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PZU Warszawa

ROWNOWAGA NA RYNKU

UBEZPIECZEN ZDROWOTNYCH

W ZALEZNOSCI OD PRZYJETEGO SPOSOBU
ROZLICZANIA SWIADCZEN MEDYCZNYCH

Streszczenie: Artykul przedstawia model pozwalajacy bada¢ zachowania podmiotow
— uczestnikow rynku prywatnych (komercyjnych) ubezpieczen zdrowotnych w zaleznosci
od przyjetego systemu rozliczen migdzy ubezpieczycielem a $wiadczeniodawcg medycznym.
W modelu wyrézniono 3 podmioty: ubezpieczyciela, ubezpieczonego/pacjenta, firm¢ me-
dyczna, oraz dwa systemy rozliczen: ryczattowy i za ustugg. Symulacja przejscia z rozliczen
ryczaltowych na rozliczenia za ustugg pozwala okresli¢, jakie parametry moga mie¢ wplyw
na uksztattowanie si¢ nowej rownowagi na rynku i jak zmieni si¢ sytuacja wszystkich pod-
miotéw tworzacych rynek (ze szczegdlnym naciskiem na sytuacj¢ ubezpieczyciela).

Stowa kluczowe: ubezpieczenia zdrowotne, rownowaga rynku, ryczatt, fee for service.

1. Wstep — podstawowe pojecia

Ubezpieczenia zdrowotne stosunkowo niedawno pojawily si¢ na polskim rynku
ubezpieczeniowym. Artykul ten dotyczy ubezpieczen, w ktorych ubezpieczony w
zamian za optacona sktadke ubezpieczeniowa uzyskuje dostgp do swiadczen me-
dycznych poza publicznym systemem opieki zdrowotnej, ubezpieczyciel natomiast
zajmuje si¢ organizacja tej ustugi (réwniez od strony finansowej — ,.likwidacja szko-
dy” nastgpuje w formie zorganizowanej i optaconej ustugi, nie zas w formie §wiad-
czenia pienigznego) — termin ,,ubezpieczenia zdrowotne” jest uzywany wylacznie
w odniesieniu do takich produktow.

Zgodnie z Zatacznikiem 1 do Ustawy z dnia 22 maja 2003 r.' o dziatalnosci
ubezpieczeniowej produkty te moga by¢ oferowane w ramach grupy 5 w dziale 1
(jako ,,ubezpieczenia choroby bedace dodatkiem do ubezpieczen na zycie”) lub
w ramach grupy 2 w dziale II (,,ubezpieczenia choroby”).

Poniewaz zgodnie z wyzej wymieniona ustawa §wiadczenie ustug medycznych
nie moze by¢ rozumiane jako dziatalno$¢ ubezpieczeniowa?, w ubezpieczeniach

' DzU 2003 nr 124, poz. 1151 z p6zn. zm.
2 Tamze, art. 3 ust. 2
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zdrowotnych, poza ubezpieczycielem i ubezpieczonym (a niekiedy takze ubezpie-
czajacym), musi pojawi¢ si¢ strona trzecia — $wiadczeniodawca medyczny?, powia-
zany z ubezpieczycielem umowa o §wiadczenie ustug medycznych.

Umowa o $wiadczenie ustug medycznych w szczegolnosci obejmuje zasady, na
jakich $wiadczeniodawca medyczny bedzie otrzymywacé wynagrodzenie z tytutu
swiadczonych przez siebie ustug. Niniejsza praca przedstawia model matematyczny
pozwalajacy na analize wplywu dwoch przeciwstawnych systemow rozliczen: ry-
czaltowego i za ushuge’, na sytuacje ubezpieczyciela, ubezpieczonego i $wiadcze-
niodawcy medycznego.

2. Ogolna charakterystyka stosowanych systemow rozliczen

System ryczaltowy

Jest to najprostszy sposob rozliczen — ubezpieczyciel ptaci swiadczeniodawcy
stala miesigczng (najczesciej) stawke za kazdego ubezpieczonego, bez wzgledu na
to, czy w danym okresie rozliczeniowym byt on pacjentem czy nie.

