EGESZSEG-GAZDASAGTAN EGESZSEGBIZTOSITAS

Biztositasi termékek dijkalkulaciojanak lehetoségei
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Lang Zsolt, Dr. Bacskai Miklds, Kasza Gergely, HealthWare Tanacsado Kift.

A hazai biztositas piacon az egészségbiztositashoz
kapcsolt szolgaltatasok altalaban az életbiztositasok
kiséro termékeiként jelentkeznek. Abban az esetben, ha
a politika az egyéni 6ngondoskodas elonyeire épitve a
maganfinanszirozas szerepének hangstlyozasara ké-
sziil, érdemes megvizsgalni, milyen tipusu termékek je-
lenhetnek meg a piacon. Az el6takarékossag 6sztonzé-
sére, ill. ezen szolgaltatdsok megvasarlasahoz adé-,
vagy hitelkedvezmények formajaban varhatéan allami
tamogatasra lesz sziikség. Az egyéni- és csoportos ter-
mékkialakitasok, befektetések és finanszirozasi fajtak
széles skalaja alakulhat ki a piac oldalan, de az egyes
termékek tamogathatésaga oldalan érdemes megvizs-
galni, azok milyen hatassal birnak a koltségek visszafo-
gasara, ill. a moralis kockazat jelenségére.

In the national insurance market the private health
insurance services often appear as concomitant fea-
tures of the available life insurance products. However,
it is worth looking at what sort of insurance products
may attend on market if the health-policy wants to urge
the propensity to save in the private insurance. Proba-
bly, major governmental subsidy would be needed in
order to facilitate the process and the suitable capital
formation at the beginning. A wide range of individual
and grouped type insurances may develop in the follow-
ing years, but it seems important to examine the effects
of any subsidization on ambition of cost-containment
and the phenomenon of moral hazard.

HATTER

Magyarorszagon az egészséglgy finanszirozasa java-
részt a tarsadalombiztositas keretein belll torténik. A hazai
biztositds piacon az egészségbiztositashoz kapcsolt szol-
galtatasok altaldban az életbiztositasok kisérd termékeiként
jelentkeznek. Abban az esetben, ha az egészségpolitika az
egyéni 6ngondoskodas el6nyeire épitve a maganfinansziro-
zas szerepének hangsulyozasara készil, érdemes meg-
vizsgalni, milyen tipusu termékek jelenhetnek meg az
egészségugyi ellatas piacan. A kitlintetett figyelem indokolt,
mert az el6-takarékossag 6sztdnzésére, ill. az egészségbiz-
tositasi szolgaltatasok megvasarlasahoz ado-, vagy hitel-
kedvezmények formajaban varhatéan &allami tdmogatasra
lesz sziikség.

Jelenleg a munkaltato altal fizetett élet- és balesetbizto-
sitasok dija jarulék- és addmentes, azonban mindez nem ér-
vényes az egészségbiztositasra szant vallalati juttatasokra.

Bar az egészségpénztari megtakaritasokbdl szamos szol-
galtatas szamolhaté el adomentesen, de egészségbiztosita-
si célra onnan nem folydsithat6 ésszeg.

Ennek ellenére a kiegészit6 biztositasok jelentésebb
mértékben jarulhatndnak hozza az egészséglgyre szant
Osszegek koncentracidjahoz mind a lakossagi, mind az in-
tézményi befektetdi oldal részérdl. Egy biztositott egységnyi
befektetés ellenértékeként az elérhet§ adokedvezmények
mértékén tul, tdbbszords értékli szolgaltatast vehet igénybe
az altala kotott csomag tartalma szerint, mig tartds lekétései
kezelésére versengd befektetdi kor jonne létre. A felhalmo-
zott t6ke idedlis szabalyozdk mellett nemcsak a profitot ter-
melné, hanem a szolgaltatasok bdvitését, vardlistak felsza-
molasat is szolgalhatna [1].

Direkt és indirekt médon mind a piaci szerepl6k, mind a
felugyeleti szervek érdekeltek hosszu tavon piacképes biz-
tositasi termékek kialakitasaban.

MODSZEREK

Egy azonnal igénybe vehetd szolgaltatas eléréséhez tar-
toz6 dijszamitas a nem-élet tipusu biztositoi agban, mig az
id6ben késébb varhaté karesemények fedezetéll az élet-
agban hasznalatos dijkalkulaciéos mddszertanok tlinnek
hasznéalhaténak. Az el6bbi a kisebb értékd, gyakori felhasz-
nalas, utdbbi a nagyobb érték(, ritkdbb események biztosi-
tédsara alkalmasabb, egylttes hasznélatuk idealis személy-
biztositasi termék kialakitasara, akar baleset- és életbiztosi-
tasi tételekkel 6tvdzve [2, 3, B].

