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HINWEISE:

1. Bei Multiple Choice Aufgaben werden falsch angekreuzte Antworten mit
negativer Punktezahl und nicht mit null Punkten bewertet.

2. In gewissen Aufgaben werden Sie aufgefordert, einen langeren Textblock
als wahr oder falsch zu bezeichnen. Qualifizieren Sie diesen dann als
»wahr”, wenn alle darin enthaltenen Aussagen zutreffend sind. Bezeich-
nen Sie ihn dann als ,falsch®, wenn mindestens eine Teilaussage falsch ist.

3. Antworten Sie auf diesen Blattern. Falls Sie Zusatzblatter bendtigen, for-
dern Sie diese bei der Prifungsaufsicht an.

4. Nicht programmierbare Taschenrechner sind erlaubt.




Aufgabe 1:  Gegeben sei eine Versicherten-Population, die sich auf 4 Risikogrup-
pen aufteilen lasst:

Tabelle I

Alter | Geschlecht | Anz. Summe Net-
Kopfe | toleistungen

Jung | Minnlich 1000 | 100'000
Jung | Weiblich 1500 | 187'500
Alt | Minnlich 500 150'000
Alt | Weiblich 400 100'000

1.2) Berechnen Sie die Risikoausgleichsansitze fir die oben angegebenen vier Risiko-
klassen.

1.b) Geben Sie das Volumen des Risikoausgleichs innerhalb der tabellierten Populati-
on an:

1.c) Alle 1'000 jungen Minner treten einer HMO bei und reduzieren ihre Nettoleis-
tungen um 10%. Berechnen Sie fur diese neue Ausgangslage wiederum die vier Risi-
koausgleichsansitze.

Tabelle I1

Alter | Geschlecht | Anz. Summe Net-
Kopfe | toleistungen

Jung | Minnlich 1'000
Jung | Weiblich 1'500
Alt Minnlich 500
Alt Weiblich 400




1.d) Geben Sie das Volumen des Risikoausgleichs innerhalb der tabellierten Populati-
on nach Einsparung durch die HMO an:

le) Berechnen Sie mit den obigen Angaben (d.h. unter Vernachldssigung von Admi-
nistrationskosten und Reserveberechnungen) je eine Einheitsprimie fir die HMO-
Versicherten und fiir die Nicht-HMO-Versicherten.

Pramie der HMO-Versicherten:

Pramie der Nicht-HMO-Versicherten:

Was fallt Ihnen an diesen Primien auf? Begriinden Sie die Auffilligkeit.

(Total 12 Punkte)

Aufgabe 2: Sie haben in der Vorlesung vier verschiedene Primienkalkulationsme-
thoden kennen gelernt. Diese bezeichneten wir wie folgt:

A. Einheitspramie

B. Eintrittsalterspramie

C. Risikogerechte Primie

D. Primie fir das Kapitaldeckungsverfahren

2a) Weisen Sie vier der folgenden sechs Ausdriicke (unter Verwendung der Bezeich-
nungen A, B, C und D) einem der genannten Kalkulationsverfahren zu.
[2 Ausdriicke konnen folglich keiner Methode zugewiesen werden. |

Die verwendeten Variablen haben folgende Bedeutung: j ist der Index der Alters-
klassen, j=12,...,k, L, sind die Durchschnittsleistungen und n, die Anzahl Versi-



cherten in Altersgruppe j. Jede der k Altersklassen ldsst sichin i =1, 2,...,m Morbi-
dititsklassen unterteilen, so dass L; fiir die Durchschnittsleistungen einer Risikoklas-

se steht. nj’ bezeichnet die Anzahl Versicherter, die erst im Alter & in das Versiche-

rungsprodukt eingetreten sind und heute der Altersgruppe j angehéren (analog: L).

Und r ist ein Zinssatz.
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Beurteilen Sie die folgenden Aussagen:

2b) Die Einheitsprimie ist die einzige Kalkulationsform, die zu tragbaren Primien
fithrt. Sie hat allerdings den Nachteil, dass sie den Versicherern Anreize gibt, Risiko-
selektion zu betreiben. In den europiischen Krankenversicherungen ist diese Form
der Pramienkalkulation weit verbreitet.

Aussage ist wahr L] ist falsch [



2¢) Die Einheitsprimie der OKP hat den zusitzlichen Vorteil, dass sie resistent ge-
geniiber dem demographischen Wandel ist, weil das Obligatorium dafiir sorgt, dass
stets alle jungen und alten Personen in der Primie zusammengefasst werden. Zudem
garantiert auch der Risikoausgleich zwischen den Altersklassen, dass sich der demo-
graphische Wandel nicht primiensteigernd auswirken kann.

