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Résumé

Le systeme de santé est une thématique répandue dans les médias. Les
sujets de discussions portent sur les hausses de primes d’assurances, tout
comme sur ’évolution des cotiits de santé. L’Office fédéral de la santé pu-
blique (OFSP) a la tache de surveiller les activités des assureurs maladie et
accident. Il le fait a I'aide de données de surveillance qu’il récolte aupres des
assureurs. Or, celles-ci ne sont pas toutes livrées dans les délais. Des lors
I’OFSP n’est pas en possession des données a temps pour pouvoir tirer des
conclusions fiables sur I’évolution des principales variables. Le présent tra-
vail s’inscrit dans 'optique de pallier ce probléme en trouvant des modeéles
robustes et des méthodes “approriées”, permettant des estimations et des
prévisions fiables. On se limitera aux primes d’assurance.

Mots clef : Données de panel, précision, imputation multiple, stratification
optimale, allocation optimale, assurance maladie obligatoire
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Introduction

Le systeme de santé est une thématique qui est omniprésente dans les mé-
dias. Les sujets de discussion portent sur les hausses de primes d’assurances,
tout comme sur I’évolution des cotts de la santé. C’est également a cause
des cotts élevés du systeme de santé que la loi fédérale sur ’assurance mala-
die (LAMal) a été instituée, d’une part, pour rendre l’assurance obligatoire
plus solidaire et, d’autre part, afin de diminuer les cotits. Il n’est aujourd’hui
pas possible de dire si la LAMal a eu un effet réducteur sur I’évolution des
couts. Cependant, les colits de la santé sont susceptibles d’augmenter dans
le futur, d’une part, a cause de la situation démographique et, d’autre part,
a cause d’une évolution technologique fulgurante.

L’Office fédéral de la santé publique (OFSP) a comme tache de surveiller
les assureurs maladie et accident. Les assureurs doivent accorder a I’OFSP
le libre acces a toute information que ’OFSP juge pertinente dans le cadre
de I'inspection. Pour pouvoir surveiller les assurances I’OFSP contraint les
assureurs de remplir un formulaire, afin d’évaluer leurs activités. C’est dans
cette optique que s’inscrit ce travail. Notre objectif est de construire un mo-
dele de prévision afin de pouvoir donner, en fonction des informations que
I’OFSP récolte des assureurs, plus rapidement une appréciation de I’évalua-
tion des variables de surveillance.

Le présent travail contient trois parties. La premiere traite dans un pre-
mier temps de I'historique et de la situation politique de 'assurance obli-
gatoire. Dans un deuxieme temps, les besoins de ’'OFSP sont documentés.
Finalement une explication des données a disposition est mentionnée. La
deuxiéme partie traite, d’une part, des méthodologies économétriques utili-
sées et, d’autre part, des méthodes d’imputation utilisées. La derniere partie
est réservée aux discussions des données, a I'interprétation des modeles et a
la discussion des résultats.

Je tiens a remercier le Professeur Laurent Donzé qui m’a soutenu aca-
démiquement durant toute la conception de ce travail de Master. D’autre
part, j’aimerais adresser & Monsieur Nicolas Siffert et ses supérieurs de I’Of-
fice fédéral de la santé publique ma plus vive reconnaissance pour avoir
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suscité cette étude, fourni des commentaires judicieux sur le fonctionnement
du systeme de surveillance des assurances et naturellement pour la mise a
disposition des données nécessaires a ’accomplissement de 1’étude.



Premiere partie

Champ d’étude






Chapitre 1

L’assurance maladie
obligatoire

1.1 Les débuts de ’assurance maladie

La premiere loi sur I'assurance maladie se basait sur la LAMA (Loi fé-
dérale sur l'assurance maladie et l'assurance accident) acceptée en 1911.
Cette loi n’a pas vu de modification jusqu’en 1964 ou une révision par-
tielle consistant en un allégement des conditions d’entrée dans 1’assurance
maladie, une adaptation tarifaire, une amélioration des prestations et une
augmentation des subsides fédéraux a été mise en place. Cependant, cette
loi fédérale ne prévoyait pas 'introduction d’une assurance maladie obliga-
toire. On constate néanmoins, que les 99% de la population s’étaient assurés
aupres d’un assureur et que plusieurs cantons ont obligé certaines catégories
de la population de s’assurer. Il y a eu, toutefois, quelques tentatives de
réformer ’assurance maladie. En 1974, on projetait une réforme complete
du systeme, et en 1981 on a voulu réformer partiellement la loi en vigueur.
Cependant, les deux projets ont échoué au vote (OECD, 1994).

La loi avait deux problemes majeurs. Premierement, la prime d’assurance
était calculée sur la base du sexe et de I’age de ’assuré, ce qui faisait qu'une
femme payait en moyenne 10 pour-cent de plus qu’un homme de méme age.
Non seulement ’age, mais également la durée du contrat d’assurance, avait
un impact sur la hauteur de la prime. On comprend que la solidarité était
difficile sous ces conditions. Deuxiemement, les subsides de ’Etat versés aux
assureurs maladies ne prenaient pas en compte le portfolio de risque des
différents assureurs. Ce systéeme impliquait que la relation, entre les assurés
et Iassureur, d’une part, et la relation entre les assureurs maladie, d’autre
part, était injuste (Colombo, 2001).

Le systeme a commencé a basculer avec ’entrée de nouvelles assurances
agressives sur le marché suisse. Celle-ci offraient des primes basses pour les
personnes jeunes, considérées comme de “bons risques” et des primes éle-
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vées pour les personnes d’age plus avancé, considérées comme de “mauvais
risques”. Ceci a entrainé une rupture du pacte de solidarité entre les généra-
tions au sein d’un assureur, ce qui a mis en danger les assureurs traditionnels
qui se trouvaient avec un mauvais portfolio de risques. Cette situation a fait
appel a une nouvelle solution. Le Conseil fédéral a réagi a cet appel en ins-
tituant un fond d’ajustement de risque, afin d’ajuster les risques associés a
I’age et au sexe des assurés. Ce fond a été mis en place, par un décret fédéral
urgent, pour renforcer la solidarité entre les générations (Crivelli, 2005).

1.2 L’entrée en vigueur de la LAMal et ces objec-
tifs

La loi fédérale sur 'assurance maladie actuelle a été approuvée par le
Parlement fédéral et ratifiée par un référendum en 1994. Elle est entrée en
vigueur en 1996. La nouvelle loi introduit sept grandes lignes de changements
part rapport au régime précédent (Siffert, 2007) :

— Introduction de I'obligation de s’assurer aupres d’un assureur autorisé
par la Confédération avec un catalogue exhaustif de prestations dans
I’assurance obligatoire des soins;

— Introduction de primes uniques pour les assurés par caisse et par can-
ton. Il existe des primes réduites pour les enfants et les jeunes adultes.

— Garantie pour les assurés du libre choix de leur caisse maladie et libre
passage d’une assurance a ’autre. Les assureurs ont ’obligation d’ac-
cepter l'assuré sans réserves;

— Libre choix du produit d’assurance;

— Réduction individuelle des primes. Les subventions sont accordées aux
assurés selon leur situation économique, subventions qui étaient al-
louées aux assureurs auparavant ;

— Prolongation de la compensation des risques jusqu’en 2005. Ce mé-
canisme a été établi, afin d’éliminer les attraits pour les assureurs de
poursuivre une stratégie de sélection de risques. La compensation des
risques a été prolongée d’une durée de 5 ans jusqu’en 2010 ;

— Encouragement de la concurrence entre les fournisseurs de prestations
et les caisses maladies.

On peut résumer cette nouvelle loi par trois objectifs qui sont, d’une part,
le renforcement de la solidarité entre les assurés, en assurant I’équité entre les
individus de revenus et de santé différentes et, d’autre part, le plafonnement
des dépenses du secteur de santé et, la garantie d'une qualité adéquate et
de haut niveau de ’assurance sociale. Ces objectifs ont également été sujets
du message concernant la révision de la loi fédérale sur I’assurance maladie

du 6 novembre 1991 (Colombo, 2001).
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1.3 Les organes de surveillance

Selon l'art. 21 de la LAMal, le Conseil fédéral surveille la mise en oeuvre
de l'assurance maladie. Cependant, c’est 'OFSP a qui le Conseil fédéral
confie l'essentiel de la surveillance de I’assurance maladie et accidents (Nyf-
feler, 2006). Les assureurs doivent accorder a 'OFSP le libre acces a toutes
les informations que cet office juge pertinentes dans le cadre de I'inspection.
Ils doivent lui communiquer leurs rapports et leurs comptes annuels qu’ils
rédigent selon l'art. 60 LAMal. L’OFSP a également comme mission, de
maintenir et de développer les volets “maladie” et “accidents” de ’assurance
sociale. Il est dans sa compétence de définir les prestations qui sont prises
en charges par les assurances maladies. L’OFSP est sous l'auspice du Dé-
partement fédéral de U'intérieur (DFI) et rend régulierement compte de ses
activités.

L’Office fédéral de l'assurance privée (OFAP) complete 'OFSP en sur-
veillant les caisses maladies reconnues dans le domaine de ’assurance com-
plémentaire (art. 24 OAMal). Les cantons ont également une tache de sur-
veillance. Leurs champs de responsabilité est de veiller a ce que tous les
individus qui résident sur leur territoire soient affilés & une caisse maladie
(art. 3 LAMal). 11 est dans leur compétence d’assurer automatiquement les
individus qui n’ont pas répondu a cette obligation dans les délais (art.10
OAMal).

1.4 Structure de cout et de financement de ’assu-
rance maladie

La LAMal a été introduite afin de renforcer la solidarité, d’augmenter la
qualité du réseau de santé et de diminuer les couits. L’analyse du nouveau
régime a montré que les deux premiers objectifs ont été atteints. Toutefois,
il n’est pas certain, si la loi a réussi de diminuer les cotits (OFAS, 2001).

On peut se poser la question de savoir quelle est la définition des cotts
de la santé. L’Office fédéral de la statistique définit les couts liés a la santé
comme (Siffert, 2002) :

“Les ‘cotits du systeme de santé’ comprennent toutes les dépenses
des établissements et des personnes exercant des activités mé-
dicales et paramédicales, la vente de médicaments et appareils
médicaux ainsi que les frais de gestion du systeme de santé et
de prévention. En sont par contre exclus les cotuts de formation
des professions de la santé, les travaux de recherche médicale et
les prestations en especes des assurances qui ne servent pas di-
rectement a la guérison ou au maintien de la santé comme par
exemple les indemnités journalieres (IJ) pour pertes de gain.!”

!Nicolas Siffert (2002), p.2
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Fic. 1.1 — Dépenses totales de santé en pour-cent du produit intérieur brut
en 2003

1.4.1 L’évolution des cotuts

Le produit intérieur brut (PIB) est souvent utilisé comme mesure pour
apprécier activité de production d’une économie. Le PIB constitue un in-
dicateur qui met en évidence la part des ressources économiques que le pays
consacre a des taches spécifiques (Rossel et Siffert, 2003).

Si on observe les dépenses totales pour la santé en pourcentage du PIB
sur le plan international en 2003 du graphique 1.1, on s’apercoit que la
Suisse est parmi les pays en téte du peloton avec les Etats—Unis, I’Allemagne,
I'Islande, la Norvege et la France. Cependant, les positions de certains pays
comme les pays nordiques et le Royaume-Uni peuvent surprendre. Ceci n’est
pas seulement du aux efforts entrepris afin de maitriser les couts de la santé.
En effet, ces pays ne rapportent pas ou peu les dépenses de soins de longue
durée dans leurs comptes de santé (Rossel, 2006).

On peut se poser la question de savoir quelle est I’évolution de cet indi-
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Source: Rossel et Siffert, 2003

Fia. 1.2 — Cotts du systeme suisse en pour-cent du produit intérieur brut
(PIB)

cateur en Suisse. On déduit de la figure 1.2 que la part du PIB consacrée a la
santé a augmenté de fagon assez réguliere, en passant d’environ 4.9 pour-cent
en 1960 a 10.7 pour-cent en 2000. C’est-a-dire que les ressources allouées au
systeme de santé ont évolué en moyenne de 2 pour-cent annuellement entre
1960-2000. En observant la figure on apergoit trois périodes d’accélération
des dépenses de santé. Celles-ci ont eu lieu entre 1970 et 1976, 1990 et 1993
et entre 1995 et 1996. L’explication se trouve surtout dans une croissance
économique faible, voire négative. Ceci implique que la croissance des dé-
penses de la santé ne peut pas étre financée par la croissance du PIB. Des
transferts supplémentaires entre les agents de financement qui sont les mé-
nages, les assurances sociales et les collectivités publiques sont nécessaires
afin d’absorber les cotits (Rossel et Siffert, 2003). En ce qui concerne les
années 2000-2004, I'indicateur reste stable (Gerber, 2006).

Néanmoins, 'augmentation des couts en terme absolu croit de fagon
constante, comme on peut 'observer a la figure 1.3. La premiere tendance
nous indique les couts du systeme de santé réels corrigés de toute inflation.
Le montant des dépenses de 1,9 milliards de 1960 est corrigé au niveau des
prix de 2000 & un montant de 7,4 milliard, soit 3.82 fois de plus qu’en 1960
(Rossel et Siffert, 2003). La deuxiéme tendance montre ’évolution des cotits
a leur valeur nominale.

Les mémes observations peuvent étre faites lorsqu’on analyse les années
2000-2005. De facon plus précise, ’évolution des cotits progresse de 43,4
milliards en 2000 & 51.6 milliards en 2004 et a 53.8 milliards de francs en
2005 (Gerber, 2006, Rossel et Siffert, 2003, Siffert, 2002).

Les facteurs coupables de 'augmentation des cotits de la santé sont,
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Colts du systéme de santé, 1960-2000, en mio de frs
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Source: Rossel et Siffert, 2003

FiG. 1.3 — Comparaison des cotits réels et nominaux

d’une part, le vieillissement démographique, d’autre part, la progression de
la quantité des prestations, mais surtout 'amélioration de la qualité des
soins (Rossel et Siffert, 2003). Il faut ajouter que, vu ’évolution démogra-
phique et le développement des nouvelles technologies, il est clair que les
dépenses vont encore augmenter. L’enjeu est ici la préparation de notre sys-
teme de santé, afin qu’il puisse affronter 'augmentation des dépenses a venir
(Sordat Fornerod, 2007).

1.4.2 Le financement du systéme

Le financement du systeme de santé suisse est porté par trois piliers qui
sont 'Etat, les assurances sociales et les ménages (Greppi et al., 1998).

L’Etat finance en matiére de santé publique le subventionnement des
hopitaux, des centres socio-médicaux et des soins a domicile. En matiere
de sécurité sociale, il finance la réduction des primes de ’assurance mala-
die de base, l'aide sociale, les prestations complémentaires de 'AVS/AT et
les oeuvres diverses en faveur des invalides. Ensuite, il intervient par des
services de prévention et d’administration. Les assurances sociales, les assu-
rances accidents, I’AVS/AI et l'assurance militaire sont considérées comme
des agents de financement séparés de l’Etat, méme si 'Etat intervient dans
leur financement.

Les ménages participent au financement par le payement de primes aux
assureurs maladie, aux frais de I’assurance maladie (franchises, quotes-parts)
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Fi1G. 1.4 — Agent payeur et agent économique

et par des paiements directs de prestations non couvertes par les assurances
maladies. Finalement, il existe également “les autres financements privés”,
parmi lesquels on considere le financement propre par dons et légations d’ins-
titutions a but non-lucratif, comme des homes pour personnes agées, des ser-
vices de soins a domicile et des institutions pour handicapés (Siffert, 2002).
Les autres financements privés correspondent seulement & une part margi-
nale du financement.

L’évolution du financement du systéeme de santé selon ’agent payeur
est illustrée par le graphique 1.4, a). Les évolutions suivantes peuvent étre
observées. La part du financement de I'Etat a peu diminué passant de 22.2
pour-cent en 1960 & 15.2 pour-cent en 2000. La charge augmente surtout
pour les assurances sociales et privées qui passent d’un financement de 25.2
pour-cent a 50.9 pour-cent. La charge des ménages diminue continuellement
de 51.5 pour-cent a un niveau de 32.9 pour-cent en 2000. Cependant, il faut
nuancer ce résultat, car les assurances sociales et privées sont financées pour
la plus grande partie par les ménages et I’Etat. Ceci se remarque dans la
partie b) du graphique 1.4. Sous I’angle économique, on s’apercoit, que les
ménages subissent 68.2 pour-cent des cotits de santé (Rossel et Siffert, 2003).

1.4.3 L’influence de la LAMal sur les cotts

On ne peut pas encore analyser exactement les effets de la LAMal sur
les cotits. On peut seulement se limiter a constater que la LAMal n’a pas
occasionné de couts supplémentaires au systeme de santé. Néanmoins, il faut
également ajouter que les effets attendus de la diminution des cotits ne sont
pas encore mesurables. Ceci est du a I’échelonnement des dispositions faites
afin de diminuer les colts comme la planification hospitaliere ou les tarifs
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unifiés. D’autre part, les données statistiques a la base des estimations des
couts du systéeme de santé ont connu des changements, ce qui rend difficile
la comparaison (Rossel, 2000).

1.5 Le systeme de la compensation des risques en
Suisse

Sur le marché suisse d’assurances, les assureurs sont contraints d’appli-
quer des primes d’assurances uniques par classes d’age, méme si le risque
pour chaque individu n’est pas le méme. Ceci force les assureurs d’élaborer
des stratégies de sélection de risques, pour attirer les bons risques et dissua-
der les mauvais risques, afin de persister sur le marché (Beck et al., 2006).
Pour lutter contre ce comportement, I’Etat a mis en place la compensation
des risques, visant a garantir a toute la population des soins de base ap-
propriés, avec le but d’atteindre & moyen terme que les assureurs aient une
structure de risques plus homogene (Bandi, 1999, Beck et al., 2003, Spycher,
1999). Cependant, il faut ajouter que ce mécanisme n’est pas encore suffi-
sant pour retenir les assureurs de poursuivre un comportement stratégique
de sélection de risques (van de Ven, 2004).

1.5.1 Calcul de la compensation des risques

La représentation graphique 1.5 donne une idée schématique du fonc-
tionnement du systeme d’assurance social en Suisse. On s’apercoit que les
consommateurs, ou les ménages, interviennent par le payement de primes.
Le fond central de 'Etat regle la compensation des risques directement avec
les caisses maladies selon leur portfolio de risques.

Pour calculer la compensation des risques les assurés sont répartis en
15 groupes de risques séparés, cependant, comme le sexe est également un
critere de classification, le calcul de la compensation des risques se fait fi-
nalement avec 30 classes de risques. On ne prend pas en compte dans le
calcul les enfants et les jeunes en dessous de 18 ans (Spycher, 1999, Bandi,
1999). Afin de déterminer, si un assureur est un contributeur net ou un re-
ceveur net du fond central, 'assureur calcule d’abord la moyenne des cotits
par assuré pour l’ensemble des classes. Il calcule ensuite la moyenne des
coluts par groupe de risque. Finalement, le calcul de la différence entre les
moyennes de I'’ensemble des groupes indique si ’assureur doit contribuer a
la compensation des risques ou s’il recoit des contributions de cette derniere
(Spycher, 1999, van de Ven, 2004). Un contributeur net a typiquement un
portfolio avec des jeunes et des individus masculins, tandis qu’un receveur
net a tendance d’assurer des personnes agées et des femmes (Beck et al.,
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2003). L’objectif de la compensation des risques est de prévenir toute dis-
torsion de la concurrence, afin qu’elle ne joue pas sur la sélection des risques
(Bandi, 1999).

1.5.2 Les désavantages de la compensation des risques

Les assureurs peuvent choisir entre deux stratégies pour influencer leurs
colts. La premiere s’effectue par la gestion et le controle des cotits. La
deuxieme utilise la sélection de risques par laquelle les assureurs maladies
peuvent systématiquement refuser les individus qui sont susceptibles de cou-
ter plus que la moyenne de leurs assurés (Bandi, 1999). Dans l'actuelle com-
pensation des risques, les assureurs continuent a pratiquer une sélection in-
tensive de risques, ce qui produit une distorsion de la concurrence entre les
caisses (Spycher, 1999). 11 est vrai que l'assureur peut par le biais de pro-
duits d’assurances spécifiques attirer de bons risques (Beck, 2000, Becker et
Zweifel, 2005).

Une grande partie des économistes de santé suisses partagent ’opinion
que la compensation des risques est nécessaire aussi longtemps qu’il existe
une prime d’assurance unitaire. Ensuite, la Suisse est le pays avec la forme
de compensation des risques la plus rudimentaire d’Europe si on la compare
avec les pays qui ont un systéme similaire (Beck, 2004, Spycher, 2004b,
Holly et al., 2004a, Beck et al., 2006). La conséquence d’une formule de
compensation des risques insuffisante qui se base sur I’dge, comme en Suisse,
est que les politiciens sont confrontés a un conflit difficile entre la solidarité,
I’efficacité et les effets négatifs de la compensation des risques. D’autre part,
on observe également une forte segmentation du marché ou les bons risques
payent une prime basse et les mauvais risques payent une prime élevée, ce qui
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nous renvoie a la situation initiale en ce qui concerne le critere de solidarité
(van de Ven, 2004).

Beck (2000) et Spycher (1999), conseillent une amélioration de la com-
pensation des risques. Mais il s’agit d’analyser minutieusement le régime
actuel et les propositions de réforme en profondeur, si on prend en consi-
dération qu’il n’existe pas de compensation des risques optimale (Spycher,
1999).

1.5.3 Projets de réformes

L’actuelle compensation des risques part du principe que les cotts dé-
pendent fortement du sexe et de ’age d’un individu. Il est cependant clair que
ceci n’est pas forcément vrai, car il y a des personnes agées qui jouissent d’une
excellente santé et des jeunes qui souffrent de maladies chroniques et qui en-
gendrent d’importants cotits de santé. Les propositions de réformes partent
du principe que I'état de santé influence directement les cotits (Bandi, 1999).
Pour la Suisse, elles peuvent se résumer de la fagon suivante :

— L’idée sous-jacente des cotits par diagnostique (DCG), est la possibilité
de prédire les cofits de santé sur la base des diagnostiques déja faits. On
obtient non seulement des indications sur ’état de santé du patient,
mais également sur 1’évolution de la santé du patient en général (Holly
et al., 2004a).

— Si les cotits par diagnostique ne sont pas disponibles, il existe d’autres
indicateurs, moins exacts, pour évaluer 1’état de santé d’une personne.
Un indicateur souvent mentionné est “les séjours hospitaliers de ’an-
née précédente”. Ou on peut distinguer, d’'une part, entre des séjours
hospitaliers induits par des maladies chroniques et, d’autre part, des
séjours hospitaliers qui n’ont qu’un impact temporaire sur la santé de
I'individu (Holly et al., 2004a, van de Ven et van Vliet, 1992). Beck
(2000) comme Holly et al. (2004b) recommandent 'introduction de
cet indicateur en Suisse. Les deux articles concluent que cet indicateur
améliore la formule actuelle en force en Suisse. Cette proposition de
réforme a été récemment approuvée par le Conseil national.

— La réassurance est une autre alternative. L’assureur se réassurerait
contre le risque de voir son cott moyen ultérieur dépasser d’un pour-
centage donné (par exemple 10 pour-cent) ceux de tous les assureurs
du canton. Toutefois, ceci implique une régulation du marché de la
réassurance. Les réassureurs devraient appliquer “la clause du plus fa-
vorisé”. Chaque contrat que le réassureur tient avec un assureur doit
étre proposé a chaque autre assureur qui 'exige (Bandi, 1999, Oggier,
2004, Spycher, 2004a,b).

