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Homo economicus
“pakub tervishoiuteenuseid”



TEENUSEPOHINE TASUSTAMINE
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VOODIPAEVA EEST TASUSTAMINE vs KAUGHOOLDUS

el e |

Kulusaast
uhiskonnale?

Hooldusravi
voodipaeva
tegelik
maksumus Kaughoolduse
paevane tegelik
maksumus

Haigla tulu
142,91 EUR |

Haigla tulu O
EUR
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PEARAHA AINULT OSA (TEGELIKULT)

Perearstide tasususteem 2015:

Kvaliteedi Tegevusfond Tooajavaline Teraapiafond
lisatasu lisatasu lisatasu 0,2%
204 10 0,2%

Lisatasu teise
perede eest
4%

Uuringute fond
21%

28



Kus me oleme?

1. Kasvav arusaam mahupohise tastustamismudeli probleemidest.

2. Ebaselge arusaam, mida tulemuspohise / vaartuspohise jne ravi
suunas lilkumine tegelikult tahendab.

a. mida, kes, millal, mis ajaks, kui palju, kes "erasektorist” voib panustada?



Miks (nuud) otsida uusi tasustamisviise?

1. Selgem arusaam jatkusuutmatusest (teadlikkus).
2. Tehnoloogia areng annab (veel ebaselgeid) voimalusi.

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

4. Mootmine on nuud (palju rohkem) voimalik!

5. Misiganes voimaldab kulude kokkuhoidu...



Paralleel...
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Shahed Drone
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$ 3 5 0 0 0 Patriot interceptor
; $4,000,000

Cost Ratio: ~1: 114

One of the most dangerous asymmetries in modern warfare.
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MUP
MARKET

Erna HPK PEB PEP KOMIMMEKTYHOMI LT CODT TAKTUYHE CNOPAIKEHHA CUMVYIIATOPU Q &
KaTaﬂ or rl (0] Kyl’] Ka 33 e- 68}'] n COPTYBAHHSA: | COMATKY AEWEBLLE | CHIOMATKY J10POXNI | 3 HASEOIO BI[JOGPAXEHHSA EE
bBhNNA
HPK NOKYIIKA 30 E-6ANK NOKYINKA 3A E-BAanu NOKYINKA 30 E-BANK NOKYNKA 3a E-Bany
PEG
PEP

Komnnekryioui
I /,L A\
Codr ==
TakTuyHe CnopsPKeHHs
Cumynatopu

OumcTuTH dinktp MAPA-2M BrA BnNA "HEAUY SHOT XKBABUA" "HEAUY SHOT XXBABWUI" BNAK "HEAUY SHOT XXBABUIA" Bn/A

3 Komnnekrom AKB
Mokynka 2a e-6anm |
477 250 rpH 561 548 rpH 3470911 rpH 498 548 rpH

Llina, rpH

(o || 4150846 | [IEH
NOKYTIKA 3A E-BANK NOKYINKA 3A E-BANK VU:'U TIOKYTIKA 3A E-BANK V UQIU NOKYNKA 3A E-BANU VU:'V

HasisHicTs

Ep

[] BHASIBHOCTT 144
[] Hemae & nansrocri 11

[] ouikyetbes 27

S g

b

Reference information: The ‘Army of Drones Bonus’ project is a motivation and points
accumulation system for military units, awarding credit for verified eliminations of
enemy targets, also referred to as ‘e-points’.



The first private air defense system
appeared in Ukraine: what is known
about it
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Sarnasusi tervishoiuga?



@) ChatGPT

e to ChatGPT!

Welcom
and zalvice.

Your Al eesisiant for heai .t information

@ Askhealth questions

™ Get medical advice

# Learn about symptoms & treatments

How can | lower ny blood pressure?

