Dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne na przyktadzie Irlandii

TIM MCKEOWN

Dobrowolne ubezpieczenia zdrowotne. Czynniki
wspierajqce rozwoj i bariery. Prywatne
ubezpieczenia jako element systemu opieki

zdrowotnej w Irlandii
Transkrypcja wystapienia

Celem tej prezentacji jest przedstawienie zarysu kluczowych czynnikéw, ktére przyczynity sie
do ewolucji rynku dobrowolnych prywatnych ubezpieczen zdrowotnych (PUZ) w Irlandii — gdzie
prawie potowa populacji wykupita dodatkowe prywatne ubezpieczenie zdrowotne.

Nie jest to proba promocji irlandzkiego modelu prywatnych ubezpieczen zdrowotnych jako
najlepszego rozwigzania dla Polski — wszystkie systemy opieki zdrowotnej réznig sie od siebie
i zaden nie jest doskonaty. Celem jest dostarczenie perspektywy — zaréwno pozytywnej, jak i ne-
gatywnej — odnos$nie ewolucjiirlandzkiego rynku prywatnych ubezpieczer zdrowotnych, w nadziei
ze pomoze to w trwajacych pracach nad zaprojektowaniem oraz uksztattowaniem przysztego sy-
stemu prywatnych ubezpieczen zdrowotnych w Polsce.

Kontekst

Publiczna opieka zdrowotna w Irlandii zapewnia powszechny dostep do opieki szpitalnej, finan-
sowany gtéwnie z podatkdw publicznych. Pomimo tego okoto 45 proc. populacji postanowito do-
browolnie wykupi¢ PUZ, ktére pokrywa sie z dostepem do opieki szpitalnej, do jakiej sa uprawnieni
w ramach publicznego systemu opieki zdrowotnej, lub go uzupetnia.

Produkty z zakresu PUZ zapewniaja konsumentom kompleksowe leczenie szpitalne i spe-
cjalistyczne zaréwno w publicznych, jak i prywatnych szpitalach. Ogdlnie rzecz biorac, produkty
te pokrywaja wszelkie koszty leczenia przeprowadzonego w szpitalach wchodzacych w zakres
ubezpieczenia, od kosztéw kompleksowego leczenia onkologicznego lub kardiologicznego do prost-
szych zabiegbéw operacyjnych. Podstawowa opieka zdrowotna jest objeta ubezpieczeniem w bar-
dzo ograniczonym zakresie.
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Sredni koszt produktéw z zakresu PUZ w Irlandii to okoto 1100 euro rocznie. Na irlandzkim rynku PUZ
sktadki ujednolicane sg dla catosci spoteczenstwa — ubezpieczyciele nie mogg odméwic Swiadczenia ustug
ubezpieczeniowych ani ocenia¢ ryzyka w oparciu o wiek, ptec¢ lub stan zdrowia danej osoby. Kazdy produkt
musi oferowac ,koszyk” podstawowych $wiadczen, ktéry zostat szczeg6towo okreslony dla wszystkich
ustug oferowanych w publicznych szpitalach ogélnych. System wyréwnywania ryzyka zostat wprowa-
dzony po raz pierwszy w 2009 r., aby dokonac redystrybucji sktadek w celu pokrycia kosztéw roszczen
0s6b starszych i o gorszym stanie zdrowia, jednak tylko cze$ciowo wyréwnuje on ryzyko dla ogétu rynku.

Catos¢ sktadek ubezpieczeniowych na rynku w 2012 r. wyniosta 2,23 miliarda euro, co stanowi
niewiele ponizej 2 proc. irlandzkiego PKB. Rzad wprowadzit ulge podatkowa w wysokosci 20 proc.
na wszystkie sktadki ubezpieczeniowe, co kosztuje skarb pafistwa okoto 450 milionéw euro rocznie
(w przesztosci ulga podatkowa wynosita nawet 42 proc.). W zamian za to spétki ubezpieczeniowe
rocznie wnosza w irlandzka opieke zdrowotng wktad w wysokoséci okoto 2,3 miliarda euro — co stanowi
okoto 10—15 proc. catosci wydatkéw opieki zdrowotnej, zaleznie od sposobu obliczania tej wartoSci.