— Une autre possibilité est ’établissement d’un “pool pour risques éle-
vés”. Néanmoins, il faut faire attention de ne pas choisir un seuil top
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élevé, afin que celui-ci diminue de maniere significative le compor-
tement sélectif des assureurs, comme ceci a été le cas en Allemagne
(Spycher, 2004b).
Cependant, Bandi (1999) remarque que 'introduction de facteurs sup-
plémentaires peut avoir comme conséquence de rendre la compensation des
risques compliquée et induire une perte de transparence.
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Chapitre 2

Les besoins de ’'OFSP

L’OFSP rassemble par le biais du formulaire EF123! un grand nombre
d’informations sur les assurances qui sont contraintes de communiquer leurs
rapports et leurs comptes annuels. Ces informations sont importantes afin
de surveiller les assureurs et leur prestations. Malheureusement, la plupart
des assureurs ne rendent pas a temps le formulaire, ce qui pose probleme a
I’OFSP. En effet, en pratique les assureurs rendent leur questionnaire pour la
fin mars, les derniers questionnaires arrivant a la fin mai. Environ la moitié
des questionnaires remplis, arrivent en début mai. Or, sans ces informations,
I’OFSP n’est pas en mesure de donner des informations précises sur les va-
riables de surveillance. Celles-ci qui, comme on ’a noté au premier chapitre,
donnent des informations sur I’état des assurances et de 1’évolution des cotuits
de santé. Informations qui sont réclamées d’urgence par différents groupes
d’intérét et de politiciens. 1l s’en suit, que ’OFSP n’a pas la possibilité de ré-
pondre rapidement aux pressions politiques, en fournissant des informations
précises en matiere d’évolution des cotts.

Le but du travail est de concevoir des modeles avec lesquels on puisse
faire une prévision sur les variables de surveillance?. Dans la présente étude,
nous nous limitons & une variable de surveillance. Il s’agit ici de trouver
pour les recettes totales, un modele robuste et des méthodes “appropriées”,
permettant des estimations et des prévisions fiables pour ’année en cours.

!Ce formulaire se trouve sur le site de ’'OFSP; http ://www.bag.admin.ch/themen/
krankenversicherung/01156/01157 /index.html ?lang=fr

2Un apercu des variables de surveillance de ’OFSP se trouvent aux pages 120 & 122
de la Statistique de l’assurance maladie obligatoire de 'OFSP de 2005 (Siffert, 2007)
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Chapitre 3

Données a disposition

3.1 Provenance des données

Les données proviennent de ’OFSP. Ce sont les données que ’OFSP ras-
semble, afin d’assurer la tache de surveillance aupres des assurances sociales,
que lui a confiée le DFI. Les données se basent sur le formulaire EF123 qui se
trouve sur le site Internet de ’OFSP et que chaque assurance a ’obligation
de remplir, afin de posséder I'autorisation d’offrir des prestations®. Ce formu-
laire consiste en trois parties. La premiere partie donne des informations sur
les comptes de I'assurance de fagon générale. La deuxieme, traite le compte
d’exploitation en détail, en analysant le compte d’exploitation pour chaque
produit offert par ’assureur en différenciant les postes “maladie” et “acci-
dent”. Et la derniere partie informe sur 'effectif des assureurs, cela donne
une image de la structure de risque du portfolio de I'assurance en question.
Un apergu des variables issues de ce formulaire se trouve en annexe (tableau
Al).

Les données ont été fournies selon la logique du formulaire. Chaque ta-
bleau recu contient des informations sur un produit d’assurance distinct.
Ceci vaut également pour les différents effectifs des assureurs, chaque effec-
tif étant fourni dans un tableau séparé. Afin de pouvoir travailler avec les
données, il a fallu procéder a une fusion des fichiers, avec le but de faciliter
les calculs effectués avec notre logiciel statistique (voir en annexe le job B.1).

3.2 Description des données

De maniere générale, on observe que les données sont des données de pa-
nel, avec des observations allant de 1996 a 2006. Certains assureurs exercent
leurs activités dans plusieurs cantons, et d’autres au niveau régional. Ceci a

"http ://www.bag.admin.ch/themen/krankenversicherung/01156,/01157 /index.htm]1?
lang=fr
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également un impact sur leur grandeur : une assurance avec un cercle d’ac-
tivités nationale a forcément un effectif plus important qu’une assurance
régionale. Malheureusement, les données sont incompletes (Unbalanced) : il
n’existe pas d’observations pour chaque assureur pour chaque année. Ce
phénomene peut étre illustré a ’aide d’un exemple. Le tableau 3.1 contient
quelques variables. La variable Y EFAR est I'aspect chronologique, tandis
que NAME_INS énonce l'aspect individuel. C’est-a-dire que ’on observe
chaque assureur sur une période prédéterminée qui est dans notre cas de
1996 a 2006. On s’apercoit qu’on possede pour l'assurance assureurl des
observations pour toute la période, tandis que tous les autres assureurs n’ont
pas d’observation pour toutes les années. Ceci est dii, d’un c6té, au fait qu’il
y a des assurances qui cessent leur activité en cours de période et, de 'autre,
qu’il existe des assurances qui commencent leur activité en cours de période,
comme l’assurance assureur3.

Dans le cas d’un panel incomplet, il faut controler de pres, si ’hypotheése
d’exogénéité est remplie dans le cas d’effets fixes. Inversement, il est impor-
tant de vérifier 'indépendance de la constante par rapport aux variables
explicatives, dans le cas d’effets aléatoires. Si ces conditions sont remplies,
les estimateurs pour effets fixes ou effets aléatoires peuvent étres utilisés
avec peu d’ajustements, comme nous allons le voir au prochain chapitre
(Cameron et Trivedi, 2005, Baltagi, 2005).



3.2 Description des données

TaAB. 3.1 — Exemple

YEAR NAME_INS rec.totl EF32.T_ BE EF33_EF.O.T EF22M6

1996 assureurl 1441198696 NA 200434 322113914
1997 assureurl 1497829002 361139 189174 189686870
1998 assureurl 1628099892 350298 243558 327459028
1999 assureurl 1172492841 272612 151510 232372506
2000 assureurl 1094295054 257483 136225 215044708
2001 assureurl 1089142106 244673 131203 223388090
2002 assureurl 1149091981 227027 117768 227712107
2003 assureurl 1143779736 215385 109880 230672102
2004 assureurl 1147217295 206923 124617 253076119
2005 assureurl 1147877188 201247 122573 332894742
2006 assureurl 1053036275 201283 106256 313858121
2003 assureur?2 110913 4 20 13036
2004 assureur2 2389279 14 365 1050761
2005 assureur?2 18951584 66 1443 4149788
2006 assureur2 40500343 2803 5969 14163040
2003 assureur2 21265237 8440 15055 8655391
2004 assureur2 69407722 9839 24100 28123728
2005 assureur2 148585880 11786 41489 58120225
2006 assureur?2 211520953 13324 51170 84339148
2004 assureur3 0 0 0 0

2005 assureur3 3600290 561 1170 2379332
2006 assureur3 5820989 968 1137 2364715
2005 assureur4 31719239 618 4712 10374944
2006 assureur4 50571482 1754 7576 19284960
2006 assureurb 84317 7 7 6426

2006 assureur6 3908069 139 475 1085558

Source : Office fédéral de la santé publique (OFSP), 2007.
Les noms des assureurs ont été changés pour des raisons de confidencialité.
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Deuxieme partie

Outils d’estimation et de
prévision
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Chapitre 4

Modele de régression et
économétrie de panel

4.1 Modele classique de régression multiple

Le modéle classique de régression multiple est

y=XpB+u, (4.1)

ou y est la variable expliquée; X est la matrice des régresseurs plus une
constante; u est le terme d’erreur et o B est un vecteur qui contient les
parametres inconnus qui doivent étre estimés. On peut estimer le vecteur 3
par la méthodes des moindres carrés ordinaires (MCO) :

B=(X'X)"'Xy. (4.2)

Cependant, cette formulation n’est pas appropiée, car nous avons une struc-
ture spéciale des données. Cela nous conduit a’utiliser les méthodes de 1’éco-
nométrie de panel.

4.2 Intéréts de ’économétrie de panel

Les données de panel sont caractérisées, d’une part, par un aspect trans-
versal (“cross-section data”) et, d’autre part, par un aspect chronologique
(“longitudinal data”). L’observation d’agents économiques sur une certaine
période, fournit des données de panel. On peut se poser la question de savoir
quel est I'interét d’utiliser des données de panel.

Premieérement, comme on I’a vu a 'exemple 1 au tableau 3.1, les données
de panel nous fournissent des observations séquentielles d’'un nombre d’in-
dividus. Ceci nous permet de distinguer des différences intra-individuelles
et inter-individuelles. Il s’en suit, qu’on a la possibilité de construire et de
tester des comportements plus complexes. Un autre aspect intéressant est
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I’augmentation de la précision des estimations, due a un nombre plus impor-
tant d’observations. Ce fait nous donne également la possibilité d’estimer des
“effets fixes” tenant compte de I’hétérogénéité entre les individus qui n’est
pas prise en considération dans les variables explicatives de la régression.
On peut dire de facon générale, que les observations de données de panel
contiennent plus d’informations, plus de variabilité, plus de degrés de liberté,
plus d’efficacité et moins de colinéarité qui est un grand probleme dans les
études de séries temporelles. Un troisieme aspect est la possibilité de mo-
déliser le comportement dynamique des agents économiques. Dans le cas
d’un panel de ménages, on observe dans quelle mesure le niveau de vie d’'un
individu augmente ou s’abaisse dans le temps. De plus, on peut également
observer de quelle facon le niveau de vie se modifie. En effet, les données
de panel peuvent mettre en relation le comportement d’un individu d’une
période a l'autre. Ceci est surtout intéressant pour 1’évaluation de politiques
économiques sur les agents économiques.

Les difficultés liées aux données de panel sont surtout dues a des enquétes
mal congues. Il s’agit d’erreurs de mesure, plus précisément de questions mal
formulées, de réponses délibérément fausses ou encore de non-compréhension
de questions du questionnaire. Un autre aspect est le probleme de sélectivité,
qui apparait sous forme de non-réponse ou “d’usure”, ou certains individus
ne répondent tout a coup plus aux questionnaires. Les raisons peuvent étre
diveres, le répondant est peut-étre décédé, a déménagé ou n’as simplement
plus envie d’y répondre. Néanmoins, il ne faut pas sous-estimer les difficultés
liées au choix du modele. Il s’agit ici d’utiliser la “bonne méthode” d’estima-
tion pour obtenir une estimation convergente des parametres des modeles
postulés (Baltagi, 2005, Cameron et Trivedi, 2005, Hsiao, 2003, 2001, Klev-
marken, 1989). Notons que le chapitre 4 se base essentiellement sur le livre
de Cameron et Trivedi (2005).

4.3 Le modele “pooled”

4.3.1 Le modele linéaire général

Le modele linéaire général pour les données de panel se distingue d’un
modele linéaire classique par une double indexation. Ceci permet a la cons-
tante et aux parametres de varier en fonction de 'individu et du temps. Le
modele s’écrit comme

Vit = it + Ty By + Wit t=1,..,T; i=1,.., N, (4.3)

ou ¢ désigne I'agent économique et ¢ le temps. Dans ce cas I'indice ¢ indique
la composante transversale, tandis que ¢ désigne la période, c’est-a-dire la
coupe transversale ; y;; est la variable dépendante ; 3,; est un vecteur d’ordre
K x 1 de parametres; x;; est un vecteur K x 1 de variables indépendantes ;
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u;¢ est le terme d’erreur.

Sous cette forme, ce modele n’est pas estimable, car il contient trop de
parametres. Des contraintes doivent étres imposées sur les ¢, 3;; et les w;;.
Il faut surtout étre vigilant aux hypotheses qu’on spécifie pour les .

4.3.2 Le modele “pooled”

Le modele le plus restrictif est le modele “pooled” qui suppose que les
coefficients sont constants. Le modele s’écrit comme

Yit = @ + T + wit. (4.4)

C’est le modele usuel utilisé dans ’analyse de type transversale. Comme on
empile les observations ¢ sur la composante temps ¢ on estime les parametres
de I’équation de régression avec les N1 observations. On peut pour cela
utiliser la méthode des MCO. Si Cov[u;, €] = 0 alors N — oo oul — oo
est suffisant pour la convergence des parametres.

Neanmoins, la matrice de variances-covariances par MCO est générale-
ment fausse. Il est probable que les erreurs ne sont pas indépentantes et
identiquements distriuées (II1D) et il est en général pas adéquat de suppo-
ser I'indépendance entre les 7. Toutefois, il est important de noter, que les
erreurs peuvent étres potentiellement corrélées temporellement pour chaque
i et/ou étre hétéroscédastique (Hsiao, 2003). Ceci est surtout vrai pour une
régression “pooled”. En effet, dans ce cas, l'effet individuel n’est pas pris
en compte, car les coefficients sont supposés constants. Il s’en suit, que la
Cov[uit, uis] > 0 pour tout ¢ # s. Si on ignore la corrélation temporelle, on
obtiendra des erreurs standard sous-estimées, ce qui conduira & des statis-
tiques de tests surestimées.

Pour conclure, on peut affirmer que l'estimation par MCO est conver-
gente et asymptotiquement normale. Seul probleme est que la matrice de
variances-covariances ) # o2I yr. La possibilité d’y remédier est d’utiliser
les moindres carrés généralisés (MCGQG). Les estimations sont convergentes et
efficaces et une spécification de €2 correcte est possible.

4.3.3 Le modele a variables muettes

Le modele a variables muettes est une variante du modele “pooled” qui
permet a la constante de varier pour chaque individu en chaque période. On
peut donc écrire (4.4) comme

N T
i = 3 aidji+ Y Vet + T8+ i, (4.5)
=1 s=2

ol les N variables muettes pour I'individu d;;; sont égales a 1 si i = j et
zéro sinon et les (7' — 1) variables muettes pour le temps d, ;; sont égales a
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1 sit = s et zéro sinon. On suppose que x;, ne contient pas de constante. Si
on inclut une constante, alors il faut supprimer une des variables muettes.

Ce modele a N + (T — 1) + dim[x] parametres qui peuvent étres estimés
de facon convergente si N — oo et T — o0.

4.3.4 Limitation du modele “pooled”

Une des limitations de 'estimation “pooled” est caractérisée par le fait
qu’on n’utilise pas tout le potentiel des données. En effet, ’estimation par
le modele “pooled” cause une surévaluation du contenu d’information, parce
qu’on traite la composante ¢ comme une information supplémentaire. Des
lors, ceci n’est pas justifié car on peut admettre que la composante indivi-
duelle est fortement corrélée dans le temps, et que ceci implique une redon-
dance d’informations des t. Ce fait a également un impact sur la matrice de
variances-covariances, qui n’est plus égale a oI yr.

4.4 Le modele a effets fixes
4.4.1 Hypotheses générales pour les modeles a composantes

d’erreur

Soit le modele

Vit = @ + T3 + wit, (4.6)

ou les u;; sont définis par

Uit = i + Eity (4.7)

et ou p; désigne effet individuel inobservable (I’hétérogénéité); a est un
scalaire et ou g4 indique le terme d’erreur. Notons que u; ne varie pas dans
le temps et qu’il capte 'effet individuel qui n’est pas inclus dans la régression.
En exprimant (4.6) sous forme matricielle on comprend pourquoi ce modele
est une simplification du modele a variables muettes. On obtient

y=ant + XB+u=20+u, (4.8)

ou y est d'ordre NT x 1, X de NTxK, Z = [tn7, X], & = (o/,03) et
Lyt est un vecteur de 1 de dimension NT'. Dans ce cas (4.7) peut étre écrit
comme

u=Z,pu+e, (4.9)

OU U = (U1, eery UIT, ULy «vy UDTy ey UNT, -, UNT) AVEC les observations em-
pilées de facon a ce que les ¢ soient au-dessus des t; Z,, = Iy @ v, ot Iy
est une matrice identité de dimension N, ¢ est un vecteur de dimension T’
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et ® dénote le produit de Kronecker. Et olt Z, est une matrice de sélection
de un et de zéros d’ou la relation avec le modele a variables muettes. Et o
p o= (u1,...,un) et € = (e11, .-, €17, -, EN1, s ENT)- LS p; sont des va-
riables aléatoires qui détectent ’hétérogénéité non observée dans le modele
(Baltagi, 2005). Par conséquent, I'estimateur MCO est aussi nommé “least
squares dummy-variable” (LSDV) (Hsiao, 2003).

Notons également que I'on fait en général I’hypothese d’une exogénéité
forte ou stricte pour les erreurs, i.e.

E[sit\m,mil,...,azm] :0; t = 1,...,T, (410)

ce qui implique que le terme d’erreur a une espérance conditionnelle nulle
pour la valeur antérieure, présente et future des régresseures (Arellano,
2001).

4.4.2 Les effets fixes

Pour les modeéles & effets fixes on admet que p; est un parametre fixe a
estimer. Les termes d’erreur &5 sont I1D(0,02), i.e. indépendants et iden-
tiquement distribués, d’espérance 0 et de variance o2, et indépendants des
régresseurs x;; pour tout ¢ et t. Ce modele est approprié par exemple pour
un grand nombre N d’entreprises ou de pays. Dans ce cas, 'inférence s’ef-
fectue conditionnellement & ces N entreprises ou pays (Baltagi, 2005). En
effet, u; est potentiellement corrélé avec les x;;. Dans ce cas, une estima-
tion par MCO n’est pas appropriée. Des méthodes alternatives d’estimation
doivent étre utilisées afin d’assurer une estimation convergente de 3. Parmi
celles-ci on peut considérer 'estimateur “within” et I'estimateur des “diffé-
rences premieres”’. Le principe de ces méthodes est d’abord de procéder a
une transformation et puis d’une estimation par MCO.

4.4.3 L’estimateur “within”

L’estimateur “within” ou estimateur & effets fixes est construit de la ma-
niere suivante. Soit

Yit = @+ 2B + i + et (4.11)

En prennant la moyenne sur la dimension temps, on obtient

Uy = o+ TiB + pi + & (4.12)

Considérons la différence de ces deux équations

Yit — Y; = (.’Bit—fi)/,@—i-(&‘it—?i); i=1,..,.N; t=1,..T. (4.13)
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On constate que les p; et o ont été éliminés. L’estimateur “within” est ’es-
timateur par MCO de ce dernier modele qui est donné par

N T N T

By = [Z Z(m” —Z;) (T — EZ)'} o Z Z(%t =) (yu — Y;) (4.14)

=1 t=1 i=1 t=1

pour 3. Si le modele a effets fixes est vrai, 'estimateur “within” conduit a
des estimateurs de B convergents. Ce qui est le cas lorsque

plim(NT) ™ ZZ(% —Ti) (e — i) =0, (4.15)

qui est vrai si soit N — oo ousi T — oo et seulement si la condition d’exo-
généité forte ou stricte est verifiée, de fagon a ce que Eley —&|x41, ..., 7] =
0.

Dans ce modele, u; est traité comme un “parametre de nuisance” ou
“noise parameter”. Cela a peu d’importance si on s’intéresse seulement a
Iestimation de (3. En revanche, si on s’intéresse également & u; on peut
I’estimer par

i =, —|—§;BW; i=1,...,N. (4.16)

11 faut noter que dans des panels courts (7" est fixe et N — o0) l'estimation
de p; peut étre non convergente (Baltagi, 2005).

La distribution de BW semble étre compliquée parce que l'erreur (g —
g;) du modele within est corrélée dans le temps pour i. Cependant, sous
I’hypothese forte que les €;; sont 11D on peut écrire

N T
) -1
V(Bw) = 02| DY (@udl)] (4.17)
i=1 t=1
oll &y = Ty — T; et ol o2 est estimé par 62 = [N(T — 1) — K] ¢ Dido é%t

et est non biaisé. Et ou €;; est le terme d’erreur estimé.

4.4.4 L’estimateur des “différences premieres”

Définissons le modele suivant

Yit = o+ x B+ pi + €. (4.18)

Retardons-le d’une période

Yig—1 =+ w;,tfllg + Wi + €51, (4.19)
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et prenons la différence de ces deux équations

Yit — Yit—1 = (@it — Tig—1)' B+ (€t —€ig—1); t=2,...,T. (4.20)

On constate que u; et « sont également éliminées pour cet estimateur. L’es-
timateur des “différences premieres” est ’estimateur par MCO de ce dernier
modele, i.e.

N T
R -1
Bpp = {Z Z Tit — Tig—1)(Tit — Tig—1)
=1 t=2
N T (4.21)
Z (it — xit—1)Yit — Yit—1)-
i=1 t=2

Cet estimateur conduit, sous un modele a effets fixes, a des estimations
convergentes de 3. Notons qu’il n’y a seulement que N (7 — 1) observations
dans cette régression. Afin que I'estimateur des “différences premieéres” soit
convergent il faut que I'hypothese d’exogénéité Ele;s —e;1—1|@i — xi¢—1] soit
remplie. Ceci est une hypotheése moins contraignante que celle de I’estimateur
“within”.

En ce qui concerne la variance, il faut prendre en compte qu’on pour-
rait avoir une corrélation dans le temps du terme d’erreur ;s — €;4—1. Afin
d’obtenir la variance asymptotique de B pp, il faut “empiler” le modele de la
maniere suivante :

ou Ay; est un vecteur de dimension (7" — 1) x 1 avec les valeurs (y;2 —
Yi1)s -, (Uit — yiT—1) ; A€; est un vecteur de dimension (7' —1) x 1 avec les
valeurs (gi2—¢i1), ..., (6ir—¢eir—1) et AX; est une matrice d’ordre (7'—1) x K
avec les valeurs (a2 — x1)’, ..., (Tir — x;7—1)’. Alors on peut réécrire BDP
comme

N N
Bop = [ Yo (aX)(AX)| Y (AX) (Ayy) (4:23)
i=1 =1
qui a une variance
~ N -1 N
V(Bpp) = | Y(AX)(AX)| [ Y (AX)VIAS|AX](AX))]
i=1 =1

N (4.24)

Saxyax)|

i=1
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On suppose, en général, que les ;4 sont corrélées dans le temps pour un ¢
donné, de fagon a ce que la Covle;, ;5] # 0 pour tout ¢ # s.

4.4.5 Limitation du modele a effets fixes

Les estimateurs a effets fixes souffrent d’une perte de degrés de libertés
importants lorsque N — oo. Par conséquent, une forte augmentation des
parametres peut aggraver le probleme de multicolinéarité entre les régres-
seurs. D’autre part, les estimateurs a effets fixes ne peuvent pas estimer les
régresseurs invariants par rapport au temps. Ce qui est un probleme, car en
pratique ce type de régresseurs apparait tres souvent (Baltagi, 2005).

Notons que lorsque T — o0, 'estimateur a effets fixes est convergent.
En revanche, ceci n’est pas le cas lorsque N — oo. On a, en effet, conver-
gence pour l'estimateur de 3 ; cependant, ’estimateur pour 'effet individuel
(a, p;) ne lest pas, parce que le nombre de parametres augmente lorsque N
augmente. Ceci est connu dans la littérature sous le nom de “incidental pa-
rameter problem” examiné par Neyman et Scott (1948) et récemment revu
par Lancaster (2000).

