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Homo economicus  
“pakub tervishoiuteenuseid”
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Hooldusravi
voodipäeva 

tegelik 
maksumus Kaughoolduse

päevane tegelik 
maksumus 

Haigla tulu 0 
EUR 

Haigla tulu 
142,91 EUR

Kulusääst 
ühiskonnale?
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VOODIPÄEVA EEST TASUSTAMINE  vs KAUGHOOLDUS



JUHUPÕHINE TASU - DRG
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Perearstide tasusüsteem 2015:
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Pearaha
61%

Uuringute fond
21%

Baasraha
11%

Lisatasu teise 
pereõe eest

4%

Kvaliteedi 
lisatasu

2%

Kauguse 
lisatasu

1%

Tegevusfond
0,5%

Tööajaväline 
lisatasu

0,2%

Teraapiafond
0,2%

PEARAHA AINULT OSA (TEGELIKULT)



Kus me oleme?

1. Kasvav arusaam mahupõhise tastustamismudeli probleemidest.

2. Ebaselge arusaam, mida tulemuspõhise / väärtuspõhise jne ravi 
suunas liikumine tegelikult tähendab. 
a. mida, kes, millal, mis ajaks, kui palju, kes ”erasektorist” võib panustada?



Miks (nüüd) otsida uusi tasustamisviise?

1. Selgem arusaam jätkusuutmatusest (teadlikkus).

2. Tehnoloogia areng annab (veel ebaselgeid) võimalusi.

3. Digilootus ei täitu, kui me ostame teenust „20 minuti 
kaupa“ (vanal viisil)

4. Mõõtmine on nüüd (palju rohkem) võimalik!

5. Mis iganes võimaldab kulude kokkuhoidu…



Paralleel…



Gold plating











Sarnasusi tervishoiuga?





Andmed olemas, tulemust saab mõõta, aga 
teenus on väga sarnane vanale mudelile, mis 

toetab vanu protsesse.



AEG = KOGU RAVITEEKOND

VÄÄRTUSPÕHINE TASUSTAMINE 

TERVISETULEM



AEG = KOGU RAVITEEKOND

TERVISETULEM

VÄÄRTUSPÕHINE TASUSTAMINE 



TERVISETULEM

AEG = KOGU RAVITEEKOND

VÄÄRTUSPÕHINE TASUSTAMINE 



<

AEG = KOGU RAVITEEKOND

<

TERVISETULEM

RAVIKINDLUSTUS

RAVIKINDLUSTUS

VÄÄRTUSPÕHINE TASUSTAMINE 



RAVIKINDLUSTUS



<

AEG = KOGU RAVITEEKOND

< TERVISETULEM

Endoproteesimine >3-5 aaastat
Insuldiravi >4-6 aastat

VÄÄRTUSPÕHINE TASUSTAMINE  - ÜKSIKUD NÄITED
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AEG = KOGU RAVITEEKOND

< TERVISETULEM

Haigused: > 10 000
Standardiseeritud haiglaravi raviteekonnad: 
>100-300
Protsessi variatsioone: >2000

VÄÄRTUSPÕHINE TASUSTAMINE – AGA KUIDAS? 

?



Kuidas edasi?



Astmeseadus innovatsiooniloome osana 
(power law)

1. Kõigi süsteemi osapoolte kaasamine.
2. Rohujuuretasandile probleemi lahenduse viimine.
3. Iga väike katse suurendab järgmise katse edu tõenäosust.
4. Innovatsiooni “toru ei tohi kuskil kinni jääda”. 
5. Muutused pole kunagi lineaarsed.

Astmeseadus (ingl k power law) on laialt tuntud nähtus füüsikas, majanduses, statistikas, 
andmeteaduses ja ühiskondlikes protsessides, kuid ka tervishoiuökonoomikas. Üldiselt tähendab see, 
et üks suurus varieerub teise suuruse suhtes mingi astme kaudu ehk teisisõnu, üksikutel teguritel on 
sündmustele väga suur mõju. See tähendab, et kui muutujaid on palju, võib muutuste abil toimuda 
veel rohkem muutusi veel suuremal skaalal.



Süsteemne muutus: peavad/saavad 
panustada muutusse?
1. Tervishoiuteenuse osutajad
2. Patsiendiorganisatsioonid
3. Omavalitsused
4. Fookusseeritud tehnoloogiaettevõtted
5. Mittetulundusühingud
6. Riik 
7. Ülikoolid
8. ….



Väärtuspõhise tervishoiu tehnoloogiaettevõtted toetavad

1. Tulemustepõhisus
Parandab mõõdetavaid patsiendi tervisetulemusi
(mitte lihtsalt teenuse mahtu)

2. Väärtus > kulud
Fookus on sellel, et tulemuste paranemine õigustab kulusid
(mitte ainult kulude vähendamine)

3. Tulemusega seotud ärimudel
Tulu sõltub tervisetulemustest ja patsiendi kasust

4. Raviteekonnaülene mõju
Mõjutab patsiendi tulemusi kogu raviteekonna jooksul

5. Pidev tulemuste mõõtmine
Tulemusi mõõdetakse ja parandatakse reaalandmete põhjal

EST ettevõtted (pole TTO-d):

hINF 
Lifeyear 
Dermapy  (Dermtesti eritoode)
Migrevention 
Glurry 
-> eksport!

Lähiriikide FIN, SWE ettevõtted, 
kes siin katsetavad:

Kaiku / Elekta  
Buddy healthcare  
BeeHealthy 
Better 



NHS: rehospitaliseerimise vältimine

STIIMUL: Alates 2011 ei saa NHS haiglad tasu 30 päeva jooksul pärast 
plaanilist väljakirjutamist toimunud rehospitaliseerimise eest.

