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Samenvatting

Onderzoeksvraag

Het doel van het onderzoek is een objectief enetmbwbaar mogelijk zicht te bieden

op verschillen in effecten tussen publieke en peivdtvoering van de WGA, dat ge-

bruikt kan worden in de discussie. De volgende crakksvragen staan centraal:

1. Welke verschillen in effecten zullen naar verwanhtoptreden wanneer de situa-
tie van een publieke uitvoering vergeleken wordt sen private uitvoering van
de WGA?

2.  Welke gevolgen hebben verschillen in de uitwerkiag de wet voor de effecten,
met name als het gaat om de lengte van de priveaekerde periode van de
WGA?

3. Wat is een zo betrouwbaar mogelijke kwantificerirapm de onder 1. en 2. ge-
noemde verschillen?

Onderzoeksaanpak

De WIA is nog maar net ingevoerd. Het is daaromréeg om te zeggen welke reinte-

gratie-inspanningen UWV en private verzekeraargtien, ten aanzien van werkne-

mers die een WGA uitkering hebben, en welke retaitaij hiermee zullen of kunnen

bewerkstelligen. Om toch in dit stadium al ondeskde uitspraken te kunnen doen

over de verschillen in mogelijke effecten tussebliglee en private uitvoering van de

WGA, zijn drie aanpakken gevolgd:

1. Onderzoek naar de effecten van verlenging van dedoorbetaling van 1 naar 2
jaar op het aantal ingezette interventies doorelamaars.

2. Empirisch onderzoek naar de WAO-schadelast bij gevrkrs die na invoering
van Pemba uitgetreden zijn uit het publieke bestel.

3. Expert opinionsover de verschillen tussen private en publiekeoeiting van de
WGA.

Deze drie aanpakken versterken elkaar onderlingpaal gaat in op de inspanning
van private verzekeraars, aanpak 2 over de effesitivBeide aanpakken zijn empi-
risch. Aanpak 3 is een kwalitatieve aanvulling vigamok ingegaan wordt op verkla-
ringen en achterliggende mechanismen.

Deelonderzoek 1: Hoe groter het verzekerd belangple groter de reintegratie-

inspanningen

Allereerst hebben we de invloed van de verlengiag gie loondoorbetalingsperiode

van 1 naar 2 jaar op de reintegratie-inspanningenverzekeraars in de ziekteperiode

onderzocht op basis van gegevens van zes (gratzgkeraars. Hieruit blijkt dat ver-

zekeraars na verlenging van de loondoorbetalingtiehting:

- Gemiddeld meer interventies hebben ingezet en meler aan interventies zijn
gaan uitgeven.

- Relatief meer duurdere interventies zijn gaan teret

- Lagere slagingspercentages en besparingen perantear realiseren.

Verzekeraars zijn dus meer gaan investeren in zkt wan interventies en zijn hierbij
ook meer risico gaan nemen.

Op basis hiervan verwachten we dat een verderamoewan het verzekerd belang, bij
private uitvoering van de WGA, een positief effeel hebben op de reintegratie-
inspanningen door verzekeraars. Verzekeraars zndan verwachting meer interven-
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ties gaan inzetten en mogelijk ook relatief duuedeterventies. Bovendien zullen zij
ook vaker interventies gaan inzetten die naar velmiuag meer risico in zich dragen.

Deelonderzoek 2: Uittreding uit het publieke besteleidt tot minder WAO-

instroom

Ten tweede hebben we de ontwikkelingen in de WASx@om onderzocht bij werk-
gevers die eigen risicodrager voor het WAO-risign geworden, in vergelijking tot
werkgevers die verzekerd zijn via het omslagstef3plbasis van analyses van UWV-
data concluderen we dat het eigen risicodragersebaelfstandig effect heeft op een
grotere beperking van de WAO-instroom, in vergéiijktot verzekerd zijn via het
omslagstelsel.

De mogelijkheid om uit het publieke bestel te treden eventueel (een deel van) het
risico bij een particuliere verzekeraar onder tenlgen, draagt dus bij een aan beper-
king van de WAO-instroom. Dit betekent dat de mjnatie-inspanningen van werk-
gevers, die eigen risicodrager zijn geworden, em Verzekeraars ook daadwerkelijk
bijdragen aan een beperking van de WAO-instroom.b@gis van deze bevindingen
verwachten we dat de reintegratie-inspanningermptiite uitvoering van de WGA
ook tot een grotere schadelastbeperking leideverigelijking tot publieke uitvoering.

Deelonderzoek 3: Experts verwachten minder arbeidsmeschikten in de WGA

bij een private uitvoering

In het derde deelonderzoek is aan experts gevraagdnschatting te geven van het
verschil in effectiviteit tussen publieke en privatitvoering van de WGA. Vrijwel alle
respondenten schatten in dat, rekening houdendlivmise argumenten en noodzake-
lijke voorwaarden, per saldo het aantal arbeidsseigkten in de WGA lager zal lig-
gen bij een private uitvoering dan bij een publiekeoering. Verzekeraars schatten in
dat bij private uitvoering het volume in de WGA zd25% lager zal liggen dan bij
zuiver publieke uitvoering. Niet-verzekeraars aiporzichtiger en schatten het voor-
deel voor private uitvoering op gemiddeld 5-10% in.

Gemiddeld over de experts wordt gedacht dat ongex@# van het genoemde ver-
schil gerealiseerd wordt door instroombeperking,gavolg van interventies die inge-
zet worden in de loondoorbetalingsperiode, en adgige 30% door uitstroombevorde-
ring uit de WGA.

De experts onderbouwen hun schattingen met naméehergument dat verzekeraars
een grotere prikkel tot schadelastbeheersing hedaenUWV. Deze prikkel wordt
bovendien groter doordat de bestaande prikkelseidlodndoorbetalingsperiode ver-
sterkt worden als er een WGA-periode volgt. Dasshaatekent publieke uitvoering
van de WGA dat na twee jaar een overdracht plaaisvi van de ene verantwoordelij-
ke partij naar een andere. Dit zorg voor een ‘kiniphet reintegratieproces en belem-
mert een integrale financiéle afweging. Ten slbgbben verzekeraars meer mogelijk-
heden om combinaties te leggen met arbo en zorg.

Experts schatten een iets groter verschil tussamairen publiek in bij een WGA-
periode van 10 jaar ten opzichte van een periodeéyaar. Het belangrijkste argument
is, analoog aan het resultaat van deelonderzoditlde toename van de periode om
besparingen terug te verdienen ertoe zal leidemaladr tot een interventie overgegaan
zal worden. Daarnaast wordt de markt voor verzalgsproducten bij een WGA-
periode van 10 jaar interessanter voor meer veraake aantrekken, waardoor de con-
currentie zal toenemen en meer aandacht bestestbmdén aan schadelastbeheersing
en (onderzoek naar) effectiviteit van interventi@se.omvang van deze effecten wordt



TNO rapport 22083/11381 5

enigszins genuanceerd doordat het meeste heratbpindt aan het begin van de ar-
beidsongeschiktheidsperiode.

Conclusie

De uitkomsten van de drie deelonderzoeken wijzederelfde richting, waarbij de
analyses op empirische gegevens worden onderstiardde verwachtingen van ex-
perts. Omdat alle deelonderzoeken eenzelfde righditen zien, is het waarschijnlijker
dat deze richting zich ook in de praktijk zal vooed. Op basis van deze resultaten, is
het aannemelijk dat private uitvoering van de W®@A den lager WGA-volume zal
leiden dan een zuiver publieke uitvoering.

De argumentatie voor deze conclusie is dat, doorveedere toename van het verze-
kerd belang, de prikkel voor verzekeraars om rghatée-inspanningen te verrichten
nog groter wordt dan nu reeds het geval is in dadoorbetalingsperiode.

De gunstige ontwikkeling van de WAO-instroom ondggen risicodragers, in verge-
lijking tot werkgevers in het publieke bestel, ldmvendien zien dat de reintegratie-
inspanningen van eigen risicodragers en privateekeraars effectief zijn. De moge-
lijkheid, bij private uitvoering van de WGA, om eig risicodrager te zijn en eventueel
(een deel van) het risico te verzekeren, zal daar@an verwachting ook effectief zijn
bij de beperking van de instroom in de WGA. Bij dangere WGA-periode zullen
bovengenoemde effecten waarschijnlijk nog ietsegraijn.
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Inleiding

Inleiding

Wet Werk en Inkomen naar Arbeidsvermogen

Nadat de Tweede Kamer op 30 juni 2005 en de E&mieer op 8 november 2005
ermee hebben ingestemd, is de WIA, de Wet werlkkonien naar arbeidsvermogen,
ingegaan op 1 januari 2006.

Met de nieuwe wet wil het kabinet werk voorop péaat In de WIA ligt de nadruk op
wat mensen nog wel kunnen. Tegelijkertijd is eroimensbescherming voor mensen
die helemaal niet meer kunnen werken. De nieuwebestaat uit twee delen: een re-
geling voor volledig arbeidsongeschikten (IVA) eeneregeling voor gedeeltelijk ar-
beidsgeschikten (WGA).

Keuring

Aan het eind van het tweede ziektejaar beoorde¢lUNVV of werkgever en werkne-

mer er alles aan gedaan hebben om de zieke werkra@menet werk te houden of te

krijgen, de ‘poortwachterstoets’. Als dat het gagalolgt de keuring.

De keuring kent drie mogelijke uitkomsten:

»  Werknemers zonder of met slechts geringe kans wgiehen een verlies aan ver-
diencapaciteit van meer dan 80% (volledig duurzaabeidsongeschikt) vallen
onder de regeling Inkomensvoorziening Volledig Adsengeschikten, de IVA.

*  Werknemers met een verlies aan verdiencapaciteitninder dan 35% blijven in
dienst van de werkgever.

*  Werknemers met een verlies aan verdiencapacitesetu35% en 80% en werk-
nemers die volledig arbeidsongeschikt zijn (veriaa meer dan 80% verdienca-
paciteit) maar die waarschijnlijk voldoende zullegrstellen, vallen onder de re-
geling Werkhervatting Gedeeltelijk Arbeidsgeschiktde WGA.

Uitvoering WIA: IVA in publieke domein, hybridelsét voor WGA

Uitvoering van de IVA, voor volledig arbeidsongeigtén, vindt in het publieke do-
mein plaats door UWV.

Werknemers met een verlies aan verdiencapaciteitmimder dan 35% blijven in
dienst van de werkgever. Mochten er geen mogeliigheot arbeid zijn bij de werk-
gever dan zal jurisprudentie moeten gaan uitwijzgrhoever de ontslagbescherming
reikt. Wel zal deze werknemer bij een nieuwe weviegeeen no-risk polis meebren-
gen. Voor het overige kan deze werkgever geen pedoen op reintegratie-onder-
steuning uit publieke middelen.

Het kabinet heeft besloten dat het UWV en verzelsraanaf 2006 met elkaar moeten
concurreren bij de uitvoering van de WGA: er isagrvan een hybride stelsel. Werk-
gevers hebben de keuze of ze het risico van getigatarbeidsgeschiktheid van hun
werknemers zelf dragen, onderbrengen bij een grivatzekeraar of bij het UWV.

1 Zie ook Ministerie van Sociale Zaken en Werkgetdweid (2005), Persbericht 05/187.
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1.2

Probleemstelling

Aanleiding

In de loop van 2006 moeten nog enkele nadere lbeslworden genomen over de
WIA, met name waar het gaat om de duur van de dgkkan het eigen risicodragen
WGA en de rentehobbelcompensatie. In het oorspfijkkelan ging men uit van 10
jaar eigen risicodragen (na 2 jaar loondoorbetglintet de mogelijkheid tot verzeke-
ring. Na zo'n periode vallen arbeidsongeschiktengtén het publieke vangnet onder
het UWV. Een periode van 5 jaar is als mogelijkiaidr het Kabinet geopperd omdat
dan de kapitaalreserveringen geringer zijn en bilge ook de bovengenoemde pre-
mieopslag van UWV. Het CPB heeft berekend datdaij periode van 5 jaar het aantal
arbeidsongeschikten waarschijnlijk zal toenemers @¢ periode wordt ingekort zal
het voor verzekeraars financieel minder aantrefikelorden om te investeren in rein-
tegratie.