4.5 Le modele a effets aléatoires

Le modele a effets aléatoires repose également sur le modele de référence
discuté au chapitre 4.4.1. Toutefois, cette fois les hypotheses sur u; et e;
sont différentes. Tout d’abord, on pose les hypotheses suivantes

pi ~[0,00); i ~[0,02], (4.25)
ou l'indépendance vaut entre p; et g;. Tout x;; est également indépendant
de p; et g;. Ceci est un modele approprié, si on tire un échantillon aléa-
toire d’une grande population. L’effet individuel est aléatoire et 'inférence
concerne donc la population de laquelle on a tiré aléatoirement 1’échantillon.
Le modele a effets aléatoires peut étre considéré comme un cas spécifique du
modele “pooled”, parce que p; peut étre ajouté au terme d’erreur (4.9). La
matrice de variances-covariances des erreurs s’écrit comme

Q= E(uv) = Z,E(up')Z, + E(ee’)
=o0.(In®Jp)+02(In ® Ir)

ou J7 est une matrice de 1. Cette équation implique une variance homos-

cédastique Var(uy) = 02 + 02 pour tout i et ¢ et une matrice de variances-

covariances diagonale en bloc équicorrélée qui montre la corrélation dans le
temps entre le terme d’erreur du méme individu. En effet,

(4.26)

2 2 .« . .
oo 40 si1=7,t=s;
Covluit,ujs) =9 &~ (4.27)
oy, sii=j,t#s
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et zéro ailleurs. Ceci implique que le coefficient de corrélation entre wug et
Ujs €St

1 sit=j,t=s;

R (4.28)
or/(oh+02) sii=jt#s

p = Cor(ui, ujs) = {
et zéro ailleurs. Une difficulté du modele aléatoire est 'ampleur de la matrice
de variances-covariances des erreurs, qui est de dimension NT'x NT. Ce qui
rend son inversion tres difficile. Il existe différentes techniques afin d’estimer
cette matrice, citons ici notamment Amemiyia (1971), Nerlove (1971), Wal-
lace et Hussain (1969) et Swamy et Aurora (1972). Ou la méthode de Swamy
et Aurora (1972) est la méthode par défaut du logiciel R. Cette technique
consiste de faire deux régressions, une de type “within” et I'autre de type
“between”, afin de calculer les composantes des ’erreurs de ces régressions.
Avec I’aide des variances estimées par les modeles “within” et “between” il est
possible d’estimer la matrice de variances-covariances d’'un modele a effets
aléatoires. Ce qu’on verra plus en détail ci-dessous.

4.5.1 L’estimateur “between”
L’estimateur “between” prend en compte la variation entre individus.
Considérons le modele tenant compte d’effets spécifiques individuels
Yit = i + T8 + €t (4.29)

et prenons la moyenne sur les périodes t. On a :

v=a+ZB+ (—a+pi+5); i=1,..,N, (4.30)

ony; =T 1Yy, &8s =T 1Y e et T = T71Y, i sont les moyennes
des observations dans le temps et ol « est un scalaire.

L’estimateur “between” est ’estimation par MCO de la régression ; sur
une constante et ;. Pour T' = 1, c’est 'estimateur classique sur des données
transversales. L’estimateur “between” est convergent si les régresseurs sont
indépendants du terme d’erreur ;. Par conséquent, ceci ne sera pas le cas,
lorsque le vrai modele est une modele & effets fixes.

4.5.2 L’estimateur a effets aléatoires

Posons le modele

Yit = @+ B+ pi + i (4.31)

Supposons qu’il s’agisse d’'un modele a effets aléatoires. L’estimateur “poo-
led” est convergent, mais sera moins efficace que I'estimateur “pooled” par
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MCG. L’estimateur MCG (“feasible GLS estimator”) est l'estimateur & ef-
fets aléatoires. Celui-ci peut étre résolu en appliquant les MCO au modele
transformé suivant

Yir — NG; = (1= N+ (@i — NE)' B + vir (4.32)
ou les ¥y = (1 — 5\),uZ + (it — 5@) sont asymtpotiquement IID et \ est

convergent pour

O¢

\Jo2+Ta?

Cette estimation s’obtient en deux étapes. D’abord on estime A, puis on
estime le modele transformé. Il s’en suit que 'estimateur & effets aléatoires
dg 4 se calcule par

A=1- (4.33)

R N
< dpa < N E!
6EA = [ B ] = [ZZ(th — )\wz)<wzt — sz)/
EA i=1 t=1 (434)
N T
Z Z(wzt — AW;) (it — AYy),
i=1 t=1
ot wi, = [1 ] et w, = [1 #]. Afin que l'estimateur soit convergent,

NT — o0, i.e. soit N — oo ou T — oc.
Si on part du principe que les €;; et les u; sont 11D, alors on peut utiliser
la formule suivante pour calculer la variance

“ N —1
(wit — A@Z)(wzt — )\EZ')I . (4.35)
1

N T
V

QEA
= | o
/6EA =11

Cette estimation demande une estimation convergente de o2 et de O'Z. De la
régression par effets fixes de (y;; — ;) sur (x;; — T;), on obtient

62 = N(T—ll)—K Zz: zt:((yz‘t ~7i) — (@i — &) By ), (4.36)

et de la régression “between” de g; avec un terme d’erreur égal & 02 +02/T,
on obtient

1 - 1

A2 — — 2 A2
0:75 S — -, — —0°Z. 4.37
I N-(K—Fl) i (yz HUB 2/63) T € ( )
Il est vrai qu’il existe des estimateurs plus efficaces pour les composantes
de la variance o2 et aﬁ, toutefois, ceux-ci ne vont pas augmenter ’efficacité
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de l'estimateur, B ga- Pour une preuve plus rigoureuse de ’estimation de
la variance et de ces composantes, nous conseillons les ouvrages de Baltagi
(2005) et de Hsiao (2003).

Remarquons que si A= 0, on obtient I'estimateur MCO “pooled”. Si A=
1, on obtient I'estimateur “within”. Finalement, A —1 lorsque T' — oo.
Le modele n’est pas convergent si le vrai modele est un modele a effets fixes.

4.5.3 Limitations du modeéle a effets aléatoires

L’estimateur a effets aléatoires utilise également le potentiel des données
de panel en utilisant la composante individuelle et temporelle. Cependant, les
gains d’efficacité par rapport a une estimation “pooled” ne sont pas forcément
importants.

4.6 Problemes de modélisation

4.6.1 Les effets fixes contre les effets aléatoires

Il n’est souvent pas simple de décider quel type de modele est le plus
adéquat, étant donné les jeux de données. Souvent le choix du modele est
lié a la question d’exogénéite ou d’endogénéité. Car les modeles a effets
aléatoires supposent une exogénéité forte ou stricte de tous les régresseurs,
tandis que le modele a effets fixes permet aux régresseurs d’étre endogenes.
Il s’agit ici, de choisir entre les deux extrémes (Baltagi, 2005).

Si on est certain de la causalité, alors le modele a effets aléatoires est
approprié. Cependant, il n’est pas dans I’habitude des économistes d’utiliser
les modeles a effets aléatoires. Parce que souvent les économistes cherchent
exactement a trouver cette causalité. Neanmoins, puisque le modele a effets
fixes est souvent lié a une perte de degrés de liberté et qu’il est impossible
d’estimer des variables invariantes au temps, les économistes peuvent égale-
ment avoir recours a un modele aléatoire.

Le test de Hausmann offre un soutien lors du choix du bon modele.
De fagon générale, on peut affirmer que si le modele vrai est un modele
a effets fixes, les estimateurs du modele a effets aléatoires ne seront pas
convergents. C’est pourquoi il est important de savoir s’il y a des effets
fixes en testant ces effets. Le test de spécification de Hausman permet de
faire cela. Une valeur élevée de la statistique du test de Hausman, conduit
a rejeter ’hypothese nulle, que les effets spécifiques individuels ne sont pas
corrélés avec les régresseurs et donc qu’il y a des effets fixes.

Hausman (1978) montre qu’une variante asymptotiquement équivalente
de son test est d’effectuer un test de Wald sur u = 0 ou p est estimé par
MCO dans I’équation de régression

Yir — NJ; = (1 = N+ (1 — AE1)' By + (@1ie — T1i) o+ €ir,  (4.38)
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ol x1; est le vecteur des régresseurs qui varie dans le temps et ou A est
défini & I’équation (4.32).

4.6.2 Données de panel incompletes

Jusqu’a présent, on est parti du principe que les données sont completes
(“balanced”). C’est-a-dire qu’on a des données pour chaque individu 7 dans
chaque période t. Malheureusement ceci n’est pas toujours le cas. Souvent
on a des jeux de données qui ne sont pas complets (“unbalanced”). Soit d;
une variable indicatrice égale a 1, lorsque la i-eéme valeur est observée et
zéro sinon. Alors, ’hypothése d’exogénéité forte ou stricte pour le modele a
effets fixes est

E[uit|ui,mi1,...,miT,dil,...,diT] =0. (439)

L’estimateur & effets aléatoires est convergent si u; est indépendant des
autres variables de conditionnement. Sous cette condition, les estimateurs a
effets fixes et a effets aléatoires devraient étre applicables sans trop d’ajus-
tements. Baltagi (2005) traite longuement les modeéles & données de panel
incompletes au chapitre 9 et 10.

4.6.3 Le modele a deux composantes d’erreur

Le modele a “deux composantes d’erreur” (tow-way effects model) intro-
duit la composante temporelle au modele qu’on a traité jusqu’ici. Ce modele
est défini par la modélisation suivante

Uit = i + 7t + Eit; t= 17"'7T) (440)

ou p; est leffet individuel non observable discuté a I’équation (4.7); 7 in-
dique l’effet non observable temporel et ou &;; est le terme d’erreur. Notons
que ¢ est invariant par rapport a l'individu et capte seulement les effets
qui ne sont pas inclus dans les régresseurs. De facon équivalente, on peut
exprimer (4.40) sous forme vectorielle.

u=Z,p+Z,y+e, (4.41)

ou Z,, u et € sont définis au chapitre 4.4.1. Z., = 1y ® I est la matrice des
variables muettes qu’on introduit dans la régression afin d’estimer v; dans
le cas d’effets fixes et ou v/ = (71, ...,77). L’estimation considere p; et ¢
comme des effets fixes et ;4 ~ (0, ag). x;; est considérée indépendante de e
pour tout ¢ et ¢.

Pour le modele a effets aléatoires on admet que les p; ~ (O,aﬁ), V¢ o~
(0,03) et ;s ~ (0,02) sont mutuellement indépendants. D’autre part, x;
est indépendant de u;, v et de g4 pour tout ¢ et t.
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Pour plus d’informations sur les modeles et estimateurs du modele a
“deux composantes d’erreur”; les livres de Baltagi (2005) et Hsiao (2003)
sont recommandés.
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Chapitre 5

Imputation des données

5.1 Meéthode d’imputation simple

Nous allons utiliser les méthodes d’imputation des données pour géné-
rer les valeurs qui manquent a notre estimation. On parle d’imputation de
données, lorsque 'on assigne a chaque valeur manquante une valeur, qui
peut étre trouvée par exemple aupres d'un donneur (répondant) “proche”,
en termes de caractéristiques du non-répondant. Le modele implicite de cette
fagon de procéder est celui des groupes homogenes de réponses (GHR). Le
processus d’imputation conduit a une matrice de données complete.

Il existe un grand nombre de méthodes d’imputation qu’on peut égale-
ment combiner entre elles (Rubin, 1987). Dans ce travail, nous avons utilisé
deux procédures. La procédure ABB (“Approximate Bayesian Bootstrap”) et
une procédure basée sur un modele de régression linéaire. Toutes deux sont
des méthodes d’imputation “appropriées” qui garantissent des inférences va-
lides.

5.1.1 Meéthode d’imputation ABB

La procédure d’imputation ABB est illustrée au graphique 5.1. Considé-
rons un GHR. Pour la variable y; on enregistre n, répondants et n,, = n—n,
non-répondants. Dans une premiere étape, on tire pour chacun des K en-
sembles d’imputation, aléatoirement avec remise, dans l’ensemble des ré-
pondants, n valeurs possibles de ;. Dans une deuxieme étape, on impute
les n,, valeurs manquantes de y;, en tirant aléatoirement avec remise les va-
leurs tirées a 1’étape ultérieure. Ce processus conduit & une base de données
complete.

39
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Groupe homogéne de réponse Groupe de répondants aléatoire

deuxiéme étape

premiére étape

Source: Elaboration personnelle

Fia. 5.1 — Procédure d’imputation ABB

5.1.2 Modele d’imputation sur la base d’un modele de ré-
gression linéaire avec y; univarié

Une autre maniere de procéder a une imputation est par le biais d’une
régression linéaire (Rubin, 1987). Sous '’hypothese que y; est univarié rem-
plissant la condition

yi ~ N(iB,07%), (5.1)

ou 3 est un vecteur de ¢ composantes et ¢ un scalaire. Nous admettons
que n1 > q; ou ny est le nombre de répondants (valeurs non manquantes).
On peut démontrer en suivant un raisonnement de type bayésien que a
posteriori, 02 peut étre exprimé comme 6%(n; — q) divisé par une Xil_q
générée aléatoirement. Et que 3, étant donné o2, soit distribué normalement
avec une moyenne de fﬂl et une matrice de variances-covariances de o?V.
Connaissant la procédure par MCO on sait que

of =Y (yi —2iB;)*/(n1 - q). (5-2)
obs

ou x; est le vecteur des régresseurs et (n; — q) sont les degrés de libertés
d'une x? générée aléatoirement. Les (3, sont calculés par

B = V[Zmiyi]; (5.3)

obs
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V= [Zmzm;} (5.4)
obs
Cette argumentation nous donne la démarche d’imputation suivante.

Premierement, on génere aléatoirement une observation g d’une loi X%I,q,
afin de calculer

o2 = ot (n1—q)/g. (5.5)

Deuxiemement, nous générons un nombre g d’'une normale centrée réduite
afin de construire le vecteur z. Nous pouvons alors écrire

B, =B+ o [V]'2, (5.6)

ot [V]'/2 est I'une des matrices obtenues par une factorisation de Cholesky
de V.

Finalement, on impute chaque valeur, ng, des y,,,;, observations manquantes
par

Yis = T8, + 20+, (5.7)

ot les z; sont des observations indépendantes issues d’une distribution N (0, 1).

Une nouvelle valeur imputée pour y,,,;, est initiée lorsqu’on génére une
nouvelle valeur du parametre o2. Cette procédure est répétée le nombre de
fois qu’on désire imputer la valeur manquante.

5.2 Meéthode d’imputation multiple

Sans procédure additionelle, le traitement de données ne considere ni
la variabilité supplémentaire apportée par 'imputation, ni la variance ad-
ditionnelle due a la non-réponse elle-méme. Il s’en suit que les procédures
statistiques standard, appliquées aux données, notamment le calcul de cer-
tains estimateurs, sont biaisées. Généralement la variance est sous estimée.
C’est pourquoi, on ne devrait pas traiter les données imputées de la méme
maniere que les données réellement observées dans ’enquéte.

L’imputation multiple peut pallier ces désavantages (Rubin, 1987). L’idée
est de constituer par imputation plusieurs bases de données compléetes. C’est-
a-dire qu’on n’impute pas une seule fois la base de données mais K-fois. Le
calcul des estimateurs combine les estimateurs obtenus de facon standard
de chaque base de données complete. L’avantage de cette méthode est qu’on
peut prendre en compte la variabilité supplémentaire introduite par 'impu-
tation. D’autre part, elle nous permet de trouver des estimateurs ponctuels
plus efficaces. De fagon générale, on constate que plus le nombre de bases de
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X K=1 K=2 K=3 K=4 K=5
2 2 2 2 2 2
NA 1 2 6 3 2
7 7 7 7 7 7
5 5 5 5 5 5
NA 2 4 3 4 1
2 2 2 2 2 2
4 4 4 4 4 4
NA 9 8 7 5 6
2 2 2 2 2 2
7 7 7 7 7 7
8 8 8 8 8 8
NA 5 6 6 5 4
4 4 4 4 4 4
9 9 9 9 9 9
8 8 8 8 8 8
NA 3 4 5 1 2
1 1 1 1 1 1
Source : Elaboration personnelle

Fi1G. 5.2 — Procédure d’imputation multiple

données imputées est grand, plus les estimateurs seront précis. En pratique
on remarque qu’on obtient déja de bons résultats avec K = 5.

Les méthodes d’imputation “appropriées” ABB et sur la base d’'un modeéle
de régression linéaire sont également applicables pour I'imputation multiple.

Une application de I'imputation multiple est montrée au graphique 5.2.
On a une base de données X avec un certain nombre de valeurs manquantes.
A Taide d’'une méthode d’imputation simple “appropriée” on impute les don-
nées manquantes et on répéte le procéssus K = 5. Ceci nous fournira 5 bases
de données completes. Les valeurs imputées différeront d’une base de don-
nées a lautre.

Pour le calcul d’un estimateur § d’un parametre 6, on prend la moyenne
des estimateurs 9k, k=1,..., K, obtenus a partir de chaque une des K bases
de données.

5.3 Stratification optimale

Un plan d’échantillonnage aléatoire simple stratifié divise une population
U en H strates distinctes. La population est divisée en H strates mutuel-
lement exclusives U; et un échantillon aléatoire est tiré pour chaque strate.
On a

U=Ju U;NnU; =0, i#je{l1,2,.., H} (5.8)
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L’objectif de toute stratégie de stratification est de maximiser la précision
de lestimateur. Le plan d’échantillonnage stratifié differe selon (i) le nombre
de strates utilisées, (ii) l’allocation de ’échantillon dans la strate et (iii) de
la construction des bornes de chaque strate (Horgan, 2006).

Gunning et Horgan (2004), & la suite des travaux de Dalenius (1950),
Ekman (1959), Lavallée et Hidiroglou (1988), ont présenté un algorithme
simple permettant de trouver les bornes tout en évitant les problemes dis-
cutés dans d’autres méthodes. En se basant sur 'expérience, on va faire les
hypotheses suivantes :

— La distribution de la population est supposée asymétrique ;

— Dans chaque strate, la distribution des données (de la variable X) est

approximativement uniforme ;

— Les coeflicients de variation de chaque strate sont plus ou moins égaux.

La combinaison de ces hypotheses méne a une approximation plus simple
vers la solution optimale, qui n’implique aucune itération. Par une solution
optimale, on comprend une variance minimale pour la moyenne de chaque
strate. Notons qu’on prend une variable auxiliaire X et non pas la variable
d’enquéte Y afin de calculer les strates, puisque la variable Y est inconnue.
Pour calculer les bornes des strates, on va admettre que les coefficients de
variation de chaque strate sont égaux, i.e.

or_9%2_ _9H (5.9)

H1 B 2 HH
Sous ’hypothése que chaque strate soit uniformément distribuée, on a

N kn + kp—1

5 (5.10)

Hh

et

1
o ~ ——ky — kp,_ 5.11
h \/ﬁh h—1 (5.11)

ol up et oy sont respectivement la moyenne et ’écart type de la strate h,
1 < h < H, et ky est la borne supérieur de la strate h. Ce qui signifie que le
coefficient de variation, ¢; = o /un, est approximativement

_(kn = kn1)/V12

cp R 5.12
o ) 2 (512)
pour une strate h. Avec ’égalité des ¢;, on obtient
kpi1—k kp — kpn_
h+1 h _ Kh — Kph—1 (5.13)

kno1+kn  kn+kna

qui peut étre réduit a

k? = kpy1kn_1. (5.14)
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Ainsi, on peut écrire les bornes des strates comme les termes d’une série
géométrique

kn = ar™; h=0,1,.., H. (5.15)
Pour une population finie, si a = x1 est la valeur minimale de la variable et
arfl = xn est la valeur maximale de la variable, on fixera r = xy/ xll/ H o

I'on obtient les bornes

ko = z1 = a,ar,ar?, ...,ar™ = kg = zn. (5.16)

5.4 Allocation optimale

Pour une population dont les strates sont fixées, on aimerait déterminer
de maniere optimale la taille des échantillons ny, a tirer par strates. Si n est
la taille de I’échantillon de fagon que

H
n= Znh, (5.17)
h=1

alors, une allocation optimale de 1’échantillon par strate peut s’obtenir par

NS

Yuy,
Zh:l Nh'SyUh

ou SyUh est I’écart-type par strate de la variable d’étude (ou d’une variable
auxiliere suffisamment proche de la variable d’étude) et N est le nombre
d’unités d’une population appartennant a la strate h. Ce résultat est nommé
“the Neyman allocation” . L’optimum est atteint lorsque la variance par
strate est minimale. En pratique nous ne trouverons pas une allocation opti-
male. Cependant, il est possible de calculer avec cette méthode une allocation
presque optimale.

np = (5.18)

c.f Ssirndal et al. (1997)
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Chapitre 6

Les données

6.1 Analyse descriptive

Comme on le voit au tableau 6.1, il est évident, que les variables! different
I'une de l'autre, ce qui peut s’expliquer, d’une part, par la différence de
caractéristiques des variables et, d’autre part, par la différence de taille des
assurances. Ensuite, les données montrent également un nombre considérable
de valeurs nulles et de variables manquantes, certaines variables n’ont pas
moins de 1111 observations nulles sur un total de 1221 observations. Ce
qui nous a forcé d’éliminer un certain nombre d’observations au cours de
I’analyse. Ceci est également du a la structure des données. En effet, une
structure de données de panel incomplete implique un nombre de données
manquantes élevées.

6.2 Choix des variables

Notre variable d’étude est les recettes totales (RT). On l'obtient de la
maniere suivante. On soustrait les produits neutres (PN) aux produits d’as-
surance (PA) :

RT = PA — PN. (6.1)

On observe qu’il y a un nombre élevé de valeurs nulles et manquantes dans les
variables composant la variable expliquée, comme on le voit tres clairement
au tableau 6.1. On s’apergoit que les observations nulles et manquantes
peuvent étre rattachées a certains produits d’assurance. On va donc se limiter
aux quantités principales de la recette totale. On utilise uniquement les
variables des produits, franchise ordinaire (EF22_A4 6, EF22_M 6, EF22_A 7,
EF22_M_7) et franchise avec option (FF23_A_6, EF23_M_6, EF23_A_7, EF23

1Une déscription de 'ensemble de nos données figure en annexe A
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_M_7), afin de calculer les recettes totales. On posera

PA=EF22_A6+ EF22_M_6 + EF23_A_6 + EF23_M_6, (6.2)

PN =EF22 AT+ EF22 M 7+ EF23_ A7+ EF23_M_T. (6.3)

La RT sera modélisée par une équation de régression. Ce sera la variable
expliquée du modele. Les variables explicatives seront essentiellement les ef-
fectifs des produits d’assurance. Cependant, la décision a été prise, d’éliminer
les produits d’assurance avec bonus (EF33_EF_BO_T), produits d’assurance
avec choix limités (EF33_EF_CL_T) et effectif des assureurs qui bénéficient
d’une réduction de primes (FF33_EF_ARP_T), ceux-ci sont caractérisés par
un grand nombre de valeurs nulles et manquantes. En ce qui concerne la
variable FF33_EF_ARP_T, on peut également la justifier économiquement.
Les assurés ne sont pas suffisamment informés, s’ils peuvent bénéficier d’une
réduction de primes lorsqu’ils sont assujettis a une autre assurance, comme
I’assurance accident payée par 'employeur. Tous les produits de primes se-
lon le modele d’assurance (EF34...) n’ont pas été pris en considération pour
cause d’un risque d’identité avec la variable explicative. Ensuite, les effectifs
des assurés selon 1'age (EF31...) n'ont pas été considérés pour cause d’une
colinéarité possible avec les assurés selon le modele d’assurance. On peut
justifier ceci par le fait que le total de I'effectif d’une assurance selon le mo-
dele d’assurance est également donné par le total de 'effectif des assurés
selon I’age. Nous avons en outre construit la variable taille.

