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1. Introduccié

En el mercat dels serveis de salut, els consumidors sovint paguen molt po-
ques despeses quan recorren a l’assisténcia meédica. Molts consumidors estan
assegurats pels empresaris que els contracten, per I'Estat, o bé han contractat
una asseguranca sanitaria privada. Aquestes polisses d’assegurances protegei-
xen els consumidors del risc d’haver de fer front a despeses mediques quan
estan malalts. La consequéncia de I'asseguranca en la conducta dels consumi-
dors —risc relacionat amb la conducta ética— és ampliament coneguda, i la li-
teratura economica ha estudiat ampliament els diversos tipus d’ineficiencia
que pot generar. Frequentment, els estudis que, dins el mercat de la salut, se
centren en la banda de la demanda no tenen en compte, o simplifiquen, les
respostes dels proveidors respecte a l'assisténcia sanitaria. Evidentment, en
qualsevol mercat, els resultats es produeixen per la interaccié de l'oferta i la
demanda. Encara que els consumidors no solen pagar els proveidors directa-
ment en el moment de la prestacié del servei, els proveidors reben paga-
ments dels assegurats. Per tant, una adequada comprensié del mercat de la
salut es basa tant en I'analisi de com s6n compensats els proveidors com de
quina manera els consumidors, i també els metges, prenen decisions pel que
fa als serveis medics.

Els sistemes de pagament, és a dir la manera com els asseguradors acostu-
men a pagar els proveidors, ocupen una posicié fonamental en I'oferta de la
industria de la salut. Efectivament, la saviesa popular sovint déna la culpa de
I'augment exorbitant de les despeses d’assisténcia sanitaria amb relacié al pro-
ducte nacional brut dels Estats Units a les politiques d’ajust del reemborsa-
ment de les despeses empreses pel govern federal durant les darreres decades.
El canvi en la politica de pagament del Medicare,! fa gairebé quinze anys, va
ser un intent d’evitar els suposats incentius perversos produits per les politi-
ques de reemborsament de les despeses. Quan el Medicare va introduir el sis-
tema del pagament diferit, que consisteix a pagar un «preu» fix per alta d’a-
cord amb el diagnostic del pacient (grup relacionat de diagnostic o GRD),
s’esperava que la ineficiéncia pel que fa a 'oferta es minimitzés, ja que els
proveidors serien els responsables de les despeses produides.

L’efecte de qualsevol sistema de pagament depeén sobretot de la manera
com reaccionen els proveidors. Aquestes reaccions son alhora el resultat de

1. Nota del traductor: L'organisme federal d’assisténcia sanitaria per a persones majors de 65 anvs dels EUA.
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I'intent per part d'un proveidor d’optimitzar una funcié objectiu dins un con-
junt d’accions factibles. En moltes industries s’espera que les empreses maxi-
mitzin els guanys, atés que la majoria sé6n empreses publiques. En la industria
de la salut dels Estats Units i de molts paisos, la major part dels proveidors son
organitzacions sense afany de lucre. De fet, Arrow (1963) ja va assenyalar fa
més de trenta anys que als proveidors de I'assisténcia sanitaria podia interes-
sar-los el benestar dels seus pacients i actuar de manera altruista. Eisenberg
també és del mateix parer (1986). Un sistema de pagament basat en les reac-
cions d’un proveidor que només pretén maximitzar els beneficis pot conduir
a consequeéncies no buscades quan un dels objectius del proveidor ha de ser
obtenir avantatges per al consumidor. En segon lloc, i potser encara més im-
portant, un proveidor pot estar motivat per buscar noves maneres de reaccio-
nar davant un sistema de pagament determinat. Novament, I’efecte d'un siste-
ma de pagament pot dependre fonamentalment de si un proveidor pot dur a
terme o no un determinat tipus d’activitats.

En aquest article suposo que les preferéncies del proveidor depenen dels
guanys que obtingui, com també dels avantatges del consumidor. Aixi mateix,
considero el fet que el proveidor es negui a prestar serveis als consumidors,
és a dir, que si un pacient no reporta un benefici al proveidor, en el sentit
que n’obté un guany, aquest es pot negar a prestar serveis al pacient. En
aquest article es pretén fer esment de les diferents contraprestacions que ser-
veixen d’incentiu en dos sistemes de pagament, concretament el reemborsa-
ment de les despeses i el pagament diferit. Presento la interaccio entre els in-
centius de cost i qualitat en el cas que el proveidor sigui parcialment altruista
1 en el cas que el proveidor de I’assisténcia sanitaria reglamentada pugui prac-
ticar una contraestratégia de rebutjar pacients. Segons el sistema de paga-
ment, I'agent decideix utilitzar la combinacié d’esforcos en les activitats de
reduccié de les despeses i d’increment de la qualitat per maximitzar la seva
empresa.

