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It's about the
incentives, stupid!

Bill Clinton

Miten maksetaan palvelun tuottajalle?

Suoritepohjainen, ns. sykdyslaskutus (yllyttaa ylihoitoon)
Pdivahinta (yllyttaa venyttamaan hoitoa)

Globaali budjetti (yllyttaa tason laskemiseen)
Episodipohjainen (yllyttaa haalimaan potilaita)
Kapitaatio (yllyttaa tason laskemiseen)

Sekamalli: esim. osa potilaista kustannetaan kapitaationa, osa suoritepohjaisesti,
tai yksi hoitovaihe kapitaationa tai osa rahoituksesta esim. kapitaationa ja osa FFS.
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Lisamenetelmat

Bonus: maksetaan ylimaaraista yleensa jonkin maksutavan haitan kumoamiseksi.

Lisdpalikat: portinvartija, budjettikatto, pay for performance, priorisointi...

Menetelmien rajat ovat osin
tulkinnanvaraisia

Globaalibudjetti ja kapitaatio voivat olla paallekkaisia.

DRG katsotaan fee-for-service —-menetelmaksi, vaikka siind on
episodilaskutuksen rakenne.
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Vahvatkaan insentiivit eivat valttamatta toteudu

Diagnostiikan, hoitoindikaatioiden, hoidon toteutuksen, komplikaatioiden ja
uusintahoitojen vaihtelu. Pieni vaihtelu heikentda insentiiveja. Esim.
nilkkamurtuman hoito tai aitiyshuolto ennakoivat insentiivien heikkoutta,
kaihileikkaus vahvuutta.

Tyomaara — jos painetaan niska limassa, eivat insentiivit ehdi vaikuttaa.

Tyontekijan autonomia - 1dakari paattaa hoitojen toteuttamisesta. Hanta
kiinnostavat omat insentiivit, eivat valttamatta tydnantajan insentiivit.

Insentiivit eivat valttamatta ole taloudellisia: esim. tydmaaran keventaminen.

Hoitokulttuuri, talon tapa — insentiivi ei valttdmatta murra talon tapoja.

Johtopaatosten teko ongelmallista

Tutkimusta paljon yksityisen palvelutuottajan insentiiveista — julkisen palvelun
insentiivit voivat olla jotain muuta.

Tutkimusta runsaasti Yhdysvalloista. Vakuutuspohjaisen rahoituksen ja yksityisen
tuotannon yhdistelma poikkeaa suomalaisesta julkinen rahoitus — julkinen
tuotanto —asetelmasta.
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Suoritepohjainen maksu, Fee-for-service (FFS)

Ns. sykdyslaskutus. Lasketaan toiminto toiminnolta ja laskutetaan sen mukaan.

Yllyttda hoitamaan suuren maéaran potilaita, hyodyllinen jos ongelmana on
palvelun saatavuus. Ongelmana ylihoito, erityisesti potilaiden kierrdattaminen
uusintakdynneilla. FFS ei yllytd laadun parantamiseen. FFS katsotaan
merkittavaksi syylliseksi terveydenhuollon hintojen nousuun (inflatorinen
vaikutus)

USA: perinteinen maksumenetelma, josta pyritdan eroon.

Japanin terveydenhuolto: Puhdas FFS + budjettikatto. Asiakas (tai vakuutus)
maksaa 30% ja valtio (valtiollinen tai muu vakuutus) 70%. Sairaala ei saa olla
voittoa tuottava. Valtion hintakomitea maaraa hinnat.

Sopii hoitoihin, jossa diagnostiikka ja hoito erittdin vakiintunutta, esim.
vammojen hoito.

Globaali budjetti

Paatetaan terveydenhuoltoon kaytettdvissa oleva summa ja jaetaan se palvelun
tuottajien kesken.

Tietopohjaa ei valttamatta tarvita. Jakoperusteena voi olla palvelun tuottajan
koko, henkilokunnan maara, tarjottujen erityispalveluiden maara, mielivalta...

Sisaltad automaattisesti budjettikaton. Vahva yllyke sdastaa kustannuksia (siis
lahes absoluuttinen kustannuskatto).

Kaytossa mm. kehitysmaissa, mutta Ruotsissa ja Norjassa. Yleensa katetaan osa
kustannuksista ja osa katetaan esim. asiakasmaksuilla, tai maksu osittain fee-for-
service.
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Globaali budjetti jatkuu

Haittana saatavuusongelma: voi johtaa jyrkkaan priorisointiin joko avoimena tai
potilaita jonotuttamalla.