La variable taille est une variable catégorielle se basant sur le volume
de primes qu’une assurance encaisse. Nous avons divisé les assurances en
trois catégories, les petites, les moyennes et les grandes. On considere les
assurances comme petites lorsque le volume de primes est entre zéro et
4'470'000 francs suisses. Les assurances moyennes encaissent un volume de
primes de 4470000 & 1977000’000 francs suisses. Les grandes assurances sont
celles qui encaissent plus que 197/000'000 francs suisses de primes par années.
Cette variable a été construite afin de capter les différences entre les petites
et grandes assurances. En ce qui concerne la variable EF_310_X_CH, il s’agit
d’une variable binaire. Cette variable prend la valeur 1 lorsque ’assureur a
un rayon d’activité s’étendant sur toute la Suisse et la valeur 0 lorsque
I’assurance offre des prestations a un niveau régional. Cette variable capte
également la différence de grandeur entre les assureurs.

Enfin, les dépenses de publicité (EF_16_X_450), nous indique le volume de
dépenses qu'une assurance dépense en matiere de publicité. Il est clair que
cette variable nous donne d’une part, des informations sur la taille d’une
assurance et d’autre part si I'assureur a un cercle d’activité régional ou
national.
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TAB. 6.1 — Statistiques descriptives des variables utilisées
nbr.val nbr.null nbr.na min max range sum

EF33_EF_O_T 1221 71 30 0 718641 718641 42730516
EF33_EF_FO_T 1221 209 30 0 782085 782085 30915759
EF33_EF_BO_T 1221 1111 30 0 20671 20671 120741
EF33_EF_CL_T 1221 736 30 0 303003 303003 6885625
EF33_EF_ARP_T 1075 874 176 0 108581 108581 551106
EF16_X_450 1249 296 2 -8573 18952889 18961462 1129073930
EF310_X_CH 1248 623 3 0 1 1 625
EF31_.T_A_MOY 1075 127 176 0 126 126 35892
EF34 PRILLBO_T 1221 1111 30 0 28783256 28783256 199768580
EF34 PRLCL_T 1221 737 30 0 598976680 598976680 12592558326
EF34_ PRLFO_T 1221 208 30 0 1383607046 1383607046 68374512535
EF34 PRLO_T 1221 71 30 0 1329760717 1329760717 83201529531
EF22_A 6 1207 245 44 -21510 70016751 70038261 3840201100
EF23_A 6 1160 263 91 -95114 49950467 50045581 2430290517
EF24 A 6 988 884 263 0 780016 780016 6133858
EF25_A 6 989 857 262 0 10597523 10597523 86959557
EF26_A_6 1052 624 199 -65 15841428 15841493 323267728
EF27_A 6 599 563 652 0 11175735 11175735 45681060
EF22_M_6 1207 58 44 -516233 1263850106 1264366339 79485072838
EF23_M_6 1160 146 91 -2282740 1331553971 1333836711 65745911445
EF24 M_6 988 878 263 0 27982125 27982125 192398593
EF25_M_6 989 843 262 0 97420761 97420761 2255053023
EF26_M_6 1052 598 199 -7196 476594603 476601799 8531918433
EF27_M_6 599 563 652 0 271039805 271039805 1358615009
EF22 A 7 1207 378 44 -1246857 8749175 9996031 76276376
EF23_A_7 1160 381 91 -1456954 2464185 3921139 37833487
EF24 A7 988 889 263 -5382 12278 17659 94636
EF25_A 7 989 869 262 -95604 234651 330255 1304175
EF26_A_7 1052 672 199 -209070 1550206 1759276 6006059
EF27_A_7 599 569 652 -49731 158674 208405 383100
EF22 M_7 1207 62 44 -20164914 55907943 76072856 1383114102
EF23_.M_7 1160 249 91 -15973403 67034442 83007845 944183823
EF24 M_7 988 882 263 -138895 401376 540271 2910409
EF25_M_7 989 853 262 -2145229 4439583 6584812 32410587
EF26_M_7 1052 636 199 -4110559 8976667 13087226 114908531
EF27_M_7 599 569 652 -1206110 4533450 5739560 11926265
rec.totl 1160 53 91 -4513193 2256684514 2261197707 148884531918

Source : Office fédéral de la santé publique (OFSP), 2007.
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Chapitre 7

Estimation du modele

7.1 Estimation par modele de régression classique

Nous avons testé plusieurs possibilités de modéliser les recettes totales.
Dans ce chapitre, nous avons retenu les modeles avec le R? le plus élevé et
les criteres d’informations les plus bas'. Notre période de référence est de
1996 a 2006.

7.1.1 Modele général

La forme structurelle du modele de base, nommé modelel, est la suivante.
On régresse les recettes totales en fonction des effectifs par produits d’assu-
rances. On ajoute encore la variable binaire FF310_X_CH, les dépenses de
publicité (EF16_X_450), et la variable muette de taille. Les coefficients de ce
premier modele se trouvent dans le tableau 7.1. Les effectifs des assurés selon
le modele d’assurance sont des variables tres sinificatives. La variable binaire
de “régionalité” n’est pas significative et la variable catégorielle du volume
des primes n’est seulement significative que pour la troisieme catégorie par
rapport & la premiere (taille’). D’autre part, le coefficient des dépenses de
publicité est négatif, ce qui contredit notre intuition économique. Le modeéle
a un R? trés élevé de 0.952, mais le niveau des critéres d’informations (AIC
et BIC) est extrémement élevé.

7.1.2 Modele semi-logarithmique

Ce modele utilise le logarithme des recettes totales comme variable dé-
pendante. Les variables explicatives restent les mémes. Ce modele est nommé

Les modeles négligés sont notamment des modeles avec des effectifs moyens pour les
variables explicatives et la variable expliquée, et des modeéles semi-logarithmiques avec des
effectifs moyens. Ceci parce que les coefficients n’avaient ni le signe attendu, ni un niveau
de signification satisfaisant.

o1
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TaB. 7.1 — Coeflicients du modele de régression classique
modelel modele2 modele3
Coeflicients
(Intercept) —907571.812 14.185*** 8.384***
(5257494.601) (0.051) (0.084)
EF33_EF_FO_T 2026.537***¢ 0.000***
(51.865) (0.000)
EF33_EF_O_T 1691.501*** 0.000***
(42.174) (0.000)
EF16_X_450 2.625 0.000*** 0.000
(1.382) (0.000) (0.000)
EF310_X_CH : Suisse-Régional =~ —450791.278 0.693*** 0.171***
(6412079.798) (0.062) (0.025)
taille® 1833307.116 2.405*** 0.302***
(6861736.938) (0.067) (0.037)
tailleP 66341138.596*** 4.167*** 0.593***
(12451081.341) (0.121) (0.067)
log(EF33_EF_FO_T) 0.312%**
(0.009)
log(EF33_EF_O_T) 0.625%**
(0.013)
Summaries
R-squared 0.952 0.875 0.982
adj. R-squared 0.952 0.874 0.982
sigma 80295693.434 0.780 0.292
F 2890.7 1011.4 8122.1
P 0.000 0.000 0.000
Log-likelihood —17183.8 —1021.5 —159.9
Deviance 5602789195796274176.0 528.3 73.9
AIC 34383.5 2058.9 335.7
BIC 34421.7 2097.1 373.9
N 876 876 876

Source : Elaboration personnelle

T

La catégorie(4’470°000,197°000°000]par rapport a la catégorie [0,4’470°000].
La catégorie >197°000’000 par rapport a la catégorie[0,4°470°000]

c Les étoiles donnent une indication sur le niveau de significativité des coefficients. Ou

skokok

indique un niveau de significativité a plus que 0.001%,** indique un niveau de significativité

de 0.001%, et o * indique un niveau de significativité de 0.05, les coefficients sans étoiles ont

une significativité en dessous de 0.1.

modele2. Les coefficients sont tous significatifs et positifs. Les criteres d’in-
formations s’améliorent par rapport au modelel. Néanmoins, le R? diminue
un peu. Il faut ajouter que ce modele n’est pas robuste. Un changement de
variable diminue le R? et les coefficients sont moins significatifs.
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7.1.3 Modéele logarithmique

Le modele logarithmique (modele3) montre de bonnes propriétés. L’avan-
tage d’'un modele logarithmique est le fait qu’on puisse interpréter les co-
efficients en termes d’élasticités. Les coefficients sont tous significatifs et
positifs avec un R? tres élevé. Le modele est robuste : La valeur des coef-
ficients change seulement de peu, lorsqu’on enléve ou ajoute des variables.
Le modele a également des criteres d’informations faibles. Ceci est la raison
pourquoi nous allons retenir ce modele pour I'estimation par les modeles de
panel.

7.2 Estimation par modele de panel

Nous allons considérer uniquement la forme logarithmique des modeles
de panel. Nos estimations sont résumées dans le tableau 7.2.

7.2.1 Estimations sous ’hypotese d’effets fixes

Le modele4 considere I’estimation “within” qui est 'estimation par effets
fixes. Pour les modeles a effets fixes on admet que les effets individuels et
temporels sont des parametres fixes a estimer. Les effets fixes sont potentiel-
lement corrélés avec les régresseurs. Avec cette modelisation, nous n’avons
pas de constante. En effet, la procédure “within” fait en sorte d’éliminer les
effets fixes et la constante avant de procéder a une estimation par MCO.

Les effectifs par le produit d’assurance sont tres significatifs ce qui vaut
également pour la variable catégorielle qui est dans les deux cas significative.
D’autre part, les dépenses de publicité tout comme la variable binaire de
“régionalité” ne sont pas significatives. Le R? est extrémement élevé.

7.2.2 Estimations sous I’hypotese d’effets aléatoires

Le modele5 considere I'estimation “random” qui est ’estimation par effets
aléatoires. L’hypothese sous-jacente de ce modele est que les effets tempo-
rels et individuels ne sont ni corréles avec les régresseurs, ni mutuellement
dépendants ou encore dépendants du terme d’erreur. Malheureusement, 1’es-
timation n’as pas pu étre effectué avec les deux effets, car le logiciel R ne
soutient pas l'estimation “random” a deux effets pour les jeux de données
non completes. Les résultats affichés au tableau 7.2 prennent seulement en
compte effet individuel. On a également ici un R? élevé. Les effectifs selon le
modele d’assurance sont significatifs et également la variable tazlle. De sur-
croit, 'estimation “random” calcule en plus la constante qui est hautement
significative.
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TAB. 7.2 — Coefficients du modele de régression de panel

modeled modeleb modele6
Coefficients
(Intercept) 8.118*** 8.362%**
(0.108) (0.086)
log(EF33_EF_FO_T) 0.260***¢ 0.300*** 0.307***
(0.010) (0.009) (0.009)
log(EF33_EF_O_T) 0.724*** 0.678*** 0.630***
(0.019) (0.016) (0.013)
EF16_X_450 0.000 0.000 0.000
(0.000) (0.000) (0.000)
EF310_X_CH : Suisse-Régional —0.011 0.002 0.172%**
(0.022) (0.024) (0.026)
taille® 0.182*** 0.280*** 0.300***
(0.030) (0.035) (0.038)
tailleP 0.279%** 0.462%** 0.604***
(0.053) (0.062) (0.069)
Summaries
Multiple R-squared 0.932 0.976 0.983
Residual Sum of Squares 15.7 29.5 68.8
Total Sum of Squares 232 1250 4090
F 1559.43 5632.76 7971.11
p 0.000 0.000 0.000
N 824 824 824

T o

Source : Elaboration personnelle
La catégorie(4’470°000,197°000°000]par rapport & la catégorie [0,4’470°000].
La catégorie >197°000’000 par rapport a la catégorie[0,4°470°000]

Les étoiles donnent une indication sur le niveau de significativité des coefficients. Ou ***
indique un niveau de significativité a plus que 0.001%,** indique un niveau de significativité
de 0.001%, et ou * indique un niveau de significativité de 0.05, les coefficients sans étoiles ont

une significativité en dessous de 0.1.
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7.2.3 Estimations “pooled”

Le dernier modele est une estimation “pooled”. Qui est I’estimation MCO
des observations empilées. C’est le méme modele que le modeled sauf que
le calcul de la régression se fait avec un nombre d’observation N plus petit
que dans la régression classique. Ce qui explique également pourquoi les
coefficients et le R? ne sont pas exactement la méme chose. Ceci est di au
processus de calcul en R de la fonction plm (panel linear model).
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Chapitre 8

Stratégies de prévisions

La situation de base est la suivante. Nous sommes en possession des
données completes de 1996 a 2006. Afin de pouvoir procéder & des stratégies
de prévision, nous allons utiliser la période 1996 a 2006 comme base, pour
I’estimation des modeles ot I'on espere pouvoir tirer des avantages de la
structure de panel. L’année 2006 nous sert, d’une part, de controle pour juger
la qualité des prévisions par les modeles et, d’autre part, a tirer aléatoirement
un certain nombre d’assureurs, pour simuler les assureurs qui rendent a
temps le formulaire.

Nous avons procédé de la fagon suivante. Nous avons tiré aléatoirement
de I'année 2006 un nombre n d’assureurs. Afin de simuler les assureurs qui
rendent a temps le formulaire EF123. Le reste des assureurs pour I'année
2006 sont des valeurs manquantes. Celles-ci seront imputées par deux mé-
thodes d’imputation “appropriées”, la méthode d’imputation ABB et une
méthode d’imputation basée sur un modele linéaire.

Les stratégies utilisées sont, d’un coté, I'utilisation des valeurs estimées
issues de modeles et, de 'autre, 1'utilisation des vraies valeurs de 2006. Les
stratégies de prévision, que nous allons voir plus en détail plus bas, donnent
de mauvais résultats si on utilise la méthode d’imputation sans stratification.

Comme on ’a constaté en pratique il est important de pouvoir procéder
a imputation par GHR. Dans le cas présent, une procédure de stratification
dite optimale nous permettera de constituer ces groupes. Malheureusement,
la stratification optimale & elle seule n’est, dans notre cas, pas suffisante
pour produire des résultats stables de prévision. Il est judicieux de prendre
également en compte la distribution des assureurs. Il se peut qu’on ait par
exemple une densité plus importante de grandes assurances que de petites
assurances. C’est pourquoi on ne peut pas donner le méme poids a chaque
strate. En procédant & une allocation optimale du nombre d’unités a tirer
par strates, on prend également en compte la distribution des assureurs. Ce
qui nous aide de concevoir des résultats stables de prévision.

o7
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8.1 Procédure

La procédure adoptée est la suivante. Dans un premier temps, il a fallu
procéder a la construction des strates. Basé sur 'expérience, il est possible
de dire que 5 strates sont suffisantes pour distinguer les assureurs selon leur
grandeur. L’allocation des différentes assurances dans leurs strates respec-
tives a été calculée par la stratification optimale selon Gunning et Horgan
(2004). La construction des strates a été faite avec les données réelles de 2005
(recettes totales 2005). Sous ’hypothese que la grandeur des assurances reste
stable dans le temps, la stratification de 2005 a été appliquée aux assurances
de 2006. Une fois que les strates sont définies, on peut procéder au tirage
aléatoire de ’échantillon de n assureurs de 'année 2006 qui simuleront les
assureurs qui ont rendu a temps le formulaire. Comme nous ’avons vu plus
haut, la stratification n’est pas suffisante afin d’arriver a de bons résultats de
prévision. Nous avons procédé a une allocation optimale dite de “Neyman”,
afin d’allouer de facon optimale I’échantillon n dans les strates.

Le deuxieme volet traite la modélisation. Différents modeles ont été trai-
tés, notamment une estimation “pooled” a variables muettes, une estimation
“random” et une estimation “within” qui ont été estimées avec le jeux de
données complet de 1996 a 2006. Une fois les valeurs estimées, on tire un
échantillon de valeurs estimées de 2006. C’est avec cet échantillon qu’on va
procéder a une imputation multiple “appropriée”. Il faut noter qu’heuristi-
quement on a remarqué qu'un nombre de K = 5 imputations est suffisant
pour de bons résultats. La recette totale estimées pour 2006 est obtennue
en prenant la moyenne des recettes totales estimées a partir des K bases de
données imputées.

Finalement, nous allons calculer la précision de la prévision. La différence
entre les recettes totales estimées (rec.totl. fitted) et les vraies recettes to-
tales 2006 (rec.tot.2006) nous donne une idée sur la qualité de la précision
de la prévision. Exprimée en pour-cent, nous avons la mesure suivante :

> rec.totl. fitted — > rec.tot.2006

1
> rec.tot.2006 (8:1)

Precision =

Afin de pouvoir tirer des conclusions sur les résultats de la prévision,
on procede a une simulation de la procédure. Nous répetons 100 fois la
démarche expliquée. En tirant la moyenne arithmétique sur les résultats de
Iitération, nous obtenons la précision moyenne de toutes les simulations. Les
précisions de prévision moyennes se trouvent au tableau 8.1 et sont discutées
au chapitre suivant.
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8.2 Stratégies

8.2.1 Stratégies avec des valeurs estimées

Premierement, nous allons discuter les résultats qui ont été générés par la
méthode d’imputation “appropriée” ABB. Sur la base des données estimées
par les modeles développés au chapitre précédent, nous avons pu produire,
pour différentes tailles d’échantillon, les résultats du tableau 8.1.

On remarque, que les résultats pour les estimations “random” et “within”
sont extrémement proches. On peut en déduire que 'effet temporel n’est
peut-étre pas aussi important qu’on le croyait. On voit que pour ’estimation
“within”, on a une précision de la prévision de 21% pour un échantillon
de taille n = 15; on augmente la précision & un niveau de 12% pour un
échantillon de taille n = 25. Avec un peu pres un tiers des assureurs (n =
36) nous obtenons une précision de 4,1%. Avec I'estimation “within” nous
avons une sous estimation systématique des recettes totales. Les résultats
sont similaires pour I'estimation “random”. En effet, nous obtenons dans les
simulations exactement les mémes résultats qu’avec ’estimation “within”.

Lorsqu’on procede a une prévision avec une estimation par MCO nous
avons une amélioration de la précision surprenante. En effet, nous avons
une précision de 0.48% pour un échantillon de n = 15, de 0.3% pour un
échantillon de n = 25 et de 0.038% pour un échantillon de n = 36. Cepen-
dant, nous avons pour une estimation par MCO une légere surestimation de
recettes totales, car les signes sont négatifs.

Deuxiemement, nous allons aborder le modele d’imputation sur la base
d’un modele linéaire. Comme on le voit au tableau 8.1, les résultats de
cette méthode d’imputation sont excessivement mauvais. C’est pourquoi
nous n’avons représenté que l’estimation par MCO dans le tableau. Ce ré-
sultat décoit par le fait qu’on impute les valeurs estimées sur la base d’un
modele de régression, duquel on attend en général de meilleurs résultats.

La derniere colonne du tableau 8.1, indique le niveau de précision lors-
qu’on procéde a une allocation non optimale de I’échantillon par strates. Les
strates ont été allouées de fagon similaire, chaque strate comptant le méme
nombre d’assureurs. Si on a un échantillon de par exemple n = 15, les strates
seront allouées de maniere a avoir 3 assurances par strates. On s’apercoit
que la précision est moins bonne que la précision des résultats obtenus par
une allocation optimale.

8.2.2 Stratégies avec les valeurs réelles

Pour la prévision avec les valeurs réelles nous avons procédé, comme
pour les modeles, a une stratification optimale et une allocation optimale
des strates. Cependant, nous avons pris les échantillons sur la base des don-
nées réelles et non pas sur celle des valeurs estimées. Nous obtenons ainsi
des prévisions tres exactes. Sur la base d’'un échantillon de n = 15, nous
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TAB. 8.1 — Précision de la prévision
i=100% estimation rec.tot rec.tot 2006 précisionb précision (ano)bc
Données estimées
Impuatation par ABB
WITHIN
n=15 12745532113.94 16175236711.93 0.21 0.75
n=25 14165335018.38 16175236711.93 0.12 0.59
n=36 15509097504.22 16175236711.93 0.041 0.52
RANDOM
n=15 12721150373.70 16175236711.93 0.21 0.76
n=25 14190037714.16 16175236711.93 0.12 0.6
n=36 15505953705.73 16175236711.93 0.041 0.52
MCO
n=15 16253117089.37 16175236711.93 -0.0048 0.028
n=25 16223562711.47 16175236711.93 -0.003 0.026
n=36 16180454032.65 16175236711.93 -0.00032 0.012
Imputation par modéle linéaire
MCO
n=15 163228802520059072 16175236711.93 -10091277 -17761679
n=25 506304109663426880 16175236711.93 31301186 -5419891
n=36 47192979365244640 16175236711.93 -2917606 -5419891
Données réelles?
n=15 16286687432.91 16300874623.81 0.00087 -0.0017
n=25 16314705884.35 16300874623.81 -0.00084 -0.0010
n=36 16300024596.03 16300874623.81 0.000052 0.0047
Source : Elaboration personnelle.

e T

i est le nombre d’itérations de la simulation.
En pourcent des recettes totales 2006 estimées, ou par exemple 0.5 est égal & 50%.
Précision lorsque 1’allocation des strates est non-optimale.
Les ret.tot 2006 des données réelles différent par rapport au données estimées, parce que un plus grand nombre
d’assureurs a été pris en compte dans le calcul.
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obtenons déja une précision de 0.03%. En augmentant ’échantillon, la pré-
vision devient encore plus précise. Avec n = 36 nous avons calculé une
précision de 0.0053%, ce qui est meilleur que tout résultat produit sur la
base d’un modele. Ces résultats oscillent avec une faible variance autour de
zéro. On est tres précis, mais on ne sait pas si on surestime ou sous-estime
légerement la vraie valeur. L’allocation des strates est également importante
pour la prévision avec les valeurs réelles, car elle augmente la précision des
résultats.

8.3 Recommandations

Nous avons vu que les résultats basés sur 'estimation des valeurs de
2006 donnent de moins bons résultats que les valeurs réelles. Ce qui peut
surprendre, parce que avec un modele on utilise également les informations
disponibles des années antérieurs, et ’on pourrait suspecter d’obtenir de
meilleurs résultats. Il n’en demeure pas moins que, vu les résultats, de re-
commander 'utilisation de la méthode d’imputation “appropriée” ABB avec
les données réelles. Nous recommandons de procéder aux étapes suivantes :

— En début d’année, stratifier la variable d’intérét a partir de 'année
précédente ;

— Calculer I'allocation optimale pour différentes tailles d’échantillon, par
exemple n = 15;

— Lors de premieres estimations, répartir par strate selon la stratifica-
tion optimale les assurances qui sont arrivées et constater dans quelle
mesure cette allocation diverge de ’allocation optimale ;

— D’effectuer la prévision par la méthode d’imputation multiple ABB
sur la base des données réelles de I'année en cours;;

— Dans l'appréciation du résultat de bien noter la différence qui existe
entre la répartition des assurances par strate optimale et allocation
optimale.
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Conclusion

Dans le présent travail, il s’agit de trouver un modele robuste et des
méthodes appropriées, permettant des estimations et des prévisions fiables
pour l'année en cours. On a pu montrer que pour les recettes totales, les
modeles de panel s’appliquaient bien, car nous avons pu trouver des modeles
robustes. Cependant, les modeles se sont avérés peu effectifs pour la prévision
sous-estimant les recettes totales de facon conséquente.