Besluiten hierover worden enerzijds bepaald doiberfiezoals de instroom in de WIA,
maar anderzijds beinvioed door beelden over degvodgorivate verzekeraars vol-
doende actief en succesvol zijn in reintegratie ardreidsongeschikten. Deze beelden
zZijn niet altijd onderbouwd. Daarom heeft het Varb@pdracht gegeven tetidence-
basedonderzoek naar de inspanningen en resultaten neate (inkomens)verzeke-
raars met betrekking tot reintegratie.

In de politieke discussie lijken ook andere daikisinhoudelijke elementen een rol te
spelen. Zo speelt de budgettaire omvang van degkgbfondsen een rol, aangezien
deze in mindering gebracht worden op de staatsdcNederland kan dan makkelijker
voldoen aan de EU-norm.

Daarnaast speelt ook het kostenargument voor deighetalers. Een fundamenteel
verschil is dat verzekeraars verplicht zijn via depitaaldekkingstelselte werken,
terwijl de publieke uitvoerder UWV via een omsladsel werkt. Hoewel dit op lange-
re termijn geen verschil in premies hoeft te beteke zijn de premielasten in een ka-
pitaaldekkingstelsel in de beginfase per defirtittgyer. Private verzekering betekent
immers dat lasten voor werkgevers in de tijd naaen gehaald worden. Om in die
aanloopfase toch eerlijke concurrentievél playing fieldl te krijgen, is het voorstel
van Minister De Geus een opslag op de UWV-premitedpggen.

Een derde argument voor het hybride stelsel isddatverheid hiermee een sturings-
middel in handen houdt om de markt te beinvioe@mk uit de Verenigde Staten zijn

voorbeelden bekend van dergelijke publiek privatecarrentie bij collectieve arran-

gementen.

Doel

Het doel van het onderzoek is het Verbond van \kenaars een objectief en zo be-
trouwbaar mogelijk zicht te bieden op verschillereffecten tussen publieke en priva-
te uitvoering van de WGA, dat gebruikt kan wordenlé komende discussie.

2 Exacter geformuleerd is er sprake van een rekkéfgstelsel.
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1.3

Onderzoeksvragen

De volgende onderzoeksvragen staan centraal:

4. Welke verschillen in effecten zullen naar verwanftoptreden wanneer de situa-
tie van een publieke uitvoering vergeleken wordt sen private uitvoering van
de WGA?

5. Welke gevolgen hebben verschillen in de uitwerking de wet voor de effecten,
met name als het gaat om de lengte van de privwaekerde periode van de
WGA?

6. Wat is een zo betrouwbaar mogelijke kwantificerirem de onder 1. en 2. ge-
noemde verschillen?

Onderzoeksaanpak

Het is nog te vroeg om op basis van de feitelifi@room in de nieuwe WIA conclu-
sies te trekken over activiteiten en resultatenredintegratie-inspanningen ten aanzien
van werknemers die een WGA uitkering hebben. Oitgeoor zowel UWV als priva-

te verzekeraars, die beide nog slechts een bemenkal claims hebben ontvangen. Een
goed onderbouwde evaluatie zal naar verwachtingaaaf ca. 2008 mogelijk zijn.

Binnen het onderzoek zijn daarom verschillende akikgn tegelijkertijd gevolgd.
Wanneer de uitkomsten van meerdere deelonderzasherelfde richting laten zien, is
het waarschijnlijker dat deze richting zich ooldm praktijk zal voordoen.

In dit onderzoek zijn drie aanpakken gevolgd:

Onderzoek naar de effecten van verlenging van aiedioorbetaling van 1 naar 2 jaar
op het aantal ingezette interventies door verzekara

Allereerst hebben we gekeken naar de reintegragi@anningen van verzekeraars in de
pre-WIA fase. De centrale hypothese die wij daanllien toetsen is, of verzekeraars
actiever zijn geworden in hun reintegratie-inspagen toen hun verzekerd belang
door de introductie van het tweede jaar loondoatlreg bij ziekte toenam, en of zij
daarbij effectief zijn. Wordt deze hypothese beigelstdan is immers aannemelijk dat
bij verder groeiend verzekerd belang in verband aeetVIA deze inspanningen - als-
mede de resultaten van die inspanningen - verdienzioenemen.

Empirisch onderzoek naar de WAO-schadelast bij g@rkrs die voor Pemba uitge-
treden zijn uit het publieke bestel

Een tweede deel van het onderzoek richt zich oVé® instroomgegevens van ei-
genrisicodragers Pemba. Hoewel dit een beperkt viaelde markt was, vervulden
verzekeraars ten opzichte van deze werkgeversotelierwel vergelijkbaar is met die
van UWV.

Expert opinions van de verschillen tussen privat@eblieke uitvoering van de WGA
Tot slot hebben wij ook door raadpleging van expeitlen toetsen of het aannemelijk
is dat private verzekeraars meer succesvol zijeiimegratie dan een publieke verze-
keraar.

Deze drie aanpakken versterken elkaar onderlingpaal gaat in op de inspanning
van private verzekeraars, aanpak 2 over de effestivBeide aanpakken zijn empi-
risch. Aanpak 3 is een kwalitatieve aanvulling visamok ingegaan wordt op verkla-
ringen en achterliggende mechanismen.
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Effecten verlenging loondoorbetalingsverplichtingg b
ziekte

Te toetsen hypothese

Het eerste deelonderzoek is een empirisch ondemaek de effecten op het aantal
ingezette interventies van verlenging van de loondetaling van 1 naar 2 jaar. Op
economisch theoretische gronden mag een extraegeatie-impuls verwacht worden.
Door de langere uitkeringsduur bij ziekte zijn inmde potentiéle besparingen groter.

Om deze hypothese te toetsen, vergelijken we healkiaterventies (en de financiéle
uitgaven aan interventies) bij gevallen die in éeque tot 2004 (één jaar loondoorbe-
taling) en vanaf 2004 (twee jaar loondoorbetalinigk geworden zijn. We gebruiken
hiervoor gegevens van zes grote private verzekeraar

Stel dat we een toename van het aantal intervevitieken, dan is het waarschijnlijk
dat door een verdere vergroting van het verzekbeetkng (de WGA-periode na twee
jaar loondoorbetaling) het aantal interventies zZaenemen. Bij een publieke uitvoe-
ring vlioeien de baten door beperking van de schatel het WGA-deel van interven-
ties in de loondoorbetalingsperiode niet terug rmaverzekeraar, hetgeen een subop-
timale investering tot gevolg heeft.

Wanneer we deze analogie toepassen zijn er dendsgeerstorende invloeden:

1. De effecten van uitbreiding van de loondoorbetapegiode zijn niet maatgevend
voor de uitbreiding met de WGA-periode aangezigrrirenties met name aan
het begin van de ziekteperiode ingezet worden, trddaeffectiviteit daar het
grootst is® Als de periode waarin verzekeraars verantwooideljp voor de uit-
keringsverstrekking langer wordt, zullen zij naarwachting wel ook meer inter-
venties op een later tijdstip inzetten. Het aaimisrventies dat later in de ziekte-
periode wordt ingezet neemt echter waarschijnlijkdar dan evenredig toe met
de toename van de uitkeringsduur.

2. De analyse wordt beinvlioed door de effectiviteit r@erventies. Ervan uitgaande
dat de effectiviteit van ingezette interventiesrode onderzochte periode gelijk is
gebleven en dat interventies effectief zijn, kunmende resultaten zonder meer
gebruiken. Voor de effectiviteit van interventieanvprivate partijen hebben we
bovendien het deelonderzoek naar gevolgen vardiitty uit Pemba op de scha-
delast.

3. Een toename van het aantal interventies bij minirgabjkblijvende effectiviteit
hoeft nog niet te betekenen dat private uitvoeefigctiever is dan publieke. Ook
hier moeten we de resultaten in combinatie zien Im¢tdeelonderzoek naar ef-
fecten van uittreding uit het publieke bestel. Daast vragen we in de interviews
ook naar inschattingen van experts.

Daarnaast zijn er verstorende invloeden waar wealdigegevensaanvraag rekening
mee gehouden hebben. Een hoger/lager ziektevetdpkianten of een groter/kleiner
klantenbestand van de verzekeraar kunnen leideméaet/minder interventies, die het
effect van de verlenging van de loondoorbetalingege kunnen vertroebelen.

3 Hoewel ook dit nooit empirisch aangetoond is.
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2.2

221

222

Gebruikte gegevens van verzekeraars

Informatieverzoek
De volgende verzekeraars hebben in het kader taonderzoek gegevens aangele-
verd: Achmea, Aegon, Amersfoortse, Interpolis, biadile Nederlanden en Ohra.

Het Verbond heeft een verzoek naar deze verzelseegastuurd om informatie te leve-
ren over ingezette interventies. Het gaat daarhij o

e aantal interventies, uitgesplitst naar type.

Per type interventie:

« slagingspercentage

» kosten

* geschatte besparing.

We onderzoeken de invloed van de verlenging vatodedoorbetalingsverplichting
bij ziekte. Op basis van de hypothese die we wiltemisen verwachten we een effect
in het jaar 2004, ten opzichte van 2003. Wanneeallgen de jaren 2003 en 2004 met
elkaar vergelijken, kunnen we echter geen condusiekken, aangezien eventuele
verschillen onderdeel kunnen zijn van een trendgeatintwikkeling. We kijken daar-
om naar een wat langere periode voor en na denggnig van de loondoorbetalings-
verplichting. Concreet zijn niet alleen gegevensrale jaren 2003 en 2004, maar ook
over 2002 en 2005 opgevraagd.

Om te corrigeren voor verstorende ontwikkelingeordeen veranderend verzuim of

klantenbestand, is de volgende aanvullende infoenogigevraagd:

* het aantal aangesloten werkgevers met een verngkeror de kosten van loon-
doorbetaling bij ziekte van werknemers;

»  uitsplitsing naar werkgevers verzekerd voor lefe?éaiektejaar;

» verdeling naar aantal werknemers;

» verdeling naar sector en grootteklasse;

* gemiddeld verzuimpercentage van de aangeslotergeraeks.

Aangezien het om concurrentiegevoelige informadatgworden in deze rapportage
geen cijfers over individuele verzekeraars vermeld.

Aangeleverde informatie

De gevraagde informatie bleek niet altijd door e&eraars aangeleverd te kunnen

worden.

« Aantal interventies in het verleden bleek niefdltieschikbaar te zijn. Met name
geldt dit voor 2002. Van één verzekeraar ontbreekt 2003. De jaren 2004 en
2005 konden wel altijd geleverd worden. De analyme de verandering van het
aantal interventies na verlenging van de loonddalingsperiode is dus geba-
seerd op gegevens van 5 verzekeraars over dej@fsh 2004 en 2005. In totaal
vertegenwoordigen deze 5 verzekeringsmaatschappijea 58% van het pre-
mievolume ziekteverzuim in NederlaRd.

» Geslaagde interventies zijn gedefinieerd als imteties die geleid hebben tot
100% herstel / werkhervatting. Het slagingsperamnia het aantal geslaagde in-
terventies gedeeld door het totaal aantal intei@enin de praktijk hebben verze-
keraars verschillende definities gehanteerd. Era&grzekeraars die inschattingen

4 Geslaagde interventies zijn interventies dieigedebben tot 100% herstel / werkhervatting.
5 Volgens opgave van het Centrum voor Verzekeriagjstiek (CVS).
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231

van de bedrijfsarts hanteren over de verwachtdeddesum zonder interventie en
de interventie geslaagd noemen indien het feielfjkrstel met interventie voor
deze datum ligt. Er zijn ook verzekeraars die derirentie geslaagd noemen in-
dien herstel voor het einde van de loondoorbetsfirgode van 2 jaar optreedt.

e Over 2005 zijn slagingspercentages nog niet valédkend. Met name geldt dit
voor verzekeraars die de laatstgenoemde defindi@ Wet slagingspercentage
hanteren.

* De geschatte besparing van een interventie isute besparing van de interven-
tie gemeten in bespaarde uitkeringen. De kostendeaimterventie moeten hier
nog van afgetrokken worden om tot een netto bespde komen. Verzekeraars
hanteren verschillende methodieken op basis vaariagscijfers, inschatting van
de verwachte verzuimduur door bedrijfsarts of deimale verzuimduur (iedere
dag herstel voor einde wachttijd telt mee).

e Het verzuimpercentage voor de aangesloten werkgdu@r niet altijd geleverd
worden. Er is daarom ook gekeken naar het gemiddedtzuimpercentage op
landelijk niveau in de onderzochte jaren.