Az életbiztositasokat hosszu tavu megtakaritasi eszkdz-
nek tekinthetjik, amelyeket leggyakrabban az alabbi, tiszta
esetekbdl, alapbiztositasokbdl szokas eredeztetni: kockaza-
ti, elérési, valamint vegyes biztositds. Az els6 esetben a
szerz8dG6 dijfizetése ellenében a biztosité — a szerz6désben
rogzitett feltételekkel — vallalja, hogy amennyiben a biztosi-
tott esemény a szerz8désben meghatdrozott id6szak végén
nem kovetkezik be, ugy a szerz6désben régzitett biztositasi
Osszeget kifizeti a biztositott vagy az altala meghatarozott
kedvezményezett részére. A masodikban a biztosito vallal-
ja, hogy a biztositas hatalya alatt, a biztositott esemény be-
kdvetkeztekor a mindenkori biztositasi 6sszeget kifizeti.
A vegyes tipus 6tvdzi a kockazati és a tisztan elérési életbiz-
tositas szolgaltatasait [5].

Az adott id8szakra kotott biztositds esetén lehet egy-
Osszeq, ill. részfizetést alkalmazni. Az aldbbiakban egy kri-
tikus betegségekre szold biztositas kialakitdésat modellez-
zUk. Ez a leggyakoribb élet- és altalanos egészségbiztosi-
tast kiegészité termékek kdzé is tartozik, amelyben kezelt
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1. dbra
Netto éves életbiztositdsi dijak alakuldsa 2 millios ésszegre, 20 év-
re szol6 szerzédés és adott koru szerz6dé esetén

kockazatok a daganatos, infarktus, sztrok, paralizis és vese-,
illetve egyéb jelentds anyagi terhl és életvitelt befolyasolo
betegségekhez tartoznak. A fébb betegségeken kivil egyéb
megbetegedésekre, egészségugyi kockdzatokra is kiterjed-
het a biztositas, mint pl. a mitétek, a szklerdzis multiplex,
Parkinson-kor, latés, végtag, beszéd elvesztése [7].
Magyarul a ,rettegett betegségekre” kéthet§ biztositas lé-
nyege, hogy a biztositd akkor fizeti ki a biztositasi 6sszeget, ha:
* a biztositottnal szerz6désben meghatarozott betegség
bekévetkezik, vagy

* egy meghatarozott esemény bekdvetkezte utan rok-
kantta valik a biztositott, illetve

* egy meghatarozott mtéti eljarasra kerul sor.

Az ilyen jellegl biztositds a piac azon hianyossagait or-
vosolja, amelyet eddig a kilénbdz8 egészség-, baleset-, va-
lamint életbiztositasokkal nem igazan lehetett fedezni. Ele-
inte csupéan a halélos megbetegedésekre terjedt ki a biztosi-
tas, manapsag azonban medfigyelhet6 az a tendencia, hogy
skritikus helyzeteket” is magéban foglalhat egy ilyen termék.
Ennek nagyon egyszerl oka van, ugyanis a kdzvélemény
tulsagosan is drasztikusnak talalta az elsé koncepcidt, igy
marketing szempontbdl nem volt igazan életképes. Mind-
ezek utan inkabb a tulélési lehetéségek javulasara helyez-
ték a hangsulyt [8].

A szemléletbeli valtozas kévetkezd szakasza talan az le-
het, hogy az egészségbiztositas finanszirozasaban is na-
gyobb szerephez juthat ez a termék. Sok ember szamara le-
het vonzd egy ilyen biztosités, kiléndsen azoknak az egyé-
neknek, hozzatartozéiknak nyujthat pénzigyi segitséget,
akik magas koltségli orvosi kezelés mellett tartds rehabilita-
ciés, hosszabb tavu apolasi és szocialis ellatast igényelnek.

Megfeleld allami egészséglgyi ellatas esetén is sziksé-
ge lehet a betegnek hasonlé biztositasra, ha a kéltségeket
csak egy bizonyos hatérig allja a tdrsadalombiztositas, ill. to-
vabbi pénzlgyi segitségre szorul, hogy a lehetd legjobb ke-
zelést vehesse igénybe. Ez vonatkozhat a varolistak mellet-
ti hozzaférés javitasara, ill. alternativ gyogykezelések igény-
be vételére [8, 9, 10].

A ,critical iliness” biztositasok dijanak hosszutavra tor-
ténd meghatarozasa tébb problémat hordozhat. Altalaban

csak kisebb idészakban gondolkodnak a biztositék, mivel az
orvostudomany fejlédésének kdszénhetéen évrél-évre szig-
nifikdnsan valtozhat a megbetegedési vagy kimeneti
valészinliség. Ennek athidalasara a vallalt id6szakra éves
szinten Ujraszamitjak a biztositas dijat.