Ubezpieczyciele wykupuja ustugi zdrowotne zaréwno w szpitalach publicznych, jak i prywatnych.
20 proc.tézek w szpitalach publicznych zostato przeznaczone do uzytku pacjentéw prywatnych —w ca-
tosci okoto 2800 tozek. Kolejne 3500 t6zek znajduje sie w szpitalach prywatnych, z ktérych wiekszos¢
to oSrodki ogblnej opieki zdrowotnej, oferujace petny zakres leczenia wszelkich powaznych schorzen.
Niektdre szpitale prywatne zostaty onkologicznymi i kardiologicznymi szpitalami wysokospecjalistycz-
nymi i osrodkami ksztatcenia. Specjalisci podpisuja umowy bezpos$rednio z prywatnymi ubezpieczy-
cielami. Wiekszo$¢ z nich pracuje zaréwno w prywatnym, jak i publicznym systemie opieki zdrowotnej.

Czynniki wptywajace na rozwoj rynku PUZ w Irlandii

* Rynek PUZ stabilnie sie rozwijati osiggnatw 2008 r. poziom $wiadczenia ustug ubezpieczeniowych
w wysokosci 52 proc. populacji. Pomimo spadku do okoto 45 proc. w 2012 r., irlandzki rynek PUZ
okazat sie stosunkowo odporny podczas kryzysu gospodarczego, w poréwnaniu do innych sek-
tordw, ktére zanotowaty spadek w wysokosci nawet do 30 proc. Co najwazniejsze, w tym samym
okresie sktadka rynkowa wzrosta o okoto 25 proc., mimo okoto 9-proc. spadku liczby klientéw.

* Podaje sie cztery gtéwne powody wysokiego poziomu wykupywania dobrowolnego ubezpie-
czenia zdrowotnego w Irlandii:

1. Uednolicenie sktadek — model ten sprawia, ze prywatne ubezpieczenie zdrowotne jest
dostepne dla wiekszej liczby os6b w przystepnej cenie. Panstwa korzystajace z systemu
ujednolicania sktadek PUZ, takie jak Irlandia i Australia, cechujq sie wiekszym udziatem niz
modele dobrowolnego ubezpieczenia wprowadzajace sktadki zalezne od ryzyka.

2. Potqczenie prywatnej i publicznej stuzby zdrowia — aby stworzyc rynek PUZ ubezpieczy-
ciele potrzebuja szpitali, ktére bedq $wiadczyc ustugi zdrowotne... Jednakze inwestycje
w szpitale prywatne beda ograniczone, jesli nie bedzie istniat rynek PUZ!

Ten problem ,kury i jajka” zostat w Irlandii rozwigzany poprzez umozliwienie szpitalom pub-
licznym ,sprzedazy” statej czeScitézek prywatnym ubezpieczycielom. Pomogfo to ozywic
rynek prywatnych ubezpieczen, co z kolei pobudzito wej$cie na rynek szpitali prywatnych.

3. Ulga podatkowa — pomogta utrzymac sktadki na przystepnym poziomie cenowym i od-
zwierciedla fakt, ze klienci wykupujacy dobrowolne PUZ ptacq juz za dostep do szpitali
publicznych poprzez podatki.
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4. Obietnica produktu i prostota — korzysci zakupu produktu s wyraZnie rozumiane przez
klientéw i istnieje pewnos¢, ze produkt spetni swojg obietnice, gdy bedzie to potrzebne.
Innymi stowy, ,produkt jest zgodny z opisem na swoim opakowaniu!”.