Onderzoeksresultaten

Aantal interventies stijgt fors na VLZ

In figuur 1 is het aantal interventies over de tijdergegeven. De figuur is gebaseerd
op de gegevens van de vijf verzekeraars die véovaah de jaren 2003, 2004 en 2005
gegevens over het aantal interventies konden lavere

Figuur 1 geeft indexcijfers weer op basis van dareatie van het aantal interventies

dat de vijf verzekeraars in elk van de jaren hiegfezet. Aangezien deze vijf verzeke-

raars 58% van het premievolume ziekteverzuim inédadd vertegenwoordigen geeft

dit een goede indicatie van de ontwikkelingen inatale markt.

Figuur 1
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In 2004 zien we een forse stijging (met circa 884 het aantal interventies ten op-
zichte van 2003. Deze stijging kan niet verklaamrden door een stijging van het
klantenbestand (redelijk stabiel) en/of het ziektauim (lichte daling).
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De stijging wordt met name veroorzaakt door twee da Vijf verzekeraars, die een
grote stijging kennen. Bij één verzekeraar stigft &antal interventies licht en bij twee
verzekeraars treedt er een daling op, al zijn dieimgen aanzienlijk kleiner dan de
stijgingen bij andere verzekeraars.

De twee verzekeraars die een grote stijging vara@etal interventies laten zien, ver-
tegenwoordigen samen 29% van het premievolumeeziektuim in Nederland, ofwel
de helft van het gezamenlijke marktaandeel vanijfleerzekeraars waar we de gege-
vens van analyseren. Door deze sterke stijgingnhéet aandeel van deze twee ver-
zekeraars in het totale aantal ingezette intergertbor de vijf verzekeraars sterk toe:
van 43% in 2003 tot 80% in 2005.

Overigens is het absolute aantal interventies eatekeraars inzetten beperkt. Per ver-
zekeraar betreft het gemiddeld enkele honderdemvienties per jaar. Hier dient wel
bij aangetekend te worden dat verzekeraars ookvriies voorstellen die geweigerd
worden door de werkgever of de werknemer. Ook eijrprocesmatige interventies
zoals casemanagement, die we niet meegeteld heWblekomen hierop in een latere
paragraaf in dit hoofdstuk terug.

In 2005 blijft het aantal interventies op een véjigeaar niveau als in 2004. In 2005
betreft het voor het eerst ook interventies dibehtweede ziektejaar worden ingezet.
De populatie wordt daardoor groter. Verzekeraargegeachter aan dat het grootste
deel van de interventies in het eerste ziektejaandivingezet, zodat deze verstoring
niet al te groot is.

Kosten van interventies

Niet alleen het aantal interventies stijgt, maak de totale kosten van de ingezette
interventies stijgen, zoals blijkt uit figuur 2.

Figuur 2
Totale interventiekosten
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De stijging van de totale interventiekosten wor@t imame veroorzaakt door het grote-
re aantal interventies dat ingezet wordt. De gesiii kosten per interventie blijven
namelijk nagenoeg constant tussen 2003 en 2008jgensslechts licht in 2005 Hier
spelen twee tegengestelde effecten:

1. Verzekeraars zetten intensievere en duurdere gnées in; we zien dit terug in
de gegevens uitgesplitst naar type interventie ruviahlijkt dat relatief dure in-
terventies als bemiddeling naar ander werk en distliplinaire interventies wat
vaker ingezet worden.

2. Verzekeraars hebben meer ervaring met inkoop enselerper gaan onderhan-
delen met dienstverleners; onder meer wordt indomde mate gebruik ge-
maakt vamo-cure-less-pay

Figuur 3
Kosten per interventie
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Resultaten van de inzet van interventies

Het resultaat van de inzet van interventies bekijke aan de hand van slagingsper-
centages en besparingen. Door de eerder genoenstdilien in gehanteerde defini-

ties kunnen geen betrouwbare algemene uitsprakgsmageworden over slagingsper-
centages en besparingen. Bovendien zullen resultater interventies 2005 voor een

deel nog in 2006 gerealiseerd worden (de resultzarde in 2005 ingezette interven-
ties worden dus onderschat).

Omdat verzekeraars voor verschillende jaren dezeffiethodiek gebruikt hebben,
kunnen ontwikkelingen wel met elkaar vergelekendeor. In onderstaande figuur zijn
slagingspercentages en besparingen weergegevend®eijfers zijn bepaald op ba-
sis van gewogen gemiddelden over verzekeraars bivagmwogen is naar het aantal
interventies.

Het blijkt dat de slagingspercentages in 2004 lagardan in 2003. Ook de besparin-
gen per interventie zijn veelal gedaald in 2004/1.8003, slechts één verzekeraar laat
een stijging zien.

De indexcijfers van de gemiddelde kosten pernwetetie zijn bepaald op basis van gewogen ge-
middelden over verzekeraars, waarbij gewogen is Imetsaantal interventies.
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In 2005 stijgen de besparingen per interventie \emr aantal verzekeraars weer en
kan dus nog verder stijgen door gerealiseerd HensB906 (afhankelijk van de gehan-
teerde definitie).

Figuur 4
Gemiddelde slagingspercentages en
besparingen per interventie
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Overige activiteiten: casemanagement

Naast het inzetten van interventies zijn verzeksrda afgelopen jaren ook actiever
geworden op het terrein van casemanagement. Caagaraant houdt in dat in indi-
viduele verzuimgevallen activiteiten verricht ofcgérdineerd worden die gericht zijn
op werkhervattind. Het is primair een verantwoordelijkheid van de kgever maar
wordt vaak overgenomen door de verzekeraar, indemverkgever een verzekering
heeft afgesloten. Naast de werkgever en de veraaké&unnen ook de arbodienst of
een verzuimmanagementbedrijf regisseur zijn. Datsta kan een bedrijf zijn als
Keerpunt, waar de Amersfoortse en Nationale Neddda mee werken, of een bran-
cheloket waar Achmea mee werkt.

Er zijn ook varianten denkbaar waarin afhankelignwde verstreken tijd na de ziek-
melding of het type verzekering het casemanagemesselt. Er bestaan ‘kale’ ver-

zuimverzekeringen waarbij het casemanagement wggewvordt door de arbodienst.
De verzekeraar houdt grip op het verzuim door ogievéjdstippen te overleggen om
te bezien of er bijvoorbeeld interventies ingeziendn te worden, zogenaamde op-
schudmomenten.

Verzekeraars hebben de laatste jaren een steet@segrol gekregen (genomen) in het
casemanagement. De achterliggende gedachte igelgierop het verzuim de schade-
last te beheersen. Voor een deel is deze ontwildkelok toe te schrijven aan de ver-
lenging van de loondoorbetalingsverplichting. Déatie tussen casemanagement en
interventies is echter ambigu: een goed casemaradd@n leiden tot extra interven-
ties, maar ook tot minder interventies aangezieseyrin het traject werkgever en
werknemer begeleid worden.

7 Zie ook MKB Nederland (2005).
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Wanneer goed casemanagement ertoe leidt dat devazeen interventie niet nodig
is, dan is dit uiteraard ook een positief resultaat

Ook als de arbodienst of het verzuimmanagemenibéeti casemanagement voeren,
worden er vanuit de verzekeraar meer intervengé@sitieerd. Dit kan door het delege-
ren van de bevoegdheid tot inzetten van intervemigar de arbodienst of het ver-
zuimmanagementebedrijf. Ook worden steeds meervernides voor een groter deel
vergoed. Er wordt minder verhaald op de werkgever.

We hebben niet kwantitatief onderzocht in hoeveagemanagement activiteiten zijn
geintensiveerd door de verlenging van de loondaalibgsperiode. Dit is tamelijk
lastig aangezien het procesindicatoren betreft.eBdien zou bijvoorbeeld een toena-
me van het uitgegeven budget aan casemanagemeneomdrzaakt kunnen worden
door een minder efficiént uitgevoerd proces.

Naast casemanagement zijn verzekeraars ook aargkeanmtbesteden aan preventieve
activiteiten om uitval van werknemers te voorkon@aarnaast is er een trend tot risi-
comanagement en schadelastbeheersing waarbij eigtdd/iduele werknemer maar
het bedrijf de insteek vormt.

Conclusies

We zetten de conclusies in deze paragraaf op gen ri

1. Na verlenging van de loondoorbetalingsverplichtiredpben verzekeraars gemid-
deld meer interventies ingezet.

2. Na verlenging van de loondoorbetalingsverplichtaijg verzekeraars meer geld
aan interventies gaan uitgeven.

3. De kosten per interventie stijgen: er worden refatheer duurdere interventies
ingezet, zeker wanneer er rekening mee gehoudedt wat verzekeraars scher-
per op prijs onderhandelen met dienstverlenerg@iaterventies uitvoeren.

4. De slagingspercentages en besparingen per interajmt afgenomen na verlen-
ging van de loondoorbetalingsverplichting. Dit dugdlop dat verzekeraars meer
Zijn gaan investeren in de inzet van interventieh&rbij ook meer risico zijn
gaan nemen.

Onze hypothese ‘hoe groter het verzekerd belargytedgroter de reintegratie-impuls’
wordt dus door de resultaten ondersteund.

Op basis van deze constateringen verwachten weetiaterdere toename van het ver-
zekerd belang, bij private uitvoering van de WGAn @ositief effect zal hebben op de
reintegratie-inspanningen door verzekeraars. Veragks zullen naar verwachting
meer interventies gaan inzetten en mogelijk ooktiefl duurdere interventies. Boven-
dien zullen zij ook vaker interventies gaan inzetige naar verwachting meer risico in
zich dragen. Een potentiéle niet-geslaagde intéiveral goedgemaakt worden door-
dat vergelijkbare interventies bij andere werknesweel slagen. Met de stijging van de
opbrengsten van geslaagde interventies door de \M&ibde, kunnen niet-
succesvolle interventies gecompenseerd worden.
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Effecten eigen risicodragen Pemba

Te toetsen hypothese

Per 1 januari 1998 is de Wet Pemba (Premiediffexgaten marktwerking bij arbeids-

ongeschiktheidsverzekeringen) ingevoerd. Het de@l Pemba is om werkgevers te

stimuleren een effectief preventief arbo- en venheleid te voeren door adequate

arbeidsomstandigheden aan te bieden. Werkgevégerkiiertoe een financiéle prik-

kel in de vorm van een aangepaste WAO-premie. Doarering van Pemba bestaat

de WAO-premie voor werkgevers uit twee delen:

- de uniforme basispremie, die alle WAO-uitkering@émafciert die langer duren
dan 5 jaar.

- de Pemba-premie, die alle WAO-uitkeringen kortem 8gaar financiert en waar-
van de hoogte afhankelijk is van het aantal WAQOierset bedrijf.

Pemba biedt werkgevers de mogelijkheid om uit hutlipke bestel te tredemting
out) en eigen risicodrager te worden. Zij kunnen digzdn hoe zij het WAO-risico
verzekeren:

- Via het omslagstelsel: het totale bedrag aan uitgen dat betaald moet worden,
wordt omgeslagen over de werkgevers die op dat mopremieplichtig zijn. Dit
wordt uitgevoerd door het UWV.

- Eigen risicodragen: de werkgever kiest ervoor orarvile eerste 5 jaar van ar-
beidsongeschiktheid van zijn werknemers zelf tstaoite dragen. De werkgever
kan zich voor dit risico vervolgens verzekerend®n particuliere verzekerings-
maatschappij.

In dit tweede deelonderzoek kijken we naar de dikgling in de WAO-instroom bij
werkgevers die eigen risicodrager voor het WACeaszijn geworden, in vergelijking
tot werkgevers die verzekerd zijn via het omsldgsteWaar we in het vorige hoofd-
stuk keken naar de reintegratie-impuls (aantalzete interventies), onderzoeken wij
in dit onderdeel het resulterende effect op de delagt. De hypothese die we willen
toetsen is dat het eigen risicodragerschap, mededioreintegratie-inspanningen van
verzekeraars bij wie uitgetreden werkgevers het Wis@o hebben verzekerd, leidt
tot een lagere WAO-instroom.

Om deze hypothese te toetsen, analyseren we gegeaenUWV over de WAO-
instroom in de jaren 2000 tot en met 2004. We kijkeerbij expliciet naar het verschil
in WAO-instroom tussen eigen risicodragers en wevkgs die in het omslagstelsel
zZijn gebleven. Hoewel de eigenrisicodragers eeref¢mleel van de markt vormen,
vervullen verzekeraars ten opzichte van deze wegkgeeen rol die vergelijkbaar is
met die van UWV.