Najwazniejsze wlasciwosci tego systemu daja si¢ scharakteryzowaé nastgpu-
jaco:

1. Od strony ubezpieczyciela — koszt likwidacji szkod jest teoretycznie w 100%
przewidywalny’, zatem kalkulacja sktadki jest stosunkowo prosta, a margines bez-
pieczenstwa moze by¢ ograniczony do minimum.

2. Ryzyko zwigkszonego zapotrzebowania na ustugi medyczne ponosi $§wiad-
czeniodawca.

3. W interesie firmy medycznej lezy ograniczanie kosztow — niewykonywanie
niekoniecznych badan diagnostycznych, unikanie odsytania klienta od specjalisty do
specjalisty.

4. Ubezpieczyciel ma mozliwo$¢ uzyskania know-how od firmy medycznej
w zakresie wyceny $wiadczen medycznych (w toku negocjowania wysokosci ry-
czattu) i zebrania danych statystycznych dotyczacych populacji ubezpieczonych bez
ponoszenia znacznego ryzyka finansowego.

3 W Polsce czgsto jest on takze ubezpieczycielem — rosnace w sile firmy oferujace ,,abonamenty
medyczne” (LUXMED, Medycyna Rodzinna, ENEL-MED, Centrum Medyczne LIM, Medicover)
prowadza dziatalno$¢ de facto ubezpieczeniowa, wykorzystujac nieprecyzyjne przepisy prawa i nie
podlegajac nadzorowi KNF. Lobbing (zaréwno ubezpieczycieli, jak i firm abonamentowych) majacy
na celu przeforsowanie korzystnych dla siebie zmian prawnych na razie nie przynidost widocznych
efektow.

* Fee for service.

> W praktyce nie jest to mozliwe od strony prawnej — stad umowa o $wiadczenie ushug medycz-
nych powinna zawiera¢ jaka$ (minimalna, aby zachowac istotg systemu) czgs¢ zmienna, zalezna od
wykonanych ushug.
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5. W sytuacji, w ktorej ubezpieczyciel ma podpisane umowy z kilkoma swiad-
czeniodawcami i chciatby udostgpni¢ swoim klientom wszystkie placéwki, proble-
mem jest podziat ryczaltu.

6. Obstuga rozliczen jest bardzo prosta.

Rozliczenia za ushuge

Drugi z opisywanych modeli rozliczen jest skrajnie odmienny od poprzedniego,
aczkolwiek konstrukcyjnie rowniez niezbyt skomplikowany. Zaktada on, ze ubez-
pieczyciel bedzie ptacit firmie medycznej za kazda wykonana ustuge, zgodnie z za-
pisanym w umowie cennikiem obejmujacym wszystkie ustugi, do jakich jest upraw-
niony ubezpieczony.

Wiasnosci rozliczen fee for service sa lustrzanym odbiciem wyzej opisanych
cech systemu ryczattowego:

1. Przewidywalnos¢ wartosci wykonanych w danym miesiacu ustug medycz-
nych jest zdecydowanie nizsza, stad w procesie ustalania taryfy sktadek konieczne
jest uwzglednienie stosownych marginesow bezpieczenstwa oraz pozyskanie da-
nych statystycznych pozwalajacych na oszacowanie wartosci przecigtnych.

2. Ryzyko zwigkszenia wykorzystania ustug przez ubezpieczonych ponosi ubez-
pieczyciel.

3. Firma medyczna bedzie dazyta do maksymalizacji swojego przychodu, dlate-
go konieczne jest wdrozenie stosownych procedur kontrolnych ograniczajacych
ewentualne naduzycia.

4. Nie jest problemem udostgpnienie ubezpieczonemu wszystkich placowek,
z ktorymi zaklad ubezpieczen ma podpisane umowy — kazda z nich otrzymuje wy-
nagrodzenie za doktadnie takie ushugi, jakie wykonala.

5. Rozliczenia bez wsparcia systemow IT sa mozliwe tylko przy bardzo malej
skali dziatalno$ci, w miarg wzrostu portfela ubezpieczonych i rozszerzania zakresu
ubezpieczenia liczba ustug wykonywanych w kazdym miesiacu przez swiadczenio-
dawcg blyskawicznie wzrasta, podobnie jak liczba pozycji cennika, i obstuga proce-
su zaczyna napotykac problemy.