Mintaként az onkolégiai megbetegedések kialakulasa
esetére kotott biztositas nettd dijat modellezzik, 20 éves
id6tartamra, 2%-os technikai kamat és éves részletfizetés
mellett az ESKI és KSH altal kdzétett epidemioldgiai adatok
alapjan.

A fentiekben leirt 6sszegbiztositassal szemben a nem-
élet agi egészségbiztositasi médozatok inkabb a karbiztosi-
tasok kozé tartoznak. A biztosito teljesitésének alapja a kar,
a kartérités felsé hatara a tényleges kar, a biztositasi 6sz-
szeg alapja a biztosithat6 érték, ezért szoktak érdekbiztosi-
tasoknak is nevezni. Adott biztositast tipikusan egy évre ké-
tik, minden évben kdzel ugyanakkora a kockazat, de a kar-
ingadozas nagyon szeszélyes, a tartalékolas nem egyéni
befizetések alapjan, hanem a kollektiv kétvényallomanyon
alapszik. Altalaban jéval tébb tipusu kar lefedésére alkalmas
csomagok hozhatok létre, de a tobbszori és akar azonnali
hozzaférés miatt a biztosité miikddése nagyobb t6kehat-
teret igényel.

A nagyobb valdszinliség mellett bekdvetkez6 esemé-
nyek biztositasa soran kiemelt jelentéségli az ekvivalencia-
elv érvényesitése a dijkalkulacié soran. A biztosité minima-
lis elvarasa a biztositottal szemben, hogy legalabb annyi di-
jat fizessen, ami altal a biztosité vagyonanak hasznossaga
atlagosan, varhat6 értékben nem csokken. Az évr6l évre
bekdvetkezd nagyszamu karok adta stabil gyakorisagi érté-
kek esetén, ill. ha a piaci valtozasokat a kétvényallomany in-
tenziv kdvetése és idészakos tartalékképzés kiséri, a cséd
kockazata alacsony szinten tarthat6. Mindezek sikertelensé-
ge esetén a felel6sségek és karok viszontbiztositas kialaki-
tasaval porlaszthatéak [2, 6].

A biztositénak érdemes a biztositasi kdtvényeket egy-
szerre modellezni. Ha a karésszegek kotvényenként egy-
massal nincsenek kapcsolatban, akkor egyedi kockazati
modellekrdl van sz6, ha ez nem realisztikus feltételezés, ak-
kor bonyolultabb, kollektiv kockazati modelleket kell alkal-
mazni. Erre szilkség is van, hiszen az ugyanazon a telepi-
Iésen, kistérségben lakok azonos kérnyezeti adottsagai be-
folyasoljak egészségi allapotukat, szolgaltatasok iranti igé-
nyeik korrelalhatnak. Emellett egy beteg pl. havonta tébb-
sz0r is vasarolhat gyogyszert, ami szintén a korrelaciét
er@siti. A kollektiv megkdzelitéssel a bekdvetkez6 karokat
nem az egyes kotvényekhez kapcsoljuk, hanem a biztosita-
si allomanyt, mint kockazatkd6zésséget fogjuk fel, ezzel a
veszteség, ill. a nyereség jol modellezhetévé valik [2, 6].

Karbiztositasi mintatermékként egy, a gyogyszerek téri-
tési dijat atvallalé biztositas lehetGségét vizsgaltuk meg az
OEP-forrasbol 2006-2007 kozti id&szakrol rendelkezésre
allé havi, megyei gyogyszerforgalmi adatok alapjan. A ne-
menkénti és korcsoportos eloszlas adatait az Iranyitott Be-
tegellatasi Modellkisérlet kimutatasai altal szolgaltatott infor-
maciok alapjan illesztettiik a vizsgalt forgalomra.
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Az egyedi karok eloszlasat kevert varianciaanalizis mo-
dell szerint vizsgaltuk, egyszerre modellezve a megyei-,
nem-, és korcsoporti atlagokat és az atlagoktol valo egyedi
eltérések szoérasat. A modellbdl nyert atlagokbdl és széra-
sokbdl azutan dsszerakhaté az egyedi karok valdszinliségi
(eloszlas) modellje [4].