L’apport du travail montre la puissance de précisison de la méthode
d’imputation multiple ABB. Néanmoins, il est important de procéder & une
stratification optimale de la variable expliquée, ou ’on prend en considéra-
tion la grandeur des assurances. D’autre part, il faut procéder a une alloca-
tion optimale des strates. En effet, la stratification optimale est seulement
effective lorsqu’on prend en compte la distribution des assureurs. En ce qui
concerne la puissance de précision, celle-ci est surtout surprenante lors de
I’application de la méthode d’imputation multiple ABB aux valeurs réelles
et a une application par MCO.

Pour calculer les algorithmes nous avons utilisé le logiciel R. Ce logiciel
est a disposition de tout le monde. En effet, il peut étre télécharché gratui-
tement sur le site Internet suivant : http ://www.r-project.org/. De surcroit,
une vaste documentation sur son utilisation se trouve en-ligne.
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Données

TAB. A.1: Les données de I’OFSP et leur description

Variable Sinification

1 EF22_A_3 Franchise ordinaire - Total des charges d’assurance - accident

2 EF22_A_30.33 Franchise ordinaire - Prestations payées - accident

3 EF22_A_30.35 Franchise ordinaire - Prestation brutes - accident

4 EF22_A_31 Franchise ordinaire - Prestations - accident

5 EF22_A_32 Franchise ordinaire - Participation des assurés aux frais - accident

6 EF22_A_ 3.4 Franchise ordinaire - Charges d’assurance et d’exploitation - accident

7 EF22_A_34 Franchise ordinaire - Autres charges d’assurance - accident

8 EF22_A_35 Franchise ordinaire - Provisions pour cas d’assurance non liquidés - acci-
dent

9 EF22_A_36 Franchise ordinaire - Part des prestations remboursées par les réassureurs
- accident

10 EF22_A_37 Franchise ordinaire - Compensation des risques - accident

11 EF22_A 4 Franchise ordinaire - Total des charges d’exploitation - accident

12 EF22_A_40.47 Franchise ordinaire - Charges d’administration - accident

13 EF22_A_48 Franchise ordinaire - Amortissements - accident

14 EF22_A_49 Franchise ordinaire - Autres charges d’exploitation - accident

15 EF22_A_6 Franchise ordinaire - Produits d’assurance - accident

16 EF22_A_60.65 Franchise ordinaire - Primes brutes - accident

17 EF22_A_60.66 Franchise ordinaire - Primes propres - accident

18 EF22_A_61 Franchise ordinaire - Primes selon cotts effectifs - accident

19 EF22_A 64 Franchise ordinaire - Déductions accordées sur primes - accident

20 EF22_A_65 Franchise ordinaire - Autres primes - accident

21 EF22_A_66 Franchise ordinaire - Part de primes des réassureurs - accident

22 EF22_A 67 Franchise ordinaire - Réduction des primes et autres contribution - acci-
dent

23 EF22_A_68 Franchise ordinaire - Déduction des parts de primes des assurés - accident

24 EF22_A_69 Franchise ordinaire - Autres produits d’exploitation - accident

25 EF22_A_7 Franchise ordinaire - Charges et produits neutres - accident

26 EF22_A_RES Franchise ordinaire - Résultat d’exploitation de ’assurance - accident

27 EF22_A_R.GEN Franchise ordinaire - Résultat du compte d’exploitation général - accident

28 EF22_M_3 Franchise ordinaire - Total des charges d’assurance - maladie

29 EF22_M_30.33 Franchise ordinaire - Prestations payées - maladie

30 EF22_M_30.35 Franchise ordinaire - Prestation brutes - maladie

31 EF22_M_31 Franchise ordinaire - Prestations - maladie

32 EF22_M_32 Franchise ordinaire - Participation des assurés aux frais - maladie

33 EF22_M_3.4 Franchise ordinaire - Charges d’assurance et d’exploitation - maladie

34 EF22_M_34 Franchise ordinaire - Autres charges d’assurance - maladie

35 EF22_M_35 Franchise ordinaire - Provisions pour cas d’assurance non liquidés - mala-
die

36 EF22_M_36 Franchise ordinaire - Part des prestations remboursées par les réassureurs
- maladie

37 EF22_M_37 Franchise ordinaire - Compensation des risques - maladie

38 EF22_M_4 Franchise ordinaire - Total des charges d’exploitation - maladie

39 EF22_M_40.47 Franchise ordinaire - Charges d’administration - maladie

40 EF22_M_48 Franchise ordinaire - Amortissements - maladie

41 EF22_M_49 Franchise ordinaire - Autres charges d’exploitation - maladie

42 EF22_M_6 Franchise ordinaire - Produits d’assurance - maladie

43 EF22_M_60.65 Franchise ordinaire - Primes brutes - maladie

44 EF22_M_60.66 Franchise ordinaire - Primes propres - maladie

45 EF22_M_61 Franchise ordinaire - Primes selon cotts effectifs - maladie

46 EF22_M_64 Franchise ordinaire - Déductions accordées sur primes - maladie

47 EF22_M_65 Franchise ordinaire - Autres primes - maladie

48 EF22_M_66 Franchise ordinaire - Part de primes des réassureurs - maladie

49 EF22_M_67 Franchise ordinaire - Réduction des primes et autres contribution - maladie

50 EF22_M_68 Franchise ordinaire - Déduction des parts de primes des assurés - maladie

51 EF22_M_69 Franchise ordinaire - Autres produits d’exploitation - maladie

52 EF22_M_7 Franchise ordinaire - Charges et produits neutres - maladie

53 EF22_M_RES Franchise ordinaire - Résultat d’exploitation de ’assurance - maladie
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Suite
Variable Sinification

54 EF22_M_R.GEN Franchise ordinaire - Résultat du compte d’exploitation général - maladie

55 EF23_A_3 Assurance avec franchise & option - Total des charges d’assurance - acci-
dent

56 EF23_A_30.33 Assurance avec franchise a option - Prestations payées - accident

57 EF23_A_30.35 Assurance avec franchise & option - Prestation brutes - accident

58 EF23_A_31 Assurance avec franchise & option - Prestations - accident

59 EF23_A_32 Assurance avec franchise & option - Participation des assurés aux frais -
accident

60 EF23_A 3.4 Assurance avec franchise a option - Charges d’assurance et d’exploitation
- accident

61 EF23_A_34 Assurance avec franchise & option - Autres charges d’assurance - accident

62 EF23_A_35 Assurance avec franchise a option - Provisions pour cas d’assurance non
liquidés - accident

63 EF23_A_36 Assurance avec franchise a option - Part des prestations remboursées par
les réassureurs - accident

64 EF23_A_37 Assurance avec franchise & option - Compensation des risques - accident

65 EF23_A 4 Assurance avec franchise & option - Total des charges d’exploitation - ac-
cident

66 EF23_A_40.47 Assurance avec franchise a option - Charges d’administration - accident

67 EF23_A_48 Assurance avec franchise & option - Amortissements - accident

68 EF23_A_49 Assurance avec franchise & option - Autres charges d’exploitation - acci-
dent

69 EF23_A 6 Assurance avec franchise a option - Produits d’assurance - accident

70 EF23_A_60.65 Assurance avec franchise & option - Primes brutes - accident

71 EF23_A_60.66 Assurance avec franchise a option - Primes propres - accident

72 EF23_A_61 Assurance avec franchise a option - Primes selon cotts effectifs - accident

73 EF23_A_64 Assurance avec franchise a option - Déductions accordées sur primes -
accident

74 EF23_A_65 Assurance avec franchise & option - Autres primes - accident

75 EF23_A_66 Assurance avec franchise & option - Part de primes des réassureurs - acci-
dent

76 EF23_A_67 Assurance avec franchise & option - Réduction des primes et autres contri-
bution - accident

T EF23_A_68 Assurance avec franchise & option - Déduction des parts de primes des
assurés - accident

78 EF23_A_69 Assurance avec franchise a option - Autres produits d’exploitation - acci-
dent

79 EF23_A_7 Assurance avec franchise & option - Charges et produits neutres - accident

80 EF23_A_RES Assurance avec franchise a option - Résultat d’exploitation de ’assurance
- accident

81 EF23_A_R.GEN Assurance avec franchise a option - Résultat du compte d’exploitation
général - accident

82 EF23_M_3 Assurance avec franchise & option - Total des charges d’assurance - maladie

83 EF23_M_30.33 Assurance avec franchise a option - Prestations payées - maladie

84 EF23_M_30.35 Assurance avec franchise & option - Prestation brutes - maladie

85 EF23_M_31 Assurance avec franchise & option - Prestations - maladie

86 EF23_M_32 Assurance avec franchise & option - Participation des assurés aux frais -
maladie

87 EF23_M_3.4 Assurance avec franchise & option - Charges d’assurance et d’exploitation
- maladie

88 EF23_M_34 Assurance avec franchise a option - Autres charges d’assurance - maladie

89 EF23_M_35 Assurance avec franchise & option - Provisions pour cas d’assurance non
liquidés - maladie

90 EF23_M_36 Assurance avec franchise & option - Part des prestations remboursées par
les réassureurs - maladie

91 EF23_M_37 Assurance avec franchise & option - Compensation des risques - maladie

92 EF23_M_4 Assurance avec franchise & option - Total des charges d’exploitation - ma-
ladie

93 EF23_M_40.47 Assurance avec franchise a option - Charges d’administration - maladie

94 EF23_M_48 Assurance avec franchise & option - Amortissements - maladie

95 EF23_M_49 Assurance avec franchise & option - Autres charges d’exploitation - maladie

96 EF23_M_6 Assurance avec franchise & option - Produits d’assurance - maladie
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Suite

Variable

Sinification

97
98
99
100

101
102

103

104

105

106
107

108

109
110
111
112
113
114
115
116

117

118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130

131

132
133
134
135

136

138
139
140
141
142
143

EF23_M_60.65
EF23_M_60.66
EF23_M_61
EF23_M_64

EF23_M_65
EF23_M_66

EF23_M_67

EF23_M_68

EF23_M_69

EF23_M_7
EF23_M_RES

EF23_M_R.GEN

EF24_A_3
EF24_A_30.33
EF24_A_30.35
EF24_A_31
EF24_A_32
EF24_A 3.4
EF24_A_34
EF24_A_35

EF24_A_36

EF24_A_37
EF24_A_ 4
EF24_A_40.47
EF24_A_48
EF24_A_49
EF24_A_6
EF24_A_60.65
EF24_A_60.66
EF24_A_61
EF24_A_64
EF24_A_65
EF24_A_66
EF24_A_67

EF24_A_68

EF24_A_69
EF24_ A7
EF24_ A_RES
EF24_A_R.GEN

EF24_M_3
EF24_M_30.33
EF24_M_30.35
EF24_M_31
EF24_M_32
EF24 M_3.4
EF24_M_34
EF24_M_35

Assurance avec franchise a option - Primes brutes - maladie
Assurance avec franchise & option - Primes propres - maladie
Assurance avec franchise a option - Primes selon cofts effectifs - maladie

Assurance avec franchise a option - Déductions accordées sur primes -
maladie

Assurance avec franchise & option - Autres primes - maladie

Assurance avec franchise a option - Part de primes des réassureurs - ma-
ladie

Assurance avec franchise a option - Réduction des primes et autres contri-
bution - maladie

Assurance avec franchise & option - Déduction des parts de primes des
assurés - maladie

Assurance avec franchise & option - Autres produits d’exploitation - ma-
ladie

Assurance avec franchise a option - Charges et produits neutres - maladie

Assurance avec franchise a option - Résultat d’exploitation de ’assurance
- maladie

Assurance avec franchise & option - Résultat du compte d’exploitation
général - maladie

Assurance avec bonus - Total des charges d’assurance - accident
Assurance avec bonus - Prestations payées - accident

Assurance avec bonus - Prestation brutes - accident

Assurance avec bonus - Prestations - accident

Assurance avec bonus - Participation des assurés aux frais - accident
Assurance avec bonus - Charges d’assurance et d’exploitation - accident
Assurance avec bonus - Autres charges d’assurance - accident

Assurance avec bonus - Provisions pour cas d’assurance non liquidés -
accident

Assurance avec bonus - Part des prestations remboursées par les réassu-
reurs - accident

Assurance avec bonus - Compensation des risques - accident
Assurance avec bonus - Total des charges d’exploitation - accident
Assurance avec bonus - Charges d’administration - accident
Assurance avec bonus - Amortissements - accident

Assurance avec bonus - Autres charges d’exploitation - accident
Assurance avec bonus - Produits d’assurance - accident

Assurance avec bonus - Primes brutes - accident

Assurance avec bonus - Primes propres - accident

Assurance avec bonus - Primes selon cotts effectifs - accident
Assurance avec bonus - Déductions accordées sur primes - accident
Assurance avec bonus - Autres primes - accident

Assurance avec bonus - Part de primes des réassureurs - accident

Assurance avec bonus - Réduction des primes et autres contribution - ac-
cident

Assurance avec bonus - Déduction des parts de primes des assurés - acci-
dent

Assurance avec bonus - Autres produits d’exploitation - accident
Assurance avec bonus - Charges et produits neutres - accident
Assurance avec bonus - Résultat d’exploitation de I’assurance - accident

Assurance avec bonus - Résultat du compte d’exploitation général - acci-
dent

Assurance avec bonus - Total des charges d’assurance - maladie
Assurance avec bonus - Prestations payées - maladie

Assurance avec bonus - Prestation brutes - maladie

Assurance avec bonus - Prestations - maladie

Assurance avec bonus - Participation des assurés aux frais - maladie
Assurance avec bonus - Charges d’assurance et d’exploitation - maladie
Assurance avec bonus - Autres charges d’assurance - maladie

Assurance avec bonus - Provisions pour cas d’assurance non liquidés -
maladie
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Suite
Variable Sinification

144 EF24_M_36 Assurance avec bonus - Part des prestations remboursées par les réassu-
reurs - maladie

145 EF24_M_37 Assurance avec bonus - Compensation des risques - maladie

146 EF24_M_4 Assurance avec bonus - Total des charges d’exploitation - maladie

147 EF24.M_40.47 Assurance avec bonus - Charges d’administration - maladie

148 EF24_M_48 Assurance avec bonus - Amortissements - maladie

149 EF24_M_49 Assurance avec bonus - Autres charges d’exploitation - maladie

150 EF24_M_6 Assurance avec bonus - Produits d’assurance - maladie

151 EF24_M_60.65 Assurance avec bonus - Primes brutes - maladie

152 EF24_M_60.66 Assurance avec bonus - Primes propres - maladie

153 EF24_M_61 Assurance avec bonus - Primes selon cotts effectifs - maladie

154 EF24_M_64 Assurance avec bonus - Déductions accordées sur primes - maladie

155 EF24_M_65 Assurance avec bonus - Autres primes - maladie

156 EF24_M_66 Assurance avec bonus - Part de primes des réassureurs - maladie

157 EF24_ M_67 Assurance avec bonus - Réduction des primes et autres contribution - ma-
ladie

158 EF24_M_68 Assurance avec bonus - Déduction des parts de primes des assurés - ma-
ladie

159 EF24_M_69 Assurance avec bonus - Autres produits d’exploitation - maladie

160 EF24_M_7 Assurance avec bonus - Charges et produits neutres - maladie

161 EF24_ M_RES Assurance avec bonus - Résultat d’exploitation de ’assurance - maladie

162 EF24_ M_R.GEN Assurance avec bonus - Résultat du compte d’exploitation général - mala-
die

163 EF25_A_3 HMO - Total des charges d’assurance - accident

164 EF25_A_30.33 HMO - Prestations payées - accident

165 EF25_A_30.35 HMO - Prestation brutes - accident

166 EF25_A_31 HMO - Prestations - accident

167 EF25_A_32 HMO - Participation des assurés aux frais - accident

168 EF25_A_3.4 HMO - Charges d’assurance et d’exploitation - accident

169 EF25_A_34 HMO - Autres charges d’assurance - accident

170 EF25_A_35 HMO - Provisions pour cas d’assurance non liquidés - accident

171 EF25_A_36 HMO - Part des prestations remboursées par les réassureurs - accident

172 EF25_A_37 HMO - Compensation des risques - accident

173 EF25_A_4 HMO - Total des charges d’exploitation - accident

174 EF25_A_40.47 HMO - Charges d’administration - accident

175 EF25_A_48 HMO - Amortissements - accident

176 EF25_A_49 HMO - Autres charges d’exploitation - accident

177 EF25_A_6 HMO - Produits d’assurance - accident

178 EF25_A_60.65 HMO - Primes brutes - accident

179 EF25_A_60.66 HMO - Primes propres - accident

180 EF25_A_61 HMO - Primes selon coiits effectifs - accident

181 EF25_A_64 HMO - Déductions accordées sur primes - accident

182 EF25_A_65 HMO - Autres primes - accident

183 EF25_A_66 HMO - Part de primes des réassureurs - accident

184 EF25_A_67 HMO - Réduction des primes et autres contribution - accident

185 EF25_A_68 HMO - Déduction des parts de primes des assurés - accident

186 EF25_A_69 HMO - Autres produits d’exploitation - accident

187 EF25_A_7 HMO - Charges et produits neutres - accident

188 EF25_A_RES HMO - Résultat d’exploitation de ’assurance - accident

189 EF25_A_R.GEN HMO - Résultat du compte d’exploitation général - accident

190 EF25_M_3 HMO - Total des charges d’assurance - maladie

191 EF25_M_30.33 HMO - Prestations payées - maladie

192 EF25_M_30.35 HMO - Prestation brutes - maladie

193 EF25_M_31 HMO - Prestations - maladie

194 EF25_M_32 HMO - Participation des assurés aux frais - maladie

195 EF25_-M_3.4 HMO - Charges d’assurance et d’exploitation - maladie

196 EF25_M_34 HMO - Autres charges d’assurance - maladie

197 EF25_M_35 HMO - Provisions pour cas d’assurance non liquidés - maladie
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198 EF25_M_36 HMO - Part des prestations remboursées par les réassureurs - maladie
199 EF25_M_37 HMO - Compensation des risques - maladie
200 EF25_M_4 HMO - Total des charges d’exploitation - maladie
201 EF25_M_40.47 HMO - Charges d’administration - maladie
202 EF25_M_48 HMO - Amortissements - maladie
203 EF25_M_49 HMO - Autres charges d’exploitation - maladie
204 EF25_M_6 HMO - Produits d’assurance - maladie
205 EF25_M_60.65 HMO - Primes brutes - maladie
206 EF25_M_60.66 HMO - Primes propres - maladie
207 EF25_M_61 HMO - Primes selon coiits effectifs - maladie
208 EF25_M_64 HMO - Déductions accordées sur primes - maladie
209 EF25_M_65 HMO - Autres primes - maladie
210 EF25_M_66 HMO - Part de primes des réassureurs - maladie
211 EF25_M_67 HMO - Réduction des primes et autres contribution - maladie
212 EF25_M_68 HMO - Déduction des parts de primes des assurés - maladie
213 EF25_M_69 HMO - Autres produits d’exploitation - maladie
214 EF25_M_7 HMO - Charges et produits neutres - maladie
215 EF25_M_RES HMO - Résultat d’exploitation de ’assurance - maladie
216 EF25_M_R.GEN HMO - Résultat du compte d’exploitation général - maladie
217 EF26_A_3 Réseau santé - Total des charges d’assurance - accident
218 EF26_A_30.33 Réseau santé - Prestations payées - accident
219 EF26_A_30.35 Réseau santé - Prestation brutes - accident
220 EF26_A_31 Réseau santé - Prestations - accident
221 EF26_A_32 Réseau santé - Participation des assurés aux frais - accident
222 EF26_A_3.4 Réseau santé - Charges d’assurance et d’exploitation - accident
223 EF26_A_34 Réseau santé - Autres charges d’assurance - accident
224 EF26_A_35 Réseau santé - Provisions pour cas d’assurance non liquidés - accident
225 EF26_A_36 Réseau santé - Part des prestations remboursées par les réassureurs - ac-
cident
226 EF26_A_37 Réseau santé - Compensation des risques - accident
227 EF26_A_4 Réseau santé - Total des charges d’exploitation - accident
228 EF26_A_40.47 Réseau santé - Charges d’administration - accident
229 EF26_A_48 Réseau santé - Amortissements - accident
230 EF26_A_49 Réseau santé - Autres charges d’exploitation - accident
231 EF26_A_6 Réseau santé - Produits d’assurance - accident
232 EF26_A_60.65 Réseau santé - Primes brutes - accident
233 EF26_A_60.66 Réseau santé - Primes propres - accident
234 EF26_A_61 Réseau santé - Primes selon cotuts effectifs - accident
235 EF26_A_64 Réseau santé - Déductions accordées sur primes - accident
236 EF26_A_65 Réseau santé - Autres primes - accident
237 EF26_A_66 Réseau santé - Part de primes des réassureurs - accident
238 EF26_A_67 Réseau santé - Réduction des primes et autres contribution - accident
239 EF26_A_68 Réseau santé - Déduction des parts de primes des assurés - accident
240 EF26_A_69 Réseau santé - Autres produits d’exploitation - accident
241 EF26_A_7 Réseau santé - Charges et produits neutres - accident
242 EF26_A_RES Réseau santé - Résultat d’exploitation de ’assurance - accident
243 EF26_A_R.GEN Réseau santé - Résultat du compte d’exploitation général - accident
244 EF26_M_3 Réseau santé - Total des charges d’assurance - maladie
245 EF26_M_30.33 Réseau santé - Prestations payées - maladie
246 EF26_M_30.35 Réseau santé - Prestation brutes - maladie
247 EF26_M_31 Réseau santé - Prestations - maladie
248 EF26_M_32 Réseau santé - Participation des assurés aux frais - maladie
249 EF26_M_3.4 Réseau santé - Charges d’assurance et d’exploitation - maladie
250 EF26_M_34 Réseau santé - Autres charges d’assurance - maladie
251 EF26_M_35 Réseau santé - Provisions pour cas d’assurance non liquidés - maladie
252 EF26_M_36 Réseau santé - Part des prestations remboursées par les réassureurs - ma-
ladie
253 EF26_M_37 Réseau santé - Compensation des risques - maladie
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254 EF26_M_4 Réseau santé - Total des charges d’exploitation - maladie