== S Sy s

COVID-

Blood Sugar Test

Cholesterol
Test




@) ChatGPT

Welcome to ChatGPT!

and zalvice.
Your Al eesistant for heal ¢ information

@ Askhealth questions
™ Get medical advice

s
# Learn about symptoms & treatment

H ?
w can | lower Ny blood pressureA
0

- b

b 12;372:n291. doi: 10.1136/bmj.n291

Andmed olemas, tulemust saab moota, aga
itinely offer imaging for uncomplicated low back pain teenus on viaga sarnane vanale mudelile, mis

toetab vanu protsesse.
L= Kris Aubrey-Bassler !, Bradley Thorne !, Chris G Maher 2
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VAARTUSPOHINE TASUSTAMINE
RAVIKINDLUSTUS
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VAARTUSPOHINE TASUSTAMINE - UKSIKUD NAITED

\WVISETULEM

AEG = KOGU RAVITEEKOND

O O O Endoproteesimine >3-5 aaastat
f‘h’ﬁ Insuldiravi >4-6 aastat



VAARTUSPOHINE TASUSTAMINE - AGA KUIDAS?

\WVISETULEM

AEG = KOGU RAVITEEKOND

@ Haigused: >10 000

Standardiseeritud haiglaravi raviteekonnad:

9
. (Q\O% X . 100-300
( ) Protsessi variatsioone: >2000




Kuidas edasi?



Astmeseadus innovatsiooniloome osana
(power law)

KOigi susteemi osapoolte kaasamine.

. Rohujuuretasandile probleemi lahenduse viimine.

|lga vaike katse suurendab jargmise katse edu toenaosust.
Innovatsiooni “toru ei tohi kuskil kinni jaada”.

N N

Muutused pole kunagi lineaarsed.

Astmeseadus (ingl k power law) on laialt tuntud néhtus falsikas, majanduses, statistikas,
andmeteaduses ja Uhiskondlikes protsessides, kuid ka tervishoiubkonoomikas. Uldiselt tdhendab see,
et Uks suurus varieerub teise suuruse suhtes mingi astme kaudu ehk teisisénu, uksikutel teguritel on
sindmustele vdga suur méju. See tdhendab, et kui muutujaid on palju, véib muutuste abil toimuda
veel rohkem muutusi veel suuremal skaalal.



Susteemne muutus: peavad/saavad
panustada muutusse?

Tervishoiuteenuse osutajad
Patsiendiorganisatsioonid
Omavalitsused

Fookusseeritud tehnoloogiaettevotted
Mittetulundusuhingud

Riik

Ulikoolid

N ok o=



Vaartuspohise tervishoiu tehnoloogiaettevotted toetavad

1. Tulemustepohisus

Parandab modddetavaid patsiendi tervisetulemusi

(mitte lihtsalt teenuse mahtu)

2. Vaartus > kulud

Fookus on sellel, et tulemuste paranemine o6igustab kulusid
(mitte ainult kulude vahendamine)

3. Tulemusega seotud arimudel
Tulu sOltub tervisetulemustest ja patsiendi kasust

4. Raviteekonnailene moju

Mojutab patsiendi tulemusi kogu raviteekonna jooksul

5. Pidev tulemuste mootmine
Tulemusi moodetakse ja parandatakse reaalandmete pohjal

EST ettevotted (pole TTO-d):

hINF |

Lifeyear 4

Dermapy . (Dermtestieritoode)
Migrevention 4

Glurry .

-> eksport!

Lahiriikide FIN, SWE ettevotted,
kes siin katsetavad:

Kaiku / Elekta L
Buddy healthcare g
BeeHealthy L
Better g



NHS: rehospitaliseerimise valtimine

STIIMUL: Alates 2011 ei saa NHS haiglad tasu 30 paeva jooksul parast
plaanilist valjakirjutamist toimunud rehospitaliseerimise eest.

MOJU: Haigla kannab rehospitaliseerimise ravikulud ise.

TTO REAKTSIOON: haiglad investeerivad jarelkontrolli ja jarelravisse, sest
rahastus sunnib.