Overigens bevatten de gegevens van UWV informatér bet feit of een werkgever
via het omslagstelsel is verzekerd of eigen rigiagdr is. Niet bekend is welke van de
uitgetreden werkgevers het risico vervolgens vesmélhebben bij een particuliere
verzekeraar. Ook zijn er geen landelijke cijfersdigkbaar over het aantal uitgetreden
werkgevers, dat het WAO-risico alsnog verzekerdth&yer het algemeen wordt wel
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aangenomen dat de meeste werkgevers een verzeketibgn afgesloten voor (een
deel van) het risico

Dit betekent dat onze analyse een goede vergd]ijipievert tussen een publieke uit-
voering en het eigen risicodragen, al dan nietelew bij private verzekeraars.

In de analyses moet bovendien rekening worden gitomet het feit dat de keuze
om eigen risicodrager te worden, samenhangt met\eD-risico van bedrijven. Be-
drijven met een laag risico zullen waarschijnligker besluiten om eigen risicodrager
te worden dan bedrijven met een hoger risivgerkgevers die eigen risicodrager zijn
geworden zullen veelal dus ook, los van de keupe ket eigen risicodragerschap, een
lage WAO-instroom kennen. Voor dergelijke seleetitecten moet in de analyses
gecorrigeerd worden om de feitelijke invioed varn &gen risicodragerschap op de
WAO-instroom vast te kunnen stellen.

Gebruikte data van UWV

De dataset van UWYV, die we gebruiken voor de amalylsevat gegevens over de jaren
2000 tot en met 2004 van ongeveer 350.000 werkggver jaar. Van elk van deze
werkgevers bevat de dataset per jaar:

- het aantal werknemers, uitgesplitst naar:

o aantal mannelijke werknemers

o0 aantal vrouwelijke werknemers

o aantal werknemers naar leeftijdscategorieén (i@sidassen)
0 de kruisproducten tussen leeftijd en geslacht.

- het aantal WAO-instromers;

- wijze van verzekering voor het WAQO-risico: via lhslagstelsel of als eigen ri-
sicodrager;

- risicopercentage WAO: dit is het individuele werkgesrisico dat wordt bepaald
door het totaalbedrag van de ten laste van de dsbageschiktheidskas komende
arbeidsongeschiktheidsuitkeringen, te delen doogetmiddelde premieplichtige
loonsom over de referteperiode (jaar t-6 t/m t-2);

- sector,;

- verzekerde loonsom;

- aantal SV-dagen.

Tabel 2in de bijlage geeft een overzicht van de kenmeskende volledige populatie
werkgevers in de dataset in de verschillende janggrbij is onderscheid gemaakt tus-
sen werkgevers die via het omslagstelsel verzetigrdroor het WAO-risico en werk-
gevers die eigen risicodrager zijn. Voor de anayselit hoofdstuk gebruiken we een
gebalanceerde dataset, wat betekent dat we de ewenigyselecteren waarvoor voor
alle 5 jaren gegevens in de dataset beschikbaar Rgarnaast selecteren we alleen
werkgevers met 10 of meer werknemers in diensttdden hiervoor is dat, door ver-
traging in de registratie, de WAO-instroomcijfergetfouten kunnen vertonen en der-
gelijke fouten hebben de meeste impact op kleingijven'®. Na deze selecties hou-
den we een populatie over, waarop de analysesvoige worden.

8 Met name voor kleinere bedrijven is dit vrijwelatzakelijk om aan de verplichte ze-

kerheidsstelling te kunnen voldoen wanneer menneiggcodrager wordt. Deze zekerheidsstel-
ling garandeert dat de werkgever, die eigen risiger is geworden, aan zijn verplichtingen je-
gens zijn (toekomstige) arbeidsongeschikte werkmgien voldoen.

Deelen (2005) concludeert bijvoorbeeld dat eeiddad sprake is van een dergelijke

adverse selectiohij de keuze tussen het wel of niet uit het pltaibestel te treden.

10" Zie ook Koning (2004).

9
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Tabel 3in de bijlage bevat het overzicht van de kenmerande geselecteerde popu-
latie werkgevers in de verschillende jaren.

Het is op voorhand aannemelijk dat eigen risicodragp bepaalde kenmerken ver-
schillen van de werkgevers die in het omslagstddsplen. Uit het overzicht van de
kenmerken in de onderzoekspopulatie blijken indaddenkele verschillen tussen deze
groepen werkgevers:

- Het WAO-werkgeversrisico van eigen risicodragertager dan voor werkgevers
in het omslagstelsel.

- Eigen risicodragers hebben gemiddeld meer werkreemeatienst dan werkgevers
in het omslagstelsel. In 2004 daalt het gemiddektdal werknemers bij de groep
eigen risicodragers sterk, doordat een groot a&tgaile bedrijven gebruik heeft
gemaakt van hun laatste mogelijkheid om uit teered

- Relatief veel van de eigen risicodragers zijn aatiele industriéle sector.

- Eigen risicodragers hebben relatief meer mannenesr jongeren in dienst.

Figuur 5 laat bovendien zien dat de WAO-instroom e&en risicodragers in alle ja-
ren gemiddeld lager ligt dan bij de publiek verzelem. Dit duidt op het bestaan van
een selectie-effect: ‘goede’ risico’s treden valitrhet publieke bestel dan ‘slechte’
risico's™. Over de totale groep werkgevers is de WAO-instrasnds 2000, na een
lichte stijging in 2001, alleen maar afgenomen. édaling zal mede het gevolg zijn
van veranderingen in wet- en regelgeving, zoals\# Verbetering Poortwachter,
Pemba, de verlening van de loondoorbetalingsperem&an conjuncturele invioeden.

Figuur 5
WAO-instroompercentages
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De hypothese die we willen toetsen is feitelijkhet eigen risicodragerschap een zelf-
standig effect heeft op de verandering in de WASroom bij deze werkgevers. Om
hier een beeld van te krijgen vergelijken we voer gitoep eigen risicodragers de
WAO-instroom voor uittreding uit het publieke stelsmet de WAO-instroom na uit-
treding.

11 Dit komt overeen met de zogenaaradeerse selectigrlie Deelen (2005) ook laat zien.
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Hierbij houden we rekening met de algemene veramgiem in de WAO-instroom
door naar de relatieve WAO-instroom ten opzichte da gemiddelde WAO-instroom
over de gehele populatie in het betreffende jakijken.

Van de 9.025 werkgevers die op enig moment eigaoodrager zijn geworden en dit
zijn gebleven, waren 927 werkgevers in 2000 aheit publieke bestel gestapt. Van
deze werkgevers is daarom niet te bepalen of zee@mmdering in de WAO instroom
hebben meegemaakt, nadat ze deze keuze gemaaknh&8&o van de overige 8.098
werkgevers werd in 2004 eigen risicodrager (6.928gevers).

Van de eigen risicodragers heeft 77% geen instrooae WAO voor alle jaren uit

onze waarnemingsperiode (2000-2004). Bij 6% vanvdekgevers stijgt de instroom
na uittreding uit het publieke bestel (in geval vatireding voor 2003 is gemiddeld
over de jaren na uittreding) en 18% laat een daiag. Er zijn dus meer bedrijven die
een dalende WAO-instroom hebben. Dit kan echtervaskorzaakt worden door een
algehele daling (door strikter beleid etc.) in dA®¢instroom. Om hier rekening mee
te houden hebben we de volgende rekenwijze toeggepas

leder jaar hebben we bepaald hoe groot het gentidd®AO instroompercentage is
over alle bedrijven. Vervolgens hebben we van idubztrijf dat op een gegeven mo-
ment in de tijd eigen risicodrager is geworden elatreve instroom bepaald: het in-
stroompercentage van het bedrijf ten opzichte @rghmiddelde instroompercentage
over alle bedrijven. leder bedrijf heeft één of maeen voor het eigen risicodrager-
schap en één of meer jaren daarna. Het gemiddeldbegrijf over de jaren voor het
eigen risicodragerschap is het gemiddelde voaredittg. Als we dit middelen over de
bedrijven, komen we op het relatieve WAO-instrooropatage voor uittreding ten
opzichte van het gemiddelde instroompercentage a@lebedrijven. Op dezelfde wij-
ze bepalen we het gemiddelde over de jaren naidpet eisicodragerschap. Door ook
hier te middelen over de bedrijven, komen we opréktieve WAO-instroompercen-
tage na uittreding ten opzichte van het gemiddeiddoompercentage over alle be-
drijven.

In figuur 6 is te zien, dat de gemiddelde WAO-inetn bij deze werkgevers, voordat
Zij eigen risicodrager werden, 36% van de gemidel®WWAO-instroom over de gehele
populatie bedraagt. Nadat zij eigen risicodraggr géeworden, bedraagt de gemiddel-
de WAO-instroom bij deze werkgevers 29% van de ddelde WAO-instroom over
de gehele populatie: een daling van 7 procentpunten



TNO rapport 22083/11381 20

3.3

Figuur 6

relatieve WAO-instroompercentage van eigen
risicodragers
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Modellering

De beschrijvende statistieken in de voorgaandegpaaé leveren aanwijzingen op dat
het eigen risicodragerschap bijdraagt aan eendag&O-instroom bij deze werkge-
vers. Om te onderzoeken of er ook daadwerkelijalepiis van een zelfstandig effect
van het eigen risicodragerschap maken we gebruikeeanometrische modellen. De
vereiste modellering is zeker niet recht-toe-readnt- Ook zijn er verschillende speci-
ficaties mogelijk door het doen van verschillendareames. Door diverse specificaties
te toetsen op effecten van het eigen risicodrabapsop de WAO-instroom, ontstaat
een beeld van de robuustheid van de gevondenatsultin deze paragraaf beschrij-
ven we de effecten waar rekening mee gehouden tewbrden. In een technische
bijlage zijn ook bijbehorende formules weergegeven.

Allereerst zijn bepaalde sectoren sterker vertegensigd binnen de groep eigen risi-
codragers, verschilt de gemiddelde omvang van jpedrien zijn er ook lichte ver-
schillen in de opbouw van het personeelsbestarichddkent dat we rekening moeten
houden met de invlioed van deze factoren door deifsfaie van eermultivariaat
model, zodat de invloed van het eigen risicodrggish geschat wordt.

Daarnaast is er sprake van een bepaalde mate lemti\g&eit in de groep werkgevers
die eigen risicodrager wordt. Werkgevers die eigsitodrager worden hebben ge-
middeld een lagere instroom in de WAO dan de werkgedie via het omslagstelsel
verzekerd zijn. Echter, een standaard multivaregitessiemodel om het niveau van de
WAO-instroom te verklaren uit de beschikbare gegevever werkgeverskenmerken
is ontoereikend. Dit komt doordat het WAO-instro@rgentage voor de groep eigen
risicodragers lager ligt, voordat zij uitstromemkovanneer gecorrigeerd wordt voor
achtergrondkenmerken. Er kan sprake zijn van seldobr niet-waargenomen hetero-
geniteit. Zo kan er bedrijfsbeleid zijn dat vanlo®ed is op het instroomrisico en tege-
lijkertijd op de beslissing om eigen risicodragetorden.

Om in de analyses toch rekening te houden mettaeleifecten schatten we in ons
model deveranderingin het WAO-instroompercentage van jaar tot jaaeridee cor-
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3.4

rigeren we voor het feit dat er tijdsonafhankelifkiet-waargenomen kenmerken bij
ieder bedrijf zijn. Deze kenmerken zijn van invloga het niveau van WAO-instroom,
maar niet op het verschil. Het verschil tussen stratie waarin men eigen risicodra-
ger wordt en een situatie waarin men omslaglid wkeh nu bepaald worden. Deze
methode heet eddifference-in-differencerocedure.

De standaardlifference-in-differencés in ons geval niet voldoende. Er kan namelijk
geen negatieve WAO-instroom bestaan. Aangeziererbedrijven in de praktijk op
de ondergrens van nul zitten en qua risico nietdeéinitie gelijk aan elkaar zijn, kan
met het toepassen van edifference-in-differencaiet gecorrigeerd worden voor de
invioed van niet-waargenomen effecten. Hierdoorsta@n onzuivere schatters. De
oplossing hiervoor is ddifference-in-differencenethode te combineren met een rand-
oplossingsmodel. Hier bestaan twee mogelijkhedem, weaarvoor we naar de bijlage
verwijzen.