255 EF26_M_40.47 Réseau santé - Charges d’administration - maladie

256 EF26_M_48 Réseau santé - Amortissements - maladie

257 EF26_M_49 Réseau santé - Autres charges d’exploitation - maladie

258 EF26_M_6 Réseau santé - Produits d’assurance - maladie

259 EF26_M_60.65 Réseau santé - Primes brutes - maladie

260 EF26_M_60.66 Réseau santé - Primes propres - maladie

261 EF26_M_61 Réseau santé - Primes selon cotts effectifs - maladie

262 EF26_M_64 Réseau santé - Déductions accordées sur primes - maladie

263 EF26_M_65 Réseau santé - Autres primes - maladie

264 EF26_M_66 Réseau santé - Part de primes des réassureurs - maladie

265 EF26_M_67 Réseau santé - Réduction des primes et autres contribution - maladie

266 EF26_M_68 Réseau santé - Déduction des parts de primes des assurés - maladie

267 EF26_M_69 Réseau santé - Autres produits d’exploitation - maladie

268 EF26_M_7 Réseau santé - Charges et produits neutres - maladie

269 EF26_M_RES Réseau santé - Résultat d’exploitation de l’assurance - maladie

270 EF26_M_R.GEN Réseau santé - Résultat du compte d’exploitation général - maladie

271 EF27_A_3 Autres produits d’assurances - Total des charges d’assurance - accident

272 EF27_A_30.33 Autres produits d’assurances - Prestations payées - accident

273 EF27_A_30.35 Autres produits d’assurances - Prestation brutes - accident

274 EF27_A_31 Autres produits d’assurances - Prestations - accident

275 EF27_A_32 Autres produits d’assurances - Participation des assurés aux frais - acci-
dent

276 EF27_A 3.4 Autres produits d’assurances - Charges d’assurance et d’exploitation - ac-
cident

277 EF27_A_34 Autres produits d’assurances - Autres charges d’assurance - accident

278 EF27_A_35 Autres produits d’assurances - Provisions pour cas d’assurance non liqui-
dés - accident

279 EF27_A_36 Autres produits d’assurances - Part des prestations remboursées par les
réassureurs - accident

280 EF27_A_37 Autres produits d’assurances - Compensation des risques - accident

281 EF27_A 4 Autres produits d’assurances - Total des charges d’exploitation - accident

282 EF27_A_40.47 Autres produits d’assurances - Charges d’administration - accident

283 EF27_A_48 Autres produits d’assurances - Amortissements - accident

284 EF27_A_49 Autres produits d’assurances - Autres charges d’exploitation - accident

285 EF27_A 6 Autres produits d’assurances - Produits d’assurance - accident

286 EF27_A_60.65 Autres produits d’assurances - Primes brutes - accident

287 EF27_A_60.66 Autres produits d’assurances - Primes propres - accident

288 EF27_A_61 Autres produits d’assurances - Primes selon cofits effectifs - accident

289 EF27_A_64 Autres produits d’assurances - Déductions accordées sur primes - accident

290 EF27_A_65 Autres produits d’assurances - Autres primes - accident

291 EF27_A_66 Autres produits d’assurances - Part de primes des réassureurs - accident

292 EF27_A_67 Autres produits d’assurances - Réduction des primes et autres contribution
- accident

293 EF27_A_68 Autres produits d’assurances - Déduction des parts de primes des assurés
- accident

294 EF27_A_69 Autres produits d’assurances - Autres produits d’exploitation - accident

295 EF27_A_7 Autres produits d’assurances - Charges et produits neutres - accident

296 EF27_A_RES Autres produits d’assurances - Résultat d’exploitation de 1’assurance - ac-
cident

297 EF27_A_R.GEN Autres produits d’assurances - Résultat du compte d’exploitation général
- accident

298 EF27_M_3 Autres produits d’assurances - Total des charges d’assurance - maladie

299 EF27_M_30.33 Autres produits d’assurances - Prestations payées - maladie

300 EF27_M_30.35 Autres produits d’assurances - Prestation brutes - maladie

301 EF27_M_31 Autres produits d’assurances - Prestations - maladie

302 EF27_M_32 Autres produits d’assurances - Participation des assurés aux frais - maladie

303 EF27_M_3.4 Autres produits d’assurances - Charges d’assurance et d’exploitation - ma-
ladie

304 EF27_M_34 Autres produits d’assurances - Autres charges d’assurance - maladie
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305 EF27_M_35 Autres produits d’assurances - Provisions pour cas d’assurance non liqui-
dés - maladie

306 EF27_M_36 Autres produits d’assurances - Part des prestations remboursées par les
réassureurs - maladie

307 EF27_M_37 Autres produits d’assurances - Compensation des risques - maladie

308 EF27_M_4 Autres produits d’assurances - Total des charges d’exploitation - maladie

309 EF27_M_40.47 Autres produits d’assurances - Charges d’administration - maladie

310 EF27_M_48 Autres produits d’assurances - Amortissements - maladie

311 EF27_M_49 Autres produits d’assurances - Autres charges d’exploitation - maladie

312 EF27_M_6 Autres produits d’assurances - Produits d’assurance - maladie

313 EF27_M_60.65 Autres produits d’assurances - Primes brutes - maladie

314 EF27_M_60.66 Autres produits d’assurances - Primes propres - maladie

315 EF27_M_61 Autres produits d’assurances - Primes selon cofits effectifs - maladie

316 EF27_M_64 Autres produits d’assurances - Déductions accordées sur primes - maladie

317 EF27_M_65 Autres produits d’assurances - Autres primes - maladie

318 EF27_M_66 Autres produits d’assurances - Part de primes des réassureurs - maladie

319 EF27_M_67 Autres produits d’assurances - Réduction des primes et autres contribution
- maladie

320 EF27_M_68 Autres produits d’assurances - Déduction des parts de primes des assurés
- maladie

321 EF27_M_69 Autres produits d’assurances - Autres produits d’exploitation - maladie

322 EF27_M_7 Autres produits d’assurances - Charges et produits neutres - maladie

323 EF27_M_RES Autres produits d’assurances - Résultat d’exploitation de I’assurance - ma-
ladie

324 EF27_M_R.GEN Autres produits d’assurances - Résultat du compte d’exploitation général
- maladie

325 EF31.T_0_5 enfants 0-5

326 EF31_T_6_10 enfants 6-10

327 EF31_.T_11_15 enfants 11-15

328 EF31.T_16_18 enfants 16-18

329 EF31_T_19_20 adultes 19-20

330 EF31.T_21.25 adultes 21-25

331 EF31.T_26_30 adultes 26-30

332 EF31.T_31.35 adultes 31-35

333 EF31_T_36_40 adultes 36-40

334 EF31.T_41.45 adultes 41-45

335 EF31_T_46_50 adultes 46-50

336 EF31_T_51.55 adultes 51-55

337 EF31_T_56_60 adultes 56-60

338 EF31.T_61_65 adultes 61-65

339 EF31_T_66_70 adultes 66-70

340 EF31.T_71.75 adultes 71-75

341 EF31_T_76_80 adultes 76-80

342 EF31.T_81.85 adultes 81-85

343 EF31.T_86_90 adultes 86-90

344 EF31.T_91.95 adultes 91-95

345 EF31_T_96_100 adultes 96-100

346 EF31_T_100_ adultes plus de 100

347 EF31_T_A_MOY agemoyen

348 EF31.T_A_-TOT age total

349 EF31_T_E_A_TOT enfants et adultes total

350 EF31.T_E_-TOT enfants total

351 EF31_T_INCO age inconnu

352 EF31_.T_JA_TOT jeunes adultes total

353 EF32_T_AG Canton de domicil de 'assuré - Agrovie

354 EF32_T_AI Canton de domicil de ’assuré - Appenzell Rhodes-Intérieures

355 EF32_.T_AR Canton de domicil de ’assuré - Appenzell Rhodes-Extérieures

356 EF32_.T_BE Canton de domicil de I’assuré - Berne

357 EF32_T_BL Canton de domicil de 'assuré - Bale-Ville
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358 EF32_T_BS Canton de domicil de 'assuré - Bale-Campagne

359 EF32_T_ETR Canton de domicil de I’assuré - étranger

360 EF32_T_FR Canton de domicil de ’assuré - Fribourg

361 EF32_T_GE Canton de domicil de I"assuré - Geneve

362 EF32_T_GL Canton de domicil de I’assuré - Glaris

363 EF32_T_GR Canton de domicil de I’assuré - Grisons

364 EF32_T_INC Canton de domicil de I’assuré - inconnu

365 EF32_T_JU Canton de domicil de I’assuré - Jura

366 EF32_T_LU Canton de domicil de I’assuré - Lucerne

367 EF32_.T_NE Canton de domicil de I’assuré - Neuchatel

368 EF32_.T_NW Canton de domicil de 'assuré - Nidwald

369 EF32_.T_OW Canton de domicil de I’assuré - Obwald

370 EF32_T_SG Canton de domicil de I’assuré - St.Gall

371 EF32_T_SH Canton de domicil de 'assuré - Shaffhouse

372 EF32_T_SO Canton de domicil de I’assuré - Soleure

373 EF32_T_SZ Canton de domicil de 'assuré - Schwytz

374 EF32_T_TG Canton de domicil de 'assuré - Thurgovie

375 EF32_T_TI Canton de domicil de I’assuré - Tessin

376 EF32_T_TOT Canton de domicil de I’assuré - Total cantons

377 EF32_T_UR Canton de domicil de I"assuré - Uri

378 EF32_T_VD Canton de domicil de I’assuré - Vaud

379 EF32_T_VS Canton de domicil de I’assuré - Vallais

380 EF32.T_ZG Canton de domicil de ’assuré - Zoug

381 EF32_T_ZH Canton de domicil de I’assuré - Zurich

382 EF33_EF_ARP_T Effectif des assurés selon le modéle d’assurance - dont assurés au bénéfice
d’une réduction de prime

383 EF33_EF_BO_T Effectif des assurés selon le modele d’assurance - Assurance avec bonus

384 EF33_EF_CL_T Effectif des assurés selon le modele d’assurance - Assurance avec choix
limité des fournisseurs de prestations

385 EF33_EF_FO_T Effectif des assurés selon le modele d’assurance - Assurance avec franchise
a option

386 EF33_EF_O_T Effectif des assurés selon le modele d’assurance - Assurance ordinaire

387 EF33_EF_T_T Effectif des assurés selon le modele d’assurance - Total

388 EF34 PRI.BO_T Produits des primes selon le modéle d’assurance - Assurance avecc bonus

389 EF34 PRI.CL_T Produits des primes selon le modeéle d’assurance - Assurance avec choix
limité des fournisseurs de prestations

390 EF34 PRILFO_T Produits des primes selon le modele d’assurance - Assurance avec franchise
a option

391 EF34_ PRI.O_T Produits des primes selon le modele d’assurance - Assurance ordinaire

392 EF34 PRI.T_T Produits des primes selon le modele d’assurance - Total

393 EF35_PRE_BO_T Prestations selon le modele d’assurance - Assurance avecc bonus

394 EF35_PRE_CL_T Prestations selon le modéle d’assurance - Assurance avec choix limité des
fournisseurs de prestations

395 EF35_ PRE_FO_T Prestations selon le modele d’assurance - Assurance avec franchise a option

396 EF35_PRE_.O_T Prestations selon le modele d’assurance - Assurance ordinaire

397 EF35_ PRE_T_T Prestations selon le modéle d’assurance - Total

398 EF36_T_A_AMB Prestation par groupes de frais - autres prestations ambulatoires

399 EF36_T_A_STA Prestation par groupes de frais - autres prestations stationaire

400 EF36_T_CHIRO Prestation par groupes de frais - Chiropracticiens

401 EF36_T_EMS Prestation par groupes de frais - Etablissemnets médicosociaux

402 EF36_T_HMO Prestation par groupes de frais - Contributions aux HMO’s

403 EF36_.T_HO_AMB Prestation par groupes de frais - Hépital ambulatoire

404 EF36_T_HO_STA Prestation par groupes de frais - Hopital stationnaire

405 EF36_T_LABO Prestation par groupes de frais - Laboratoires

406 EF36_T_MED_AMB Prestation par groupes de frais - Médecin ambulatoire

407 EF36_T_-MEDIC_HO_AMB Prestation par groupes de frais - Médicaments hépital ambulatoire

408 EF36_T_MEDIC_MED Prestation par groupes de frais - Médicaments médecin

409 EF36_T_MEDIC_HA Prestation par groupes de frais - Médicaments pharmacie

410 EF36_T_MOY_A Prestation par groupes de frais - Moyens et appareilles
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411 EF36_T_HYSIO Prestation par groupes de frais - Physiothérapeutes
412 EF36_T_SITEX Prestation par groupes de frais - Spitex
413 EF36_.T_TOT Prestation par groupes de frais - Total des prestations
414 EF371_-T_MAL Nombre de malades
415 EF372_.T_JO_HOSP Nombre de séjours hospitaliers
416 EF372_.T_JO_MAT dont séjours pour maternité
417 EF372_.T_SEJ_HOP Nombre de jours d’hospitalisation
418 EF372_T_SEJ_MAT dont jours pour maternité
419 EF383_.T_A Admission d’assureés - adultes
420 EF383.T_E Admission d’assureés - enfants
421 EF383_T_JA Admission d’assureés - jeunes adultes
422 EF383_T_NN Admission d’assureés - dont nouveaux nés
423 EF383_.T_TOT Admission d’assureés - total
424 EF384_T_A Démission d’assurés - adulte
425 EF384_T_DEC Démission d’assurés - dont déces
426 EF384_T_E Démission d’assurés - enfants
427 EF384_T_JA Démission d’assurés - jeunes adultes
428 EF384_.T_TOT Démission d’assurés - total
429 EF310_X_CH Rayon d’activité - Suisse
430 EF310_X_REG Rayon d’activité - régional
431 ID_INS Nummero d’identité d’une assurance
432 YEAR Année de référence
433 rec.totl Recettes totales
434 taille Variable catégorielle selon le niveau de primes
Source : Office fédéral de la santé publique (OFSP), 2007
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Laboratoire d’économétrie et de statistique
de 1’Université de Fribourg

AUTEUR:
Marie—Justine Leis
Département d’économie quantitative
Université de Fribourg (Suisse)
Bd de Pérolles 90
1700 Fribourg
COURRIEL:
Marie—Justine . Leis@QUniFr.ch
PROJET:
Travail de Master
DATE:
29 Juin 2007
PROGRAMME:
Merge02.r
BUT:

Fusioner les données de differents ficher csv

DONNEES:
Type : Panel
N. obs. ¢ 1221
Fichiers : Tableau_22A.csv, Tableau_22M.csv,
Tableau_23A.csv, Tableau_23M.csv, Tableau_24A.csv,

Tableau_24M. csv, Tableau_25A.csv, Tableau_25M.csv,
Tableau_26A.csv, Tableau_26M.csv, Tableau_27A.csv,

Tableau_27.csv, Tableau_31.csv, Tableau_32.csv,
Tableau_34.csv, Tableau_35.csv, Tableau_36.csv,
Tableau_112A.csv, Tableau_371—372.csv,
Tableau_383—384.csv,Tableau_16_450.csv

Source : Office fédéral de la santé publique, données
d’observation des assurances maladiés du formulaire
EF123.

Description : Observations des assureurs depuis 1996

Initialisation

# Chemins d’acceés aux dossiers de données

ddpath <« "/Users/marie—justineleis/Masterarbeit/Master R/données/"”

# Chemins d’acceés aux dossiers de travail
wdpath < "/Users/marie—justineleis /Masterarbeit/Master R/work/"

#

fixe le dossier de travail et de données

setwd (wdpath)

3k




I F Ik

# 1.
#

Données de base

# Lecture des données de base

Tableau_22A «<read.

header=T,sep=";", dec=

csv2(file (paste(ddpath,” Tableau_22A.csv”

"Tableau_22M. csv"”

,sep=""),encoding="latinl"),

Tableau_22M «<read . csv2( file (paste(ddpath, ,sep=""),encoding="latinl"),
header=T,sep=";", dec="."

Tableau_23A <read.csv2(file (paste(ddpath,”Tableau_23A.csv” , sep=""),encoding="latinl"),
header=T,sep=";", dec="."

Tableau_23M «<read.csv2(file (paste(ddpath,”Tableau_23M.csv” ,sep=""),encoding="latinl"),
header=T,sep=";", dec=".")

Tableau_24A <read.csv2(file (paste(ddpath,”Tableau_24A.csv” sep=""),encoding="latinl"),
header=T,sep=";", dec=".")

Tableau_24M «<read.csv2( file (paste(ddpath,” Tableau_24M.csv” ,sep="") ,encoding="latinl"),
header=T,sep=";", dec=".")

Tableau_25A «<+ead.csv2(file (paste(ddpath,”"Tableau_25A.csv"” sep=""), encoding="latinl"),
header=T,sep=";", dec=".")

Tableau_25M «read.csv2( file (paste(ddpath,”Tableau_25M.csv” ,sep=""),encoding="latinl"),
header=T,sep=";", dec="."

Tableau_26A <read.csv2(file (paste(ddpath,”Tableau_26A.csv”, sep=""),encoding="latinl"),
header=T,sep=";", dec="."

Tableau_26M «<read . csv2(file (paste(ddpath,” Tableau_26M.csv” , sep=""),encoding="latinl"),
header=T,sep=";", dec="."

Tableau_27A <read .csv2(file (paste(ddpath,”Tableau_27A.csv” sep=""),encoding="latinl"),

header=T,sep=";

dec=".

Tableau_27M «<read . csv2( file (paste(ddpath,” Tableau_27M.csv” ,sep="") ,encoding="latinl"),

header=T,sep=";", dec=".

Tableau_31 <read.csv2(file (paste(ddpath,”Tableau_31.csv"”, sep=""),encoding="latinl"),
header=T,sep=";", dec=".")

Tableau_32 «read.csv2(file (paste(ddpath,”Tableau_32.csv”,sep=""),encoding="latinl"),
header=T,sep=";", dec=".")

Tableau_33 «read.csv2(file (paste(ddpath,”Tableau_33.csv”,sep=""),encoding="latinl"),

header=T,sep=";", dec=".")
csv2(file (paste(ddpath,” Tableau_34.
header=T,sep=";", dec=".")
csv2(file (paste(ddpath,”Tableau_35.
header=T,sep=";", dec="."
csv2(file (paste(ddpath,”Tableau_36.csv”, sep=""),encoding="latinl"),
header=T,sep=";", dec=".
Tableau_112A «read.csv2(file (paste(ddpath,
header=T,sep=";", dec=".
Tableau_371 <read.csv2(file (paste(ddpath,”"Tableau_371.csv"”, sep=
header=T,sep=";", dec="."
Tableau_383 <read.csv2(file (paste(ddpath,”Tableau_383.csv"”, sep=""

Tableau_34 «read. csv” ,sep=""),encoding="latinl"),

Tableau_35 «—read. csv” ,sep=""),encoding="latinl"),

Tableau_36 <read.

"Tableau_112A.csv”,sep=""),encoding="latinl"),

) ,encoding="latinl"),

) ,encoding="latinl"),

header=T,sep=";", dec=".")
Tableau_16_450 <read.csv2(file (paste(ddpath,”Tableau_16_450.csv"”,sep=""),encoding="latinl")
header=T,sep=";", dec=".")
Tableau_3102 «read.csv2(file (paste(ddpath,”"Tableau_3102.csv", sep=""), encoding="latinl"),
header=T,sep=";", dec=".")
# 2. Fusion des ficher
#
ofspl < merge (Tableau_22A, Tableau_22M, by = c("ID_INS”, "NAME_INS", "YEAR"), all =T)
ofsp2 < merge (ofspl, Tableau_23A, by = c("ID_INS", "NAME_INS”, "YEAR"), all =T)
ofsp3 < merge (ofsp2, Tableau_23M, by = c("ID_INS", "NAME_INS”, "YEAR"), all =T)
ofsp4 «— merge (ofsp3, Tableau_24A, by = c("ID_INS", "NAME_INS”, "YEAR"), all =T)
ofsp5 < merge (ofsp4, Tableau_24M, by = c("ID_INS", "NAME_INS”, "YEAR"), all =T)
ofsp6 < merge (ofsp5, Tableau_25A, by = c("ID_INS", "NAME_INS”, "YEAR"), all =T)
ofsp7 «— merge (ofsp6, Tableau_25M, by = c("ID_INS", "NAME_INS”, "YEAR"), all =T)
ofsp8 < merge (ofsp7, Tableau_26A, by = c("ID_INS", "NAME_INS”, "YEAR"), all =T)
ofsp9 «— merge (ofsp8, Tableau_26M, by = c("ID_INS", "NAME_INS”, "YEAR"), all =T)
ofspl0 « merge (ofsp9, Tableau_27A, by = c("ID_INS", "NAME_INS”, "YEAR"), all =T)
ofspll « merge (ofspl0, Tableau_27M, by = c("ID_INS”, "NAME_INS”, "YEAR"), all =T)
ofspl2 « merge (ofspll, Tableau_31, by = c("ID_INS", "NAME_INS" "YEAR"), all =T)
ofspl3 « merge (ofspl2, Tableau_32, by = c("ID_INS", "NAME_INS" "YEAR"), all =T)
ofspl4 «— merge (ofspl3, Tableau_33, by = c("ID_INS", "NAME_INS" YEAR”), all =T)
ofspl5 < merge (ofspl4, Tableau_34, by = c("ID_INS", "NAME_INS" "YEAR"), all =T)
ofspl6 <« merge (ofspl5, Tableau_35, by = c("ID_INS", "NAME_INS", "YEAR") all =T)
ofspl7 < merge (ofspl6, Tableau_36, by = c("ID_INS”, "NAME_INS”, "YEAR"), all =T)
ofspl8 « merge (ofspl7, Tableau_112A, by = c("ID_INS”, "NAME_INS”, "YEAR"), all =T)
ofspl9 <« merge (ofspl8, Tableau_371, by = c(”"ID_INS”, "NAME_INS", "YEAR"), all =T)
ofsp20 <« merge (ofspl9, Tableau_383, by = c(”"ID_INS", "NAME_INS", "YEAR"), all =T)
ofsp21 « merge (ofsp20, Tableau_16_450, by = c("ID_INS”, "NAME_INS", "YEAR"), all =T)
ofsp «— merge (ofsp21, Tableau_3102, by = c("ID_INS", "NAME_INS", "YEAR"), all =T)



78

Scipts R

# 3. Sauvegarde du ficher de données en format Binaire

#

#Fichier complet:
save (list=("ofsp”), file=("ofsp.RData"))

# 4. Chargement du ficher Binaire en R

#

load (file="ofsp.RData")
head(ofsp)

Script B.1 — Fusion des fichiers par la commande “merge”
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ddpath « "/Users/marie—justineleis /Masterarbeit/Master

# Chemins d’acceés aux dossiers de travail
wdpath <« "/Users/marie—justineleis/Masterarbeit/Master

# Chemins d’acceés aux jobs
jdpath « "/Users/marie—justineleis /Masterarbeit/Master

# fixe le dossier de travail et de données
setwd (wdpath)

# Librairies utilisées

#

library (MASS) # vecov.lm()

library (Hmisc) # procédures: contents, label
library (plm) # pdata.frame

library (Imtest) # wdtest

# Mes librairies

source (file (paste(jdpath, "lib0l.r", sep="")))

#

#

# - -/-/
# -/ -/-/ -/-/-/ -/-1-1 -/ -/ -/
# NN -/ -/ -/ -/ 111
# o A L A
# -/ -1-1-1 -1-1-1 -/-1-/ -/-1-1 -/

#

#

# Laboratoire d’économétrie et de statistique
# de 1’Université de Fribourg

#

# AUIEUR:

#

# Marie—Justine Leis

# Département d’économie quantitative

# Université de Fribourg (Suisse)

# Bd de Pérolles 90

# 1700 Fribourg

#

# COURRIEL:

#

# Marie—Justine . Leis@UniFr.ch

#

# PROJET:

#

# Travail de Master

#

# DATE:

#

# Novembre 2007 update Janvier 2008

#

# PROGRAMME:

#

# job04.r

#

# BUT:

#

# Estimation par MCO — Imputation ABB — Prévision

#

# DONNEES:

#

# Type : Panel

#

# N. obs. 1221

#

# Fichiers : Yofsp.Rdata”

# Titre : ofsp

#

# Source : Office fédéral de la santé publique, données
# d’observation des assurances maladiés du formulaire
# EF123.

#

# Description : Observations des assureurs depuis 1996 a 2006
#

#

#

# Initialisation

#

# Chemins d’accés aux dossiers de données

R/données/"

R/work/"

R/Jobs J—edit/librairies /"
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Estimation par MO

-

Lecture des données de base

3 IR

load (file="ofsp.RData")

# 2. Création du data frame de travail (WDF)
#

# Variables retenues

vname <« c("ID_INS" ,"YEAR" ,"NAME_INS", "EF33_EF_FO_T", "EF33_EF_O_T",
"EF16_X_450", "EF310_X_CH",
"EF22_A_6", "EF23_A_6", "EF22_A_7", "EF23_A_7",
"EF22_M_6", "EF23_M_6", "EF22_M_7", "EF23_M_7")

