Tänä vuonna olemme valinneet Egofunktion järjestämälle koulutuspäivän teemaksi: ”Terve kilpailu terveydenhuollossa”.
Ajattelin aluksi kertoa jotain siitä, miksi olemme alun pitäen alkaneet järjestämään näitä koulutuspäiviä ja miksi edelleen järjestämme niitä. Me ajattelemme, että jokaisella terveydenhuollon ammattilaisella on ammatillinen ja eettinen velvollisuus -ei vain käpertyä oman ammattinsa harjoittamiseen - vaan tutkia, kyseenalaistaa ja keskustella niistä edellytyksistä, joilla ihmisiä voidaan paremmin hoitaa. 
Jos ammattilaiset eivät sitä itse tee, sen tekevät virkamiehet ja poliitikot. Me ajattelemme, että meillä ei ole siihen varaa.

Haluamme edesauttaa keskustelua siitä, onko joku oikeassa vai ei? Erilaisilla toimijoilla on erilaisia poliittisia ja taloudellisia sitoumuksia. Näistä on syytä keskustella, näistä on syytä puhua ja avata, ja selventää niitä. Ympäristössämme on paljon läpinäkymätöntä.

Mitä me sitten haluamme että näistä koulutuspäivistä seuraa? Haluamme VAIKUTTTAA terveydenhuollon kehittämiseen Suomessa. Olemme valinneet alustajiksemme aina poliitikkoja ja vaikuttajia.

Terveydenhuollon kustannukset karkaavat käsistä: väestö ikääntyy, yhä monimutkaisempia sairauksia kyetään hoitamaan, lääkkeet ja hoidot kallistuvat. Hinnannousulle on olemassa monia syitä. Olen nähnyt lukuisia laskelmia siitä, kuinka vastaisuudessa terveyden- ja sosiaalihuollon menot haukkaavat valta osan vuosibudjetistamme. Tähän asiaan saamme kenties tarkennusta yleisön joukosta Erkki Lehtomäeltä. Emme yksinkertaisesti selviä, mikäli emme tavalla tai toisella saa kulujamme kuriin. Tässä ovat terveydenhuollon ammattilaiset avainasemassa. Vain me voimme todella tietää, kuinka hoidoissa voi säästää, mitkä säästöt kannattavat ja mitkä vain siirtävät ongelmia? Vain me voimme tietää, mikä organisaatioissamme hiertää.

Toimintaamme säädellään yhteiskunnan taholta laeilla. Tilaisuuteemme on lupautunut saapumaan sosiaali- ja terveysministeriön lääkintöneuvos Timo Keistinen. Hän kertoo meille uudesta terveydenhuoltolaista. Olemme kuitenkin esittäneet hänelle laajemmankin kysymyksen: Kuka, miten ja missä päätetään terveydenhuollon organisaatiomuutoksista? Timo Keistinen vastasi sähköpostiimme, että hän on erittäin kiinnostunut kuulemaan mitä täällä kentällä ajatellaan ja haluaa viettää kanssamme koko koulutuspäivän, osaltaan keskustellen.

Viimeisen vuoden aikana olen osallistunut moniin kongresseihin joissa on käsitelty terveydenhuollon organisaatiomuutoksia. On esitelty palveluseteliä ja personal budjettia ja monenlaisia uusia malleja. Osaltaan on haluttu tuoda kilpailu terveydenhuoltoon. Sävy on yleensä innostunut ja kuulijakunta valittaa väsymystään: Taas yksi uusi organisaatiomuutos!

Uusia malleja etsitään, osa niistä lanseerataan suoraan ulkomailta. Nopeimmat olisivat valmiita siirtämään ne suoraan suomalaiseen terveydenhuoltoon ikään kuin muutos sinällään olisi säästöä synnyttävä. On hyvä tutkia toistenkin muutosmalleja, mutta meidän täytyy kehittää itse omat muutoksemme omiin organisaatioihimme sopiviksi. Kari Matti Hiltunen ottaa ohjiinsa ensi kuun alusta suuren yliopistosairaalamme. Olemme seuranneet HUS:n ideoita. Aki Linden on myös alustanut koulutuspäivillämme. Ehkä Kari Matti Hiltunen haluaa kertoa meille jotain näkymistään TAYSin kehittämisessä pääteemansa: Yhteistyö vai kilpailu, ohessa. Muutos sinällään maksaa aina vaikka sen seurauksena voi syntyä säästöä, puhutaan organisaatioiden transaktiokuluista. Vauhdikas uusien mallien vieminen käytäntöön saattaa tulla kalliimmaksi kuin vanhassa urassa polkeminen. Kansanedustaja Pia Viitanen kertoo meille yhteiskunnallisten organisaatioiden muutosprosesseista. Terveydenhuollon organisaatioilla on omat erityispiirteensä. Yhteistyö potilaan hoidossa on keskeistä onnistumisen kannalta. Kenttämme tänä päivänä ovat niin kaikenkirjavat että emme voi enää erottaa julkista ja yksityistä puolta hoitoketjuissa. Kilpailun lanseeraaminen terveydenhuollon organisaatioihin kustannusten alentamiseksi on länsimaissa usein esitetty ajatus. Onko se mahdollista? Voidaanko kustannuksia laskea kilpailuttamalla, mikäli kysyntä on rajaton, niin kuin terveydenhuollossa olemme todenneet sen olevan. Kuinka voimme vakuuttua siitä, että kilpailu on tervettä? Toimintakenttämme on täynnä sellaista haasteellista ymmärtämistä edellyttävää osaamista joka maksajilta usein puuttuu. Toisaalta psykiatriassa sanotaan että kilpailu on kateuden tunteiden ainut rakentava ulostulo. Terve kilpailu lisää rakentavan yhteistyön mahdollisuuksia.
Kuinka vertailla monimutkaisten hoitoketjujen laadullisia tuloksia? Taloudellisen kilpailun periaatteena on myös että mikäli tuote on huono tai kallis, se putoaa pois
 markkinoilta. Yhteiskuntamme sijoitukset terveydenhuollon ammattilaisten suurimpaan kilpailuvalttiin, osaamiseen, ovat valtaisat. Onko mahdollista saada terveydenhuollon kustannuksia alas kilpailuttamalla markkinoilta ulos kalliisti koulutettuja osaajia? Myös vanha tuttu ajatus yksityissektorin ja julkisen sektorin välisestä kilpailusta on edelleen päivittäin tapetilla. Voidaanko puhua kilpailusta jos toimintalähtökohdat ovat hyvin erilaiset?

Illallisen osallistujille tänä vuonna tarjoaa Glaxo SmithKline, tervetuloa tuotepäällikkö Emilia Hesso.

Tervetuloa kuuntelemaan, keskustelemaan, vaihtamaan ajatuksia, oppimaan uutta ja vaikuttamaan. Pirkanmaan alueen terveydenhuolto on meidän vastuullamme, luokaamme siitä yhdessä mahdollisimman hyvä.