Tot slot zou er nog sprake kunnen zijn van antionge in de toekomst (verwachte)
lagere WAO-lasten zouden aanleiding kunnen zijnuitme treden. Als bedrijven de
beslissing om eigen risicodrager te worden af ldtangen van verwachte WAO-
instroom, dan is dit in een schattingsmodel niebriderscheiden van een eventuele
stijging of daling in de WAO-instroom, als gevol@n het eigen risicodragerschap.
Het is echter niet waarschijnlijk dat dit fenomegieh in de praktijk in sterke mate zal
voordoen aangezien er eerder andere factoren éapeten bij de uittreding. Aller-
eerst gaat het strikt bedriffseconomisch uiteraard (verwachte) premieverschillen
tussen publiek en privaat. Er zijn niet-eenduidiggschillen in premiesystematiek
tussen UWV en private verzekeraars. Bovendien waer ongelijk speelveld door
verschillen in premie door het verschil tussen agsielsel en kapitaaldekkingsstelsel
waardoor het pas rond 2003 zinvol werd om uit églén. Ten derde is uittreding met
name bedrijfstakgewijs plaatsgevonden (o.a. deigjrafmogelijk door CAO-
schaalvoordelen. Tot slot zijn er veel kleine wenkeys in 2004 uitgetreden, met name
omdat toen de laatste wettelijke mogelijkheid esw&ortom, het anticiperingseffect
kan de resultaten mogelijk beinvioeden, maar ipraétijk blijken ook overige facto-
ren het uittredingsproces sterk te beinvioeden.

Schattingsresultaten

Aangezien de schattingsresultaten voor het randteote model niet veel verschillen

met de uitbreiding die rekening houdt met de inslgan het historisch verzuim op het
eigen risicodragerschap, hebben we alleen de a¢sulivan deze uitbreiding weerge-
geven in tabel 1. In dit model verklaren we het Wi&troompercentage bij werkge-
vers uit het eigen risicodragerschap, waarbij weeta@orrigeren voor waargenomen
achtergrondkenmerken als sector, grootteklasseddtijdis- en geslachtssamenstellin-
gen van het personeelsbestand als voor niet-waamgan kenmerken. Ook zijn dum-

mies opgenomen voor jaarspecifieke kenmerken. daremies reflecteren een com-
binatie van effecten, zoals conjunctuur, wijziginge wet- en regelgeving (Wet Ver-

betering Poortwachter) en veranderingen in de aiing (aanscherping keuringen).
Specificaties met conjunctuurvariabelen naast jaardies hebben niet geleid tot een
verbetering van het model.



TNO rapport 22083/11381

22

Tabel 1 schattingsresultaten WAO-instroom (randdfaces met vertraagde WAO-

instroom)

Parameter t-waarde
Constante -0,0714 -42,8
Eigen risicodrager -0,0039 -2,6
Historische instroom
Als gelijk aan nul -0,0085 -21,3
Als groter dan nul 0,1836 97,9
Leeftijd en geslacht
(referentie man 15-25)
Man 25 - 35 jaar 0,0219 53
Man 35 - 45 jaar 0,0426 9,4
Man 45 - 55 jaar 0,0530 10,2
Man 55 - 57,5 jaar 0,0760 10,5
Man 57,5 - 65 jaar 0,0791 10,5
Vrouw 15 - 25 jaar 0,0177 3,2
Vrouw 25 - 35 jaar 0,0388 7,4
Vrouw 35 - 45 jaar 0,0406 7,1
Vrouw 45 - 55 jaar 0,0244 3,6
Vrouw 55 - 57,5 jaar 0,0231 2,1
Vrouw 57,5 - 65 jaar 0,0448 3,6
Sector
(referentie financiéle sector)
Primaire sector 0,0273 31
Industriéle sector 0,0088 16,0
Handelssector 0,0033 59
Tertiaire dienstverlening, vervoer en
uitzendbranche 0,0122 19,7
Horeca -0,0018 -2,2
Zorg, cultuur en (semi-) overheid 0,0027 4,2
Grootte van het bedrijf
(referentie 10 — 20 werknemers)
20 - 50 werknemers 0,0102 28,0
> 50 werknemers 0,0305 58,9
Jaar
(referentie 2001)
Jaar 2002 -0,0029 -6,9
Jaar 2003 -0,0121 -26,3
Jaar 2004 -0,0133 -27,0
Standaarddeviaties
Storingsterm (u) 0,0504
Niet-waargenomen effect (a) 0,0059
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De resultaten laten een WAO-instroom verlagendceféan het eigen risicodrager-
schap zien. Het effect van eigen risicodragen tlijkh met name voor te doen bij
werkgevers die in 2004 uitgetreden zijn uit hetljgide bestel. Het effect van het his-
torisch WAO-instroompercentage is opvallend hood. difect verklaart indirect de
selectiviteit in de keuze om eigen risicodragewteden en kan niet op zichzelf gein-
terpreteerd worden.

Naarmate het personeelsbestand veelal uit ouden@enabestaat, wordt de kans op
WAO-instroom groter. Bij vrouwen zien we een stijgitot ze 45 jaar worden. Daarna
ontstaat er een daling, die mogelijk veroorzaaktdivdoor een selectie-effect: alleen
gezonde vrouwen blijven over in het arbeidsproédie sectoren behalve de horeca
hebben een kansverhogend effect op de WAO-instréwns sprake van een dalende
trend van de WAO-instroom, zo blijkt uit de gesthatonstante term en de jaardum-
mies.

Controlemodel voor robuustheid van de schattingdtaten

Het random effects model maakt gebruik van verdsiannames over de niet-waar-
genomen kenmerken en de storingen. Aangezien wweeker weten of deze aanna-
mes geldig zijn, hebben we een derde model gespmmifl dat onder minder stringen-
te aannames geschat kan worden. Dit model maaktigelan de Gegeneraliseerde
Momenten Methode en staat beschreven in de tedtenisiflage als " gecensureerd
fixed-effects model" (Arellano en Honoré (2001)ethnodel kijkt naar verschillen in
de WAO-instroom, waardoor tijdsinvariante varialmedgen invioed hebben. Hierdoor
zijn het eigen risicodragerschap en het WAO-instipercentage in het voorgaande
jaar de enige verklarende variabelen. Daarbij ts@del een niet-lineaire specificatie
(vanwege de gecensureerde waarnemingen), waardbpatiiéle effect van het eigen-
risicodragerschap op de WAO-instroom niet gelijlad de geschatte coéfficiént. Een
aanpassingscoéfficiént als in het voorgaande matetdaarom niet berekend worden.
Dit betekent dat de mate van invloed niet bepaald Worden, maar de richting van
het effect wel. Uit de resultaten van dit modejkbldat er eveneens sprake is van een
sterkere instroombeperking door het eigen risicgeina

Conclusie

Op basis van UWV-data is het verschil in de WAGQimsm, tussen werkgevers die
eigen risicodrager voor het WAO-risico zijn gewarden werkgevers die in het pu-
blieke bestel zijn gebleven, onderzocht. Aan dedheam deze analyses concluderen
we dat het eigen risicodragerschap, tot een [2g&x©-instroom leidt bij de werkge-
vers die hiervoor gekozen hebben.

De keuze om eigen risicodrager te worden, hangesamet het WAO-risico van be-
drijven. Bedrijven met een laag risico besluiteReraom eigen risicodrager te worden
dan bedrijven met een hoger risico. Werkgeversedjen risicodrager zijn geworden
kennen dan ook een lagere gemiddelde WAO-instratan, bedrijven die in het pu-
blieke bestel blijven. Echter, ook als we rekerlirayden met de op voorhand lagere
WAO-instroom van eigen risicodragers zien we datWO-instroom bij deze werk-
gevers meer beperkt wordt dan bij werkgevers diehet omslagstelsel verzekerd zijn.

De mogelijkheid om uit het publieke bestel te treden eventueel (een deel van) het
risico bij een particuliere verzekeraar onder tenlgen, draagt dus bij aan een beper-
king van de WAO-instroom. Dit betekent dat de mejnatie-inspanningen van werk-
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gevers, die eigen risicodrager zijn geworden, em Yerzekeraars ook daadwerkelijk
bijdragen aan een beperking van de WAO-instroom.

Hoewel de eigen risicodragers een beperkt deetleamarkt vormen, vervullen verze-
keraars ten opzichte van deze werkgevers een eolveligelijkbaar is met die van
UWV. Deze analyse vormt daarmee een goede venggifkissen publieke en private
uitvoering. Op basis van de bevindingen verwachktendaarom dat de reintegratie-
inspanningen bij private uitvoering van de WGA dokeen grotere schadelastbeper-
king leiden, in vergelijking tot publieke uitvoegn
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4.1

4.2

Verschil tussen publieke en private uitvoering: exxp
opinions

Operationalisering

In dit derde deelonderzoek is aan experts gevraagdnschatting te geven in verschil-
len in effectiviteit tussen publieke en privatevoitring van de WGA en kwantitatieve
inschattingen zoveel mogelijk te onderbouwen didargumenteren.

De belangrijkste onderdelen uit de vragenlijst:zijn
e Het verschil in volume (of schadelast) in de WGAsen private en publieke uit-
voering (in procenten).
e Een uitsplitsing van dit verschil naar:
o verminderde instroom in de WGA als gevolg van agiten door
private verzekeraars in de loondoorbetalingsperiode
0 uitstroombevordering vanuit de WGA door privatezekeraars.
»  De verschillen tussen publiek en privaat bij eenAMgeriode van 5 of 10 jaar.

In de gesprekken is steeds gevraagd naar addei@ifdcten van private versus pu-
blieke uitvoering van de WGA. Directe effecten \Remba, verlenging loondoorbeta-
ling, hiaatverzekeringen en Poortwachter dieneriebhubeschouwing te blijven, al
kunnen ze uiteraard indirect wel een versterkefetehebben op de verschillen tussen
publieke en private uitvoerin.

Verschil in volume tussen publieke en private uitvering WGA

Vrijwel alle respondenten schatten in dat het daaraeidsongeschikten in de WGA

lager zal liggen bij een private uitvoering dan &§n publieke. Veel respondenten
vonden het lastig om de verschillen tussen publexkerivate uitvoering getalsmatig

uit te drukken. Dit geldt met name voor de expditsniet bij verzekeraars werkzaam
zijn. Ook aan het kwantificeren van effecten met bandbreedte durfden zij zich niet
altijd te wagen. Alle respondenten waren echteriwstaat argumenten te geven voor
verschillen in effecten die optreden tussen publiek private uitvoering.

De zes geinterviewde verzekeraars schatten inrdat@ uitvoering zo’n 25% lagere
schadelast betekent in vergelijking met publiekeadring. De schattingen lopen sterk
uiteen van 5% tot 50%. De niet-verzekeraars zijalz gezegd, voorzichtiger. In het
algemeen neigen zij wel naar een voordeel vooratgiwitvoering. Een gemiddelde
schatting komt uit tussen 5% en 10% betere prestatbor privaat. Er zijn in deze
groep respondenten die het verschil tussen pulgirelprivaat als gering inschatten,
waarbij publiek het mogelijk beter zou kunnen ddan privaat.

Een respondent stelt wel dat de uitvoeringskosigiprivate uitvoering hoger zijn.
Verzekeraars geven kosten uit aan marketing endmeklken winstoogmerk. Als de
besparing bij publieke uitvoering teruggeploegd desr naar interventies, neemt het
verschil tussen privaat en publiek af. Uiteindei§lechter effectiviteit niet het belang-
rijkste criterium, maar lasten voor werkgevers.

12 Zie ook de ervaringen in de Verenigde Stateniszmeschreven in CPB (2005).
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Ook werd gewezen op neveneffecten. Effectiviteiéfhmiet altijd een gunstige uit-
komst op te leveren voor de werknemer. De werknddmeronder druk gezet worden
door de werkgever en verzekeraar om een anderéidurfchaan te accepteren tegen
voor hem ongunstige voorwaarden.

Argumenten voor private uitvoering

Verzekeraars hebben een grotere prikkel tot scleatistperking

Het belangrijkste en in alle gevallen genoemdeclelrss dat verzekeraars een grotere
prikkel hebben tot schadelastbeperking dan UWV.dBolen wordt deze prikkel gro-
ter naarmate de periode waarin investeringen temgggnd kunnen worden, groter
wordt. “Als verzekeraar ga ik minder moeilijk doen overgseanma'’s van 10.000 eu-
ro, als er ook een WGA-periode achteraan komt.

De grotere prikkel bij verzekeraars ten opzichte VANV, wordt met de volgende
argumenten onderbouwd, die elkaar deels overlappen:

UWV stuurt op rechtmatigheid, verzekeraars op daélyheid.