EREDMENYEK

Egy az els6 abran lathaté nagysagrendi kritikus karese-
mény biztositasa, egy tisztan az onkoldgiai megbetegedé-
sek hazai gyakorisaga mellett kialakitott termék segitségeé-
vel, a 2. szamu abran lathato éves diju szerz6déstipusokat
eredményezheti.
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2. dbra
Eves nettd biztositdsi dijak alakuldsa 2 millié Ft 6sszegii kétvény-
re, adott életkorban, 20 évre sz6l6 szerz6dés esetén

A kifizetést eredményezé tovabbi ,katasztréfa” gyakorisa-
gok bevalogatasa csomagba az elsé abran lathatd gorbe le-
futasat kozeliti, ill. elmondhatd, hogy a dijak értéke a csomag
szélesitésével névekszik, ha a kifizetés értéke adott 6sszeg(
és flggetlen a szerz6désben vallalt karesemények kozotti
kilénbségektdl. Optimalisabb, személyre szabott dij hataroz-
haté meg a csomag tartalmanak rétegezésével, tehat ha bi-
zonyos karok esetén nem azonos 6sszegl a kifizetés.

Természetesen a netto dijra tovabbi kezelési, biztonsagi
tartalékok tev6dnek ra. A leggyakoribb termékfejlesztési
megoldasok, modszerek a tulvallalt kockazatokban rejlé
probléma kezelésére:

e kizarasok;
» fokozatos kifizetés;
o elért életkor miatti limit.

Az els6 két mddszer az antiszelekcid kikliszobolésére, a
harmadik pedig a karkifizetésnek, és igy a biztositasi dijaknak
egy elfogadhatébb szintre valo csdkkentését szolgalja.

Egy nagy felhasznalasi gyakorisagu termék esetén elke-
rilhetetlen a biztonsagi pétlék dijkalkulacidban valé szere-
peltetése. A gyogyszerkéltségek kdzvetlen téritésére kiala-
kitott hipotetikus csomagban a dijak varhaté értéke 5%-kal
haladta meg a karokét. Alap esetben a kalkulalt dijak 400 Ft
és 3400 Ft kdzott mozogtak korcsoport és nem szerint, va-

lamint kézvetlen kapcsolatban vannak a nemenkénti és kor-
csoportonkénti forgalmi adatokkal, azok tendenciajat kdvetik
(3. abra).

3. dbra
Brutté havi biztositasi dijak nemenként és korcsoportonként, egy a
gyogyszerek téritési dijat atvallalo elméleti csomag esetén

A kollektiv karfuggvények statisztikai paramétereinek
meghatarozasa bootstrap-mddszerrel trtént (4. dbra). To-
vabbi adalék a biztonsagi tartalék beépitésére, hogy a
(nyers, nem modellezett) atlagos karok nemenkénti és kor-
csoportonkénti sirliségfliggvénye nem szimmetrikus, jobbra
ferde eloszlast mutat, ami emeli a szolgaltatas cs6dkoc-
kazatat.

4. abra
A kollektiv karfiiggvények eloszlasa korcsoportonként és nemen-
ként

Barmilyen dijszamitast is alkalmazzunk, az aggregalt kar
varhaté 6sszegénél valamivel magasabbra kell a dijat beal-
litani, kilénben a kardsszeg véletlen ingadozasai miatt a
cs6d el6bb-utdbb biztosan bekdvetkezik. Természetesen a
csoportos biztositasok esetén egyre inkabb lehetéség ado-
dik kedvezébb tarifarendszer alkalmazasara.

A bizonyos szinten emelt dijak a fogyasztok védelmére
maximalhatéak, de piaci letérésik elméleti értéke ugyan-
csak kérdéses egy alapbiztosité oldalardl. Az eltling téritési
dijak pl. csokkenthetik egy generikus program hatékony-
sagat. A megoldas vagy a termék korlatozasa, vagy piaci
megoldasként, annak egyéb szolgaltatas-csomagba térténé
természetes beolvasztasa lehet. Idedlis eset lehet az egész-
ségpolitikai szempontbdl elfogadhaté termékek kialakitasa-
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nal, hogy az allam kiegészit§ biztositéi szerepkérben is
megjelenve, kdzvetlenil a verseny szintjén befolyasolja a ja-
rulékos biztositasok alakulasat.

A hosszutavra sz6ld, sulyos, fenyegetd betegségekre
sz016 biztositas alkalmasnak tiinik részletfizetési, csaladi, ill.
elérési biztositas kialakitasara, befektetés jellegii tékefelhal-
mozasra.

Az azonnali kartérités biztositd oldali veszélyei, a nem-
élet tipusu dijszamitas mellett kialakitott termékeknél vara-
kozasi id6vel optimalizalhato, befektetési jelleget akar nyilt
végl befektetési jegy formajaban olthet.

Az egyes biztositok t6keteremt6 képessége nem csak a
fenyegetd cs6d valdszinliségét csdkkentheti, de az el6-
takarékossag kiszélesitésével hozzajarulhat az agazatba
érkez8 pénzek céliranyos felhalmozasahoz is.
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