3. Prezentacja modelu

Sposob konstrukcji modelu i zalozenia

Opisywany model pozwala bada¢ zachowania podmiotow — uczestnikow rynku
prywatnych (komercyjnych) ubezpieczen zdrowotnych w zaleznosci od przyjetego
systemu rozliczen miedzy ubezpieczycielem a §wiadczeniodawca medycznym. Wy-
r6ézniono 3 podmioty:

1) ubezpieczyciel,

2) ubezpieczony (zatozenie: wszyscy ubezpieczeni maja polisy identyczne pod
wzgledem czasu trwania i warunkow ubezpieczenia),

3) firma medyczna (Swiadczeniodawca).

Rysunek 1 pokazuje podstawowa strukture modelu.
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-- N jesli terapia jest
< - . .
UBEZPIECZYCIEL \ mesk}lt.eczr}?
. v —mozliwosé
Cel: optymalizacja kosztu medycznego \ slozenia skargi
\

Warunki ograniczajace: liczba skarg

e . . skladka \
ponizej poziomu granicznego \
Parametry sterowania: wysokos¢ \
sktadki, wybor sposobu rozliczen,
akceptowalna liczba skarg z portfela, S~ UBEZPIECZONY
wartos¢ ryczattu =~ D Cel: uzyskanie jak najlepszej
I Ustalenie | jakosci ustug medycznych przy
. I wysokosci | akceptowalnej sktadce
platnosé I Mozliwos¢ sktadki Parametry: prawdopodobienstwo
zgodnie I wdrozenia zachorowania, prawdopodobienstwo
Z umowsg : mechanizmoéw kontroli ztozenia skargi po nieskutecznej
; kosztow i jakosci terapii (inne dla ubezpieczonych
v typu 1 i dla ubezpieczonych typu 2)
SWIADCZENIODAWCA

Cel: maksymalizacja zysku

Parametr sterowania: rozklad
prawdopodobienstwa zastosowania terapii
Warunki ograniczajace: w modelu
ryczatltowym — utrzymywanie liczby leczenie
skarg ponizej poziomu powodujacego
reakcj¢ ubezpieczyciela, w modelu

fee for service — utrzymywanie kosztu na
poziomie akceptowalnym

dla ubezpieczyciela

Rys. 1. Struktura modelu

Zrbdto: opracowanie wiasne.

Negatywna selekcja — ubezpieczeni typu 1 i typu 2

Model pozwala uwzgledni¢ zjawisko antyselekcji ubezpieczonych, tj. fakt, ze
chetniej ubezpieczaja si¢ osoby o potencjalnie wigkszym ryzyku wystapienia szkody
(w tym konkretnym przypadku — zachorowania), przy czym im sktadka jest wyzsza,
tym tendencja ta jest silniejsza.

Funkcja udziatu ubezpieczonych typu 2 w portfelu F, (P), gdzie P jest poziomem
sktadki brutto, zostata dobrana tak, aby spetnia¢ warunki:

F,(0)=5%
F,(200) =99,9%
V,F,\(P)>0
V,F,"(P)>=0.
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Warunki te spetnia bardzo wiele funkcji, jednak dla ustalenia uwagi zostata wy-
brana nastgpujaca posta¢ funkcji antyselekc;ji:

F,(P)=5%+(1-¢e"""")(99,9% —5%).

Ponadto model dopuszcza uwzglednienie faktu, ze przez wdrozenie procedur
underwritingu (medycznej oceny stanu zdrowia 0s6b przyjmowanych do ubezpie-
czenia) mozna ograniczy¢ udziat ubezpieczonych typu 2 w portfelu. Wykres tak zde-
finiowanej funkcji antyselekcji przedstawiono na rys. 2.

120%

100%

- ///7

—
60% —
-_
-
a0% 4
20% /‘
[ T T
1 - EY a8 &1 -3 Ell e 121 136 11 - 1% 196 n 2% 241
wysokodd skladki
udziat ubazplaczonych Bypu 2 = udziat h typu 2 po v

Rys. 2. Funkcja antyselekcji

Zrodto: opracowanie wlasne.