Inne czynniki, ktére przyczynity sie do rozwoju rynku, to miedzy innymi:

— Konkurencja, ktéra pomogta zwiekszyc¢ swiadomos¢ rynkowq

— Znaczny wzrost zatrudnienia i ogélne zwiekszenie dobrobytu

— Rozrost liczby miedzynarodowych spétek oferujacych PUZ w ramach $wiadczen pracowniczych

— Przyrost naturalny.

Najczesciej podawane czynniki wptywajace na popyt wsrod klientéw to miedzy innymi:

— Pozytywne postrzeganie systemu prywatnej opieki zdrowotnej pod wzgledem jakosci

Szybszy dostep do ustug zdrowotnych

Koszty leczenia

Wybér szpitala i specjalisty

Drugie w kolejnosci najbardziej cenione Swiadczenie pracownicze.

Organ Nadzoru Ubezpieczeh Zdrowotnych regulujacy rynek PUZ zleca wykonanie komplek-

sowych badan opinii i postaw nabywcéw na wspomnianym rynku — ich wyniki mozna zobaczy¢
na stronie: http://www.hia.ie/publication/consumer-surveys/.

Kluczowe wyzwania dla rynku

Rynek zmaga sie z kilkoma znacznymi wyzwaniami, takimi jak:

— Spirala przystepnosci (patrz ponizszy diagram): Kryzys gospodarczy najbardziej dotyka
mtodych ludzi. Wigkszo$¢ utraconych klientéw nalezy do mtodszej grupy wiekowej — gru-
py 0s6b w podobnym wieku, ktéra jest kluczowa dla procesu ujednolicania sktadek. W mo-
mencie, gdy opuszczaja rynek PUZ lub zmieniajq ubezpieczenie na tansze, ubezpieczyciele
muszq podnie$¢ ceny, aby pokry¢ koszty roszczen pozostatych klientéw, co powoduje
nowaq fale strat w bazie klientéw i wiekszg liczbe przej$¢ na tafisze ubezpieczenie.

Spirala
przystepnosci
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Zrédto: opracowanie wiasne.
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— Nieréwnowaga rynku — starsi i bardziej chorzy klienci nie s rownomiernie rozprzestrze-
nieni po catym rynku. Jako ubezpieczyciel zdrowotny nr 1 spétka Vhi Healthcare posiada
56 proc. udziatéw w rynku, ale ptaci okoto 75 proc. catosci roszczen rynku ze wzgledu
na starszy wiek swojej bazy klientéw. Brak skutecznego systemu wyréwnywania ryzy-
ka spowodowat wystapienie nieréwnowagi rynkowej, ktéra zagraza zywotnosci systemu
ujednolicania sktadek.

— Czynniki kosztotwdrcze — popyt na ustugi opieki zdrowotnej zwieksza sie gwattownie wraz
ze stopniowym starzeniem sie grona ubezpieczonych klientdw. Inne czynniki kosztotwor-
cze to miedzy innymi dostepnos$¢ nowych technologii i znaczny wzrost optat naktadanych
przez szpitale publiczne za leczenie pacjentéw prywatnych.

Rynek odpowiedziat na te wyzwania poprzez:

— Podziat klientdw i produktéw

— Inicjatywy zwigzane ze zmniejszeniem kosztéw Swiadczenia ustug

Obecnie omawiane inicjatywy majace na celu stabilizacje rynku to miedzy innymi:

— Wprowadzenie optaty manipulacyjnej dla sktadek w oparciu o wiek klienta w momencie
wstepnego wejscia na rynek

— ZImiany w zasadach ujednolicania sktadek, aby umozliwi¢ znizki dla klientéw nalezacych
do mtodszych grup wiekowych.

Perspektywy polityki publicznej

W zamian za okoto 450 milionéw euro ulg podatkowych, PUZ wnosza wkfad w wysoko$ci okoto
2,3 miliarda euro w irlandzkg stuzbe zdrowia, co stanowi okoto 10—15 proc. budzetu szpitali
publicznych.

