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KAS JA MILLAL TEKIB EESTIS ERATERVISEKINDLUSTUS?

- Eratervisekindlustus Eestis tana
- Eratervisekindlustuse roll mujal Euroopas tervishoiu rahastamisel
- Millal tekib eraterviskindlustus?

— Millest soltub noudlus ja pakkumine — teooria ja praktika
— Eratervisekindlustuse potentsiaalne roll Eestis

- Mis voiks Eestis juhtuda?




TERVISHOU FINANTSEERIMISE ALLIKAD EESTIS

TERVISHOIU FINANTSEERIMISALLIKAD 2006.a (mrd kr)

7,615
I
2’83 .
i I _Hq_—\
2006 avalik erasektor sh leibkonnad sh erakindlustus
KOGUKULUD finantseerimine otse

ERAKINDLUSTUS 1 % KOGU TERVISHOIU FINANTSEERIMISEST




ERATERVISEKINDLUSTUS EESTIS TANA - TEENUSED

Esimene Tervisekindlustuse AS

ERGO

Valismaised katted maaklerite vahendusel

Medicover

TANA ON TURUL PAKKUMINE VAIKE




Raviteenuse eraviisilised finantseerimisvoimalused Eestis tana
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TERVISHOIU FINANTSEERIMISALLIKAD, % KOGUKULUDEST 2006
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ERATERVISEKINDLUSTUSE ROLL TERVISHOIU RAHASTAJANA

: * Asendab riiklikult finantseeritavat siisteemi sellega katmata
AsendUSkl nd l UStUS isikute voi sealt valjuda tohtivate isikute jaoks.

* Peamine erakindlustuse viis. Erakindlustus katab

Téiendkincﬂustus * 1) neid teenuseid, mida riiklik ravikindlustus ei kata voi

+ 2) katab riikliku siisteemi omaosalusi

" " * Eksisteerib piiratud mahus, kindlustades kiiremat ligipaasu
Llsakl nd l UStUS siisteemile v6i paremat teenust
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Alternati iv|ahendused * Kriitiliste haiguste kindlustus

» Taislahendused a la managed care
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7 Allikas:




ERATERVISEKINDLUSTUSE NAITEID

Sveits -
taiendkindlustus

.

Holland -
taiendkindlustus

<

Saksamaa -
asenduskindlustus

\
Standardpakett , riskide valimine pole lubatud lubatud.
Omaosaluse suurus valitav (SFr 230-1500)
Taiendav kindlustus lisateenustele

J
Baaspakett, riskide valimine pole lubatud, tsentraalne )
puulimine
Taiendav kindlustus lisateenustele — nt hambaravi,
fUsioteraapia, kosmeetilised operatsioonid, kiirem ligipaas
ravile jne)

J

\

1) Riiiklik kate ei laiene avalikele teenistujatele ja FIEdele

2) teatud sissetulekupiirist (ca € 50 000 aastas) alates tekib
valikuvéimalus, kas jaada riiklikku ststeemi voi mitte




ERATERVISEKINDLUSTUSE VOIMALIKKUS — TEOORIA JA PRAKTIKA

Eksisteerib néudlus

+Individuaalne risk suurem kui kollektiivselt
jagatud

+Riski jagamisest saadakse tunnetatud kasu

+Kindlustuse ostja maksustamine

Eksisteerib pakkumine

+Turu atraktiivsus

+Potentsiaalne maht, mille maarab riikliku
ravikindlustuse ulatus

*Konkurents
+Kindlustuse pakkuja maksustamine
+ Finantseeritavate teenuste olemasolu ja infrastruktuur

+Kindlustuse pakkumise tehnilised eeldused
+ Ravivajaduse tdenéosused juhuslikud
+Tdendosused teada voi hinnatavad
+Tdendosus < 1
+Kahjuliku valku puudumine
*Moraaliriski puudumine




ERATERVISEKINDLUSTUSE POTENTSIAALNE ROLL EESTIS

Asenduskindlustus

Taiendkindlustus

Lisakindlustus

+ Tana Eestis pakutav
tervisekindlustus on
asenduskindlustus. Potentsiaal
vaike, sest ravikindlustusega
katmata, kuid maksejouliste isikute
ring vaga vaike. Lisaks konkureerib
selles segmendis ka Haigekassa

+ Taiendkindlustus saab tana
eksisteerida, kui raviasutused
pakuvad kas:

+ Riiklikult mittefinantseeritavaid
teenuseid — tdna on neid vahe voi
nende eest erandudlust ei teki.

+ Riiklikule standardile
mittevastavaid teenuseid — see
eeldab, et osutatava teenuse
standard — diagnoosipdhinevms —
on tapselt paika pandud

+ Paremat olmestandardit jms
mugavusteenuseid — méningaid
naiteid on juba olemas

+ Paljudes Euroopa riikides mangib
erakindlustus suurt rolli
omaosaluste katmisel (nt

Sloveenia). TAnased omaosalused

pole nii suured, et tekitada suurt

ndudlusterakindlustuse jarele

+ Teoreetiliseltsuur potentsiaal. See
aga tahendab thiskondlikultasemel
otsuseid. Riikliku ravikindlustuse
tanasel kujul (pikaajaline)
jatkusuutlikkus on kisimargi all.

+ Teoreetiliselton potentsiaal olemas.
Nduab aega ja regulatiivsetbaasi .




VOIMALIKUD TULEVIKUSTSENAARIUMID

Arme muuda midagi

Muudame veidi

Muudame palju

* Potentsiaalse turu mahuks
jaab riikliku ravikindlustusega
katmata elanikkond, kus
eraseltsid konkureerivad koos
haigekassaga.

* Tasuliste ja taiendavate
teenuste turg jaab piiratuks
ning olulist néudlust
erakindlustusele ei teki.

* Tanase kindlustatuse taseme
jatkusuutlikkuse tagamiseks
tuleb tanastest allikatest raha
juurde panna vaéi uusi allikaid
leida

* Defineerime riiklikult
finantseeritavad teenused ja
nende standardi.
Eraravikindlustuse pakkumine
tekiks
ebastandardsetele/kérgema
standardiga teenustele,
omaosalusele kui
t6ovoimetushiivitistele

* Suurendame omaosalust — nii
raviteenustel kui
to6voimetushivitistel. Samal
ajal peaks valtima samal
eesmargil tehtud kulutuste
topeltmaksustamist — nt
to6voimetushiivitiste
kindlustamiseks tehtud
kulutusi ei tohiks
sotsiaalmaksuga maksustada

* Muudame kogu siisteemi.
See eeldaks iihiskondlikku
arutelu ja poliitilist otsust.
Radikaalsemateks naideteks
oleksid Madalmaad véi
Sveits.

» Kas see on iihiskondlikult
aktsepteeritav?