UWV stuurt op gelijkheid terwijl verzekeraars jumibberen elk probleem afzon-
derlijk te benaderen.

UWV is reactief, verzekeraars pro-actief, UWV dbgvoorbeeld niets aan pre-
ventie, ook niet bij de WAO (mag dit wettelijk oolet).

Een lage effectiviteit wordt in de markt onmidd&lafgestraft.

Bedrijven kunnen verzekeraars aanspreken op huiftatsn, bij UWV heeft kla-
gen geen zin.

Verzekeraars kunnen met polisvoorwaarden betereiaspop wensen van de
klant.

Verzekeraars kunnen meer maatwerk leveren in deegratiedienstverlening
terwijl UWV werkt vanuit standaardenWat een ellende ik niet meemaak met het
UWYV in de regio, als ik een traject in wil zett@oreen cliént waar zij ook wat
aan hebben, alles moet volgens de regels en -eslshar enigszins van de stan-
daard afwijkt - van bovenaf goedgekeurd wordemgaat zoveel tijd overheen als
je daar steeds op moet wachtei)...

Er is meer ruimte voor innovatie en experimentendeneffectiviteit te verhogen,
bij UWV is totaal geen ondernemerschap.

Verzekeraars doen meer aan fraude en regres (@atdelagere premies voor de
werkgever).

Bij UWV is plaatsing het hoofddoel, een private agkeraar zal ook kijken of
iemand bij een werkgever past, waardoor beter gedowordt op duurzaamheid
van de plaatsing en klanttevredenheid van zowekgeser als cliént.

Thans liggen succespercentages van interventiesWaéd@-ers bij private verze-
keraars ook veel hoger dan voor UWV.

Ook hij zelfstandigen zie je dat na afschaffing WlnWAZ er meer geld naar
reintegratie gaat.

Wel geven enkele respondenten van verzekeringsagdedat bij UWV de situatie aan
het verbeteren is.

Noodzakelijke voorwaarden voor optreden prikkel
Enkele respondenten formuleren ook noodzakelijk@waarden voor verschillen tus-
sen publiek en privaat. Deze zijn:

Transparantie van de prestaties van verzekergaesichmarking) omdat bedrij-
ven dan de beste verzekeraar kunnen kiezen.
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« Combinatie loondoorbetaling en WGA zoveel mogdiijkéén verzekeraarof-
schoon er ook deals gemaakt kunnen worden metidateverzekeraar die het
andere deel beheert, al leidt dit wel tot trans&ad$ten en mogelijk suboptimale
investering.

* Enkele respondenten stellen als voorwaarde dabldoende kennis moet zijn bij
verzekeraars om de grotere prikkel te effectueksn grotere prikkel leidt niet
automatisch tot een grotere effectiviteit. Verzelaes moeten weten hoe de prik
kel benut kan worden en moeten ook geen mogeligtnduebben om de prikkel
af te wentelen. Met name wordt daarbij gewezenepgeatinge kennis over effec-
tiviteit bij verzekeraars, in relatie tot UWV. Efféviteit staat pas de laatste jaren
echt goed in de belangstelling. Daar kan overiganls de verlenging van de
loondoorbetaling van één naar twee jaar een rofjdsjpeeld hebben. Door een
vergroting van de verzekerde periode neemt de ahhdaor effectiviteit toe.
Een mogelijkheid is ook om bij private uitvoeringgebouwde de kennis van
UWYV te gebruiken (eventueel ook door personeelstiesia al zal dat in een hy-
bride stelsel lastig zijn.

» Het verschil is ook afhankelijk van adeate van concurrentie tussen verzekeraars
Het gaat niet om een “miljardenmarkt”. Een kleinarkt betekent minder spelers
en dus een geringere concurrentie en minder gaedéaties van private verzeke-
raars. Het is een verzekeringsmarkt met complegelgeving en ook complexe
producten, waarvoor je veel materiekennis dierteteben. Alhoewel hierbij ook
het adagium geldtfur are few and six are man{”’en de respondent inschat dat
er wel minstens zes verzekeraars op de markt actileh zijn.

Knip in uitvoering tussen loondoorbetaling en WGkt niet bevorderend voor rein-
tegratie

Ook veel genoemd is dat bij private uitvoering traject na twee jaar loondoorbeta-
ling vloeiend overgaat. Er moet bij publieke uitviog overdracht plaatsvinden, waar-
bij kostbare tijd verloren gaat en wat leidt totlkes van efficiency en effectiviteit.

Het is ook wenselijk om de WGA te privatiseren oinet grootste financieel belang
thans ook bij verzekeraar ligt (zamployee benefitsVerzekeraars zijn als enige in
staat een integrale financiéle afweging te maken.

Mogelijke allianties en combinaties

Verzekeraars zijn ook in het voordeel doordat zijgelijkheden hebben om allerlei
allianties te sluiten en combinaties te maken wienstverlening wat de effectiviteit
vergroot. Het gaat dan om arbodiensten voor prévemt verzuimbegeleiding, zorg-
verleners en reintegratiebedrijven voor arbo-cevatizorg en reintegratie en combina-
tie van verzuim- en arbeidsongeschiktheidsverzegern.

Sommige respondenten verwachten veel van de genestdie pakketten (en interven-
ties) die gericht zijn op zowel herstel van klachéés werkhervatting.

Kanttekeningen bij ingeschatte effecten

Diverse respondenten maken kanttekeningen bij slghatting van het verschil in ef-
fect tussen publieke en private uitvoering.

Voor een deel kunnen daar de zojuist geformuleammizakelijke voorwaarden toe
gerekend worden. Daarnaast geven diverse respa@meaan dat het effect van een
grotere prikkel zeker een rol speelt maar dat @dfexten ook gerelativeerd dienen te
worden.

13 selten (1973).
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Verzekeraars hebben thans al een grote prikkel

Door de loondoorbetalingsperiode van 2 jaar enrdesemployee-benefitals WGA-
excedent (uitkeringen boven gemaximeerd sv-loonY\WEBA aanvulling tot 65 jaar,
hebben verzekeraars al een grote prikkel. Ook mpliek systeem zullen private
verzekeraars blijven interveniéren. Wel is het ab vkerzekeringen weliswaar leiden
tot een grotere prikkel bij de verzekeraar maarldeimere bij de cliént of werkgever.
Maar dit geldt uiteraard ook bij publieke verzekeri

Financiéle afwegingen zijn niet het enige criterium

Het wel of niet interveniéren bij zieke werknemeisrdt niet altijd strikt bedrijfseco-
nomisch bekeken. Dienstverlening aan de klant esrwaarden in het klantcontract
kunnen ook een rol spelen. Echter, geen enkela kiate wachten op dienstverlening
die niet effectief is.

UWV maakt ook gebruik van de private markt

Een argument voor een lager ingeschat verschititJivVV de reintegratie aanbesteedt
waarbij deels gebruik gemaakt wordt van dezelfdeape reintegratiebedrijven als
verzekeraars. Daartegenover wordt weer gesteltddAf eerst een aanbestedingspro-
cedure uitvoert, wat vertragend kan werken op detegratie (zie ook het vorige
punt).

“Laaghangend fruit al geplukt”

Door diverse maatregelen en ingrepen in de soziterheid (arboconvenanten, Wet
Verbetering Poortwachter, verlenging loondoorbatgliaangepast schattingsbesluit),
zal reintegratie vanuit de WGA slechts op zeer bepeschaal plaatsvinden. Publieke
of private uitvoering kan daar weinig aan verandef@ok door toevoeging van een
extra periode zullen private verzekeraars in heetle ziektejaar niet veel meer werk-
nemers reintegreren, zodat de WGA-instroom daadt.pbDtentiéle besparingsmoge-
lijkheden zijn ook daar gering.

Uitkomsten afhankelijk van onzekere factoren

Daarnaast werden sommige onzekere factoren gendenteket lastig maken het ver-
schil te kwantificeren. Met name geldt dit vooridschatting van prestaties die UWV
neer kan zetten in een publiek bestel.

De volgende punten zijn genoemd:

e De prestaties van UWV zijn sterk afhankelijk vari badget dat de politiek be-
schikbaar stelt voor reintegratie door UWV.

*  Mogelijkheden voor premiedifferentiatie zijn in digk bestel geringer.

» Daarnaast zou ook in de toekomst de aansturingUMtY strakker kunnen,
waardoor meer op resultaat gestuurd wordt.

»  Vertroebeling voor het goed inschatten van hetefan ook veroorzaakt worden
door toe- en uittredingsgedrag van eigen risicaghsag

In de vraagstelling is getracht een zuivere vejigeti tussen publiek en privaat te ma-
ken door te stellen dat UWV net als private verra#tes zelf kan beschikken over het
reintegratiebudget en zoveel mag inzetten als eijsty premies mag variéren. Ook is
verondersteld dat eigen risicodragen zich in edtieehate voordoet bij publieke dan
wel private uitvoering

Tot slot is door een enkele respondent ook genodaidhet verschil afhangt van de
conjunctuur. Uiteindelijk is de hoeveelheid besbhite banen bepalend voor de resul-
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4.3

4.4

taten die met reintegratie behaald kunnen wordenmded wordt dat private verzeke-
raars het relatief beter zullen doen dan UWV hij beogconjunctuur.

Uitsplitsing in instroombeperking en uitstroombevodering

De meeste respondenten verwachten een lagere tadtagteminder werknemers in de

WGA bij private uitvoering. Gemiddeld over alle pesidenten wordt gedacht dat on-
geveer 70% van dit verschil gerealiseerd wordt dastroombeperking als gevolg van

interventies die ingezet worden in de loondoorlimgaperiode en de overige 30% ge-
realiseerd wordt door uitstroom uit de WGA. De mettingen tussen verzekeraars en
niet-verzekeraars lopen hierbij nauwelijks uiteen.

Een respondent verwijst naar de soms lange looptj interventies. Interventies
worden dan wel ingezet in het tweede jaar van dedoorbetaling maar leiden pas tot
herstel in de WGA. Instroombeperking is dus nietasyiem aan het effect van inter-
venties in de loondoorbetalingsperiode.

Door de extra WGA-periode na de loondoorbetalingsde worden meer interventies
in de loondoorbetalingsperiode ingezet, wat leidteien lagere instroom in de WGA.
Als extra argument wordt hierbij ook verwezen ndakans op herstel die in de eerste
jaren hoger ligt dan daarna.

In het tweede jaar zijn er echter nog wel tal vargeiijkheden tot reintegratie. Dit
wordt ook aangetoond door de resultaten van de VMé&tReuringsoperatie die op dit
moment aan de gang is. Zo’n 20% vindt alsnog ean.ba

Van uitstroombevordering wordt wel een extra effegtvacht wanneer private uitvoe-
ring vergeleken wordt met publieke, maar men mo&tlwedenken dat door een grote-
re bereidheid tot interventies in de eerste twaeljg private uitvoering van de WGA,
de groep die instroomt in de WGA gemiddeld sleght@msen op reintegratie zal heb-
ben dan de groep die in de WGA terecht komt bijlipldb uitvoering.

Invloed van de lengte van de WGA-periode op het vechil

Gevraagd is wat de invloed is van de lengte vaW@A-periode op het verschil tus-
sen publieke en private uitvoering. Daarbij is e#mlerscheid gemaakt tussen een
WGA-periode van 5 en van 10 jaar.

Vrijwel zonder uitzondering zijn de respondentem vaening dat het verschil bij 10
jaar iets groter is dan bij 5 jaar.

De belangrijkste argumenten voor een klein positefschil ten gunste van private

uitvoering zijn:

* Toename van de periode om besparingen terug téewerd Dit zal ertoe leiden
dat vaker tot een interventie overgegaan zal worHeewel deze interventies bij
een periode van 5 jaar veelal ook ingezet zoudemew kan het toch het geval
zijn dat bij hoge kosten van de interventie, gegifkgns op succes, lage loon-
waarde en/of een laag a.o.-percentage het vetasBién 5 en 10 jaar als potentié-
le besparingsbron de doorslag geeft voor het ieaethn een interventie.