En la primera versié del nostre model, el proveidor d’assisténcia sanitaria
només pot distribuir els seus esforcos entre la reducci6 de les despeses 1 I'in-
crement de la qualitat; es descarta el refis de pacients. Si bé el reemborsa-
ment de les despeses no implica cap incentiu per reduir-les, els incentius d’in-
crement de qualitat hi s6n presents. Un nivell de qualitat optim «sense
restriccions», en el sentit que I'activitat de reduccié de les despeses es limita al
minim, es pot aconseguir per mitja del reemborsament de les despeses. Mit-
jancant el pagament diferit s’aconsegueix la distribucié eficac dels esforcos
entre el cost i la qualitat. En un article anterior (Ma 1994), vaig demostrar
com aixo es produia en el cas d’un proveidor que tan sols maximitza els
guanvs. En aquest article, el proveidor també valora el benefici del consumi-
dor, que és un factor de la qualitat de I’assisténcia; per aixo el resultat anterior
no s’hi pot aplicar directament. De fet, quan el proveidor és altruista, el nivell
de pagament diferit ha de «neutralitzar» 'efecte de I'altruisme, de manera
que el proveidor no valori excessivament el benefici de la qualitat. També de-
mostro que a mesura que s’incrementa el grau d’altruisme, el pagament dife-
rit eficient s’assembla a una norma de fixacié de preus de cost mitja. L’analisi
també s’amplia per considerar els serveis multiples.
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El resultat anterior serveix com a parametre per a ’avaluacié dels tipus de
politiques diferida i de reemborsament de les despeses quan el proveidor pot
refusar els pacients. Per raé de I'altruisme, el proveidor tendeix a oferir ser-
veis: €s el proveidor qui avalua els avantatges del pacients, 1 aquests nomeés es-
ran disponibles quan el proveidor els tracta. No obstant aix0, quan les despe-
ses s6n massa elevades, la manca de guanys en I’oferta de serveis pot fins i tot
pesar més que els avantatges, i el proveidor pot refusar el pacient. Com que
¢ls hospitals mai no refusen un pacient amb el sistema de reemborsament de
les despeses, aquesta politica pot garantir un nivell eficient de qualitat sense
limitacions. Amb el sistema de pagament diferit, I'hospital refusara els pa-
cients que resultin molt cars. La comparacié entre els nivells de benestar
saconseguits per mitja dels sistemes de pagament diferit i de reemborsament
e les despeses és ambigua. Per tant, estudio un meétode de reemborsament
«mixt», un sistema en qué els pacients que tenen un cost baix es paguen amb
un preu fix i, en canvi, els pacients de cost elevat, es pagui per mitja del reem-
borsament de les despeses. Obtinc les condicions necessaries per a la imple-
mentacio dels esforgos eficients en cost i qualitat.

En alguns articles apareguts anteriorment es tracten els problemes de les li-
mitacions i els incentius del sistema de pagament diferit. En Newhouse (1983,
1984), Pauly (1984) i Russell (1989) hi ha valoracions tant teoriques com em-
piriques. Ellis i McGuire (1986) es pregunten si el sistema de pagament diferit
pot fer confluir de manera satisfactoria les diferéncies en les preferéncies en-
re els metges i els pacients. Demostren que cal una combinacié de pagament
diferit i reemborsament de les despeses (parcial) quan el metge €és un agent
imperfecte per al pacient. Aquest article és similar pel fet que es considera
(que I'objectiu del proveidor no és inicament maximitzar els beneficis. Drano-
ve (1987) analitza els incentius del refts i I'especialitzaciéo amb el sistema de
pagament diferit, mentre que Allen i Gertler (1991) demostren que quan els
pacients sén heterogenis dins el GDR alguns tipus de pacients han de rebre
ina qualitat ineficient amb el sistema de pagament diferit. Aquest article ha
cstat elaborat a partir del meu treball de 1994, en el qual analitzava els incen-
tius de cost i qualitat dels sistemes de pagament quan el proveidor intenta ma-
ximitzar els guanys.?

Quinze anys després de la introduccié del sistema de pagament diferit, els
cconomistes ja assenvalen algunes de les mancances que presenta, pero molt
pocs analitzen realment I'equilibri en la distribucié d’esforcos entre la reduc-
¢i6 de les despeses i I'increment de la qualitat. Tanmateix, Shleifer (1985),
utilitzant un model de criteri de competencia, demostra que els pagaments di-
ferits poden induir els hospitals a prendre decisions eficients sobre els costos.
Pero I'article de Shleifer no recull les decisions referents a la qualitat. Pope
(1989) estudia un mercat competitiu imperfecte, en que els hospitals utilitzen
la qualitat per competir pels pacients; en aquest article, I’hospital pot incre-
mentar la qualitat i reduir I’«<impacte de la gestié». Si bé Pope demostra que
la competéncia pot reduir I'impacte de la gestié pero també pot tenir com a
consequéncia una qualitat excessiva, no t€é en compte les consequéncies de
I"altruisme del proveidor i del refis de pacients. Jo no tinc en compte la com-

2. Vegeu també treballs relacionats amb el tema de Chalklev i Malcomson (1995) i (1998).
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peténcia, pero els esforcos en qualitat i cost d’aquest article sén semblants a
les estrategies que s’utilitzen en els hospitals de qué parla Pope (1989). Re-
centment Ellis (1998) ha estudiat un model de duopoli en qué els hospitals
poden tant refusar pacients com reforcar I’assisténcia (qualitat) per competir
pels pacients i discriminar-los. Tot i que examina el refis de pacients, I’opti-
mitzacié dels recursos i la reduccié de les despeses, Ellis (1998) no considera
els esforcos per reduir les despeses.

La resta de I'article esta estructurat de la manera segiient: el model es des-
criu en I'apartat 2, on s’extreu un parametre d’eficiéncia. En ’apartat se-
guent, demostro que quan la reduccié de les despeses i I'increment de la qua-
litat sén les uniques activitats de I'hospital, el pagament diferit afavoreix la
distribucié eficient, fins i tot quan el proveidor és parcialment altruista. En I’a-
partat 4 examino el reemborsament de les despeses, i en l’apartat seguent,
I'analisi s’amplia al cas dels serveis miiltiples. L'apartat 6 tracta el refis de pa-
cients i I'altruisme del proveidor. Poso de manifest com la condicié necessaria
i suficient per a I'aplicacié de la millor opcié per mitja del pagament diferit és
la mateixa tant si el proveidor és altruista com si no ho és. A continuacié, pre-
sento un sistema de pagament mixt i n’extrec un conjunt de condicions ne-
cessaries per a I'aplicacié de la millor opcié per part d’un sistema mixt. En el
darrer apartat hi ha algunes observacions finals.