W przesztosci rzad wykupywat ustugi zdrowotne dla pacjentéw publicznych w szpitalach pry-
watnych. Umozliwito mu to dostep do infrastruktury prywatnie finansowanej stuzby zdrowia
bez potrzeby inwestowania pieniedzy publicznych w kapitat tych o$rodkéw opieki zdrowotnej.
PUZ tworzy dwupoziomowy system, ktéry moze wspierac cele publiczne poprzez:

— Materialne zwalnianie mocy przerobowych systemu publicznego na rzecz populacji ogélnej
— Solidarno$¢ miedzypokoleniowg oraz niedyskryminowanie na podstawie stanu zdrowia.

Spétka Vhi Healthcare byta jedynym ubezpieczycielem na rynku od 1957 do 1997 r., kiedy

rynek zostat zliberalizowany, aby umozliwi¢ konkurencje. System wyréwnywania ryzyka zostat
wprowadzony po raz pierwszy w 2009 .

Rzad oglosit obecnie plan przeksztatcenia systemu dobrowolnych PUZ w model obowigzko-
wych powszechnych ubezpieczen zdrowotnych. Szczegéty nowego modelu nie zostaty jesz-
cze dopracowane, jednakze koncepcja ta jest w duzej mierze oparta na modelu holenderskim,
tj. jednopoziomowym systemie opieki zdrowotnej, w ktérym konkurujacy ubezpieczyciele
prywatni wykupuja ustugi opieki zdrowotnej od konkurujacych publicznych i prywatnych
Swiadczeniodawcow. Sktadki bytyby dofinansowywane przez Rzad w oparciu o gospodarcze
oraz socjodemograficzne uwarunkowania. Szczegétowy projekt przysztego modelu powszech-
nych ubezpieczen spotecznych jest obecnie w fazie przygotowan.
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Uwagi korcowe

¢ Silny rynek PUZ wspierat cele irlandzkiej polityki dotyczace finansowania oraz dostepu
do opieki zdrowotnej, wydajnosci i jako$ci $wiadczonych ustug.

* Elementy, ktére warto wzig¢ pod uwage podczas podejmowania decyzji odno$nie ksztaftu
oraz struktury przysztego modelu prywatnej opieki zdrowotnej w Polsce, to miedzy innymi:

Stworzenie wyraznej wizji wktadu i stopnia integracji PUZ z og6tem systemu opieki zdrowotnej
Wizja ta pomoze wprowadzi¢ pozadany rodzaj rynku, np. stosujacego sktadki ujednolicone
lub oparte naryzyku, posiadajacy ubezpieczycieli od odpowiedzialno$ci finansowej lub
Swiadczeniodawcow specjalistycznej opieki zdrowotnej, itd.

Szpitale publiczne mogg bra¢ udziatw tworzeniu ,podazy” (szpitale) wymaganej do pobu-
dzenia wstepnego ,popytu” (klientéw], co rozwigze problem ,kury i jajka”

Ulgi podatkowe mogg pobudzic¢ zaréwno popyt (dofinansowywanie sktadek], jak i podaz
(szpitale)

Mozliwo$¢ wspblnych przedsiewzie¢ pomiedzy ubezpieczycielami a S$wiadczeniodawcami
w celu pobudzenia rynku i ograniczenia ryzyka

Nalezy wzig¢ pod uwage, ze istniejq naturalne ograniczenia dotyczace zakresu w jakim
polityka gospodarcza i spoteczna mogg zostac ujednolicone.

TIM MCKEOWN —dyrektor ds. rozwoju produktu i biznesu w Vhi Healthcare w Irlandii.

Przed dotaczeniem do Vhi Healthcare przez 10 lat pracowat w Brukseli dla Komisji
Europejskiej.
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Some Context...