MÕJU: Haigla kannab rehospitaliseerimise ravikulud ise.

TTO REAKTSIOON: haiglad investeerivad järelkontrolli ja järelravisse, sest 
rahastus sunnib.

VBC ettevõtted (Eestist Lifeyear): patsientide kaugijälgimise lahendus, mis 
aitab rehospitaliseerimisi vähendada läbi sümptomite jälgimise ja varajase 
eskalatsiooni



NHS: ravimite ülekasutuse piiramine

STIIMUL: NICE TA906/TA919/TA973: peavalupäevik on atogepandi ja 
rimegepandi puhul kohustuslik. 

MÕJU: Ilma päevikuandmeteta ei saa ravi jätkata (ametlik tingimus) + 
controlled stop (kvaliteedimõõdik).

TTO REAKTSIOON: vajadus lahenduse järele, mis võimaldab patsienti 
jälgida ja controlled stopi ellu viia (muidu tagasimakse).

VBC ettevõtted (Eestist Migrevention): peavalupäeviku ja patsientide 
kaugijälgimise lahendus.



Eesti: näidisprojekti piloot psoriaasi kaugjälgimises

STIIMUL: Kaugjälgimise puhul tasutakse TTO-le, kui patsient on 
kaugjälgimisel aktiivne (saadab jälgimise infot valitud regulaarsusega) + 
suurem tasu kui DLQI muutus > MCID (kliiniliselt oluline

MÕJU: Muu ravi jääb samaks, parem info võimaldab varakult sekkuda. 
Patsient saab kiirema ligipääsu, kui olukord halveneb.

TTO REAKTSIOON: stiimul võtta kasutusse, sest tulu kaugjälgimise 
juurutamisest pole 0 eurot.

VBC ettevõtted (Eestist Dermtesti toode Dermapy koos TÜ Kliinikumiga): 
psoriaasi kaugjälgimise lahendus, sümpomid, reageerimine.



Vali oma mürk ehk VBC rahastusmudelite paljusus

• Bundled payments (episoodipõhine tasu)
Üks tasu kogu ravitsükli eest (nt operatsioon + järelravi) 

• Pay-for-performance (tulemuspõhine boonus)
Lisatasu konkreetsete kvaliteedi- ja tulemusnäitajate eest 

• Shared savings / risk sharing
Pakkuja saab osa säästudest või kannab osa kuluriskist 

• Population-based payments
Eelarve kogu patsiendigrupi või populatsiooni katmiseks 

• Pay-for-coordination / care management fees
Eraldi tasu ravi koordineerimise eest (nt kroonilised haigused) 

• Blended models (kombineeritud mudelid)
Mitme mudeli kombinatsioon (nt capitation + P4P + bundled)

Lindner, L. and L. Lorenzoni (2023), “Innovative providers’ payment models for promoting value-based 
health systems: Start small, prove value, and scale up”, OECD Health Working Papers, No. 154, OECD 
Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/627fe490-en.

https://doi.org/10.1787/627fe490-en
https://doi.org/10.1787/627fe490-en
https://doi.org/10.1787/627fe490-en


Hakkame ostma mahu asemel vähem mahtu

0% 100%

MITTEMAHTMAHT!

7,4%



Hakkame ostma mahu asemel (rohkem) tulemust

0% 100%

TULEMUS!MAHT!

0,1% TULEMUS JA TEEKONNAD



Hakkame ostma mahu asemel (rohkem) tulemust

0% 100%

TULEMUS!MAHT!

0,1% TULEMUS JA TEEKONNAD

10%? 50%?

JUHTIDE OTSUS



Katsetamine

Palju
Väikselt
Mõõdetavalt
Nahk mängus
Valmisolek põruda
Tahe uuesti proovida



Lugusid rääkiv liik
Lugusid rääkiv liik



“Kvaliteedimaailmas öeldakse, et iga süsteem on täiuslikult loodud oma tulemusi saavutama. Olemuselt 
on see mõtteharjutus. Mis siis, kui suur koormus ja läbipõlemine ei olegi soovimatu kõrvalprodukt, vaid 
reeglipärane tulem?” [PK: rohkem ravijuhte on tulem]

„Arstid on tugeva kriitilise mõtlemisega probleemilahendajad,“ kirjutavad uuringu autorid. „[Nad] 
tahavad olla kaasatud oma töökeskkonna hindamisse ja parendamisse.“

„Tahan arstide jaoks midagi paremaks teha,“ kirjeldab ta oma tänast missiooni. Kui küsin, miks ta 
meditsiiniga lõpparve tegi, vastab ta: „Tundsin, et teen järgmised 30 aastat täpselt sama asja.“ 
Perspektiivitus, taas.

“Arstid nagu Taavi töötavad regulaarselt ülekoormuse tingimustes, jättes väga suure osa endast 
tervishoiusüsteemi. Neil on vähe sõnaõigust, et oma töökeskkonda muuta”

“Töötad nii kaua, kuni on vaja, et keegi hakkaks vastu tahtmist osakonnajuhatajaks. Siis hakkad 
osakonnajuhatajaks, kus sa teed graafikuid.“ [PK: graafikud, et teha rohkem ravijuhte]

Pidevalt arenevate osakondade asemel käib ravitöö kujundamine Eestis enamjaolt mahukate riiklike 
projektidega. Nendeski osalevad Maria sõnul vaid kõige kõrgemad juhid. Viimastel aga arusaadavalt ei 
ole aega, et väljapakutud muudatusi üksikasjalikult arutada ja ellu viia.
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