Ubezpieczony typu 1 od ubezpieczonego typu 2 rézni si¢ dwoma parametrami:
prawdopodobienstwem zachorowania i prawdopodobienstwem zgtoszenia skargi, jesli
zastosowana terapia bedzie nieskuteczna. Mozna to traktowac jako wyodrgbnienie
dwoch grup klientow: ,,typ 17 to klient korzystajacy ze Swiadczen okazjonalnie, nie-
majacy wygorowanych oczekiwan w stosunku do otrzymywanej ustugi, natomiast

Tabela 1. Parametry charakteryzujace ubezpieczonego

Wyszczegdlnienie Ubezpieczony typu 1 Ubezpieczony typu 2

Prawdopodobienstwo zachorowania 0,15 0,25

Prawdopodobienstwo ztozenia skargi

po nieskutecznej terapii 0,1 0,3

Zrodto: opracowanie wlasne.
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,typ 27 to klient czesto korzystajacy ze Swiadczen i majacy bardzo wysokie oczekiwa-
nia w stosunku do ich jakosci (ale sktonny rowniez ptaci¢ wyzsza sktadke).

Dla potrzeb modelowania zostaty ustalone wartosci parametrow przedstawione
w tab. 1.

Swiadczeniodawca medyczny

Dla uproszczenia (strong medyczng tego modelu mozna rozbudowywaé prak-
tycznie w nieskonczonos¢) przyjeto, ze lekarz (firma medyczna przez wewngtrzne
procedury) ma do wyboru trzy terapie rozniace si¢ parametrami, takimi jak skutecz-
nos$¢, cena brutto (rynkowa) i marza. Parametry te przedstawia tab. 2.

Tabela 2. Parametry opisujace dziatalno$¢ swiadczeniodawcy

lf)clflt:t?) Skutecznose Zysk dla s'wia(li(c(;sezrfiodawcy
Terapia A 100 75% 35 65
Terapia B 100 90% 25 75
Terapia C 140 90% 50 90

Zrodto: opracowanie wlasne.

Strategie dziatania §wiadczeniodawcy mozna zapisa¢ jako rozktad prawdopodo-
bienstwa zastosowania terapii: (p, p, 1 —p,—p,).

Zakladamy racjonalno$¢ postgpowania podmiotu — celem $wiadczeniodawcy
jest maksymalizacja zysku.

Ubezpieczyciel

Ubezpieczyciel moze manipulowa¢ dowolnie wysokos$cia sktadki i zna postac
funkcji antyselekcji. Ponadto moze w ograniczonym zakresie oddziatywac na strate-
gi¢ $wiadczeniodawcey (przez réznego rodzaju mechanizmy kontrolne zapisane w
umowie) tak, aby utrzymywac w ryzach koszt medyczny i poziom satysfakcji klien-
tow mierzony liczba skarg wptywajacych w ciagu jednego okresu.

Jako wyjsciowe przyjeto nastepujace wartosci parametrow:

— akceptowalna liczba skarg: prawdopodobienstwo, ze liczba skarg z portfela

przekroczy 100 nie wigksze niz 5%,

— liczebnos¢ portfela: 10 000 ubezpieczonych — stata,

— sktadka brutto (dla klienta): 25,00,

— koszt wdrozenia mechanizméw kontroli kosztow — 5000, skutecznos$¢ 10% (mie-
rzona zmniejszeniem kosztu medycznego),

— koszt wdrozenia procedury underwritingu ubezpieczonych — 1,00 na osobg, sku-
teczno$¢ 30% (mierzona zmniejszeniem udziatu ubezpieczonych typu 2 w port-
felu).
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Cel analizy

Przedmiotem badania sa nastgpujace zagadnienia:

1. Ksztattowanie si¢ rownowagi w modelu rozliczen ryczaltowych.

2. Sytuacja po zmianie rozliczen na fee for service.

3. Czy uksztattuje si¢ nowa rownowaga? A jesli tak, to na jakich warunkach (dla
kogo na korzystniejszych, dla kogo na mniej korzystnych)?