2. Un model de proveidor altruista

Creo un model de proveidor d’assisténcia sanitaria regulat parcialment al-
truista. L'analisi se centra en la banda de I’oferta. Considero que els consumi-
dors estan totalment assegurats, i no tinc en compte els possibles efectes in-
centivadors de compartir despeses amb la demanda. Com que es parteix de la
base que els consumidors estan totalment assegurats, aquests, a I’hora d’esco-
llir un proveidor d’assisténcia sanitaria, basen la seva elecci6 en la qualitat de
I'assisténcia que ofereix. Conseglientment, el que el consumidor demana al
proveidor €s una funcié creixent de la qualitat en Iassisténcia.

Un proveidor pot esmercar els seus «esforcos» a millorar la qualitat i reduir el
cost marginal dels serveis. No obstant aix0, la persona que paga no percep els es-
forcos, 1 per aixo el proveidor no pot ser compensat directament per la seva elec-
ci6 d’esforcos. Les variables ¢ i ¢ indiquen els esforcos que un proveidor pot es-
mercar per millorar la qualitat i reduir les despeses respectivament; els nivells
d’esforcos minims es normalitzen en zero. Aquests esforcos fan que y(¢+ ¢) no
tingui cap utilitat per al proveidor. La funcié 7y és creixent i convexa.

Un major qualitat en I'assisténcia exigeix un major esfor¢ per part del pro-
veidor. Fent un us lleugerament abusiu de la notacié, també utilitzo q per in-
dicar la qualitat de I'assisténcia del proveidor. El cost unitari del proveidor en
el tractament d’un pacient és c(e) quan 'esfor¢ per reduir les despeses és e. Se
suposa que c(¢) és decreixent i convexa. Posteriorment, en I’apartat 6, el cost
és considerat aleatori; en aquest cas, un major esfor¢ en la reduccio de les des-
peses reduira el cost esperat. Per tant, posem per cas que la funcié creixent i
concava [(¢g) sigui la demanda del proveidor quan la qualitat dels serveis és g.

L'article se centra en dos métodes de reemborsament. Mitjancant el reem-
borsament de les despeses, es paguen completament els costos de produccié
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reals del proveidor; a més, es pot pagar al proveidor un marge no negatiu m,
de manera que si les despeses que el proveidor té per tractar un pacient son ¢,
rep un reemborsament de ¢ + m. El marge pot ser utilitzat per motivar el pro-
veidor a esmercar esforcos en I'increment de la qualitat. Amb el pagament di-
ferit, el proveidor rep un pagament fix per alta, p, independentment dels cos-
tos totals del tractament. El benefici net del proveidor amb el reemborsament
de les despeses i €l pagament futur s6n respectivament:

(1) (cle) + miulq) - clelulq) - yig + €) = mulg) - y(g + e)

(2) pulq) - clelulg) - y(g + e).

Encara que en I'article 'empresa de servei public del proveidor depén tant
dels guanys i dels avantatges per als pacients —per dir-ho ras i curt—, també ha
d’obtenir un guany no negatiu. Per tant, les limitacions dels guanys no nega-
tius s’utilitzaran al llarg de I'article.

Els beneficis bruts produits pel proveidor depenen generalment del nom-
bre de consumidors que recorren al proveidor i de la qualitat de I'assisténcia
que reben aquests clients. Pero, atés que la demanda del proveidor és una
funcié creixent de la seva qualitat, simplement anoto el guany brut com
una funcié dnicament de la qualitat, W (g). La funcié Wés creixent i concava.
Empro una funcié de beneficis bruts general..En moltes aplicacions, els
guanys es consideren superavit del consumidor. La funcié Winclou aixd com
un cas especial, pero €s prou general per incorporar altres aspectes de la poli-
tica que poden ser importants en la industria de la salut. Per exemple, a causa
del risc compartit i altres distorsions institucionals i informatives, la mesura
corresponent del guany pot ser més gran que I’excedent del consumidor.

Un regulador o un pagador empra una politica de pagament per reemborsar
¢l proveidor per les seves despeses en el tractament del pacient. Aquest regulador
0 pagador pot ser un organisme public o una companyia d’assegurances privada.
En qualsevol cas, les preferéncies del regulador sén donades per la diferéncia en-
tre els avantatges del consumidor i el cost total de la produccié.

(3) Wq) - plg)cle) — y(g + e).

Si s'utilitza W (g) per representar ’excedent brut del consumidor, alesho-
res (3) mesura la suma de I’excedent net del consumidor i I’excedent del pro-
ductor.? Les preferéncies del proveidor sén el resultat de la suma dels guanys i
OW (g), on 0 < 6< 1 mesura el grau d’altruisme.

Com a parametre, els esforcos que maximitzen la funcié objectiu del regu-
lador (3) es denominen la distribucié eficient d’esforcos. La millor opci6 esta
indicada com (g*, ¢*). Considero que les condicions de primer ordre sén sufi-
cients per caracteritzar la millor opcié:

(4) W1g*) - u'(g*)cle*) — y'lg* + e*) = 0
(b) -ulg*)c'le*) - y'(g* + e*) = 0.
8. La definicié de (3) no té en compte els aspectes de distribucié i se centra en 'eficiéncia. Vegeu Ma

(1894), on es tracta el cas en qué les preferéncies del regulador sén una suma ponderada dels beneficis i els
avantatges del consumidor.
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3. Pagament diferit

En aquest apartat i en els dos seglients, suposo que el proveidor no pot negar-
se a tractar els pacients. Per tant, en qualsevol sistema de pagament, el provel-
dor només pot escollir els esforcos en qualitat i cost per maximitzar el seu
benefici. En aquest apartat, estudio les propietats d’eficacia del pagament di-
ferit.

