dit verschil neemt in
2006 toe, doordat de premies naar verwachtingetatijgen dan de uitgaven.

Ex ante effecten op enige macro-economische kengetallen

In tabel 5.2 staan de ex ante effecten op de mutati een aantal belangrijke kengetallen door
de invoering van het nieuwe zorgstelsel. De steigating leidt allereerst tot een schuif van
particuliere consumptie naar overheidsconsumptierddor komt de groei van de particuliere
consumptie in 2006 3,7%-punt lager uit en de gvaeide overheidsconsumptie 7,0%-punt
hoger. De groei van het BBP-volume verandert plelosaiet.

De loonvoet in de marktsector blijft door de sthkigigiging inclusief de compenserende
verlaging van de AOF-premie naar verwachting ongegd. Het vervallen van de
werkgeversbijdragen particuliere ziektekosten,atfiderdeel zijn van de brutolonen, heeft in de
marktsector een effect va®,9%-punt op de incidentele loonontwikkeling. Dechiaffing van
de werkgeversbijdrage ZFW, de invoering van de indosafhankelijke bijdrage ZVW en de
verlaging van de AOF-premie hebben een opwaartstefin 0,9%-punt via de sociale lasten
van werkgevers. Het saldo van deze effecten i$ ki werkgeverslasten voor werknemers die
nu ZFW verzekerd zijn nemen af, omdat de proceeatuelrkgeverspremie ZFW (6,75%) naar
verwachting hoger is dan de inkomensafhankelijidrége ZVW (6,25%). De kosten voor
werkgevers van particulier verzekerde werknemensemegemiddeld toe, doordat de
inkomensafhankelijke bijdrage ZVW hoger uitvalt ddgemiddelde werkgeversbijdrage
particuliere ziektekosten in het huidige stelsel.
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Tabel 5.2 Ex ante effecten stelselwijziging op economische kengetallen, 2006

verschil in mutaties in %

Volumes
Particuliere consumptie -3,7
Overheidsconsumptie 7,0

Bruto binnenlands product (BBP) -

Prijzen
Prijs intermediair verbruik 1,2
Prijs netto materiéle overheidsconsumptie (IMOC) 1,3
Geharmoniseerde index van consumentenprijzen (HICP) -4,0
Marktsector
Loonvoet 0,0
w.v. incidenteel -09
sociale lasten 0,9
Prijs productie 0,1
Reéle arbeidskosten -0,1
Volume productie 0,1
Werkgelegenheid (arbeidsjaren) 0,1
Arbeidsproductiviteit 0,0
Arbeidsinkomensquote -0,1
Gezinnen
Nominaal beschikbaar inkomen gezinnen -3,7
Reéel beschikbaar inkomen gezinnen -3,7

Collectieve sector
Collectieve lasten (% BBP) 1,7
Werkgelegenheid sector overheid (arbeidsjaren) -0,6

De prijs van het intermediair verbruik neemt doerhagere vergoeding aan zorgverzekeraars
met 1,2%-punt toe. De prijs netto materiéle ovetbadnsumptie, waar het intermediair
verbruik deel van uit maakt, neemt met 1,3%-puat e volatiliteit van beide prijzen, die
veelvuldig gebruikt worden voor indexaties, neetatistoe door de opname van de vergoeding
voor zorgverzekeraars in de prijs intermediair veitb

De toename van de vergoeding voor zorgverzekevaare,4 mid euro zorgt voor een
hogere groei van de productieprijs in de marktseaao 0,1%-punt. Hierdoor nemen de reéle
arbeidskosten met 0,1%-punt minder toe. De werkgelkeid in de marktsector neemt met
0,1%-punt toe, doordat medewerkers bij ziekenfondasede stelselwijziging tot de marktsector
gerekend zullen worden. De productie in de marktseweemt hierdoor eveneens toe, de
arbeidsproductiviteit blijft per saldo onveranddbe hogere productieprijs in de marktsector
leidt tot een daling van de arbeidsinkomensquogestijging van de vergoeding voor
verzekeringsdiensten leidt tot een hoger expleisatido bij zorgverzekeraars.

Het nominaal beschikbaar inkomen van gezinnen n8gfft-punt minder toe. Dit komt
doordat de lagere particuliere premies niet vatoe zijn op het beschikbaar inkomen, maar

15



de hogere collectieve zorgpremies wel. De groeihatrreéel beschikbaar inkomen neemt
eveneens met 3,7%-punt af, doordat de stelselwigigeen effect heeft op de consumptieprijs.
De afname van de particuliere ziektekostenprengies Wel tot een lagere particuliere
zorgconsumptie.