« De financiéle omvang van de markt is groter bij ¥é8A-periode van 10 jaar.
Dit zal meer verzekeraars aantrekken op de markéraoor de concurrentie zal
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4.5

4.6

toenemen en meer aandacht besteed zal worden lzaatetastbeheersing en (on-

derzoek naar) effectiviteit van interventies.
De omvang van deze effecten worden enigszins geeeath doordat het meeste her-
stel plaatsvindt in de eerste 2 jaar van de oudéDWMan reintegratie vlak voor of na
het vijfde jaar in de WGA-periode wordt daarom nieel verwacht. Verzekeraars han-
teren ook actuariéle tabellen waarbij de herstelken5 jaar zeer laag is en na bijvoor-
beeld 7 jaar op nul gesteld wordHét zou ook gek zijn als er een groot verschil zou
zijn, want dan zouden we het in de eerste 7 jadrenge hebben laten liggeh.aldus
een verzekeraar.

Hybride stelsel

Hoewel we in onze vraagstelling een zuiver privateoering vergeleken hebben met
een zuiver publieke, zijn ook argumenten genoenet de voor- en nadelen van een
hybride stelsel. Dit is niet geheel irrelevant vderbeantwoording van onze vraagstel-
ling aangezien UWV in een hybride systeem groteilekels ondervindt dan in een
volledig publiek systeem. De aanwezigheid van peiveerzekeraars dwingt UWV om
effectief te opereren. Een respondent wijst, onvaewijzing naar de CPB-studie, ook
op de analogie met de Verenigde Staten “waar de/@agheid van private verzeke-
raars het staatsfonds tot kostenbesparingen dwiegtjjl de aanwezigheid van het
staatsfonds private verzekeraars dwingt rekenirfgptelen met factoren als kwaliteit
en publiek belang.

Dit is echter een van de weinige positieve pluspauni@an een hybride stelsel. Negatie-

ve punten zijn:

« UWV en verzekeraars hebben verschillende doelsgeti: rechtmatigheid versus
doelmatigheid.

« Je krijgt nooit eerevel playing fielddoor verschil in systeem tussen omslagstel-
sel en kapitaaldekkingsstelsel. Verzekeraars ziyehdien sterk in het voordeel
doordat ze de eerste twee jaar hebben.

Conclusie

Verschil in volume tussen publieke en private eitgy WGA

Vrijwel alle respondenten schatten in dat het daartaeidsongeschikten in de WGA
lager zal liggen bij een private uitvoering dan &§n publieke. Veel respondenten
vonden het echter lastig om de verschillen tussédligke en private uitvoering ge-
talsmatig uit te drukken. Dit geldt met name voerekperts die niet bij verzekeraars
werkzaam zijn.

Belangrijkste argumenten hiervoor zijn:

*  Verzekeraars hebben een grotere prikkel tot schstiheersing dan UWV;

» Deze prikkel wordt groter doordat de prikkels uit ldondoorbetaling versterkt
worden als er een WGA-periode volgt.

»  Publieke uitvoering van de WGA betekent een knipehreintegratieproces.

*  Verzekeraars hebben meer mogelijkheden om combmtdileggen met arbo en
zorg.



TNO rapport 22083/11381 31

Noodzakelijke voorwaarden voor het optreden ofteeken van de effecten van priva-

te uitvoering zijn dat:

*  Verzekeraars de kennis hebben om de prikkel teteffeen, dus kennis en erva-
ring hebben om effectief de schadelast te beheememigens zal de aandacht
van verzekeraars voor effectiviteit toenemen hij kagere verzekerde periode.

» Prestaties van verzekeraars transparant wordert beddjven effectiviteit kun-
nen gebruiken bij hun afweging voor de keuze vantepaalde verzekeraar.

« Combinaties met arbo en zorg en tussen loondoditgen WGA ook daadwer-
kelijk gelegd worden.

»  Er genoeg private verzekeraars op de WGA-markegztillen zijn.

Er zijn ook argumenten voor een minder groot vatdabsen private en publieke uit-

voering, al zijn daar vaak tegenargumenten te vinde

«  De prikkel voor verzekeraars bevindt zich thane@mken hoog niveau, ook door
employee benefits die bij publieke uitvoering zallblijiven (WGA-excedent,
WGA-aanvulling).

* Naast financiéle overwegingen spelen dienstvertgmian de klant ook een rol,
echter klanten zitten niet te wachten op niet-¢iéee dienstverlening.

« UWV maakt voor reintegratie gebruik van privatentegratiebedrijven, al gaat
dat via aanbestedingsprocedures die mogelijk tetekean de effectiviteit gaan.

Verzekeraars schatten in dat bij private uitvoeltieg volume in de WGA zo'n 25%
lager zal liggen dan bij zuiver publieke uitvoeridjet-verzekeraars zijn voorzichti-
ger. Gemiddeld ligt het voordeel voor private uériag op zo’n 5-10%.

Uitsplitsing in instroombeperking en uitstroombelening

Gemiddeld over alle respondenten wordt gedachbdgeveer 70% van dit verschil
gerealiseerd wordt door instroombeperking als gewan interventies die ingezet
worden in de loondoorbetalingsperiode en de oveBig¥® gerealiseerd wordt door
uitstroom uit de WGA.

Bij onderbouwing worden de volgende argumenten getb

» Door de extra WGA-periode na de loondoorbetalingege worden meer inter-
venties ingezet in de loondoorbetalingsperiode.

« Kans op herstel ligt in de eerste jaren na uitogdn.

Invloed van de lengte van de WGA-periode op heichdr

Experts schatten een iets groter verschil tussamagiren publiek in bij een WGA-
periode van 10 jaar ten opzichte van een periodeéyaar. Het belangrijkste argument
is, analoog aan het resultaat van deelonderzoditlde toename van de periode om
besparingen terug te verdienen ertoe zal leidenalar tot een interventie overgegaan
zal worden. Daarnaast wordt de markt voor verzagsproducten bij een WGA-
periode van 10 jaar interessanter voor meer veraake aantrekken, waardoor de con-
currentie zal toenemen en meer aandacht bestesbrdén aan schadelastbeheersing
en (onderzoek naar) effectiviteit van interventi@se.omvang van deze effecten wordt
enigszins genuanceerd doordat het meeste heratgbpindt aan het begin van de ar-
beidsongeschiktheidsperiode.
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Lijst geinterviewde personen expert opinions

De volgende personen zijn geraadpleegd voor dereapmions:

Borea, Carmen de Jonge, manager

Breed Platform Verzekerden en Werk, Jannie Komdoeieidsmedewerker
Ministerie van Sociale Zaken en Werkgelegenheidname respondent
Raad voor Werk en Inkomen, Margaretha Buurman jdssieedewerker
UWYV, Ed Berendsen, senior kennisadviseur

Van de verzekeraars zijn geintervieivd

Achmea, Wout Verhoeven, manager arbeidsongeschdistrerzekeringen

Aegon, Otto Schachtschabel, manager schade

De Amersfoortse, Simon Klomp, teamleider

Interpolis, Gerard Timmermans, ketenmanager inkaverzekeringen

Nationale Nederlanden, Hasko van Dalen, beleidsadvisociale zekerheid en pensi-
oenen

Ohra, Peter de Cuijper, beleidsmedewerker sectay dnkomen

14 Bjj twee verzekeraars hebben, naast de vertegedigeo uit de Issue Commissie Reintegratie
van het Verbond van Verzekeraars, ook andere exgeglgenomen aan het interview. Alleen het
lid uit de Issue Commissie is dan genoemd.
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Tabel 2 kenmerken van werkgevers in het omslagstaiseigen risicodragers voor totale populatie.

2000 2001 2002 2003 2004
Risicotype Risicotype Risicotype Risicotype Risicotype
Eigen Eigen Eigen Eigen Eigen
Omslag  risico Omslag risico Omslag risico Omslag risico Omslag risico
Aantal
werkgevers N 372.011 3.399  366.539 4731 348.432 6.422  337.349 12798  278.676 68.736
Aantal Som 6.897.219 328.185 7.000.293 345.329 7.083.748 387.209 6.780.503 529.318 5.997.028 1.103.024
werknemers Gemiddeld 21,6 97,7 22 738 227 60,8 22,1 42,6 24,2 16,4
Aantal 0-9 728%  57,8% 72,3%  54,9% 71,6%  56,6% 718%  64,0% 71,9% 73,2%
werknemers: 10-19 129%  198%  13,0% 195%  134% 208%  134% 202%  120%  185%
20-49 8,6%  14,3% 88%  12,9% 9,0%  12,0% 8,9% 9,5% 9,3% 6,6%
50+ 5,8% 8,0% 59%  12,7% 6,0%  10,5% 5,9% 6,4% 6,8% 1,8%
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Mannelijke werknemers 55,5%  60,6% 552%  61,2% 54,4%  59,4% 53,7%  54,3% 53,6% 54,1%
Vrouwelijke werknemers 445%  39,4% 448%  38,8% 456%  40,6% 46,3%  457% 46,4% 45,9%
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
15-25 jaar 197%  18,6% 19,7%  19,0% 204%  21,3% 20,3%  19,3% 19,2% 21,0%
25-35 jaar 282%  31,5% 271%  30,6% 26,0%  28,9% 253%  26,7% 24,5% 25,8%
35-45 jaar 255%  26,0% 257%  259% 255%  252% 256%  257% 26,0% 25,1%
45-55 jaar 20,0%  19,0% 205%  19,3% 202%  18,6% 20,3%  19,9% 21,0% 19,5%
55-57.5 jaar 3,1% 2,6% 3,3% 2,7% 3,8% 3.2% 41% 4.2% 4,3% 4,0%
57.5-65 jaar 3,4% 2,3% 3,7% 2,5% 4,0% 2,8% 4,3% 4.2% 5,0% 47%
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
1 Primaire sector 7,7% 0,3% 8,3% 0,2% 9,0% 0,2% 8,1%  23,4% 7,6% 11,4%
2 Industriéle sector 19,6%  74,0% 19,7%  58,1% 20,1%  46,2% 20,1%  26,5% 19,4% 23,4%
3 Handelssector 28,4% 9,1% 275%  10,8% 26,4%  20,5% 268%  18,1% 26,0% 28,0%
4 Tertiaire dienstverlening,
vervoer, en uitzendbranche 7,7% 2,5% 7,8% 2,9% 7,6% 5,6% 7,8% 41% 7,9% 6,7%
5 Horeca 8,3% 0,9% 8,3% 1,5% 8,4% 1,4% 8,7% 2,2% 9,1% 57%
6 Zorg en cultuur, semi-
overheid 13,6% 0,9% 13,4% 1,0% 13,4% 5,3% 13,4% 4,0% 14,0% 9,9%
7 Financiéle sector 14,8%  12,4% 152%  254% 15,0%  20,8% 152%  21,8% 15,9% 15,0%
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Risicopercentage 0 859%  74,9% 84,8%  83,1% 83,0%  88,8% 83,1%  93,9% 81,4% 95,4%
WAO 0-0,02 53% 11,7% 5,4% 8,3% 5,9% 6,3% 5,8% 3,6% 6,8% 1,9%
0,02-0,10 6,2%  10,8% 7,0% 6,7% 7,9% 4,0% 8,0% 2,0% 8,5% 2,1%
0,10-0,50 2,2% 2,5% 2,5% 1,8% 2,7% 0,9% 2,7% 0,5% 2,9% 0,6%
0,50+ 0,3% 0,1% 0,4% 0,1% 0,4% 0,0% 0,4% 0,0% 0,5% 0,0%
100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Gemiddeld risicopercentage
WAO 0,0117  0,0112 0,0133  0,0077 0,0150  0,0044 0,0148  0,0023 0,0163 0,0026
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Tabel 3 kenmerken van werkgevers in het omslagstetseigen risicodragers voor de geselecteerde
onderzoekspopulatie (aantal werknemers >= 10 & vggeover vijf jaren).