Aussage ist wahr L] ist falsch [

2d) Die risikogerechte Primie eliminiert die Anreize zur Risikoselektion, weil sie dem
Versicherer zugesteht, Personen, die unterschiedlichen Risiken entsprechen, auch un-
terschiedliche Primien in Rechnung zu stellen. Risikogerechte Primien gibt es aller-
dings in der sozialen Krankenversicherung heute keine. Ausserhalb dieses Versiche-
rungszweigs, zum Beispiel bei der Autohaftpflichtversicherung, sind zumindest starke
Tendenzen in Richtung risikogerechter Primienkalkulation festzustellen.

Aussage ist wahr [] ist falsch [

(Total 12 Punkte)

Aufgabe 3: In der Gesundheitspolitik wird immer wieder iiber die Fehlanreize im
Gesundheitswesen geklagt. Beschreiben Sie sechs Fehlanreize im Schweizer Gesund-
heitssystem. Beschreiben Sie dabei, wer dem Fehlanreiz ausgesetzt ist und in Bezug
auf wen oder was sich der Fehlanreiz auswirkt und wober der Fehlanreiz kommt:




(12 Punkte)

Aufgabe 4: In einem Markt gibt es 50% hohe und 50% tiefe Risiken. Der Versicherer
kann diese beiden Risikogruppen nicht unterscheiden! Als Angebot gibt es eine gross-
ziigige und eine moderate Deckung. Tabelle I1I zeigt Nutzen und Kosten in der je-
weiligen Deckung.

Tabelle ITI
Grossziigige Deckung Moderate Deckung
Netto- Netto-
Nutzen | Kosten | Nutzen | Nutzen | Kosten | Nutzen
Hohe Risi-
ken 16.5 8 10 2
Tiefe Risi-
ken 3 2 2.5 0.5

42) Kurzfristiges Gleichgewicht: Uberlegen Sie sich auf Grund obiger Tabelle 111 wel-
che Deckungen die beiden Risiken in einem ersten Schritt (d.h. bezogen auf ihre ei-
genen Nettonutzen) wihlen werden:

Hohe Risiken wihlen: ~ Grossziigige Deckung [ Moderate Deckung []
Tiefe Risiken wihlen: ~ Grossziigige Deckung L] Moderate Deckung []

Pramie der hohen Risiken auf Grund ihrer Wahl =

Pramie der tiefen Risiken auf Grund ihrer Wahl =

4b) Mittelfristiges Gleichgewicht: Uberlegen Sie sich auf Grund der Antworten unter
4a, wie sich die Wahl der beiden Risikogruppen unter Beachtung der Wahl der jeweils
anderen Gruppe in einem zweiten Schritt andern wird:

Hohe Risiken wihlen jetzt:  Grossziigige Deckung [l Moderate Deckung ]
Tiefe Risiken wihlen jetzt: Grossziigige Deckung [1  Moderate Deckung [
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Pramie der hohen Risiken auf Grund ihrer jetzigen Wahl =
Pramie der tiefen Risiken auf Grund ihrer jetzigen Wahl =
4c) Wie missste die Matrix in Tabelle IIT aussehen, so dass die erste Wahl der De-

ckung beider Risikogruppen auch eine stabile Wahl ist? Tragen sie eine mégliche L6-
sung in Tabelle IV ein.

Tabelle IV
Grossziigige Deckung Moderate Deckung
Netto- Netto-
Nutzen | Kosten | Nutzen | Nutzen | Kosten | Nutzen
Hohe Risi-
ken
Tiefe Risi-
ken

(Total 12 Punkte)

Aufgabe 5:  Sie befinden sich im Januar 2010. Sie verfiigen tiber eine ausreichend
prizise Schitzung der Risikoausgleichsansitze (gemiss der demographischen RA-
Formel gtiltig bis 31.12.2011) und kennen die im Januar 2010 vorliegende Risiko-
struktur eines Krankenversicherers X. Was Ihnen nicht bekannt ist, sind die im Laufe
des Jahres anfallenden Ein- und Austritte im Versichertenbestand von X, genauer die
Anzahl dazu kommender Geburten (Informationsmanko 1) und die Anzahl Perso-
nen, welche wegsterben werden (Informationsmanko 2). Versicherer X erwartet von
Ihnen eine Hochrechung der Risikoausgleichszahlung fiir das ganze Jahr 2010.