= ) « Population of 4.5m, sparsely distributed
-
. Universal access to public hospital care through general
e taxation...small user charge

But — 45% of population opt to purchase duplicate
voluntary private insurance for hospital treatment ‘

High crossover between public & private delivery
systems...public hospitals sell capacity to insurers

Out-of-Pocket spend in primary care &harma

Significant austerity & economic adjustment > Affordability

PMI Customers / % Population

1400 800 \
Market « Premium circa €2.25b pa :1.8% of GNP

PR Catemers cDmpennon

1000800 -
1,500 900 Universal
Enht\EmEn(
1.000 800 -
el (Y I
n o . I

- Strong growth — circa 51% pop at peak

« Single insurer market until 1995 (Vhi)

« Currently 4 health insurers in the market
- Market expansion in tandem with:

- Significant population growth
- Increasing affluence

1960 1970 juBs  JEEL Jo0S  Jeod  Jeddd - Labour market expansion
- Growth in multi-nationals
Est Market Shares =CaipeEdien

« Market contraction due to austerity and
shrinking labour market

« PMI market has proved relatively resilient
during the ‘crisis’ (so far...) /

. e
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PMI Market - Regulatory Structure

PMI Market Tightly Regulated J

« Risk-rating prohibited

3 No discrimination on basis of age, gender, health
Community Prescribed

Rate Basket of Benefits

.

High-level of Prescribed Benefits

y \X Broadly all public hospital procedures
I Risk |
| Equalisation
Scheme

« Life-Time Cover & Open Enrolment

Insurers cannot refuse cover or renewals
Open

Enrolment bt

Cover Anti-Selection Measures

.

Limited ‘waiting periods’ to prevent selection

PMI Products in Ireland

¢

... PMI Products across the market provide comprehensive cover for hospital
treatment with very limited cover for primary care

Room « Benefit for all treatments in a covered

Public Hospital T
Ve hospital / clinic

A Generally full-indemnity / direct

Average PMI
premium
circa €1,100 pa

payment to hospitals/consultants...

Private Hospital « But, trend towards excesses

and co-pays
! - No requirement to cover all facilities
Primary Care « Small primary care element (co-pays)

Approx €880 net of 20% « No cover for LTC

relief tax
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Healthcare Market Organisation — Public-Private Mix

... Private Health Insurers purchase from both public & private hospital systems
and from Consultants who are permitted to combine public and private work

Insurers Acute Hospital Beds Consultants

57 General Public P
m Hospitals, circa (Sl

Hea]t 14,000 beds Private \

23 Private Hospitals — Most full -
service, circa 3,500 beds

Allowed to
combine both
Public & Private
Work

Primarily indemnity

) o . Consultants contract
insurance with low- Limited Community Care

directly with private
insurers —no bundled
N AR / reimbursement

intervention /
management of care

Infrastructure

Payout

‘ Vhi Healthcare pays circa €1.3b per annum for its customers’ healthcare
needs — this is pre-dominantly for hospital based care

« Most care delivered in a hospital setting

Vhi Healthcare Claims - 2011 Data

« Indemnity rather than ‘managed care’ model

Insurers typically manage costs through:
Feartl Cire

FLRE LY - Supply-side initiatives
- Fixed-price packages

- Rates

] - Clinical indicators / protocols
Source Vhi Annual Report
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Sales & Distribution

4

... PMl in Ireland is a ‘Bought’ rather than a ‘Sold’ product which is
predominantly distributed directly to clients rather than through brokers

» Company-paid: Purchased as an employee benefit

- » Worksite Marketing : Self-pay, premium deducted from salary

@)
\@/

4

- Affinity: Professional bodies, associations, unions, etc.

