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Miks muutus on pakiline? Eesti kontekst

Miks FFS-i loogika valdava meetmena enam ei toimi

3% 7,5% Vaartus = Tervistulemused / Ravi maksumus
kulud vs 2010 SKP-st vs EL 10,2% — Porter, 2010

e Teenuseosutajal on minimaalne kulu
risk, enamik kulu riski on maksja kanda.

e Premeerib mahtu
A TOO]OUkrIIS sliveneb ‘25-'35. e Palgasurve, to6jousurve
ca. 700 6de puudu

e Ei motiveeri ennetust
» Pooled perearstidest valjuvad

e Ei panusta koordinatsiooni

tooturult
« 55% kulust = palgad e Eiannainimese terviklikku kasitlust
» Eriarstide osas sarnased mured. e Yirahvastikust on 24 kroonilist haigust

+ sotsiaalprobleemid



Tervisekassa Alternatiivsete Maksemudelite (APM) portfell

ESMATASAND HAIGLARAVI EPISOODMAKSE EELARVEPOHINE J| TULEMUSPOHINE

Kapitatsioon + Nord-DRG Insuldi Haiglate Ravimilepingud
P4P 70% / 30% raviteekond globaaleelarved
Statsionaarses Kombineeritud 1 HVA haigla 5 ravimit
Pearahamaksed haiglaravis mgkse |r.1$uld|— globaaleelarve tootjz?\poolse
episoodi eest tagasimaksega,
~9% boonuse . . i
S osalise 6 haiglat 50/50 kui tulemus-
P ' riskiilekandega Eesti esimene globaaleelarve / eesmarki ei
pakkuja poole episoodimudel (FFS ja DRG) saavutata

Integreeritud hoolekanne: Viljandi PAIK
Integratsioonireform (heaolupiirkondade vorgustikud) + tervisejuhi amet esmatasandil




Strateegiline positsioneerimine: Riski omanik vs Protsess-Tulem-Saast

(Modifitseeritud Vlaanderen) Olemasolev
Tulemusele/kokkuhoiule orienteeritud I Tulemusele/kokkuhoiule orienteeritud

Saastule
orienteeritud

Lopptulemile
orienteeritud

Vahetulemile
orienteeritud

Protsessile
orienteeritud

Jatkuvusele
orienteeritud

Maksja risk : Pakkuja risk

Globaaleelarve ja

|
‘ Jagatud sadstu mudelid
4\ gatus kapitatsioon

Kapitatsic&m + P4AP 'Tulemuspﬁhised lepingud

. Populatsio'pnipﬁhised
tulemusleéingud

___________________ I . e e e
: ' Insuldi raviteekond (episood)

@ - |

|
@ orG 70/30
. FES [Integreeritud hoolekande mud:I]

|
Eelarvepohine jatkusuutlikkusmudel (6 haiglat)

Protsessile orienteeritud I protsessil orienteeritud
Maksja risk I Pakkuja risk

Maksja risk < » Pakkuja risk




Kasutamata voimalused, seonduvad riskid ja rahvusvaheline toendusbaas

0 Puuduvad mudelid e Rahvusvaheline tdendusbaas

us MSSP ACO-d (USA)
1,8 mrd S nettosdast Medicare'ile (2022); kuid bruto

e Tulemuspdhised lepingud viljaspool jagamismaksed Uletavad saastu
ravimeid

e Sddstujagamise mudel

GB NHS QOF (UK)

° Populatsioonipahine tulemusmudel Krooniliste haiguste protsessinditajad paranesid; pikaajaline
. maoju tulemustele tagasihoidlikum
e Puhas tulemustasu leping (Pay For
Performance e. P4P) us Maryland GBR (USA)
679 MS saast 4 aastaga; kulude kahanemine 6,8 % vs

e Loomutruu Global budget vérreldavad osariigid

e Integreeritud ravi maksemudel (ACO) EU Euroopa VBHC kogemus

Kvaliteet paraneb, kulude kokkuhoius pole labimurret
saavutatud (Arenguseire 2025)

Arenguseire stsenaarium 'Digilootus’
APM + digiinvesteering - kiimnetes miljonites kokkuhoid,
kuid mitte esimestel aastatel




Eestil on oma eriparad.

Perearstide ja tervishoiutdotajate puudus: kulu jagamine
on Eestis vaga piiratud ulatuses rakendatav.

Meil on enamjaolt vaikeseid tegijaid kus finantspuhver
sisuliselt puudub.

Globaaleelarve on meil teisel eesmargil: tagada HVA
ellujagamine, mujal maailmas on see riski nihutamiseks
maksjalt teenuseosutajale.

Oluliseks kujuneb kisimus: mille arvel finantseerime
tulemustasusid?
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Elukaare kulu sdltub haiguse
progressioonist.

Tehisaru transformermudelid (naditeks Delphi-2M)
vOimaldavad tuvastada inimese elukaare tervise
trajektoori ning seelabi tekib voimalus tasumisel arvestada
trajektoori muutusega.

Eesti on selle uue voimalusega t60d alustanud.
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Suhteline elukaare kogukulu NPV (terve inimene
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Elukaare kulu eskaleerumine kardiometaboolse haiguse teekonnal.

Trajektooride erinevusest tulenev saast:
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EESMARK: tulemuspdhise rahastuse osakaal 2.5% 2025 -> 12% 2029

Lahiajal 2026—-2027

Monitorime vastloodud perearsti mudeli toimimist.

TERVIKute tasumudel ja tulemusindikaatorid.

Laiendada episoodimakseid (insult - endoprotees).

Parandame andmekogude kasutatavust tulemite
mootmiseks (STEEL)

PROM/PREM siisteemi rajamine.

SVH ennetusmudeli pilootimine

Keskmises perspektiivis 2027-2030

Kaivitada TERVIK-ute rahastusmehhanism

Laiendame tulemuslepingutega hallatud teenuste
hulka.

SVH ennetusmudeli eskaleerimine
Populatsioonipdhised tulemusmudelid.
Tulemusindikaatorite tdiendamine tasumudelites.

Kaivitame Delphi-EE trajektooride pdhise
saastujagamise lepingu piloodi.
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