De verschuiving van particuliere naar collectiesegpremies leidt tot een toename van de
collectieve lasten van 1,7%-punt van het BBP. Deeaame van de inkomsten wordt echter
gecompenseerd door hogere (zorg)uitgaven. De gaveile werkgelegenheid bij de overheid
tenslotte komt 0,6%-punt lager uit door de overlingevan medewerkers bij ziekenfondsen
naar de marktsector.

De stelselwijziging in de zorg heeft een neerwagifesct op de Europees geharmoniseerde
inflatie (HICP) van 4%-punt. De ZVW is een sociatgzekering, die buiten het bereik van de
HICP valt. De overgang van de particuliere verzieikenaar de ZVW wordt geboekt als een
prijsdaling van 100% met een bestedingsaandeed¥%arDe stelselwijziging heeft geen effect
op de reguliere maatstaf voor de inflatie, de corentenprijsindex voor alle huishoudens.
Sinds 1990 valt de particuliere verzekering narkdlijiten het bereik van deze index. De
stelselwijziging heeft evenmin invloed op de conptiaprijs in de Nationale rekeningen; hier

wordt de stelselwijziging immers in het volume gekin
Effect ramingsbijstellingen op EMU-saldo

De verzekeraars kunnen de nominale premie andststeten dan geraamd en ook de
zorguitgaven kunnen afwijken van de raming. Doaratzulatie kan het uiteindelijke budget
dat verzekeraars ontvangen uit de centrale kagkafwizan de ex ante bepaalde
normuitkeringen, die op risicokenmerken van verraée zijn gebaseerd. Veranderingen in de
nominale premie, de zorguitgaven en het budgetzeagverzekeraars werken in de nieuwe
zorgverzekering ZVW anders door dan in de huidig®/ZDe exploitatierekening van publieke
zorgverzekeraars (ZFW) is namelijk wel relevantnoet EMU-saldo, maar die van private
zorgverzekeraars (ZVW) niet.

In tabel 6.1 is aangegeven hoe een opwaartselliigtean de raming voor de nominale
premie, de zorguitgaven en het budget van zorgkeraars van 0,5 mld euro doorwerkt in de
nationale boekhouding en of deze wel of niet dodktia het EMU-saldo. Aangezien het
accent ligt op de doorwerking van ramingsbijstelin is het oorspronkelijke niveau van de
verschillende posten niet relevant. Gemakshalverisndersteld dat het oorspronkelijke niveau
van de verschillende posten bij ZVW en ZFW gel§kBovendien is gemakshalve
verondersteld dat het exploitatiesaldo van de weraars in de uitgangspositie gelijk aan nul is.
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Tabel 6.1 Effect ramingsbijstellingen op EMU-saldo in ZFW en ZVW

Stijging Stijging Stijging budget verze-
nominale premie zorguitgaven keraars uit centrale kas
ZFW ZVW ZFW ZVW ZFW ZVW
Centrale kas
Rijksbijdrage 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6 1,6
Inkomensafhankelijke bijdragen 14,6 14,6 14,6 14,6 14,6 14,6
Budget verzekeraars uit centrale kas -16,2 -16,2 -16,2 -16,2 -16,2-0,5 -16,2-05
EMU-saldo (1) 0 0 0 0 -0,5 -0,5
ZFi | EMU-relevante deel verzekeraars
Budget verzekeraars uit centrale kas 16,2 16,2 16,2 16,2 16,2+0,5 16,2+0,5
Nominale premie 13,0+0,5 13,0+0,5 13,0 13,0 13,0 13,0
Zorguitgaven =275 -275 -275-05 -27,5-0,5 =275 =275
Administratiekosten /
bemiddelingsdiensten -17 -17-05 -17 -17+05 -17 -17-05
EMU-saldo (2) 0,5 0 -0,5 0 0,5 0
Totaal EMU-saldo (1) + (2) 0,5 0 -0,5 0 0 -0,5
Niet-EMU-relevante deel verzekeraars
Vergoeding bemiddelingsdiensten 1,7+0,5 1,7-05 1,7+0,5
Overige inkomsten PM PM PM
Exploitatiekosten 1,7 1,7 1,7
Exploitatiesaldo, niet EMU-relevant 0,5 -0,5 0,5

Veranderingen in de nominale premie en de zorgugtigaverken bij de ZFW door in het EMU-
saldo. Bij de ZVW leiden deze tot een hoger of tageloitatiesaldo van de particuliere
verzekeraars, maar hebben geen effect op het ENtld-98en wijziging in het budget van
zorgverzekeraars is bij de ZFW een verschuivingdngle centrale kas en de individuele
fondsen; dit heeft geen effect op het EMU-saldalémieuwe zorgverzekering ZVW werkt een
verandering van het budget van zorgverzekeraansiddt exploitatiesaldo van de private
verzekeraars. Dit laatste is echter niet EMU-retévBe mutatie in de centrale kas werkt wel
door in het EMU-saldo, zodat deze nu per saldovwerindert.
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