- Telephone: Principal fulfilment channel for all segments

« Web: circa 10-15%....Starting to increase off a low base

« Branch Office: Very little business transacted over-the-counter

« Brokers: Small part of the market intermediated > Circa 5%
| ofmarket, estcommission at 7.5% of premium

9
Growth Drivers
.... PMI has grown steadily in Ireland — the market has proved relatively
resilient despite a tripling in unemployment and an austerity programme
which has significantly reduced disposable incomes
[ Consumer Drivers ]
« Community-rated system : Access and affordability
< Perception of the public system
« Product simplicity: Full-cover promise for serious illness
« Faster access to healthcare
- Quality perception « Prosperity and labour market expansion > particularly MNCs
+ Cost of treatment » Competition: More insurers developing the market...
« Choice of hospital & consultant
. « Public-Private Mix: Overcomes the ‘chicken or egg’ problem
- 2" ranked employee benefit
+ Tax incentives: Premium subsidy of 20%, private supply
10
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Challenges - Barriers

‘ ..A number of factors are combining which are undermining the sustainability of
the current voluntary health insurance market in Ireland

« Affordability

« Market and regulatory imbalances

« Demand drivers - increasing volumes/utilisation
« Young lives dropping out

« Financial strain on private hospitals

« Public hospital funding needs
« Threats to product proposition — full-cover & complexity

« Sustainability of community-rating system

Market Responses

« Market segmentation

. 000
- Increase in excesses and co-pays degy o Qmia 1m
W00
« Provider cuts I mm “a
- X000 —
« Viability of full-cover model E — =
1000 - i3
. . . 500 e E-1) b -
« Potential Market Stabilisation Measures -

1T& 182 3030 4040 5050 040 TOT?  @0&
Linder Oneir

- Age-at-entry premium loading bl
The source af the data in the above chart is information retums submitted to the Autharity
- Discounts to attract young lives by insurers. These returns exclude ¢ 20% of claims.

Source : HIA 2011
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Public Policy Perspectives

¢

...Voluntary PMI is embedded in the Irish health system as part of a public-
private mix of healthcare funding and service delivery

« PMI contributes €2.3b to the Irish healthcare economy — circa 10-15% of health spend
« Additional source of income to public hospitals, circa 10%
« State has access to private infrastructure without the capital investment

« Creates a two-tier health system — but...

« Materially frees-up capacity in the public system for non-private patients
« Delivers social goals in terms of inter-generational solidarity & health status
« Limits to the extent of alignment with policy goals, e.g. prevention, integrated care, etc.

>>> Government plans to evolve voluntary PMI into mandatory universal health insurance

Future Public Policy Perspectives

‘ Government plans implement a universal mandatory model where competing
private insurers purchase services from competing public and private healthcare
facilities

To develop an efficient and siteciive single-tier health service whizh == =
promatEs (i Rosith and well-Deing of (he populaison Bed whsth provioes
aquitable scceus fo high guality care on the basis af neod

VY VY

(LT I
[re—
s
[ g

Key Design Principles
« Single-tier

» Mandatory cover for basic package

« Competing private insurers

« Competing public and private providers

+ Premium based on economic circumstances

« Insurers allowed to sell ‘top-up’ products
>>>In parallel,

+ Free GP cover funded through social insurance

« Supply-side initiatives to improve efficiency and

Source : Depart of Health (2013) Quality /
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Some Considerations...

‘ ... A strong PMI market has supported public policy goals in Ireland in terms
of funding, access to healthcare, efficiency and quality...but there will always be
differences between commercial insurance and social policy goals

« Create an up-front vision on how PMI will integrate into the overall health system
\ ’ « Vision will determine the type of health insurance model to adopt

.\ « Public hospitals can play a role in creating the supplyto stimulate demand
- ‘Chicken or egg problem’

« Tax incentives can stimulate demand (premium subsidy) and supply (hospitals)
« Product simplicity is important to creating scale in a new market
« Opportunities to create ‘JVs’ with hospitals to help kick-start market & contain risk?

« Natural limits to alignment of commercial insurance and social policy goals