WDF «— ofsp [vname]
rm(ofsp)

# 3. Création de nouvelles variables

#

# Création d’une nouvelle variable (recettes totales)
proda.A «— WDF$EF22_A_6 + WDF$EF23_A_6

proda .M« WDF$EF22_M_6 + WDF$EF23_M_6

prodn.A — WDF$EF22_A_7 + WDF$EF23_A_7

prodn .M «— WDF$EF22_M_7 + WDF$EF23_M_7

rec.totl « proda.A 4+ proda.M — prodn.A — prodn.M

# Création d’un facteur 7taille”

taille «— cut(rec.totl,

c(min(rec.totl, na.rm=T), 4470000, 197000000, max(rec.totl, na.rm=T)),

include . lowest=T)
label(taille) « "Taille de | "assurance selon les primes”

# Création d’un facteur régional vs suisse

WDF$EF310_X_CH «— as. factor (WDF$EF310_X_CH) ;
levels (WDF$EF310_X_CH) « c("Régional”, "Suisse"”)

# Mise a jour de la base de données
WDF < data.frame (WDF, rec.totl, taille)

# 4. Analyse de régression
#

# Traitement des valeurs 0 pour les variables
# rec.totl, EF33_EF_FO_T, EF33_EF_O_T, EF16_-X_450

obs < rep (1, nrow (WDF))

obs [WDF$rec.totl <= 0] «— 0

obs [WDFSEF33_EF_FO_T <= 0] < 0
obs [WDF$EF33_EF_O_T <= 0] < 0
obs [WDF$EF16_X_450 <= 0] < 0

# 4.1 Estimation & partir d’un modele:
# données de base: 1996—2005 + un échantillon de 2006
#

# Prévision sur la base d’un échantillon aléatoire d’observations de 2006
# Un modele est estimé sur la base des données de 1996—2005 et

# d’un échantillon de données de 2006

# Les données estimées pour 2006 sont générées par imputation (multiple)
# Méthode d’imputation ABB

# Taille de 1’échantillon: nsam

# Déclaration des variables du loop:
fitimp « numeric ()

tot2006 <numeric()

pct «— numeric()

for (loop in 1:100){
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# Parameétres a initialiser
nsam «— 30 # Nbr. obs. de 1’échantillon

nH «— 5 # Nbr. strates
nimp <— 10 # Nbr. d’imputations

# Stratification optimale selon rec.totl 2005
# (cf. Gunning & Horgan (2004))

rec.totl.2005 «— with(subset(WDF, c(YEAR = 2005)), rec.totl)
rec.totl.2005[rec.totl1.2005 <= 0] < NA

strates « stratopt(rec.totl.2005, nH)

# Nos d’assurances 2005 avec nos des strates

ID_INS.2005 <« with (subset (WDF, c(YEAR = 2005)), ID_INS)
INS.2005 < data.frame(ID_INS.2005, strates)

# Nos d’assurances 2006 avec nos des strates

INS.2006 «— data.frame (with (subset (WDF, c((YEAR == 2006)&(obs==1))), ID_INS))
names (INS.2006) — c(”ID_INS.2006")

INS.2006 < merge(INS.2006, INS.2005, by.x = c("ID_INS.2006"),
by.y = c("ID_INS.2005"), all.x=T)

# Allocation optimale de 1’échantillon
(alloc « allocopt(rec.totl.2005, strates, nsam))
# Ajout de deux unités dans les strates vides ou égales a 1
alloc[alloc <= 1] « 2
# Tirage de 1’échantillon
ID_INS .sam « vector (" numeric")
for (i in 1:nH){
pop.i «— INS.20068$ID_INS.2006[INS.2006%strates = i]
pop.i «— pop.i[lis.na(pop.i)]
n.i «— alloc[i]
sam.i « sample(pop.i, n.i)
ID_INS .sam «— c(ID_INS .sam, sam.i)
}

# Indices des observations sélectionnées

obs.new «— obs
obs .new [ (WDF$YEAR = 2006)&(!is.element (WDF$ID_INS, unique(ID_INS.sam)))] < 0

# 4.2 Analyse de régression
#

# Estimation du modele

yfit < Im(log(rec.totl) ~ log(EF33_EF_FO_T) + log(EF33_EF_O_T) +
log (EF16_X_450) + EF310_X_CH + taille + YEAR,
data=WDF,
subset=c(obs.new =— 1),
na.action=na.exclude)
summary (yfit)

# Valeurs estimées des observations correspondant a

# 1’échantillon aléatoire d’observations de 2006.

# En utilisant le modele estimé.

p.yfit <« predict(yfit, WDF[((WDF$YEAR==2006)&( obs.new==1)) ,],
interval = c("prediction”))

# 4.3 Prévision sur la base d’un modele estimé

#

# Recettes totales 2006 estimées
rec.totl.2006 «— exp(p.yfit[,1])

fit < data.frame (WDF$ID_INS [( (WDF$YEAR==2006)&( obs .new==1))], rec.totl1.2006)
names( fit) « c("ID_INS.2006", "rec.totl")
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# Constitution pour 2006 d’une base de données comprenant
# les nos d’assurances, de strates et les valeurs prédites de 1’échantillon

datafit «— merge(INS.2006, fit, by.x = c("ID_INS.2006"),
by.y = c("ID_INS.2006"), all.x = T)

# Imputation multiple par ABB

imp. fit «— multimpute(datafit$rec.totl, "fit"”, datafit$strates, nimp)

datafit <« data.frame(datafit[, —3], imp.fit[—1])
# Ajout de la série observée pour 2006

data.2006 <« with (subset (WDF, c(YEAR = 2006)),
data.frame(ID_INS, rec.totl))

datafit «— merge(datafit, data.2006, by.x = c("ID_INS.2006"),
by.y = c(”ID_INS"), all .x =T)

# Remplacement des valeurs estimées de 1’échantillon
# par les véritables valeurs observées

ind < is.element(datafit$ID_INS.2006,unique(ID_INS .sam))
datafit[ind ,(3:(nimp+2))] <« datafit[ind, (nimp+3)]

# Estimation du total

ind < (datafit$rec.totl > 0) & (!is.na(datafit$strates))

fitimp [loop] < mean(colSums(datafit[ind, 3:(nimp+2)], na.rm=T))
tot2006 [loop] <« sum(datafit[ind, (nimp+3)], na.rm=T)

pct[loop] « (tot2006[loop]—fitimp[loop])/tot2006 [loop]

# fin de la boucle

# Résumé des résultats

Result « numeric ()

Result [1] < mean(fitimp)
Result [2] « mean(tot2006)
Result [3] « mean(pct)
Result [4] « sd(fitimp)
Result

Script B.2 — Estimation par MCO - Imputation ABB - Prévision
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ddpath « "/Users/marie—justineleis /Masterarbeit/Master

# Chemins d’acceés aux dossiers de travail
wdpath <« "/Users/marie—justineleis/Masterarbeit/Master

# Chemins d’acceés aux jobs
jdpath « "/Users/marie—justineleis /Masterarbeit/Master

# fixe le dossier de travail et de données
setwd (wdpath)

# Librairies utilisées

#

library (MASS) # vecov.lm()

library (Hmisc) # procédures: contents, label
library (plm) # pdata.frame

library (Imtest) # wdtest

# Mes librairies

source (file (paste(jdpath, "lib0l.r", sep="")))

#

#

# - -/-/
# -/ -/-/ -/-/-/ -1-1-1 -/ -/ -/
# NN -/ -/ -/ -/ 111
# o A L A
# -/ -1-1-1 -1-1-1 -/-1-/ -/-1-1 -/

#

#

# Laboratoire d’économétrie et de statistique
# de 1’Université de Fribourg

#

# AUIEUR:

#

# Marie—Justine Leis

# Département d’économie quantitative

# Université de Fribourg (Suisse)

# Bd de Pérolles 90

# 1700 Fribourg

#

# COURRIEL:

#

# Marie—Justine . Leis@UniFr.ch

#

# PROJET:

#

# Travail de Master

#

# DATE:

#

# Novembre 2007 update Janvier 2008

#

# PROGRAMME:

#

# job03.r

#

# BUT:

#

# Estimation Within — Imputation ABB — Prévision

#

# DONNEES:

#

# Type : Panel

#

# N. obs. 1221

#

# Fichiers : Yofsp.Rdata”

# Titre : ofsp

#

# Source : Office fédéral de la santé publique, données
# d’observation des assurances maladiés du formulaire
# EF123.

#

# Description : Observations des assureurs depuis 1996 a 2006
#

#

#

# Initialisation

#

# Chemins d’accés aux dossiers de données

R/données/"

R/work/"

R/Jobs J—edit/librairies /"
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Estimation Within

-

Lecture des données de base

3 IR

load (file="ofsp.RData")

# 2. Création du data frame de travail (WDF)
#

# Variables retenues

vname <« c("ID_INS" ,"YEAR" ,"NAME_INS", "EF33_EF_FO_T", "EF33_EF_O_T",
"EF16_X_450", "EF310_X_CH",
"EF22_A_6", "EF23_A_6", "EF22_A_7", "EF23_A_7",
"EF22_M_6", "EF23_M_6", "EF22_M_7", "EF23_M_7")

WDF «— ofsp [vname]
rm(ofsp)

# 3. Création de nouvelles variables

#

# Création d’une nouvelle variable (recettes totales)
proda.A «— WDF$EF22_A_6 + WDF$EF23_A_6

proda .M« WDF$EF22_M_6 + WDF$EF23_M_6

prodn.A — WDF$EF22_A_7 + WDF$EF23_A_7

prodn .M «— WDF$EF22_M_7 + WDF$EF23_M_7

rec.totl « proda.A 4+ proda.M — prodn.A — prodn.M

# Création d’un facteur 7taille”

taille «— cut(rec.totl,

c(min(rec.totl, na.rm=T), 4470000, 197000000, max(rec.totl, na.rm=T)),
include . lowest=T)

label(taille) « "Taille de | "assurance selon les primes”

# Création d’un facteur régional vs suisse

WDF$EF310_X_CH «— as. factor (WDF$EF310_X_CH) ;
levels (WDF$EF310_X_CH) « c("Régional”, "Suisse"”)

# Mise a jour de la base de données

WDF < data.frame (WDF, rec.totl, taille)

# Nettoyage de 1’espace de travail

rm(proda.A, proda.M, prodn.A, prodn.M, rec.totl, taille)

# 4. Estimation a partir d’un modele

#

# Prévision sur la base d’un échantillon aléatoire de valeur espérée de 2006
# Un modele est estimé sur la base des données de 1996—2005 et

# d’un échantillon de données de 2006

# Les données estimées pour 2006 sont générées par imputation (multiple)

# Méthode d’imputation ABB

# Déclaration des variables du loop:
fitimp < numeric ()

tot2006 <numeric()

pct < numeric()

for (loop in 1:100){

# 4.1 Données de base: 1996—2005 + un échantillon de 2006
#

# Parameétres a initialiser

nsam «— 15 # Nbr. obs. de 1’échantillon
nH «— 5 # Nbr. strates
nimp «<— 5 # Nbr. d’imputations

Scipts R



# Traitement des valeurs 0 pour les variables

# rec.totl, EF33_EF_FO_T, EF33_EF_O_T, EF16_X_450
obs «— rep (1, nrow(WDF))

obs [WDF$rec.totl <= 0] «— 0

obs [WDF$SEF33_EF_FO_T <= 0] «— 0

obs [WDF$SEF33_EF_O_T <= 0] «— 0

obs [WDF$SEF16_X_450 <= 0] «— 0

# Stratification optimale selon rec.totl 2005
# (cf. Gunning & Horgan (2004))

rec.totl.2005 «— with(subset(WDF, c(YEAR = 2005)), rec.totl)
rec.totl.2005[rec.totl1.2005 <= 0] < NA

strates <« stratopt(rec.totl1.2005, nH)

# Nos d’assurances 2005 avec nos des strates

ID_INS.2005 < with (subset (WDF, c(YEAR = 2005)), ID_INS)
INS.2005 < data.frame(ID_INS.2005, strates)

# Nos d’assurances 2006 avec nos des strates

INS.2006 < data.frame(with(subset (WDF, c((YEAR = 2006)&(obs==1))), ID_INS))
names (INS.2006) <« c("ID_INS.2006")

INS.2006 < merge(INS.2006, INS.2005, by.x = c("ID_INS.2006"),
by.y = c¢("ID_INS.2005"), all.x=T)

# Allocation optimale de 1’échantillon
(alloc « allocopt(rec.totl.2005, strates, nsam))
# Ajout de deux unités dans les strates vides ou égales a 1
alloc[alloc <= 1] « 2
# Tirage de 1’échantillon
ID_INS .sam <« vector (" numeric")
for (i in 1:nH){
pop.i « INS.2006$ID_INS.2006[INS.2006$8strates = i]
pop.i «— pop.i[lis.na(pop.i)]
n.i «— alloc[i]
sam.i « sample(pop.i, n.i)

ID_INS .sam «— c(ID_INS .sam, sam.i)
}

# 4.2 Analyse de régression
#

# Mise a jour des indices des observations sélectionnées

obs.new « obs
obs.new [ (WDF$YEAR — 2006)&(!is .element (WDF$ID_INS, unique(ID_INS.sam)))] < 0

obs.compcase < complete. cases (WDF$rec . totl ,
WDF$EF33_EF_FO_T,
WDF$EF33_EF_O_T,
WDF$EF16_X_450,
WDF$EF310_X_CH,
WDF$ taille)

obs.new[!obs.compcase] «— 0

# Données de 1’analyse de régression

WDF. subsam « subset (WDF, obs.new==1)

# Variables retenues et formule

vname < c("ID_INS”,"YEAR"”, "EF33_EF_FO_T", "EF33_EF_O_T",
"EF16_X_450", "EF310_X_CH", "rec.totl”, "taille")

form < log(rec.totl) ~ log(EF33_EF_FO_T) + log(EF33_EF_O_T) +
EF16_X_450 + EF310_X_CH + taille

# Mise a jour de la base de données

WDF. subsam <« WDF. subsam [vname]
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rownames (WDF. subsam) <« 1:nrow (WDF.subsam)

# Conversion en base de données de panel

pWDF «— plm.data (WDF.subsam, index=c("ID_INS", "YEAR"))
pdim (pWDF)

pvar (pWDF)

# Estimation du modele par PLM

yfit.plm < plm(form, data=pWDF, model="within", effect = "twoways")
summary(yfit.plm)

# 4.3 Prévision sur la base du modele estimé

#

# Recettes totales 2006 estimées (espérée)
rec.totl.2006 «— exp(yfit.plm$fitted.values)[pWDF$YEAR==2006]

fit <« data.frame (pWDF$ID_INS [pWDFSYEAR==2006], rec.totl.2006)
names(fit) « c("ID_INS.2006", "rec.totl")

# Constitution pour 2006 d’une base de données comprenant
# les nos d’assurances, de strates et les valeurs prédites de 1’échantillon

datafit <« merge(INS.2006, fit, by.x = c("ID_INS.2006"),
by.y = ¢("ID_INS.2006"), all.x =T)

# Imputation multiple par ABB

imp. fit «— multimpute(datafit$rec.totl, "fit", datafit$strates, nimp)
datafit <« data.frame(datafit[,—3], imp.fit[—1])

# Ajout de la série observée pour 2006

data.2006 < with (subset (WDF, c(YEAR = 2006)),
data.frame(ID_INS, rec.totl))

datafit «— merge(datafit, data.2006, by.x = c("ID_INS.2006"),
by.y = c("ID_INS"), all.x =T)

# Remplacement des valeurs estimées de 1’échantillon
# par les véritables valeurs observées

ind < is.element(datafit$ID_INS.2006,unique(ID_INS.sam))
datafit[ind ,(3:(nimp+2))] « datafit[ind, (nimp+3)]

# Estimation du total
ind < (datafit$rec.totl > 0) & (!is.na(datafit$strates))

fitimp [loop] < mean(colSums(datafit[ind, 3:(nimp+2)], na.rm=T))
tot2006 [loop] < sum(datafit[ind, (nimp+3)], na.rm=T)
pct[loop] « (tot2006[loop]—fitimp[loop])/tot2006 [loop]

# fin de la boucle
}

# Résumé des résultats

Result « numeric()

Result [1] « mean(fitimp)
Result [2] < mean(tot2006)
Result [3] « mean(pct)
Result [4] « sd(fitimp)
Result

Script B.3 — Estimation within - Imputation ABB - Prévision
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ddpath « "/Users/marie—justineleis /Masterarbeit/Master

# Chemins d’acceés aux dossiers de travail
wdpath <« "/Users/marie—justineleis/Masterarbeit/Master

# Chemins d’acceés aux jobs
jdpath « "/Users/marie—justineleis /Masterarbeit/Master

# fixe le dossier de travail et de données
setwd (wdpath)

# Librairies utilisées

#

library (MASS) # vecov.lm()

library (Hmisc) # procédures: contents, label
library (plm) # pdata.frame

library (Imtest) # wdtest

# Mes librairies

source (file (paste(jdpath, "lib0l.r", sep="")))

#

#

# - -/-/
# -/ -/-/ -/-/-/ -/-1-1 -/ -/ -/
# NN -/ -/ -/ -/ 111
# o A L A
# -/ -1-1-1 -1-1-1 -/-1-/ -/-1-1 -/

#

#

# Laboratoire d’économétrie et de statistique
# de 1’Université de Fribourg

#

# AUIEUR:

#

# Marie—Justine Leis

# Département d’économie quantitative

# Université de Fribourg (Suisse)

# Bd de Pérolles 90

# 1700 Fribourg

#

# COURRIEL:

#

# Marie—Justine . Leis@UniFr.ch

#

# PROJET:

#

# Travail de Master

#

# DATE:

#

# Novembre 2007 update Janvier 2008

#

# PROGRAMME:

#

# job02.r

#

# BUT:

#

# Estimation Random — Imputation ABB — Prévision

#

# DONNEES:

#

# Type : Panel

#

# N. obs. 1221

#

# Fichiers : Yofsp.Rdata”

# Titre : ofsp

#

# Source : Office fédéral de la santé publique, données
# d’observation des assurances maladiés du formulaire
# EF123.

#

# Description : Observations des assureurs depuis 1996 a 2006
#

#

#

# Initialisation

#

# Chemins d’accés aux dossiers de données

R/données/"

R/work/"

R/Jobs J—edit/librairies /"
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Estimation Random

-

Lecture des données de base

3 IR

load (file="ofsp.RData")

# 2. Création du data frame de travail (WDF)
#

# Variables retenues

vname <« c("ID_INS" ,"YEAR" ,"NAME_INS", "EF33_EF_FO_T", "EF33_EF_O_T",
"EF16_X_450", "EF310_X_CH",
"EF22_A_6", "EF23_A_6", "EF22_A_7", "EF23_A_7",
"EF22_M_6", "EF23_M_6", "EF22_M_7", "EF23_M_7")

WDF «— ofsp [vname]
rm(ofsp)

# 3. Création de nouvelles variables

#

# Création d’une nouvelle variable (recettes totales)
proda.A «— WDF$EF22_A_6 + WDF$EF23_A_6

proda .M« WDF$EF22_M_6 + WDF$EF23_M_6

prodn.A — WDF$EF22_A_7 + WDF$EF23_A_7

prodn .M «— WDF$EF22_M_7 + WDF$EF23_M_7

rec.totl « proda.A 4+ proda.M — prodn.A — prodn.M

# Création d’un facteur 7taille”

taille «— cut(rec.totl,

c(min(rec.totl, na.rm=T), 4470000, 197000000, max(rec.totl, na.rm=T)),
include . lowest=T)

label(taille) « "Taille de | "assurance selon les primes”

# Création d’un facteur régional vs suisse

WDF$EF310_X_CH «— as. factor (WDF$EF310_X_CH) ;
levels (WDF$EF310_X_CH) « c("Régional”, "Suisse"”)

# Mise a jour de la base de données

WDF < data.frame (WDF, rec.totl, taille)

# Nettoyage de 1’espace de travail

rm(proda.A, proda.M, prodn.A, prodn.M, rec.totl, taille)

# 4. Estimation a partir d’un modele

#

# Prévision sur la base d’un échantillon aléatoire de valeur espérée de 2006
# Un modele est estimé sur la base des données de 1996—2005 et

# d’un échantillon de données de 2006

# Les données estimées pour 2006 sont générées par imputation (multiple)

# Méthode d’imputation ABB

# Déclaration des variables du loop:
fitimp < numeric ()

tot2006 <numeric()

pct < numeric()

for (loop in 1:100){

# 4.1 Données de base: 1996—2005 + un échantillon de 2006
#

# Parameétres a initialiser

nsam «— 15 # Nbr. obs. de 1’échantillon
nH «— 5 # Nbr. strates
nimp < 10 # Nbr. d’imputations

Scipts R



# Traitement des valeurs 0 pour les variables

# rec.totl, EF33_EF_FO_T, EF33_EF_O_T, EF16_X_450
obs «— rep (1, nrow(WDF))

obs [WDF$rec.totl <= 0] «— 0

obs [WDF$SEF33_EF_FO_T <= 0] «— 0

obs [WDF$SEF33_EF_O_T <= 0] «— 0

obs [WDF$SEF16_X_450 <= 0] «— 0

# Stratification optimale selon rec.totl 2005
# (cf. Gunning & Horgan (2004))

rec.totl.2005 «— with(subset(WDF, c(YEAR = 2005)), rec.totl)
rec.totl.2005[rec.totl1.2005 <= 0] < NA

strates <« stratopt(rec.totl1.2005, nH)

# Nos d’assurances 2005 avec nos des strates

ID_INS.2005 < with (subset (WDF, c(YEAR = 2005)), ID_INS)
INS.2005 < data.frame(ID_INS.2005, strates)

# Nos d’assurances 2006 avec nos des strates

INS.2006 < data.frame(with(subset (WDF, c((YEAR = 2006)&(obs==1))), ID_INS))
names (INS.2006) <« c("ID_INS.2006")

INS.2006 < merge(INS.2006, INS.2005, by.x = c("ID_INS.2006"),
by.y = c¢("ID_INS.2005"), all.x=T)

# Allocation optimale de 1’échantillon
(alloc « allocopt(rec.totl.2005, strates, nsam))
# Ajout de deux unités dans les strates vides ou égales a 1
alloc[alloc <= 1] « 2
# Tirage de 1’échantillon
ID_INS .sam <« vector (" numeric")
for (i in 1:nH){
pop.i « INS.2006$ID_INS.2006[INS.2006$8strates = i]
pop.i «— pop.i[lis.na(pop.i)]
n.i «— alloc[i]
sam.i « sample(pop.i, n.i)

ID_INS .sam «— c(ID_INS .sam, sam.i)
}

# 4.2 Analyse de régression
#

# Mise a jour des indices des observations sélectionnées

obs.new « obs
obs.new [ (WDF$YEAR — 2006)&(!is .element (WDF$ID_INS, unique(ID_INS.sam)))] < 0

obs.compcase < complete. cases (WDF$rec . totl ,
WDF$EF33_EF_FO_T,
WDF$EF33_EF_O_T,
WDF$EF16_X_450,
WDF$EF310_X_CH,
WDF$ taille)

obs.new[!obs.compcase] «— 0

# Données de 1’analyse de régression

WDF. subsam « subset (WDF, obs.new==1)

# Variables retenues et formule

vname < c("ID_INS”,"YEAR"”, "EF33_EF_FO_T", "EF33_EF_O_T",
"EF16_X_450", "EF310_X_CH", "rec.totl”, "taille")

form < log(rec.totl) ~ log(EF33_EF_FO_T) + log(EF33_EF_O_T) +
EF16_X_450 + EF310_X_CH + taille