Massachusetts, Oregon, Vermont (Medicaid, Blue Cross Blue Shield),
kdaytannossa lahelld kapitaatiota. (Kdytetdadan myods nimitystd managed care
capitation). Lisabonus laatuindikaattoreilla.

Historiaa vai tulevaisuutta? STM:ssa halukkuutta rakentaa sotealueen rahoitus
globaalin budjetin tapaan (?).

Pay for performance P4P,
payment by result (NHS Englannissa)

Ideana maksu hoitotuloksesta.

Yksittdisen potilaan kohdalla hoitotulos vaikeasti mitattavissa tai tulee
hitaammin kuin palveluntuottajan laskutusvali.

Kaytannossa maksetaan bonusta tiettyjen laatuindikaattoreiden tayttamisesta.

California Pay for Performance Program vuodesta 2003, laajin terveydenhuollon
insentiivikokeilu. Ei palkita onnistujia vaan rankaistaan huonosta laadusta.
Paalaskutus DRG:lIa.

NHS: 10 pitkdaikaissairautta, 146 laatuindikaattoria.

Suuria toiveita, tulokset osin ristiriitaisia.
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Episodipohjainen, bundled episode payment, episode-
based payment

Hoito kustannetaan odotettavissa olevien tietyn diagnoosin hoitojen
keskimaaraisten kustannusten mukaan. Tuottajan vastuu on laajempi kuin DRG-
menetelmassa.

Tuottajan vastuuta lisatty, esim. 2 v ajan kaikki saman diagnoosin uudet
hoitoepisodit. Samoin keskiarvosta poikkeavien potilaiden hoito. Aiheuttaa riskin
palvelun tuottajalle, jota voidaan jakaa rahoittajalle.

Laaditaan hoitoprotokolla ja protokollan jokaiselle osatekijalle lasketaan
kustannukset ja vaihtelu.

Bundled =niputettu, kaikkien palvelutuottajien sama hoito niputetaan yhteen.

Erilaisia malleja, myds mahdollinen etukateismaksu.

HEAI{‘“‘E .
o FORALL'
Minnesota

Gelsinger

Centers for Medicare & Medicaid Services:
Bundled Payments for Care Improvement initiative
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P ro m et h e u S Fair, Evidence-based Solutions. Real and Lasting Change.

PROMETHEUS: Provider Payment Reform for Outcomes, Margins, Evidence,
Transparency, Hassle-Reduction, Excellence, Understandability and

Sustainability

ECR = base cost + severity adjustment + margin + PAC allowance

Prometheus projekteja

Pohjois-Carolina Blue Cross Blue Shield: polviproteesileikkauksissa 8-10%
saasto/episodi.

Geisinger: CABG 10% saasto.

Medicaid & Medicare: CABG 42,3 milj S sdasto.

Mutta CABG-projekti
katsottiin epaonnistuneeksi

CIE{OZER
EYST.OR

Ongelma: tietopohjavaatimukset suuria.
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Kapitaatio

Perustuu henkildihin, ei palveluun. Maksetaan vaeston hoitamisesta
riippumatta siita, kayttavatko he palveluita vai eivat.

Maksetaan konttasumma painotettuna vaeston ikarakenteen,
sairastavuuden yms. mukaan.

Erotus globaalibudjettiin: kapitaatio vdaeston, GB palveluiden mukaan.

Insentiivi flipperinkuula —ilmiélle vastakkainen.

Kapitaatio jatkuu

Kapitaatio kaytdssa erityisesti palveluissa, joissa ei (vield) ole diagnoosia kuten
perusterveydenhuolto ym. lahipalvelut ja padivystyspalvelut.

Kapitaatio siirtaa riskia palvelun tuottajalle. Riski huomioidaan joko isona
marginaalina ja laatimalla erityisen vaikeiden tapausten kasittelyjarjestelma.

Etuna on tarvittavan tietopohjan vahaisyys ja kevyt laskutusjarjestelma.

Kapitaatio yllyttaa tason laskuun. Yleensa liitetdan jokin laatuindikaattori, esim.
saatavuus.
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Mika pitaisi valita?
”No silver bullet”, mikddan menetelma ei ole aukoton eika ilman muuta sopiva
kaikkeen.

Kansainvalisia trendeja: pyritadan menetelmiin, jotka suosivat vaikuttavuutta.
Tallaisia l6ytyy episodipohjaisista menetelmista. P4P nayttaa pettymykselta.

Halutaan eroon: Fee-for-service, DRG, paivamaksut.

The Vermont Blueprint for Health
Central to Payment and Delivery System Reform
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