2000 2001 2002 2003 2004
Risicotype Risicotype Risicotype Risicotype Risicotype
Eigen Eigen Eigen Eigen Eigen
Omslag risico Omslag risico Omslag risico Omslag risico Omslag risico
Aantal
werkgevers N 51.243 959  51.066 1136  50.679 1523  50.083 2119  43.170  9.032
Aantal Som 4.305.599 222.350 4.461.801 237.407 4.549.006 269.216 4.402.905 393.926 4.011.151 664.331

werknemers Gemiddeld 84,0 2319 87,4  209,0 89,8 176,8 879 1859 92,9 73,6

Aantal 0-9
werknemers: 10-19 378% 405%  353% 41,7%  337% 436%  334% 465%  309% 60,1%
20-49 3%,3% 39,3%  37,8% 393%  385% 380%  386% 353%  384% 32,1%
50+ 259% 202%  269% 189%  27.9% 184%  280% 182%  30,7%  7,8%
100%  100% 100%  100% 100%  100% 100%  100% 100%  100%
Mannelijke werknemers 554% 634%  54,9% 638%  541% 61,7%  535% 541%  537% 53,4%
Vrouwelijke werknemers 446% 36,6%  451% 362%  459% 38,3%  465% 459%  463%  46,6%
100%  100% 100%  100% 100%  100% 100%  100% 100%  100%
15-25 jaar 183% 223%  184% 221%  187% 245%  188% 189%  174% 182%
25-35 jaar 279% 285%  26,7% 27.9%  257% 260% = 249% 245%  243% 23,8%
35-45 jaar 264% 252%  265% 252%  263% 245%  263% 26,1%  26,7%  26,0%
45-55 jaar 208% 19,3%  21,3% 197%  212% 191%  21,3% 215%  220% 22,1%
55-57.5 jaar 32%  2,5% 34%  2,6% 39%  3,1% 44%  4,6% 45%  4,6%
57.5-65 jaar 34%  2,2% 37%  2,5% 41%  2,8% 44%  45% 51%  54%
100%  100% 100%  100% 100%  100% 100%  100% 100%  100%
1 Primaire sector 00%  0,0% 00%  0,0% 00%  0,0% 00%  0,0% 00%  0,0%
2 Industriéle sector 293% 77,4%  293% 70,7%  294% 551%  29,5% 456%  295%  33,6%
3 Handelssector 225% 100%  225% 124%  223% 21,9%  222% 247%  21,1%  28,3%
4 Tertiaire dienstverlening,
vervoer, en uitzendbranche 12,2% 2,8% 12,2% 3,7% 12,2% 5,6% 12,3% 5,4% 12,7% 8,6%
5 Horeca 76%  1,4% 76%  25% 7%  2,4% 76%  4,5% 6,9% 10,3%
6 Zorg en cultuur, semi-
overheid 156% 06%  157% 07%  156% 67%  157% 76%  167%  89%
7 Financiéle sector 127% 79%  127% 100%  127%  84%  126% 123%  131% 103%

100%  100% 100%  100% 100%  100% 100%  100% 100%  100%

Risicopercentage 0 53,5%  53,3% 49,2%  62,3% 451%  74,6% 441%  82,5% 37,7%  86,4%
WAO 0-0,02 23,7%  27,3% 24,4%  21,9% 25,6% 17,8% 251% 13,1% 299%  7,7%
0,02-0,10 21,3% 18,9% 24,8%  14,9% 27,7%  7,4% 29,1%  4,2% 306%  56%

0,10-0,50 1,4%  05% 1,6%  09% 1,6%  03% 1,7%  0,1% 1,8%  03%

0,50+ 0,0%  0,0% 0,0%  0,0% 00%  0,0% 00%  0,0% 0,0%  0,0%

100%  100% 100%  100% 100%  100% 100%  100% 100%  100%

Gemiddeld risicopercentage
WAO 0,0133 0,0109  0,0150 0,0091 0,0165 0,0046 0,072 0,0026  0,0181 0,0034
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Technische Bijlage

Inleiding

Zoals in paragraaf 3.3. is vermeld, is de standdéfdrence-in-differenceoor ons
probleem niet afdoende. Er kan namelijk geen negatiWAO-instroom bestaan.
Aangezien er veel bedrijven in de praktijk op deengrens van nul zitten en qua risi-
co niet per definitie gelijk aan elkaar zijn, kaetrhet toepassen van edifference-in-
differenceniet gecorrigeerd worden voor de invloed van niaamwgenomen effecten.
Hierdoor ontstaan onzuivere schatters. De oploskiegvoor is dedifference-in-
differencemethode te combineren met een randoplossingsmbiital. bestaan twee
mogelijkheden voor, waarvoor we naar de bijlagewjeen.

De eerste veronderstelt bepaalde verdelingsaannaweesle individu-specifieke niet-
waargenomen kenmerken en de storingen. Het modeValaiervoor gebruiken staat
wel toe dat er correlatie bestaat tussen het regtrgenomen kenmerk en het eigen
risicodragerschap. Dit model heet het "random &fferodel”. Om toe te staan dat er
een invloed vanuit de WAO-instroom in het voorgaajahr zou kunnen bestaan op de
keuze om eigen risicodrager te worden hebben webdel uitgebreid met historische
WAO-instroom. Dit model heet het "random effectsd@lomet vertraagde WAO-
instroom".

De oplossingstechniek waar deze twee modellen dgetam maken is tevens het na-
deel hiervan: de aannames over de individu-spé&eifiget-waargenomen kenmerken
en de storingen. Verkeerde aannames leiden totvereuschattingen. Daarom schat-
ten we nog een derde model, dat gebruik maakt eaGeheneraliseerde Momenten
Methode en daardoor minder stringente aannameg hedift. De schattingsprocedure
die wij hiervoor gebruiken is gebaseerd op HonarédHe (2004) en Honoré (1993).

Dit model heet het “gecensureerd fixed-effects niode

Het nadeel van deze methode is dat de parametswaal goed geschat kan worden,
maar door de niet-lineaire vorm van het gecensdesgrodel kunnen we het partiele
effect van het eigen risicodragerschap op de WASD-d0om niet bepalen. De richting

is zeker, maar de vertaling naar een omvang vaeffeatt in de praktijk kunnen geen

uitspraken gedaan worden.

Random effects model

Voor het gecensureerde panel data model met nigtg@aomen heterogeniteit volgen
we de specificatie zoals in Wooldridge (2002). mitdel gaat uit van strikte exogeni-
teit van de verklarende variabelen, maar staateebat de niet-waargenomen effec-
ten kunnen correleren met de verklarende variabelen

Het model kan geschreven worden als:

Y, =max@ X, B+c +u,), voort=1,....T
u, | X;,c ~N(0,0?)

Y is het WAO-instroom percentage voor werkgewvep tijdstipt.
X, zijn de verklarende variabelen voor werkgeivep tijdstipt.

C, beschrijft tijdsonafhankelijke niet-waargenomenterken voor werkgever
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Het niet-waargenomen effect moet nu gespecificeendlen. Hierbij laten we toe dat
het niet-waargenomen effect en de verklarende vglea met elkaar kunnen correle-
ren. De verdeling conditioneel op de verklarendiéabelen wordt dan:

C | X, ~N@+Xié,02)

Hierin is het niet-waargenomen effect afhankelignvwgemiddelden van verklarende
variabelen. Met behulp van deze specificatie vamiet-waargenomen effect kan het
model nu herschreven worden als:

Yi = maxQ,y¢ + Xit/g"' X <‘+a1 +uit)
u, | X;,a ~N(,0?), voort=1,...,T
a | X, ~N(@©0?2)

Hierdoor reduceert het model tot een standaardoraneffects tobit model, met een
verzameling gemiddelde verklarende variabelen aamalelspecificatie toegevoegd.

Doordat dit een niet-lineair model is, is het paetieffect van de verklarende variabele
(in dit geval Eigen risicodragerschap) op het WAGHioompercentage niet gelijk aan
de geschatte coéfficiént. We kiezen ervoor hetigdareffect van het eigen risicodra-
gerschap te evalueren in E(c) en de gemiddeldedesaran de andere verklarende
variabelen.

De verwachting van het niet-waargenomen kenmertteeverwachting van het WAO-
instroompercentage zijn respectievelijk:

E(Q) =+ X &
E(y, | X,,C) = m(X,B+C,0%) = m(g+ X, f+ X £,02)

waarbij

Y prXE x‘z)(w+x e Kby o g XBRE

Oy Ju

m((/A/+ X, ﬁ+ X 5 02) = d( )

Door het verschil te nemen voor ER = 0 en ER =di ket partiéle effect op het
WAO-instroompercentage bepaald worden.

Random effects model met vertraagde WAO-instroom

Het bovenstaande model veronderstelt dat de veridizr variabelen strikt exogeen
zijn. Aangezien het aannemelijk is, dat de keuzervwet eigen risicodragerschap
wordt beinvioed door het historisch WAO-instroongegitage, nemen we een ver-
traagde afhankelijke variabele mee. Aangezien @okedtraagde afhankelijke variabe-
le veelal een gecensureerde variabele is, spe@ficee een afzonderlijk effect voor
de vertraagde afhankelijke wanneer deze nul isiveee creéren we de variabeig,

die 1 is wanneer de vertraagde afhankelijke valiahal is en nul in geval van een
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ongecensureerde waarneming. Het bovenstaande madaleze uitbreiding kan dan
geschreven worden als:

Vi =maxQ + Xy B+ Xi {17+ A1), 001+ 8 +Uy)
u, | X;,a ~N(,0?), voort=1,...,T
& |Xi - N(O’Uaz)

Op dezelfde wijze als in model | kan het partidfea van het eigen risicodragerschap
op het WAO-instroompercentage bepaald worden.

Gecensureerd fixed-effects model

Het voordeel van zowel model | als model Il, is ddtgemakkelijk uitspraken gedaan
kunnen worden over het partiéle effect van hetreiggcodragerschap op het WAO-
instroompercentage. Een eerste nadeel is echteradaames gedaan moeten worden
over de verdeling van het niet-waargenomen effeeh tweede is er ednitial state
probleem, waardoor ook middels verdelingsaannaneesrglitioneerd moet worden
op de eerste waarneming. Idealiter wordt een fedéetts, of een first-differences pro-
cedure gevolgd, waarbij het niet-waargenomen kekrgeélimineerd wordt door de
modelspecificatie. De gecensureerde waarnemingétemnmbeide opties onmogelijk.
Wel kunnen we een semi-parametrisch model schati@arbij geen aannames gedaan
hoeven te worden over de verdeling van de niet-geasmmen effecten en zelfs niet
over de storingstermen (behalve dat deze onafhigakel identiek verdeeld zijn). Dit
model maakt gebruik van de Gegeneraliseerde Momévitthode (GMM). De vrij-
heid die deze schattingsprocedure kent zorgt ervook dat de partiéle effecten niet
bepaald kunnen worden. Doordat er geen verdelimgsaaes gedaan worden, kan de
aanpassingsfunctie ook niet bepaald worden. Ddimiglvan het effect wordt echter
wel zuiver geschat. Hierdoor is deze schattingsmtoe een controlemechanisme om
extreme misinterpretaties van het effect die kunoistaan door een misspecificatie
van de verdelingsfunctie van de storingstermeneeniet-waargenomen kenmerken.

We volgen Arellano en Honoré (2001). Het gecensdeepaneldata model wordt ge-
geven door:

Y, =max@ X, +c +u,), voort=1,....T

U | X,¢ ~ 1D (1, Q)

Y WAO-instroompercentage op tijdstizoor werkgever.

X, verklarende variabelen (waaronder het eigen risagerschap) op tijdstipvoor
werkgevel.

C; tijdsinvariante niet-waargenomen kenmerk voor wevlagi.

Het tijdsinvariante niet-waargenomen kenmerk karalsz eerder vermeld, niet geéli-
mineerd worden door een standaard fixed effectadieimg. In de procedure die leidt
tot de schatter van Honoré wordt de afhankelijkaabele kunstmatig gecensureerd
zodat dit wel kan.

We definiéren residuen die paarsgewijs op dezeffidmier afhangen van het niet-
waargenomen kenmerk. Voor T=2 en afhankelijke tal@X; ziet dit er als volgt uit:
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Uiyo(b) = max{y,;, (X, = X,)b} —max(@, (X, — X,)b}
Ui, (0) = max{y,,, (X, — X, )b} —maxQ, (x, — x;,)b}

Geévalueerd inf is dit gelijk aan:
Ui1,(D) = max{y;;, (%; = %) B —max(@, (%, = X,) 5}
=max@ + Uy, =X 8,7%,8) — max(x, 5, 5)

Onder de aanname dat de storingstermen conditiope®!en C, identiek onafhanke-

lijk verdeeld zijn, is het verschil van deze regidwsymmetrisch om nul verdeeld. Dit
wordt uitgedrukt middels de conditionele momentétied

E[v.,,(0) —0,1,(b) [ %, ]1=0

Dit impliceert de onconditionele momentconditie deschat kan worden met behulp
van een GMM procedure:

E[(U;51(D) = 031, (D)) (X, = %,)] =0

Door de maximum condities te transformeren in iaticfuncties, kunnen we de opti-
male schatter bepalen voor iteratie/ervolgens moet aan de hand van dit resultaat
weer aan de maximum condities gedaan worden. &tieve proces stabiliseert en
geeft consistente schattingen.



