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Nr. 878 BRIEF VAN DE MINISTER VOOR MEDISCHE ZORG 

Aan de Voorzitter van de Tweede Kamer der Staten-Generaal 

Den Haag, 8 december 2017 

Op 11 oktober jl. ontving de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) enkele 
vragen ter beantwoording van een medewerker van de SP Tweede 
Kamerfractie. De NZa heeft deze vragen samen met VWS beantwoord en 
hierbij doe ik u de antwoorden toekomen. Vanuit het oogpunt van gelijke 
informatie voor iedereen stuur ik mijn antwoorden naar de voorzitter van 
de Tweede Kamer zodat zij verspreid kunnen worden onder alle fracties. 

Vragen medewerker SP fractie aan de NZa: 

In de marktscan 2016 (Kamerstuk 29 689, nr. 777) staat dat zorgverzeke-
raars in 2015 € 2,3 miljard winst maakten en hiervan is 2 miljard in de 
verlaging van de premies van 2016 gestopt en bleef er 0,3 miljard over. In 
de marktscan 2017 (Kamerstuk 29 689, nr. 872) wordt gesteld dat 
zorgverzekeraars in 2016 verlies leden op de basisverzekering en de eigen 
reserves aan moesten worden gesproken om de premieverlaging in stand 
te houden. Voor de duidelijkheid; betekent dit dat het bedrag voor het 
omlaag brengen van de premie in 2017 alleen uit eigen reserves gehaald 
is en niet voor een deel ook uit winst, zoals daarvoor het geval was? Zo ja, 
hoeveel is er uit de eigen reserves gehaald en hoeveel is afkomstig uit 
winst? 

Hebben jullie daarnaast een overzicht van de totaal gemaakte winst door 
zorgverzekeraars van de afgelopen 4 jaar? 

Antwoorden 

De antwoorden op de gestelde vragen staan in de tabel met als titel 
«Exploitatieresultaat op basisverzekering per verzekerde 18+ (in euro’s)» 
op pagina 12 van de marktscan zorgverzekeringsmarkt 2017 (bijlage bij 
Kamerstuk 29 689, nr. 872). Deze tabel toont het exploitatieresultaat 
(inclusief opbrengsten uit beleggingen) op de basisverzekering per 
volwassen verzekerde voor 2014, 2015 en 2016. Voor de duidelijkheid is 
deze tabel hierbij toegevoegd, waarbij de subtotalen grijs gearceerd zijn. 
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De laatste drie regels van de tabel zijn van belang bij het antwoord. De 
regel «Subtotaal resultaat (incl. ramingen en vrijval voorziening lagere 
premie)» laat een deelresultaat zien waarbij nog geen rekening is 
gehouden met de geplande premieverlaging van het opvolgende jaar. In 
2015 was dit subtotaal bijvoorbeeld 173 euro per volwassen verzekerden. 
Dit is in totaal 2,3 miljard euro wat ook in de marktscan van vorig jaar 
staat. De volgende regel geeft aan hoe groot de voorziening is die 
verzekeraars treffen voor het laag houden van de premies in het volgende 
jaar. In 2015 was deze voorziening dus 145 euro per volwassen verze-
kerden dat in totaal op 2 miljard euro neerkomt exploitatieresultaat is wat 
overblijft en aan de reserves wordt toegevoegd. 

In 2016 was het subtotaal per volwassen verzekerde 86 euro, zonder 
rekening te houden met de premieverlaging van 2017. Van dit subtotaal 
werd in 2016 een voorziening getroffen van 108 euro per volwassen 
verzekerde voor een lagere premie in 2017 (1,5 miljard euro in totaal, 
genoemd in de marktscan 2017 (bijlage bij Kamerstuk 29 689, nr. 872)). 
Omdat het subtotaal hiervoor niet voldoende was, is er 22 euro per 
volwassen verzekerde onttrokken uit de reserves. Het exploitatieresultaat 
inclusief beleggingsopbrengsten (na aftrek van de getroffen voorziening 
voor een lagere premie volgend jaar) is in 2016 namelijk –22 euro per 
volwassen verzekerde. De cijfers komen uit de Jaarcijfers Basisverzekering 
die zorgverzekeraars vanaf 2014 op hun website rapporteren volgens een 
sjabloon dat is afgesproken met de Minister van VWS. 
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Onderstaande tabel toont het totaal aantal volwassen verzekerden. 
Totaalbedragen kunnen worden berekend door de bedragen per 
volwassen verzekerde in bovenstaande tabel te vermenigvuldigen met het 
totaal aantal volwassen verzekerden. 

Ik vertrouw erop u hiermee voldoende te hebben geïnformeerd. 

De Minister voor Medische Zorg,
B.J. Bruins
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