4. Wynik modelowania

Model o strukturze opisanej powyzej zostal zaimplementowany w arkuszu
MS Excel i przebadany metoda symulacyjna (kazdorazowo 200 przebiegéw portfela
liczacego 10 tys. ubezpieczonych). W tym rozdziale zostana przedstawione wnioski
z tej analizy.

Roéwnowaga w modelu ryczaltowym

Zgodnie z zasadami w modelu ryczalttowym wynagrodzenie $§wiadczeniodawcy
jest state, niezaleznie od liczby wykonanych ushug, zatem maksymalizacja zysku
$wiadczeniodawcy jest rownowazna minimalizacji kosztu. Przy takim wyborze tera-
pii, jak opisano w tab. 2, 1 braku warunkdéw ograniczajacych swiadczeniodawca sto-
sowatby terapig A (ktorej koszt jest najnizszy) u 100% chorych, co dawatoby sredni
koszt w warunkach fee for service 19,91 na osobg, jednak prawdopodobienstwo, ze
liczba zgloszonych z portfela skarg na nieskuteczna terapi¢ przekroczy 100, bytoby
wigksze niz zaktadane 5% (doktadnie 12%).

Rozliczenia ryczattowe przenosza ryzyko zwigkszonego zapotrzebowania na
ustugi medyczne na $wiadczeniodawce, wigc wysokos¢ ryczattu musi uwzgledniac
»premi¢ za ryzyko”. Wysokos$¢ tej premii zalezy od sily przetargowej obu stron
(ubezpieczyciela i §wiadczeniodawcy). Jako punkt wyjscia do modelowania przyje-
to wysokos¢ ryczattu 21,00, czyli premig za ryzyko 5,5%.

Wobec istnienia warunku ograniczajacego na liczbg skarg z portfela swiadcze-
niodawca medyczny nie moze stosowac¢ optymalnej dla siebie polityki leczenia, lecz
musi dostosowac ja pod katem oczekiwan ubezpieczyciela. Ostatecznie rownowaga
uksztattuje si¢ przy warto$ciach parametrow przedstawionych w tab. 3.

koszty

skt _brutto
tuacji rozliczen ryczattowych jest stata (w tym przypadku wynosi 16%), warto nato-
miast przyjrze¢ si¢ rentownosci osiaganej przez druga strong kontraktu, czyli $wiad-
czeniodawce. Na wykresie na rys. 3 przedstawiono wyniki 200 przebiegow
symulacji przy parametrach opisanych w tab. 3 — przychody $wiadczeniodawcy (ry-
czaltowe), teoretyczna wartos¢ udzielonych §wiadczen (koszt fee for service) 1 ren-
townos¢ osiagana przez swiadczeniodawce. Jak wida¢, rentownos$¢ ta waha sig w
przedziale 35-42%.

Rentownos¢ (rozumiana jako 1— ) biznesu ubezpieczeniowego w sy-
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Tabela 3. Parametry rownowagi w modelu rozliczen ryczattowych

Parametr Wartos¢

Sktadka brutto 25,00
Udziat ubezpieczonych typu 2 w portfelu 49%
Oczekiwana liczba zachorowan 1991
Oczekiwana liczba skarg 85
,,Polityka leczenia”

terapia A 91%

terapia B 9%

terapia C 0%
Sredni koszt medyczny na osobg (ryczalt) 21,00
Udziat kosztu w sktadce brutto 84%
Zysk $wiadczeniodawcy medycznego ($redni) 78 830

Zrodto: opracowanie wlasne.
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Rys. 3. Rentowno$¢ biznesu medycznego — wyniki symulacji modelu ryczattowego

Zrodto: opracowanie wiasne.

Skutki zmiany systemu rozliczen

45%

T 40%

T 35%

T 30%

T 25%

T 20%

15%

Zmiana systemu rozliczen — przejscie z modelu ryczattowego na fee for service —
skutkuje natychmiastowa zmiana polityki leczenia stosowanej przez $wiadczeniodaw-
cg. Zamiast preferowanej do tej pory terapii generujacej najmniejszy koszt, zacznie on
wybierac terapig przynoszaca najwigkszy zysk (w tym przypadku terapig C).