La funcié objectiu del proveidor en un sistema de pagament diferit és do-
nada per

{(p-clehulg) - yig+ e) + 8W(q).

Ates un pagament diferit p, el proveidor escull g1 e per maximitzar

{6) (p-cleNulq) ~ ylg + el + 6W (q)

subjecte a

(7) (p-cledulg)-ylg+ e =20

La restriccié garanteix que el proveidor obtingui un benefici no negatiu.
Cal fer notar que la funcié objectiva €s creixent en p.

Ara considero I'aplicacié de la millor opcié (¢*, ¢*), per miga d’un sistema
de pagament diferit. En altres paraules, ¢permet I'existéncia de p que el pro-
veidor esculli de manera optima ¢* i ¢? Comenco considerant un problema
senzill: la maximitzacié espontania de (6). Posem que g(p) 1 e(p) siguin les so-
lucions, i F(p) el valor maximitzat de (6) sense la restriccio. Evidentment, se-
gons el teorema d’envolupament, F(p) = t(q(p)) > 0.

Si la limitaci6é (7) no és obligatoria, la millor opcié pot ser aplicada d’'una
manera senzilla. En primer lloc, per a una determinada p, les condicions de
primer ordre per a la maximitzacié de (6) son:

(8) {(p-cleNu'lg) - ylg+e + BW (g)=0

(9) -c'(elulg) - ylg+e) =0
Aleshores, per aplicar la millor opcié (g*, ¢), simplement cal situar p en

(1-6) W ig")

(10) *
P w'ig*)

Quan p esta situat en p*, aleshores (g*, #°) satisfa les condicions de primer
ordre (8) i (9), i la millor opcio és aplicada.

Com que el proveidor interioritza totalment els costos, (€ un incentiu
per reduir-los de manera eficac. No obstant aix0, la funcié objectiva inclou
no solament el benefici, sin6 també els avantatges socials de la qualitat. El
pagament diferit per posar en practica qualsevol esfor¢ per reduir la quali-
tat i el cost ha de tenir en compte aquest aspecte. Per tant, el pagament di-
ferit per a I'aplicacié de la millor opcid, p*, és una funcié de 8, que mesura
I'altruisme del proveidor. De fet, com que el proveidor valora la qualitat
deguda a I'altruisme, el preu de fer els esforcos, p*, disminueix en el grau
d’altruisme 6.




Com que p = p*, els esforcos d’equilibri sén q* i ¢ en el cas que el provei-
tlor pugui obtenir un benefici no negatiu (de manera que (7) no és impres-
cindible). En quines circumstancies I'aplicacié de la millor opcié sera factible
simplement per p*? Considerem I'expressi6 del benefici

(1) (p* (6) — cle*)ulg*) - ylg* + e*),

on s’emfasitza el fet que ¢* és una funcié de 6. En consequéncia, quan 6 can-
via, els esforcos es mantindran en la millor opcio, ates que p*(6) aplica la mi-
Hor opcid. Per aixo, aquesta funcié del benefici decreix en 6. Quan 6 s’aproxi-
ma a 1, p* (6) tendeix cap a 01 el valor d’(11) ha de ser negatiu. Per tant, cal
concloure que 'aplicacié de la millor opcié per p* és factible només en
¢l cas que 6 sigui prou baixa. Més concretament, si 6 es defineix per
j}*(@) — (@) (g*) = Y (g* + ¢*) = 0. Aleshores per a 0 > 6, la limitacié d’un

guany no negatiu esdevé essencial.

A continuacié considero el cas en quée 6 > 0. Quan s’utilitza p < p*(6), el
proveidor no pot ni tan sols canviar. Per tant, ha de considerarse la maximit-
zaci6 de (6) quan (7) és imprescindible ja que p < p*(6). La soluci6 per a
aquest programa de maximitzacié és la seglient. Com que (7) és vinculant, el
programa pot ser reescrit com la maximitzacié de 6W (g) subjecte a (7) man-
tenint-se com a igualtat. Com que € > 01 Westa creixent, aixo és el mateix que
la maximitzacié de gsubjectaa (p— c(e))u (g) — v (g+¢€) =0. Les condicions de
primer ordre son donades per

T+ Allp-clehy'ig) -yilg+el=0
=c'lelulg) -vy(g+e)=0

{p-clehulg) - ylg+e) =0,

on A és el multiplicador. Evidentment, la solucié (g(p), e(p)) és donada per les
dues darreres equacions, ja que A pot ser escollit (lliurement) per satisfer la
primera equacio. La soluci6 es descriu facilment. Com que 1’objectiu és maxi-
mitzar g subjecte a una limitacié de benefici zero, el «cost» cleyu(q) + y(g+e
ha de ser minimitzat, i també qualsevol excés de benefici utilitzat per augmen-
tar ¢. Cal assenyalar que la solucié és independent del valor de 8 (en la mesu-
ra que 6 >0, de manera que p< p*(0) 1 (7) és essencial).

En resum, quan el valor de 6 és més gran de 6, la funcié de benestar social
(3) ha de ser maximitzada subjecta a

(12) ~c'leljulg) - ¥ (g+e) =0

(13) (p—-clehulg) - yig+e) = 0.