VBC ettevotted (Eestist Lifeyear): patsientide kaugijalgimise lahendus, mis
aitab rehospitaliseerimisi vahendada labi simptomite jalgimise ja varajase
eskalatsiooni



NHS: ravimite ulekasutuse piiramine

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

MOJU: Ilma paevikuandmeteta ei saa ravi jatkata (ametlik tingimus) +
controlled stop (kvaliteedimoodik).

TTO REAKTSIOON: vajadus lahenduse jarele, mis voimaldab patsienti
jalgida ja controlled stopi ellu viia (muidu tagasimakse).

VBC ettevotted (Eestist Migrevention): peavalupaeviku ja patsientide
kaugijalgimise lahendus.



Eesti: naidisprojekti piloot psoriaasi kaugjalgimises

STIIMUL.: Kau%Jalglmlse puhul tasutakse TTO-le, kui patsient on
kaugjalgimisel aktiivne (saadab jalgimise infot valitud regulaarsusega) +
suurem tasu kui DLQI muutus > MCID (kliiniliselt oluline

MOJU: Muu ravi jaab samaks, parem info véimaldab varakult sekkuda.
Patsient saab kiirema llglpaasu kui olukord halveneb.

TTO REAKTSIOON: stiimul votta kasutusse, sest tulu kaugjalgimise
juurutamisest pole O eurot.

VBC ettevotted (Eestist Dermtesti toode Dermapy koos TU Kliinikumiga):
psoriaasi kaugjalgimise lahendus, simpomid, reageerimine.



Vali oma miurk ehk VBC rahastusmudelite paljusus

* Bundled payments (e[3|sood|poh|ne tasu)
Uks tasu kogu ravitsukli eest (nt operatsioon + jarelravi)

* Pay-for-performance (tulemuspohine boonus)
Lisatasu konkreetsete kvaliteedi- ja tulemusnaitajate eest

* Shared savings / risk sharing
Pakkuja saab osa saastudest voi kannab osa kuluriskist

. Po ulation-based payments
elarve kogu patsiendigrupi voi populatsiooni katmiseks

. Pay-f.or-coord.lnatlon / 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 vahem mahtu

0% 7,4% 100%

MAHT! MITTEMAHT



Hakkame ostma mahu asemel (rohkem) tulemust

0
0 {0/0,1%TULEMUSJATEEKONNAD 100%

MAHT! TULEMUS!



Hakkame ostma mahu asemel (rohkem) tulemust

0
0 {0/0,1%TULEMUSJATEEKONNAD 100%
MAHT! TULEMUS!

10%"7 50%"7

JUHTIDE OTSUS
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“Kvaliteedimaailmas 6eldakse, et iga siisteem on tdiuslikult loodud oma tulemusi saavutama. Olemuselt
on see motteharjutus. Mis siis, kui suur koormus ja ldbipodlemine ei olegi soovimatu korvalprodukt, vaid
reeglipdrane tulem?” [PK: rohkem ravijuhte on tulem]

,Arstid on tugeva kriitilise métlemisega probleemilahendajad,” kirjutavad uuringu autorid. ,,[Nad]
tahavad olla kaasatud oma tookeskkonna hindamisse ja parendamisse.”

,Jahan arstide jaoks midagi paremaks teha,” kirjeldab ta oma tdnast missiooni. Kui kiisin, miks ta
meditsiiniga [6pparve tegi, vastab ta: , Tundsin, et teen jéirgmised 30 aastat téipselt sama asja.”
Perspektiivitus, taas.

“Arstid nagu Taavi téotavad regulaarselt lilekoormuse tingimustes, jdttes vdga suure osa endast
tervishoiustisteemi. Neil on vdihe sénadigust, et oma tookeskkonda muuta”

“Tootad 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 kdib ravitéo kujundamine Eestis enamjaolt mahukate riiklike
projektidega. Nendeski osalevad Maria sonul vaid kdige kbrgemad juhid. Viimastel aga arusaadavalt ei
ole aeqa, et viljapakutud muudatusi tiksikasjalikult arutada ja ellu viia.
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