Parametry modelu po dostosowaniu si¢ przez $wiadczeniodawcg do zmienio-
nych warunkow, a przed jakakolwiek reakcja ubezpieczyciela, beda ksztaltowac sig
tak jak pokazano w tab. 4 (dla porownania zawierajacej rowniez warto§ci w rOwno-

wadze).
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Tabela 4. Parametry modelu bezposrednio po zmianie systemu rozliczen (stan nieréwnowagi)

Parametr Warto$¢ Wa,m.)s’.é
weczesniejsza

Sktadka brutto 25,00 25,00
Udzial ubezpieczonych typu 2 w portfelu 49% 49%
Oczekiwana liczba zachorowan 1991 1991
Oczekiwana liczba skarg 44 85
,,Polityka leczenia”

terapia A 0% 91%

terapia B 0% 9%

terapia C 100% 0%
Sredni koszt medyczny na osobg 27,87 21,00
Udzial kosztu w sktadce brutto 111% 84%
Zysk $wiadczeniodawcy medycznego 99 550 78 830

Zrbdto: opracowanie wiasne.

Przy przyjetym skalibrowaniu poczatkowym modelu przejscie na rozliczenia za
ustuge i wywotana tym reakcja $wiadczeniodawcy wymusza w sposob oczywisty
zmiany po stronie ubezpieczyciela (koszt medyczny przekracza sktadke).
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Rys. 4. Rentowno$¢ biznesu medycznego i ubezpieczeniowego — wyniki symulacji modelu

W stanie nierdwnowagi

Zrodto: opracowanie wiasne.

Jak wida¢, w modelu rozliczen za ustuge mamy do czynienia z sytuacja odwrot-
na do tej z modelu ryczaltowego: rentownos¢ biznesu medycznego jest stata (tutaj
wynosi 35%), natomiast rentowno$¢ produktu ubezpieczeniowego — zmienna (tutaj

waha si¢ pomiedzy —8% a —20%)).
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Ksztaltowanie si¢ rownowagi w modelu fee for service

Przejscie z rozliczen ryczattowych na rozliczenia za ustuge w modelu o poczat-
kowych parametrach ustalonych na poziomie opisanym w rozdziale ,,Opis modelu
i zatozenia” skutkuje koniecznoscia wprowadzenia zmian w produkcie ubezpiecze-
niowym, poniewaz koszty przekraczaja sktadkg. Ubezpieczyciel ma do dyspozycji
nastgpujace narzedzia:

1) podwyzszy¢ sktadke (liczac si¢ z negatywna selekcja®) — do poziomu utrzy-
mujacego pierwotng rentownos¢, lub zaakceptowac nizsza rentownos¢;

2) wprowadzi¢ mechanizmy kontroli kosztu po stronie §wiadczeniodawcy (kon-
trole, wytyczne, procedury) — liczac si¢ z dodatkowym kosztem;

3) wprowadzi¢ procedury underwritingu (selekcji ubezpieczonych) — réwniez
ponoszac dodatkowy koszt.

Tabela 5. Poréwnanie mozliwych standw rownowagi w zaleznosci od reakcji ubezpieczyciela

Scenariusz 1 | 2 | 3 | 4 5

Model rozliczen fee for service ryczattowy
Wdrozenie mechanizméw kontroli kosztow nie nie tak tak -
Wdrozenie procedur underwritingu nie tak nie tak -
Sktadka brutto 27,00 27,00 31,00 | 26,00 25,00
Rentownos$¢ 6% 0% 6% 5% 16%
Udzial ubezpieczonych typu 2 w portfelu 50% 35% 55% 34% 49%
Oczekiwana liczba skarg 45 36 58 43 85
Warto$¢ funkceji optymalizowanej -5,35 -6,43 | -12,51 | -3,01 0,00
,,Polityka leczenia”

terapia A 0% 0% 20% 20% 91%

terapia B 0% 0% 15% 15% 9%

terapia C 100% 100% 65% 65% 0%
Sredni koszt medyczny na osobg 25,25 25,94 28,71 23,23 21,00
Zysk $wiadczeniodawcy ($redni) 100179 | 92625 | 58294 | 85152 78 830

Zrodto: opracowanie wlasne.