Ara afirmo que aquestes dues limitacions no sén imprescindibles. Si tor-
nem a considerar la millor opcié (g*, ¢*), que maximitza la funcié de benestar
social (3), (g*, ¢) satisfa clarament (12). El valor de p no afecta (3), 1 per aixo
pot situarse en p* (0). Novament, mitjancant la definicié de 6, (g*, ¢*), sa-
tsfa (13) quan pse situa en p*(é).
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Proposicié 1. Quan el grau d’altruisme del proveidor és petit (8 < 0), Uesforg de la millor
0pci6 pol ser posat en practica per mitja del pagament diferit (1-0) W(g*) /1’ (¢*). En
aquest cas, el proveidor només té beneficis positius. Quan el grau d’altruisme del
proveidor és més gran (8 > 0), la millor opcio pot ser aplicada per mitja del pagament
diferit (1-0) W(q*) /1’ (¢g*). En aquest cas, el proveidor fa zero beneficis, i el pagament
diferit és idéntic a la fixacié de preus de cost mitja, i independent del grau d’altruisme
en la mesura que 6 > 6.

4. Reemborsament de les despeses

Ara analitzaré les propietats d’eficiéncia del reemborsament de les despeses.
Com que les despeses del tractament sén reemborsades, la funcié objectiva
del proveidor pot ser indicada aixi

mulq) -vig+ e) + 8W (q).

Per tant, el proveidor escull els esforcos de qualitat i cost, g1 e per maximitzar

(14) mu(g) -y (g + e) + 6/ (q)

subjecte a

(15) mulg)—ylg+ e 20.

Quan les despeses son reemborsades totalment, el proveidor no té cap in-
centiu per fer 'esfor¢c de reduir les despeses. De manera que ¢ = 0. Pero el
marge m permet al proveidor obtenir un benefici tractant els pacients. Per
tant, el marge de benefici és un incentiu perque el proveidor incrementi la
seva demanda oferint una major qualitat en I'assisténcia. Com es pot establir
correctament aquest marge?

Ara estableixo un altre parametre. L'ideal social «limitat» q', €s el nivell op-
tim de qualitat quan ¢ esta situat en el nivell minim. Formalment, ¢' resol

max W(q) - c0lulg) - yig)
q
1 és donada per la condicié de primer ordre

(16) W1q') - clOu'lg') - yiq").

Considerem que la restriccié (15) del benefici no negatiu no és necessaria.
Aleshores, el nivell de qualitat dptim es pot aplicar posant m en m(6), on

(17) mi6) = - cio) + W)

i {ely

Donat m (), I'eleccié de qualitat que fa un poveidor per maximitzar (14) és
¢'- El marge m(6), que aplica ¢, és decreixent en 6. A més, si g esta posat en ¢,
el benefici del proveidor m(O)u(q') — y(¢') és decreixent en 6. Per aixo, quan
0 és prou alt, la restriccié del benefici no negatiu ha d’esdevenir necessaria.
Aquest valor critic, 8, és donat per m(O)u(q') - y(q') = 0; és a dir, pera 8>0,la
limitacié del benefici no negatiu (15) ha de ser necessaria. A la inversa, per a
6<6. el proveidor obté un benefici positiu, i la qualitat éptima limitada pot
ser aplicada per m(6) tal com es defineix anteriorment en (17).

i
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Suposem ara que 6> 6. Si s’empra qualsevol m < 6, el proveidor no canviara.

Es pot aplicar encara la qualitat Optima limitada ¢'? Per contestar aquesta pre-

gunta, s’ha de tenir en compte la maximitzacié de (14) subjecta a la limitacié

obligatoria (15). Si se substitueix la limitacié en la funcié objectiva, s’obté el
'-pmgrama equivalent seglient: la maximitzacié de 6W(g) subjecta a (15)
que es manté com una igualtat. La solucié és donada simplement per
mi(qg) — (g = 0, que, per tant, deﬁnem el nivell de qualitat que sera aplicat

peraun m determinat quan 6> 8. Cal fer notar que aquesta cond1c10 d’aplica-
cié és independent del valor de 6 sempre que sigui mes gran que 6. Per tant,
I'cleccié optima del marge m per a 6> 6 ha de ser m(6). Quan aquest valor és
emprat per a m, s'aplica el nivell de qualitat 6ptima limitada, i el proveidor
tan sols canvia.

Proposicié 2. Quan el grau d’altruisme del proveidor és petit (8 < 6), 1 esforg limitat
per obtenir una gualimt optima es pot aplicar per mitja del marge de cost
(1 = O)W(q") /u’(g") — c(0). En aquest cas, el proveidor obze estrictament un benefici
positiv. Quan el grau d’altruisme del proveidor és gran (6 > il ), Uesforc limitat per obtenir
una qualitat optima pol ser implementat per mitia del marge de cost
(1 =0 W(q") /u’(q") —c(0). En aquest cas, el proveidor obté un benefici zero i el marge
sobre el cost és tan sols suficient per cobrir el cost mitja de Uesfor¢ i és independent del
grau d’altruisme.

5. Multiples serveis i pagaments

En els dos apartats anteriors, he caracteritzat les propietats d’eficiencia dels
sistemes de pagament diferit i de reemborsament de les despeses. L’altruisme
parcial del proveidor afecta sobretot el nivell de benefici del proveidor quan
cls esforcos per obtenir una major qualitat i reduir les despeses es posen en
practica. Ara amplio I'analisi al cas de dos serveis, i I'index i = 1,2 els indica.
#;(g;) indica la funcié de la demanda per a un servei i quan la qualitat del ser-
vel 7 €s g;, 1= 1,2. Aixi mateix, I'avantatge social del servei i és Wi(q;). I el cost
marginal del servei i és ¢,(¢;), on ¢; és 'esfor¢ per reduir el cost del servei i. Fi-
nalment, la manca d’utilitat total dels esforcos per incrementar la qualitat i re-
duir les despeses dels dos serveis és donada per (g, + ¢, + ¢ + &,).