# Mise a jour de la base de données

WDF. subsam <« WDF. subsam [vname]
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rownames (WDF. subsam) <« 1:nrow (WDF.subsam)

# Conversion en base de données de panel

pWDF «— plm.data (WDF.subsam, index=c("ID_INS", "YEAR"))
pdim (pWDF)

pvar (pWDF)

# Estimation du modele par PLM

yfit.plm < plm(form, data=pWDF, model="random")
summary(yfit.plm)

# 4.3 Prévision sur la base du modele estimé

#

# Recettes totales 2006 estimées (espérée)
rec.totl.2006 «— exp(yfit.plm$fitted.values)[pWDF$YEAR==2006]

fit <« data.frame (pWDF$ID_INS [pWDFSYEAR==2006], rec.totl.2006)
names(fit) « c("ID_INS.2006", "rec.totl")

# Constitution pour 2006 d’une base de données comprenant
# les nos d’assurances, de strates et les valeurs prédites de 1’échantillon

datafit <« merge(INS.2006, fit, by.x = c("ID_INS.2006"),
by.y = ¢("ID_INS.2006"), all.x =T)

# Imputation multiple par ABB

imp. fit «— multimpute(datafit$rec.totl, "fit", datafit$strates, nimp)
datafit <« data.frame(datafit[,—3], imp.fit[—1])

# Ajout de la série observée pour 2006

data.2006 < with (subset (WDF, c(YEAR = 2006)),
data.frame(ID_INS, rec.totl))

datafit «— merge(datafit, data.2006, by.x = c("ID_INS.2006"),
by.y = c("ID_INS"), all.x =T)

# Remplacement des valeurs estimées de 1’échantillon
# par les véritables valeurs observées

ind < is.element(datafit$ID_INS.2006,unique(ID_INS.sam))
datafit[ind ,(3:(nimp+2))] « datafit[ind, (nimp+3)]

# Estimation du total
ind < (datafit$rec.totl > 0) & (!is.na(datafit$strates))

fitimp [loop] < mean(colSums(datafit[ind, 3:(nimp+2)], na.rm=T))
tot2006 [loop] < sum(datafit[ind, (nimp+3)], na.rm=T)
pct[loop] « (tot2006[loop]—fitimp[loop])/tot2006 [loop]

# fin de la boucle
}

# Résumé des résultats

Result « numeric()

Result [1] « mean(fitimp)
Result [2] < mean(tot2006)
Result [3] « mean(pct)
Result [4] « sd(fitimp)
Result

Script B.4 — Estimation random - Imputation ABB - Prévision
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Estimation par MCO — Imputation sur la base d’un modele linéaire —
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Initialisation
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Chemins d’accés aux dossiers de données
ddpath « "/Users/marie—justineleis /Masterarbeit/Master R/données/"

# Chemins d’acces aux dossiers de travail
wdpath <« "/Users/marie—justineleis /Masterarbeit/Master R/work/"

# Chemins d’acceés aux jobs
jdpath « "/Users/marie—justineleis /Masterarbeit/Master R/Jobs J—edit/librairies/"”

# fixe le dossier de travail et de données
setwd (wdpath)

# Librairies utilisées

#

library (MASS) # vcov.lm()

library (Hmisc) # procédures: contents, label
library (plm) # pdata.frame

library (Imtest) # wdtest

# Mes librairies
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source(file (paste(jdpath, "lib01l.r", sep="")))
#

#

# Estimation par MJO
#

#

# 1. Lecture des données de base

#

load (file="ofsp.RData")

# 2. Création du data frame de travail (WDF)
#

# Variables retenues

vname < c("ID_INS”,"YEAR"” ,"NAME_INS", "EF33_EF_FO_T", "EF33_EF_O_T",
"EF16_X_450", "EF310_X_CH",
"EF22_A_6", "EF23_A_6", "EF22_A_7", "EF23_A_7",
"EF22_M_6", "EF23_M_6", "EF22_M_7", "EF23_M_7")

WDF «— ofsp [vname]
rm(ofsp)

# 3. Création de nouvelles variables

#

# Création d’une nouvelle variable (recettes totales)
proda.A «— WDF$EF22_A_6 + WDF$EF23_A_6

proda .M «— WDF$EF22_M_6 + WDF$EF23_M_6

prodn.A «— WDF$EF22_A_7 + WDF$EF23_A_7

prodn .M« WDF$EF22_M_7 + WDF$EF23_M_7

rec.totl « proda.A + proda.M — prodn.A — prodn.M

# Création d’un facteur ”taille”

taille «— cut(rec.totl,

c(min(rec.totl, na.rm=T), 4470000, 197000000, max(rec.totl, na.rm=T)),
include . lowest=T)

label (taille) « "Taille de | 'assurance selon les primes”

# Création d’un facteur régional vs suisse

WDF$EF310_X_CH «— as. factor (WDF$EF310_X_CH) ;
levels (WDF$EF310_X_CH) « c("Régional”, "Suisse"”)

# Mise a jour de la base de données

WDF < data.frame (WDF, rec.totl, taille)

# Nettoyage de 1’espace de travail

rm(proda.A, proda.M, prodn.A, prodn.M, rec.totl, taille)

# 4. Estimation a partir d’un modele

#

# Prévision sur la base d’un échantillon aléatoire de valeur espérée de 2006
# Un modele est estimé sur la base des données de 1996—2005 et

# d’un échantillon de données de 2006

# Les données estimées pour 2006 sont générées par imputation (multiple)

# Méthode d’imputation ABB

# Déclaration des variables du loop:
fitimp < numeric ()

tot2006 «numeric()

pct < numeric()

for (loop in 1:100){

# 4.1 données de base: 1996—2005 + un échantillon de 2006
#

# Parametres a initialiser

nsam < 30 # Nbr. obs. de 1’échantillon
nH«— 5 # Nbr. strates
nimp «<— 5 # Nbr. d’imputations
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# Traitement des valeurs 0 pour les variables
# rec.totl, EF33_EF_FO_T, EF33_EF_O_T, EF16_X_450

obs <« rep (1, nrow(WDF))

obs [WDF$rec.totl <= 0] <« 0

obs [WDF$EF33_EF_FO_T <= 0] «<— 0
obs [WDF$SEF33_EF_O_T <= 0] «— 0
obs [WDF$SEF16_X_450 <= 0] «<— 0

# Stratification optimale selon rec.totl 2005
# (cf. Gunning & Horgan (2004))

rec.totl.2005 «— with(subset(WDF, c(YEAR = 2005)), rec.totl)
rec.totl.2005[rec.totl1.2005 <= 0] < NA

strates <« stratopt(rec.totl1.2005, nH)

# Nos d’assurances 2005 avec nos des strates

ID_INS.2005 «— with (subset (WDF, c(YEAR = 2005)), ID_INS)
INS.2005 < data.frame(ID_INS.2005, strates)

# Nos d’assurances 2006 avec nos des strates

INS.2006 < data.frame(with(subset (WDF, c((YEAR = 2006)&(obs==1))), ID_INS))
names (INS.2006) <« c("ID_INS.2006")

INS.2006 «— merge(INS.2006, INS.2005, by.x = c("ID_INS.2006"),
by.y = c¢("ID_INS.2005"), all.x=T)

# Allocation optimale de 1’échantillon
(alloc « allocopt(rec.totl.2005, strates, nsam))
# Ajout de deux unités dans les strates vides ou égales a 1
alloc[alloc <= 1] « 2
# Tirage de 1’échantillon
ID_INS .sam «— vector (" numeric")
for (i in 1:nH){
pop.i « INS.2006$ID_INS.2006[INS.20068strates — i]
pop.i «— pop.i[lis.na(pop.i)]
n.i «— alloc[i]
sam.i « sample(pop.i, n.i)

ID_INS .sam <« c(ID_INS .sam, sam.i)
}

# 4.2 Analyse de régression
#

# Mise a jour des indices des observations sélectionnées

obs.new «— obs
obs.new [ (WDF$YEAR — 2006)&(!is.element (WDF$ID_INS, unique(ID_INS.sam)))] < 0

# Estimation du modele

yfit < Im(log(rec.totl) ~ log(EF33_EF_FO_T) + log(EF33_EF_O_T) +
log (EF16_X_450) + EF310_X_CH + taille + YEAR,
data=WDF,
subset=c(obs.new =— 1),
na.action=na.exclude ,
x=T, qr=T)
(yfits « summary(yfit))

# 4.3 Prévision sur la base du modéle estimé

#

7# Recettes totales 2006 estimées (espérée)

# Valeurs estimées des observations correspondant a
# 1’échantillon aléatoire d’observations de 2006.
# En utilisant le modele estimé.

p.yfit « yfit$fitted.values
ind.rnames < is.element(names(p.yfit),
rownames (WDF) [ ( (WDF$YEAR==2006)&( obs . new==1))])
p.yfit «<— p.yfit[ind.rnames]
X.p.yfit «— yfit$x[ind.rnames ]
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# Log des recettes totales 2006 estimées

rec.totl.2006 «— p.yfit

fit « data.frame (WDF$ID_INS [( (WDFSYEAR==2006)&( obs .new==1))], rec.totl.2006,
names (p. yfit))
names(fit) « c("ID_INS.2006", "rec.totl”, "ind.rnames”)

# Constitution pour 2006 d’une base de données comprenant
# les nos d’assurances, de strates et les valeurs prédites de 1’échantillon

datafit < merge(INS.2006, fit, by.x = c("ID_INS.2006"),
by.y = ¢("ID_INS.2006"), all.x =T)

# Imputation multiple par regression
sigma_squared _1 «— yfits$sigma”2

V «— yfits$cov.unscaled
df «— yfit$df.residual

imp.fit < reg.multimpute(datafit$rec.totl, X.p.yfit, datafit$ind.rnames,
yfit$coefficients , sigma_squared_1, V, df, "fit",
datafit$strates , nimp)

# Recettes totales estimées

imp. fit «— exp(imp.fit)

datafit <« data.frame(datafit[,—c(3, 4)], imp.fit[—1])

# Ajout de la série observée pour 2006

data.2006 <« with (subset (WDF, c(YEAR = 2006)),
data.frame(ID_INS, rec.totl))

datafit «— merge(datafit, data.2006, by.x = c("ID_INS.2006"),
by.y = c(”ID_INS"), all .x =T)

# Remplacement des valeurs estimées de 1’échantillon
# par les véritables valeurs observées

ind < is.element(datafit$ID_INS.2006,unique(ID_INS .sam))
datafit[ind ,(3:(nimp+2))] <« datafit[ind, (nimp+3)]

# Estimation du total
ind < (datafit$rec.totl > 0) & (!is.na(datafit$strates))

fitimp [loop] < mean(colSums(datafit[ind, 3:(nimp+2)], na.rm=T))
tot2006 [loop] <« sum(datafit[ind, (nimp+3)], na.rm=T)
pct[loop] « (tot2006[loop]—fitimp[loop])/tot2006 [loop]

# fin de la boucle

}
# Résumé des résultats

Result « numeric()
Result [1] < mean(fitimp)
Result [2] « mean(tot2006)
Result [3] < mean(pct)
Result [4] « sd(fitimp)
Result

Script B.5 — Estimation par MCO - Imputation sur un modele linéaire -
Prévision



95

ddpath « "/Users/marie—justineleis /Masterarbeit/Master

# Chemins d’acceés aux dossiers de travail
wdpath <« "/Users/marie—justineleis/Masterarbeit/Master

# Chemins d’acceés aux jobs
jdpath « "/Users/marie—justineleis /Masterarbeit/Master

# fixe le dossier de travail et de données
setwd (wdpath)

# Librairies utilisées

#

library (MASS) # vecov.lm()

library (Hmisc) # procédures: contents, label
library (plm) # pdata.frame

library (Imtest) # wdtest

# Mes librairies

source (file (paste(jdpath, "lib0l.r", sep="")))

#

#

# - -/-/
# -/ -/-/ -/-/-/ -/-1-1 -/ -/ -/
# NN -/ -/ -/ -/ 111
# o A L A
# -/ -1-1-1 -1-1-1 -/-1-/ -/-1-1 -/

#

#

# Laboratoire d’économétrie et de statistique
# de 1’Université de Fribourg

#

# AUIEUR:

#

# Marie—Justine Leis

# Département d’économie quantitative

# Université de Fribourg (Suisse)

# Bd de Pérolles 90

# 1700 Fribourg

#

# COURRIEL:

#

# Marie—Justine . Leis@UniFr.ch

#

# PROJET:

#

# Travail de Master

#

# DATE:

#

# Novembre 2007 update Janvier 2008

#

# PROGRAMME:

#

# job05.r

#

# BUT:

#

# Données réelles — Prévision

#

# DONNEES:

#

# Type : Panel

#

# N. obs. 1221

#

# Fichiers : Yofsp.Rdata”

# Titre : ofsp

#

# Source : Office fédéral de la santé publique, données
# d’observation des assurances maladiés du formulaire
# EF123.

#

# Description : Observations des assureurs depuis 1996 a 2006
#

#

#

# Initialisation

#

# Chemins d’accés aux dossiers de données

R/données/"

R/work/"

R/Jobs J—edit/librairies /"
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Données réelles

-

Lecture des données de base

3 IR

load (file="ofsp.RData")

# 2. Création du data frame de travail (WDF)
#

# Variables retenues

vname <« c("ID_INS" ,"YEAR" ,"NAME_INS", "EF33_EF_FO_T", "EF33_EF_O_T",
"EF16_X_450", "EF310_X_CH",
"EF22_A_6", "EF23_A_6", "EF22_A_7", "EF23_A_7",
"EF22_M_6", "EF23_M_6", "EF22_M_7", "EF23_M_7")

WDF «— ofsp [vname]
rm(ofsp)

# 3. Création de nouvelles variables

#

# Création d’une nouvelle variable (recettes totales)
proda.A «— WDF$EF22_A_6 + WDF$EF23_A_6

proda .M« WDF$EF22_M_6 + WDF$EF23_M_6

prodn.A — WDF$EF22_A_7 + WDF$EF23_A_7

prodn .M «— WDF$EF22_M_7 + WDF$EF23_M_7

rec.totl « proda.A 4+ proda.M — prodn.A — prodn.M

# Création d’un facteur 7taille”

taille «— cut(rec.totl,

c(min(rec.totl, na.rm=T), 4470000, 197000000, max(rec.totl, na.rm=T)),

include . lowest=T)
label(taille) « "Taille de | "assurance selon les primes”

# Création d’un facteur régional vs suisse

WDF$EF310_X_CH «— as. factor (WDF$EF310_X_CH) ;
levels (WDF$EF310_X_CH) « c("Régional”, "Suisse"”)

# Mise a jour de la base de données
WDF < data.frame (WDF, rec.totl, taille)

# Traitement des valeurs O pour les variables
# rec.totl, EF33_EF_FO_T, EF33_EF_O_T, EF16_X_450

obs «— rep (1, nrow (WDF))

obs [WDF$rec.totl <= 0] «— 0

obs [WDF$EF33_EF_FO_T <= 0] « 0
obs [WDFSEF33_EF_O_T <= 0] « 0
obs [WDFSEF16_X_450 <= 0] « 0

# 4. Estimation & partir des données observées sur un échantillon

# Prévision sur la base d’un échantillon aléatoire d’observations de 2006
# Sans utilisation de modele
# Taille de 1’échantillon: nsam

# Déclaration des variables du loop:
fitimp < numeric ()

tot2006 «— numeric ()

pct < numeric()

for (loop in 1:1000)(

# Parameétres a initialiser

nsam < 35 # Nbr. obs. de 1’échantillon
nH «— 5 # Nbr. strates
nimp < 10 # Nbr. d’imputations
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# Stratification optimale selon rec.totl 2005
# (cf. Gunning & Horgan (2004))

rec.totl1.2005 <+ with(subset(WDF, c(YEAR = 2005)), rec.totl)
rec.totl.2005[rec.tot1.2005 <= 0] < NA

strates « stratopt(rec.totl.2005, nH)

# Nos d’assurances 2005 avec nos des strates

ID_INS.2005 <« with (subset (WDF, c(YEAR = 2005)), ID_INS)
INS.2005 < data.frame(ID_INS.2005, strates)

# Nos d’assurances 2006 avec nos des strates

INS.2006 < data.frame(with(subset(WDF, c(YEAR = 2006)), ID_INS))
names (INS.2006) < c("ID_INS.2006")

INS.2006 «— merge(INS.2006, INS.2005, by.x = c("ID_INS.2006"),
by.y = c("ID_INS.2005"), all .x=T)

# Allocation optimale de 1’échantillon
(alloc < allocopt(rec.totl1.2005, strates, nsam))
# Ajout de deux unités dans les strates vides ou égales a 1
alloc[alloc <= 1] « 2
# Tirage de 1’échantillon
ID_INS .sam <« vector (" numeric")
for (i in 1:nH){
pop.i < INS.2006$ID_INS.2006[INS.2006$strates — i]
pop.i < pop.i[lis.na(pop.i)]
n.i <« alloc[i]
sam.i <« sample(pop.i, n.i)
ID_INS .sam «— c(ID_INS .sam, sam.i)
}

# Recettes totales 2006 pour 1’échantillon

data.2006 «— with (subset (WDF, c(YEAR = 2006)),
data.frame(ID_INS, rec.totl))

fit < data.2006[is.element(data.2006$ID_INS, unique(ID_INS.sam)) ]

# Constitution pour 2006 d’une base de données comprenant
# les nos d’assurances, de strates et les valeurs prédites de 1’échantillon

datafit «— merge(INS.2006, fit, by.x = c("ID_INS.2006"),
by.y = c("ID_INS"), all.x = T)

# Imputation multiple par ABB

imp. fit «— multimpute(datafit$rec.totl, "fit"”, datafit$strates, nimp)
datafit <« data.frame(datafit[, —3], imp.fit[—1])

# Ajout de la série observée pour 2006

datafit <« merge(datafit, data.2006, by.x = c("ID_INS.2006"),
by.y = c¢("ID_INS"), all.x =T)

# Estimation du total

ind < (datafit$rec.totl > 0) & (!is.na(datafit$strates))

fitimp [loop] «— mean(colSums(datafit[ind, 3:(nimp+2)], na.rm=T))
tot2006 [loop] < sum(datafit[ind, (nimp+3)], na.rm=T)

pct[loop] « (tot2006 [loop]—fitimp [loop])/tot2006 [loop]

# fin de la boucle

}
# Résumé des résultats

Result <« numeric()

Result [1] <« mean(fitimp)
Result [2] <« mean(tot2006)
Result [3] « mean(pct)



98 Scipts R

Result [4] « sd(fitimp)
Result

Vnimp « function (nimp, datafit, fitimp){
nimp «— as.numeric ()
V — (1/nimp(nimp—1))*(colSums(datafit[ind, 3:(nimp+2)], na.rm=T)+ fitimp)
return (V)

Script B.6 — Données réelles - Imputation ABB - Prévision
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1. Méthode ABB

abbl «— function(x){
n < length(x)
yrep <« x[lis.na(x)]
(sample(yrep, n, replace=T))

abb2 «— function(x, abbl){
n_nr «— sum(is.na(x))
(sample(abbl, n_nr, replace=T))

}

abb « function (x){
ynrep «— abb2(x, abbl(x))
yimp < x
yimp[is.na(yimp)] < ynrep
return (yimp)

}

impute « function(x, CI){
Cl «— as.numeric(Cl)
yimp «— x
for (i in l:max(Cl, na.rm=T)){

yimp [( Cl==1i)&(!is.na(Cl))] «— abb(yimp[( Cl=1)&('is.na(Cl))])

return (yimp)

}

multimpute « function(x, varname, Cl, K){
dataimp < as.vector(x)
for (k in 1:K){
yimp «— x
dataimp < chind(dataimp,as.vector(impute(yimp, Cl)))
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dataimp < as.data.frame(dataimp)
names(dataimp) < c(varname, paste(varname, "I", 1:K, sep=""))
return(dataimp)

# 2. Méthode ”"Modele de régression linéaire”

#

sigma_squared_star < function(sigma_squared_1, df){
sigma_squared _1xdf/rchisq (1,df)

beta_star «— function(beta_1, sigma_squared_star, V){
sigma_star < sqrt(sigma_squared_star)
q < length (beta_1)
Z—norm(q)
V05 «— chol (V)
b «beta_1 + sigma_starxV05 %% as.vector(Z)
return(b)

}

ystar «— function(xi, beta_1, sigma_squared_1, V, df){
s2 «— sigma_squared_star(sigma_squared_1, df)
b < beta_star(beta_1, s2, V)
yi «— xi %% b + rnorm (1) * sqrt(s2)
return(yi)

reg.impute <« function(y, X, rnames, beta_1, sigma_squared_1, V, df, Cl){
names(y) < rnames
ind — 1:length(y)
Cl < as.numeric(Cl)
yimp —y
for (i in l:max(Cl, na.rm=T)){
ind. miss «— ind [((is.na(yimp))&(Cl=i))]
ind. miss < ind.miss[!is.na(ind.miss)]
nmiss < length (ind.miss)
if (nmiss!=0){
ind.nomiss < ind [((!is.na(yimp))&(Cl=i))]
ind . nomiss < ind.nomiss[!is.na(ind.nomiss)]
ind.nomiss < sample(ind.nomiss, nmiss, replace=T)
for (j in l:nmiss){
xi «— X[rnames[ind.nomiss[j]] = rownames(X) ,]
yimp[ind.miss[j]] « ystar(xi, beta_1, sigma_squared_1, V, df)

}
¥

return (yimp)

reg. multimpute «— function(y, X, rnames, beta_1, sigma_squared_1,
df , varname, Cl, K){
dataimp <« as.vector(y)
for (k in 1:K){
yimp < reg.impute(y, X, rnames, beta_1, sigma_squared_1, V, df, ClI)
dataimp < cbind(dataimp,as.vector(yimp))

}
dataimp < as.data.frame(dataimp)
names(dataimp) < c(varname, paste(varname, "I", 1:K, sep=""))
return(dataimp)
}
#
#
# ALLOCATION OPTIMALE
#
#

allocopt < function(x, strates, nsam){
Nh.vec « tapply(x, strates, length)
sd.vec < tapply(x, strates, sd)
allocO «— Nh.vec
allocl < rep (0, length(Nh.vec))
i—1
while (i > 0){
alloc < round(nsam % (Nh.vecxksd.vec)/sum(Nh.vecx*sd.vec))
dif «— ((allocO—alloc) < 0)
i — ifelse(sum(dif)>0, 1, 0)
if(i > 0){
allocl[dif] « Nh.vec[dif]
allocO «— allocO[!dif]
Nh.vec « Nh.vec[!dif]
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sd.vec « sd.vec[!dif]

nsam < nsam — sum(allocl[dif])
else
allocl[allocl1==0] < alloc
}
return(allocl)
}
#
#
# STRATIFICATION OPTIMALE
#
#

stratopt « function(x, L){
H« L + 1 # Nbr de strates désiré + 1
hbreaks <« vector("numeric”, H)
hbreaks [1]< min(x, na.rm=T)
hbreaks [H}«— max(x, na.rm=T)
for (h in 2:(H-1)){
hbreaks[h] < hbreaks [1]*((hbreaks[H]/hbreaks[1]) "(1/H))"h

}
strates « cut(x, hbreaks, include.lowest=T, labels=1:(H-1))
return(strates)
}
Script B.7 — Librairie avec les fonctions d’imputation multiple et les

fonctions de stratification et d’allocation optimale
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