Ubezpieczyciel moze zastosowac zarowno jedno z tych narzedzi, jak 1 dowolna
ich kombinacje¢. Tabela 5 prezentuje mozliwe scenariusze przy zalozeniu, ze ubez-
pieczyciel stosuje nastgpujace kryteria optymalizacji (w nawiasach kwadratowych
podano wagi):

¢ Powinien rowniez liczy¢ sig z utrata czgsci portfela, jednak model zaktada statg liczebno$¢ ubez-
pieczonych — 10 tys. 0sob.
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— minimalizacja podwyzki sktadki w stosunku do modelu ryczaltowego (w %)

[35],

— zwigkszenie rentownosci w stosunku do modelu ryczaltowego (pkt proc.) [50],
— zmniejszenie udziatu ubezpieczonych typu 2 w portfelu (pkt proc.) [10],
— zmniejszenie liczby skarg z portfela (w %) [5].

Dodatkowe kryterium — rentownos¢ nieujemna.

Przy tak zdefiniowanych kryteriach oceny scenariuszy postgpowania ubezpie-
czyciela nie powinien on decydowac si¢ na przejscie na model rozliczen za ustugg,
a jesli sig na to decyduje (z innych przyczyn) — powinien wybra¢ rozwiazanie 4,
czyli rbwnoczesne wdrozenie mechanizméw kontroli §wiadczeniodawcy oraz pro-
cedur majacych na celu selekcje ubezpieczonych.

5. Podsumowanie

Opisany wyzej model moze stuzy¢ do przewidywania zachowan podmiotéw dziata-
jacych na rynku ubezpieczen zdrowotnych, jednakze wyciagnigcie wiazacych wnio-
skéw uwarunkowane jest wprowadzeniem rzeczywistych wartosci parametrow opi-
sujacych dzialanie $§wiadczeniodawcy, ubezpieczyciela i klienta. Szczegdlnie
problematyczne jest oszacowanie postaci funkcji antyselekcji i opisanie wariantow
terapii oraz obliczenie kosztow leczenia. O ile funkcj¢ antyselekcji mozna przyjac
wlasciwie dowolna (np. takiej postaci, jak zaproponowano), dostosowujac jej para-
metry do wiedzy eksperckiej lub realiow rynkowych, o tyle opisanie mozliwych te-
rapii stanowi wyzwanie wymagajace zaangazowania — oprocz analitykéw — specja-
listow z dziedziny medycyny. Nalezatloby wytypowaé najczesciej wystepujace/
najkosztowniejsze schorzenia, okre§li¢ mozliwe sposoby terapii, oszacowac ich
koszt (rynkowy i1 marzeg $wiadczeniodawcy) i skutecznos$¢ (wzglednie zastapic ja
innym sposobem przetozenia na satysfakcje klienta). Jest to z pewnos$cia trudne i
pracochlonne, ale mozliwe (prawdopodobnie wymaga rowniez przyjecia dodatko-
wych zalozen).

G. Tchernova i A. Kudryavtsev w pracy Risk Process Construction for Health
Insurance oszacowali parametry modelu Markowa (prawdopodobienstwa przejécia)
dla procesu leczenia urazow glowy, zatem mozna by¢ dobrej mysli, jesli chodzi o
szacowanie parametrow zaproponowanego modelu.

Artykut powstat na podstawie pracy dyplomowej napisanej w ramach Podyplo-
mowego Studium Ubezpieczen na Wydziale Nauk Ekonomicznych Uniwersytetu
Warszawskiego pod kierunkiem dr. hab. Wojciecha Otto, prof. UW, oraz prof. dr.
hab. Mariana Wisniewskiego.
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BALANCE ON THE HEALTH INSURANCE MARKET
—THE IMPACT OF PAYMENT SYSTEM

Summary: The article presents the model of private health insurance market (consisting of
the insurer, its customers and a provider of medical services). The tool proposed can provide
useful information about the market equilibrium when the insurer pays a constant per capita
fee to the medical provider and about new equilibrium when the rule of payment is changed
to fee for service. The simulation gives some hints about the parameters that can affect the
situation of each player on the market (especially the insurer).

Key words: health insurance, market balance, per capita fee, fee for service.