(18] Wilg)) + Wylg,) — wylg,)e le) = wlglc,le) — vig, + g, + &, + g,
Els nivells de qualitat Optima limitada, gl 1 ¢l, son els que maximitzen (18)
quan ¢, 1 ¢, S6N zero.

Amb el sistema de pagament diferit, la funcié objectiva del proveidor és
2

(19) 2 {lo, - cle)lufg) + 6 Wilglt - ylq, + g, + e, + &,),
on p, 1 p, son els preus diferits per als serveis 1 i 2 respectivament. Amb el
sistema del reemborsament de les despeses, la funcié objectiu del proveidor

és

(20) L imulq) + OWIQN -7 (g, + 0+ &, + &),
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on m i m, s6n els marges sobre les despeses per als serveis 1 i 2 respectiva-
ment. En cada cas, el proveidor afronta les limitacions del benefici no nega-
tiu:

lpy = cileluya) + [p, - cyle)lu,(a,) — v(g, + g, + e, + &) =20
M Q) + Mutty(G)) = ¥(g, + g, + e, + &) 2 0.
Si les limitacions del benefici no negatiu no sén vinculants, els millors es-
forcos per incrementar la qualitat i reduir les despeses es poden portar a ter-

me en gran part de la mateixa manera que en el cas d’un sol servei. Es a dir,
situant senzillament els preus diferits piiphen

(1-06)Wi(g*)
M3(q3)

11}

(21) p* i=12.

Amb aquests preus, i quan els esforcos sén g7 e¥]a funcié de benefici del
proveidor esdevé

(22) i

=1

(1-0)Wig)

/J’(q*) - C{(eT) ‘ur(qT) - },(qﬁ + qz +e‘fl +e; )

Aquesta expressié també és decreixent en 6, com en el cas d’un sol servei.
Per tant, per a valors prou alts de 6, I'expressio de (22) esdevé I{wgativa ila li-
mitacio del benefici no negatiu és vinculant. El nivell llindz}\r, 6, és donat per
aquell nivell de 6, de manera que (22) és igual a zero. p*(6), i = 2 incfl\ica els
preus corresponents, és a dir, les expressions de (21) quan @ esta en 6. Com
en el cas d’un sol servei, per a aquells valors de 8 superiors a 8, els esforcos
per reduir les despeses continuen an[ eficients, i les qualitats d’eficiéncia es
poden aplicar amb els preus en p* ().

L’analisi per a la posada en practica de ’esforc limitat per tal d’obtenir una
qualitat Optima mitjancant el sistema de reemborsament de les despeses és
clar, i tan sols en resumiré els resultats. Per a valors de que son prou petits,
els marges que implementen les qualitats dptimes limitades son:

(1-6) W (8
- (0) + ————~

u (g;"

Per a un determinat valor critic de 6, el benefici del proveidor sera zero si
s'utilitzen els marges abans esmentats. Per a aquells valors que sén superiors
al valor critic, s’utilitzen els marges que implementen les qualitats optimes li-
mitades per al valor critic. Aquests marges, juntament amb els reemborsa-
ments de les despeses reals, satisfaran el cost mitja del proveidor.

6. Refus de pacients i altruisme

Ara analitzo un entorn més complex. En aquest apartat, tracto del cas en que
el proveidor escull els pacients als quals oferir els seus serveis després de valo-
rar les despeses del tractament. En aquest cas, suposo que les despeses del
tractament varien, 1 es descriuen per mitja d’una variable aleatoria. Formal-
ment, la variacié en la despesa per a cada pacient es descriu per mitja de la
funci6 de distribucié F(¢; ¢). amb una funcié de densitat flc ¢) en el suport

— 7 —



[0, &]. Els costos dels pacients es distribueixen de manera independent. Les
funcions de distribucié i de densitat depenen dels esforcos del proveidor per
reduir les despeses. Fent un us lleugerament abusiu de la notacid, utilitzo
c(e)per indicar el valor esperat de ¢ quan l'esfor¢ per reduir les despeses €s .
Per tant, la millor opcié torna a venir donada per (4) i (5).

El fet de refusar tractar els pacients no és evidentment atractiu quan el pro-
veidor és pagat mitjancant el sistema de reemborsament de les despeses. Pel
tractament del pacient, obté el marge m. Per tant, les consequencies relacio-
nades amb les propietats d’eficiéncia del sistema de reemborsament de les
despeses extretes en els apartats anteriors es continuen aplicant. L'analisi d’a-
(uest apartat se centra en el sistema de pagament diferit.

Posem per cas que el preu diferit és p. Ara estableixo un valor «llindar» del
cost, x. Quan el cost del tractament d’un pacient €s superior a x, el proveidor
refusa tractar-lo. En primer lloc, descric el benefici del proveidor:

u(q)J (p-cldFic; e) - ylg + &) + BW(q)F(x; e),

. 0
que pOt ser reescrit com

,u(q)j [p+ 2} wiq) _ c] dF {c; el - ylg + e).
0 pa)

Aqui, una qualitat de g atreu un nombre total de u(g) consumidors. El pro-
veidor també és altruista i valora ’avantatge social W(g). El benestar social per
pacient és OW(g) /1 (g). Suposo que sl el proveidor accepta tractar un pacient,
amb el sistema de pagament diferit, el guany en uulitat és p+ OW(q) /u(q).
Quan un proveidor pot refusar tractar un consumidor, un pacient el tracta-
ment del qual tingui un cost més alt de p + OW(q) /1(g) no sera atés. En re-
sum, el llindar del cost per acceptar un pacient ve donat per p + OW(q)/u(q).