5a) Wie wirkt sich nun das Informationsmanko 1 auf ihre Hochrechnung aus? (Be-
grinden Sie kurz):

5b) Wie wirkt sich nun das Informationsmanko 2 auf ihre Hochrechnung aus? (Be-
grinden Sie kurz):




5¢) Nennen Sie fiinf Bedingungen, denen ein guter Risikoausgleich gentigen sollte
und geben Sie an, ob die jeweilige Bedingung in der alten Formel (giiltig bis
31.12.2011) ertullt ist:

Bedingung 1:

Bedingung 1 ist erfulle L / nicht erfille L.

Bedingung 2:

Bedingung 2 ist erfillt [ / nicht erfiillt [].

Bedingung 3:

Bedingung 3 ist erfulle L / nicht erfulle L.

Bedingung 4:

Bedingung 4 ist erfillt [ / nicht erfiillt L.

Bedingung 5:

Bedingung 5 ist erfulle L / nicht erfille L.

(Total 14 Punkte)



Aufgabe 6: Gegeben sei ein Krankenversicherungsmarkt mit zwei Risikotypen und
einer moglicherweise auftretenden Krankheit. Der Krankenversicherer weiss auf
Grund seiner Marktforschung genau, welche Personen welcher Risikoklasse zuzu-
ordnen sind. Stellen Sie diese Ausgangslage im Rothschild/Stiglitz-Diagramm dar.
Beschriften Sie alle Achsen und Kurven und tragen Sie die Primien und Leistungen
sowohl der guten als auch der teuren Risiken ein.

6a)

v

6b) Stellt die von Thnen gezeichnete Losung ein...

... stabiles Gleichgewicht L]

... Instabiles Gleichgewicht ]

... dar? Begriinden Sie das von Thnen Angekreuzte:




6¢) Es gibt nun zusitzlich einen (perfekten) Risikoausgleich im graphisch dargestell-
ten Markt. Wie wirkt sich das auf die Isogewinnfunktion des Krankenversicherers
aus? Zeichnen sie die neuen Isogewinnfunktionen gestrichelt in der Grafik oben ein.

6d) Wie beeinflusst die Haufigkeit der beiden Risikotypen die neu resultierenden Iso-
gewinnfunktionen?

(Total 12 Punkte)

Aufgabe 7: Eines der zentralen statistischen Probleme beim Vergleich der Ge-
sundheitskosten zweier unterschiedlicher Kollektive ist das Identifikationsproblem.
Zur ﬂberwindung des Identifikationsproblems gibt es verschiedene statistische Me-
thoden. Geben Sie zu jeder unten genannten Methode je einen Vor- und Nachteil an:

7a) Das nattrliche Experiment

Vorteil:

Nachteil:

7b) Die Zwillingsmethode

Vorteil:

Nachteil:

7¢) Die Panel-Daten-Regression

Vorteil:

Nachteil:
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7d) Das randomisierte Experiment

Vorteil:
Nachteil:
(Total 8 Punkte)
Aufgabe 8: Gegeben sei eine Population mit folgender Bruttoleistungsverteilung:
Tabelle V
Gruppe | Anz. Képfe | Brutto Leis-
tungen pro
Kopf
1 70 0
2
100 200
3
50 700
4
40 1°000
5
20 20000
6
5 75000

(Zur Vereinfachung der Aufgabenstellung ist diese Tabelle so zu lesen, dass es 5 Per-
sonen gibt, die je 75000 Fr. pro Jahr kosten, daneben 20 Personen mit ebenfalls iden-
tischen Fr. 20°000 pro Jahr etc.) In diesem Markt gelte folgende Kostenbeteiligungs-
regel: Die ersten Fr. 200.- sind durch den Versicherten zu entrichten (Franchise).
Vom tbersteigenden Teil hat der Versicherte 10% Selbstbehalt zu tragen bis maximal
Fr. 600.- . Die Kostenbeteiligung Gbersteigt somit nie Fr. 800.- pro Jahr und Kopf.

8a) Berechnen Sie fiir das in der Tabelle gegebene Kollektiv die kostendeckende Ein-
heitsprimie (unter Vernachlissigung von Administrationskosten, Risikoausgleich und

Reservekalkulationen).

Einheitspramie =
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8b) Es komme nun zu einer Erh6hung der Minimal-Franchise auf Fr. 1'000.- bei un-
verinderter Regelung des Selbstbehalts (10%, maximal Fr. 600.-). Wie lautet die neue
Einheitspramie?

Einheitspramie bei hoherer Kostenbeteiligung =

8c) Wie beurteilen Sie diese Franchisenerh6hung? Werden viele Versicherte von der
Anderung betroffen? Welche Gruppe trifft es besonders? Erwarten Sie eine relevante
Anreizwirkung?

(Total 12 Punkte)
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