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Palvelumallissa on iso laskuvirhe

Oulun palvelumalli 2020 -raportissa on perusterveydenhuollon osalta 12,9-20,5
miljoonan euron laskentavirhe. Virkamiehet ovat sddstoja etsiessaan tulkinneet
laskelmien pohjana olevaa Valtion taloudellisen tutkimuskeskuksen (VATT) raporttia
virheellisesti.

Koko Oulun jarjestamisvastuu ja yksittdisen terveysaseman vaestépohja ovat
palvelumallin laatijoilta menneet sekaisin.

VATT:in terveyskeskusten tehokkuudesta ja tuottavuudesta kertovassa raportissa
puhutaan koko kunnan jarjestamisvastuusta, joka Oulun kohdalla on 190 000
asukasta. Laskelmat eivat pade yksittdiseen terveysasemaan.

VATT:in mukaan kustannuksia minimoiva vaestdpohja on noin 25 000 asukasta.
Mutta: "Tassa mallissa ei ole otettu huomioon terveyskeskuksen toimipaikan
(terveysasema tai vuodeosasto) keskimaaraistd vaestomaaraa”, raportissa todetaan.
”"Vuoden 2006 aineistolla testattaessa toimipaikan vaestopohjan koolla ei kuitenkaan
ollut vaikutusta kustannuksiin.”

Oulun palvelumallin kakkosvaihtoehdossa kolmen terveyskeskuksen (Kaijonharju,
Rajakyla, Hoyhtya) palvelut siirretdan uusiin hyvinvointikeskuksiin. Keskustan
terveysasema siirretdaan joka vaihtoehdossa Kontinkankaalle. Lisaksi Yli-lin ja
Ylikiimingin terveyspalvelut siirretdadn Kiiminkiin. Kyse on yli 60 000 oululaisen
palveluista. Hammaslaakarin palvelupisteitd vahennetdaan 19:sta kuuteen.

Naiden (pois lukien Kontinkangas) sekd muutaman muun karsimisen seurauksena
pitdisi virkamiesesityksen pohjalta syntya tuo 10—20 miljoonan sdast6. Tama laskelma
perustuu vaarinymmarrykseen, ei mihinkdan olemassa olevaan tietoon. Painvastoin:
Vaihtoehto 2 edellyttda 34,7 miljoonan euron investointeja.

"Hyvin suurilla terveysasemilla ja terveyspalvelujen keskittamisella ei saada sdastoa”,
Vantaan terveyspalvelujohtaja Timo Aronkyt6 sanoo Yleisradion haastattelussa 22.
helmikuuta 2013. ”Ei ole mitdan nayttoa siitd, etta seinia siirtelemalla saataisiin
taloudellista hyotya. Pienten terveyskeskusten vdhentdaminen ja suuriin
keskittdminen ei ratkaise myoskaan laakaripulaa.”

Vaikutus on Aronkyton mukaan painvastainen. ”Jos Vantaalle rakennettaisiin
jattiterveysasemia, kuluisi tdhan paljon rahaa.” Aronkytdn arvion mukaan
investointeja ei koskaan saataisi takaisin.

Vantaa ja Oulu ovat saman kokoluokan kaupunkeja. Jos halutaan |0ytda perusteluja
terveyspalvelujen keskittamiselle suuriin yksikéihin, hyodyt on etsittdva muualta.
Suuri ei ainakaan nailla laskelmilla ole kauniimpi tai edullisempi kuin pieni.
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