Amb el sistema de pagament diferit, quan és possible refusar pacients, un
proveidor escollira gqi e per maximitzar

0 Wiq)
P+ [ W (q)

+ 6
uiq)

(23) ulq) J - C] dFic, el - ylg + el

0

Les condicions de primer ordre respecte de ei gsén, respectivament,

W iq)
PO Wiq)
(24) ulg) + 0 -c| dFlcel-yig+e =0
0 ulg)
L]
piq) Wig) d Wig)
25 ' o -c I ke e -y -0
(25) ulq) L {y (q [p+ 1(q) ]+,u(q)9 da ma) ]d (c;el-—7'(g+e
LLa darrera condici6 se simplifica en
0 W (q)
P e W’ (q)
©q p+6———-c | dFic;e)l-yilg+ e =0.
0 u'iq)

Quan és possible refusar el tractament de pacients, generalment el provei-
dor no interioritza tots els costos de produccio, atés que manca I'incentiu so-

S/
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cial total per reduir-los. Tanmateix, com que el proveidor és altruista, es pot

esperar que el problema del refiis de pacients no sigui tan greu. El proveidor
valora I'avantatge del consumidor, que tan sols es pot considerar si el consu-
midor rep tractament. Efectivament, tal com demostra la derivada del llindar
de les despeses del tractament quan es refusen pacients, per a qualsevol nivell
de pagament diferit, les despeses del consumidor hauran de ser estrictament
més altes que el nivell de pagament diferit quan es refusa tractar pacients.
¢Implica aixo que I'aplicacié de la millor opcié és més probable que en el cas
que el proveidor no sigui altruista (el cas de 8=0)?

Si el proveidor no és altruista, I’aplicacié de la millor opcié per mitja del
pagament diferit només és factible si W(g*)/u(g*) = £ Aquesta desigualtat in-
dica que el pagament diferit per posar en practica la millor opcié quan no es
refusen els pacients és realment superior al cost potencial maxim. Obviament,
quan s’empra aquest nivell de pagament, el proveidor sempre haura d’oferir
tractament.

Resulta que aquesta condicié suficient per a I'aplicacié de la millor opcié
€s exactament la mateixa quan el proveidor és altruista. Suposem que la mi-
llor opcid és posada en practica per mitja d’algun tipus de pagament diferit.
Aleshores, per evitar que els pacients siguin refusats el pagament diferit ¢ ha
de satisfer

Wi _a
u(g)

A més, les condicions de primer ordre per a ’eleccio optima de g1e, (24) i
(25), per part del proveidor arriben a la mateixa solucié que aquelles per a la
millor opcio, (4) i (5). Aixo implica que:

(26) p+6

b= (18 Wi(g*) ‘
uig*)

Perd aquest resultat i aquesta desigualtat (26) signifiquen que W(g*)/u(g*) 2 &
Per tant, la condicié per posar en practica la millor opcié per mitja del paga-
ment diferit amb el sistema de refiis de pacients és la mateixa tant si el provei-
dor és altruista com si no ho és. La intuicié és realment simple. Encara que un
proveidor altruista tracti els consumidors fins i tot quan les despeses s6n supe-
riors al preu previst, la motivacié altruista ha d’alinear-se totalment amb I'in-
centiu social quan s’aplica la millor opcié. Com en el cas en que el refiis de
pacients no és factible, el preu previst per posar en practica la millor opci6 és
una funcié decreixent del grau d’altruisme 6. A causa d’aquest preu diferit in-
ferior, quan la millor opcio és aplicada, el llindar del tractament del pacient
és exactament el mateix, tant si el refus de pacients és possible com si no ho
és, i ha de ser superior al suport superior de la distribucio del cost.

A continuacio, considerem que hi hagi la possibilitat que el pagament dife-
rit pur condueixi a refusar pacients (de manera que W(g*)/u(q*) 2 £ no es
compleix). Ara examino la implementacié d’esforcos eficients mitjancant una
combinacié de pagament diferit i reemborsament de les despeses. El sistema
de pagament mixt es defineix per un wiple (p, ¢, m): si el proveidor té una
despesa ¢ inferior a ¢, se li pagara p; superior a ¢, ¢+ m, on m 2 0. Aixi, per a
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realitzacions de despesa inferiors a ¢, el proveidor rep un preu fix p; per sota
de ¢, un marge constant m sobre el cost.

He demostrat més amunt que, amb el pagament diferit p, el llindar de cost
per acceptar un pacient ve donat per p + 8W(q)/1(g), quan el proveidor es-
cull la qualitat ¢. Si un sistema mixt no condueix a refusar pacients, aleshores

(27) C<p+o

Amb el sistema de pagament mixt i quan és possible refusar pacients, els
beneficis del proveidor s6n donats per

(28)

Wiq) A
min [c', p+6 —] c
(q) Wiq)
uiq) R P —C]dF(c;e)+ m+ 09D Varice | -7ig+ e
0 Iu'(q) < ulg)

Quan els costos sén superiors a ¢, no es refusen pacients, perqué el provei-
dor és pagat per mitja del sistema de reemborsament de les despeses, i rep un
marge m per pacient. Aixd és valid per a la segona integral en I'expressio ante-
rior. Si les despeses son inferiors a ¢!, la utilitat del tractament del pacient
és p+ OW(g)/u(q). Pero realment es poden refusar pacients si ¢'> p+ 6W(q)/ uqg).
Kl nivell més alt de despeses per al qual no es refusen pacients i en virtut del
qual el proveidor és retribuit per mitja del pagament diferit és, per tant,

min[d, p+ 6 %g)l]. Aixo explica la primera integral del benefici anterior.

