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MISTÄ VIPUA…?

VaikuttavuusTieto

Kannustimet

Mekanismit
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Tavoitteellinen toiminta

Tuotannon logiikka

Palvelulogiikka Terveydenhuollon
yleinen logiikka

Terveydenhuollon erityispiirteet

• Suorite – vaikutus
• Tuotantofunktio & prosessit
• Informaation asymmetria
• Kysyntä-tarjonta
• Vakuutusrahoitus
Health Systems Science

TERVEYDENHUOLLON LOGIIKKA

4

Kaikkien tuotanto-
järjestelmien
peruspiirteet
Operations 
Management

Palvelutuotannon
erityispiirteet
Service Science

Terveydenhuollon
sisäiset logiikat

The Demand-Supply –
based Operating (DSO) 
logic: segmentointi
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CLINICAL SEGMENTATION
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Men

Women

Children

Elderly

Etc.

URGENTNOT URGENT

Opthalmology

Orthopedics

Neurology

Gastro
Etc.

HematologyORGAN SYSTEM

Trauma

Infection
Genetic

Tumors

Life-style
Etc.

CAUSE

METHOD

Surgery

Medication
Radiation

Physio
Etc.
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DSO ALGORITMI

Oletko sairas? Onko se vakava ja 
kiireellinen? Kyllä

En

Onko sinulla
riski sairatua?

Voidaanko tehdä
kaikki yhdellä
kertaa?

Meidän on 
hoidettava sinua
linjalla.

Ongelmasi on 
krooninen tai 
terminaalinen.

Turvaudumme
kumppaneihin.

Kyllä

Kyllä

Kyllä

Ei

Ei

Ei

Onko meillä valmis
prosessi sinulle?

Kyllä
Onko
prosessimme
tunnettu ja 
täsmällinen?

Voimmeko uskoa
ongelman
selviävän?

KylläEi

Ei Kyllä







Lillrank, P. 2018. The Logics of Healthcare – The Professional’s Guide to Health Systems Science. Boca Raton, FL.: CRC Press / Francis & Taylor (forthcoming). 

Projekti

Hoito

Elektiivinen

Yksi käynti

Hoiva

Preventio

Päivystys
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DSO –SEGMENTIT JA PROSESSIT

Päivystys

Yksi käynti Elektiivinen

ProjektiHoito

HoivaPreventio

Yksi toimenpide johtaa
vaikutukseen.

Aikataulutetu
prosessi

Useita vaiheita, ei voi
suunnitella etukäteen alusta
loppuun.

Monituottajaverkosto

Päättymätön
Tilan ylläpito
Jarrutustehokkuus

Kaikki yhdellä
kertaa

Yksi prosessin omistaja /
Yksi organisaatio

Kohonnut riski Seuranta
Elämänlaadun ylläpito

Kiireellinen ja
vakava Save and stabilize

Yksinkertainen Monimutkainen

Päättyvä

Jatkuva

Paja

Suunniteltu
prosessi

Kehkeytyvä
prosessi

Jatkuva
prosessi
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LIIKETOIMINTAMALLI
THE BUSINESS MODEL CANVAS (BMC)
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KANAVAT

KUSTANNUSRAKENNE ANSAINTAMALLI
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Alexander Osterwalder & Yves Pingnou.  

Eri asiakasryhmille tarjotaan erilaisia palveluja erilaisin prosessein.
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EACH DSO IS A DISTINCT BUSINESS MODEL
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Value 
proposition

Segment Customer 
relation

Customer 
channel

Key 
resources

Key activities

Process

Key partners Primary 
revenue 
model

Emer-
gency

Save and 
stabilize

Urgent and 
severe 
condition

Paternalistic

Random 
arrival
Call center
Wheel-in
Walk-in

Flexible multi-
skilled teams

Job shop
Ambulances
Hospital 
wards

Global budget

Preven-
tion

Something 
that could 
happen does 
not happen

Elevated risk
Supported 
self-service

Screening
Health 
promotion

Risk 
evaluation
Monitoring
Advice

Outcome 
stream with 
service 
encounters

Public health
Outcome -
based

One visit
Solve minor 
problem at 
convenience

Mild, not 
urgent

Discrete event
Retail location
Booking 
system

Modularized 
offerings
Flow 
management

Connected 
flow, Queue 
management

Specialists Out-of-pocket

Elective Procedure 
with stepwise 
improvement

Pre-screened, 
precise 
diagnosis

Consultative
Patient choice

Referrals
Reputation

Clinical 
skillsets

Disconnected 
flow

GP
Re-habilitation

Bundles

Cure Solution to 
complex 
problem

Difficult 
diagnosis

Ongoing 
collaboration

Referrals
Reputation

Diagnostics 
and therapies

Explorative
Clinical 
specialties

Fee-for-
service

Care
Arrest decline, 
Disease 
management

Chronic and 
terminal 
conditions

Ongoing 
collaboration

Referrals
Continuous 
care

Monitoring
Re-habilitation

Housing
Social 
services

Regular fee

Project

Orchestration 
Complex
Multi-morbidity

Case manager Referrals
Integration 
and 
coordination

Case 
management

Supply chain 
partners

Fee-for-
service
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RAHOITUSMALLIT PER DSO

Terveydenhuollon rahoitus

Rahoitusmalli Pro Con

BUDJETTI
Global budget
Maksetaan kapasiteetista

Saatavuuden tasa-arvo
Yksinkertainen

Ylikysyntä, alitarjonta, ei
taloudellisia kannustimia,
Alihoito

SUORITEMAKSU
Fee for Service (F4S)
Maksetaan toimenpiteistä

Kannustimet tuottaa Ylihoito
Kustannusinflaatio
Hoitopolkujen
pirstaloituminen

JÄSENMAKSU / 
KAPITAATIO
Fee for membership,
Capitation
Raha seuraa potilasta

Kattaa väestön
Valinnanvapaus, kilpailu

Alihoito
Kermankuorinta
Läheteralli cost-shifting

Säätöjä

BONUS / SAKKO
Shared savings (SS); Pay-
for Performance (P4P)
Sovitut tavoitteet
Kannustaa normin
mukaisiin suorituksiin
Normien asetanta
vaihtelevaa

PAKETTIHINTA
Fee for episode, bundled 
payment, DRG
Vähentää ylihoitoa
Rajoitettu soveltuvuus
(elektiiviset, 
ennustettavat)

VAIKUTTAVUUS
Value –based care (VAB)

Potilaan + maksajan etu Monimutkainen
Siirtää riskiä tuottajille

Päivystys

Yksi käynti

Elektiivinen

Projekti

Hoito

Hoiva

Preventio