Ara examino les condicions necessaries per a la implementaci6 dels esforcos de
la millor opci6 de ¢ i de ¢* per miga del sistema de pagament mixt quan el pro-
veidor pot refusar pacients. Suposem que hi ha un sistema mixt (g, ¢', m) que im-
plementa (¢, ¢*). En primer lloc, pot ser que no es refusin els pacients:

Waq)
ug)
W
Per tant, [¢, p+ 6 F(%)_] = ¢'. Conseguentment, les derivades de primer or-
dre (right-hand) de (28) respecte de gi ees poden obtenir i avaluar suposant

(ue s’escullen els esforcos millors. Quan no es refusen els pacients, la funcié
del benefici pot ser reescrita com

c'<p+0

IC\
ulg) { pF(c; el + m[1 - Fc, ell-| cdFic e } - ylg + e} + 8W(q),

‘0
les derivades de primer ordre de les quals respecte de gi eson:

lcr

uq) { pFic; el + m[1-Fc; el-| cdFlc; el } -ylg+ e+ 6Wiq),

'0

-
uiq) { pF, (' e) = mF, y'(c'; e) —J

cdf,lc; e) ] -ylg+eh
0

Si s’implementa la millor opcié (g*, ¢) per miga d’algun sistema mixt,
aleshores (27) se satisfa i la millor opcié ve donada per la condici6 de primer
ordre:
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c' . . 3
(29) wnag*) { pFic; e*) + m[1 - F(c" e*)] - J cdFlc; e*) } + 6Wlg* = yg* + e*)
0

»
(30) uiq) { pF, (c'; €*) - mF, (', e*) - J cdFy(c; e*) } = y(g* + e*).
0
Cal recordar que la millor opcié és definida per (4) i (5), on ¢(é) és ara el
valor esperat de ¢ donat e. Després d’aplicar-les a les condicions de primer
ordre anteriors i simplificant, obtinc:

Al

C [ ~*
(31} pF(c'; e*) +J (m + ddF (c; e*) = (1 - 6) W‘(q )
c ulg”
¢
(32) pfFy (c'; ") + | (m + c)dF, (c; e*) = 0.
c'

Juntament amb la condicié de no refusar pacients:

W (g*)
ulg*)

c<p+86

les equacions (31) i (32) sén condicions necessaries perqué mitjancant el sis-
tema mixt (p, ¢!, m) es posi en practica la millor opcié.

Les condicions necessaries es poden satisfer si els esfor¢os per reduir les
despeses afecten tinicament la distribuci6 dels casos menys greus, de manera
que per a ¢ suficientment a prop de I'extrem superior del suport (£), F, (¢ €) = 0.
Aixi, qualsevol pi m satisfaran (32) quan ¢ sigui bastant gran. Les variables po-
litiques p i m poden ser escollides per satisfer (31), com també la condicié
(27) de no refusar pacients.

7. Conclusions

He analitzat els efectes incentivadors dels sistemes de pagament quan un pro-
veidor és parcialment altruista. El suposit de 'altruisme sembla especialment
realista en la industria de I’assisténcia sanitaria. Des d’un punt de vista teéric,
el supdsit introdueix una altra via en la qual pot ser que les preferéncies del
proveidor no estiguin en la linia de I’objectiu social. Resulta que la millor op-
ci6 es pot posar en practica mitjancant el sistema de pagament diferit quan
un proveidor altruista no pot refusar oferir tractaments. L'efecte de 1’altruis-
me és sobretot la disminucié en el nivell del preu diferit. Quan el grau d’al-
truisme és forca alt, el proveidor no obté cap benefici, i el pagament diferit és
com una norma de fixaci6 de preus de cost mitja.

El reemborsament de les despeses no ofereix cap incentiu per a la reduccié
dels costos. Pero el marge sobre les despeses pot induir els esforcos per incre-
mentar la qualitat. L’altruisme del proveidor també implica un marge i un be-
nefici més baixos. En la mesura que I'altruisme s’incrementa, el marge només
justifica la manca d’udlitat de I’esforg per incrementar la qualitat, el benefici
és zero 1 el cost mitja de cada pacient tractat és reemborsat.’
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Quan el proveidor refusa tractar alguns pacients, I'altruisme realment pot
alleugerir alguns problemes causats pel refiis de pacients, atés que el llindar
de despeses en qué es refusen els pacients és superior al nivell del pagament
diferit. No obstant aixd, per posar en practica la millor opci6, les preferéncies
~del proveidor han de ser totalment paral-leles a I’objectiu social. Aixi, dos
_conjunts de condicions suficients per a I'aplicacié de la millor opcié per mitja
d’un sistema de pagament purament diferit en situacions en qué es poden re-
- fusar pacients o no resulten exactament ideéntics. També extrec un conjunt de
condicions necessaries per a la posada en practica de la millor opcié amb una
£ combinaci6 de pagament diferit i reemborsament de les despeses.

st

Aqui I'analisi amplia els resultats anteriors al cas en qué el proveidor és par-
cialment altruista. Des d’un punt de vista politic, I'altruisme del proveidor és
beneficiés per raons d’incentius. En primer lloc, els nivells de pagament dife-
rit i els marges per sobre de les despeses seran inferiors quan el proveidor és
£ més altruista. Aixo significa uns nivells de benefici inferiors per al proveidor
£ sigui quin sigui el tipus de pagament utilitzat. En segon lloc, fins i tot quan és
L possible refusar pacients, es déna amb menys freqiiéncia. El meu model es li-
mita a I’analisi d'un sol proveidor. La competéncia entre proveidors quan
aquests son altruistes €s important i s’haura d’estudiar en el futur.

SEGRaRLER
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