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1 Kuvaus taloustieteellisen liitteen sisallosta ja tarkoituksesta

1.

Taloustieteelliselld analyysilla on keskeinen merkitys Mehildisen ja Pihlaja-
linnan valisen yrityskaupan kilpailuvaikutusten arviossa. Viraston taloustie-
teellinen analyysi on vahvasti integroitunut osaksi kokonaisanalyysia ja sita
tulee tarkastella osana yrityskaupan kokonaisarviointia. Taloustieteellinen
analyysi koostuu teoriamalleista, jotka kuvaavat kilpailua terveyspalvelu-
markkinoilla, sekad osana markkinamaarittelyja ja kilpailuvaikutusten arvioin-
tia toteutetuista empiirisista tarkasteluista.

Taloustieteellisen analyysin yksityiskohtaisuuden ja teknisyyden vuoksi ana-
lyysi on koottu tdhan erilliseen liitteeseen. Analyysin keskeinen sisalté ja joh-
topaatokset on kuitenkin integroitu osaksi viraston markkinaoikeusesityksen
paatekstia. Taloustieteellinen liite sisaltdd empiirisen analyysin yksityiskoh-
dat seka viraston teoriamallit, niista johdetut empiirisessa toteutuksessa kay-
tetyt kaavat ja kaavojen matemaattiset todistukset.

Taloustieteelliseen liitteeseen on myds sisallytetty paikkakuntakohtainen ra-
kenteellinen tarkastelu yksityislddkaripalveluiden ja tyoterveyspalveluiden
markkinoista. Naissa analyyseissa ei ole kyse taloustieteen menetelmin teh-
tavista tarkasteluista. Paikkakuntakohtainen tarkastelu on sen yksityiskohtai-
suuden ja paikkakuntien suuren lukumaaran vuoksi ollut kuitenkin perustel-
tua kasitelld liitteessa markkinaoikeusesityksen paatekstin sijaan.

Taloustieteellinen liite koostuu 12 erillisesta tarkastelusta.” Liitetta ei ole tar-
koitettu luettavaksi kokonaisuutena, vaan jokainen jakso muodostaa itsenai-
sen kokonaisuuden. Analyysit on kuitenkin esitetty siten, etta ensin kasitel-
Iaan osapuolten katteita koskeva tarkastelu, joka koskee kaytdnnossa kaik-
kia tarkasteltavana olevia markkinoita. Taman jalkeen kasitellaan yksityisten
laakaripalvelujen, tyoterveyspalvelujen, kuntien ulkoistusten ja ostopalvelu-
jen seka vakuutusyhtidpalvelujen markkinoiden analyysit, tdssa jarjestyk-
sessa. On kuitenkin huomattava, ettd osa analyyseistd koskee useampaa
kuin yhtd markkinaoikeusesityksessa kasiteltdvaa relevanttia markkinaa.

KKV:n esitys markkinaoikeudelle sisaltaa taloustieteellisten selvitysten tulok-
sia, jotka eivat ole taloustieteellisessa liitteessa, kuten CMCR ja IPR-
malleista johdetut hinnankorotuspaineet. Lisdksi viraston toteuttama verkos-
toanalyysi tyoterveyspalveluiden asiakkaille on kokonaisuudessaan esityk-
sessa.

' Tassa tekstissa tehdaan viittauksia myds muihin markkinaoikeusesityksen liitteisiin paatekstin liiteluetteloa hyo-

dyntaen.
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2 Osapuolten katteet

2.1 Osapuolten toimittama kustannusaineisto ja jako muuttuviin ja kiinteisiin kustannuksiin

6.

10.

Tassa jaksossa on arvioitu osapuolten katteita yksityisissa laakari- ja sairaa-
lapalveluissa, tyéterveyspalveluissa sekd vakuutuspalveluissa. Katelaskel-
mia hyédynnetdan sekd markkinamaarittelya ettéd kaupan kilpailuvaikutuksia
koskevissa kvantitatiivissa selvityksissa. Virasto on arvioinut katetasoa osa-
puolten toimittamien kustannusaineistojen avulla.

Osapuolet toimittivat virastolle toimipiste- ja liiketoiminta-aluekohtaiset tulos-
laskelmansa. Kummankin osapuolen toimittama aineisto mahdollisti yksityis-
ten laékaripalveluiden, tydterveyspalveluiden ja yksityisten sairaalapalvelui-
den kannattavuuden tarkastelun alueellisella tasolla. Molempien osapuolten
toimipistekohtaisessa aineistossa oli eritelty tyéterveyspalvelut seka yksityi-
set laakari- ja sairaalapalvelut.

Mehiléisen toimittamassa aineistossa eri liiketoiminta-alueiden kustannukset
oli jaettu ”seuraaviin paaluokkiin: 1) ammatinharjoittajaostot,
2) materiaalit ja palvelut, 3) henkiléstékulut, 4) liketoiminnan muut kulut, 5)
hallinnon kuluveloitus. Viraston pyynnésta Mehilédinen toimitti myds tarkem-
man, tilikohtaisen erittelyn paaluokkien sisallésta *ymutta ei lii-
ketoiminta-alueittain. KKV on olettanut analyyseissaan, etta kustannusten ja-

kauma paaluokkien siséalla on sama kaikilla liiketoiminta-alueilla.®

Pihlajalinnan sisaisessa laskennassa kaytetyt tilit eivat vastaa tarkasti Mehi-
ldisen kayttdmaa jaottelua.

aspesifeja kustannuksia yhdenmukaisesti laskelmissaan.

Pihlajalinna ei vy6ryté konsernitason yhteisia kustannuksia toimipisteiden eri
liiketoiminta-alueille. Yhteiset kustannukset muodostuvat yleiskustannuk-
sista, palvelukehityksen kustannuksista ja aluehallinnosta. Pihlajalinna toi-
mitti tarkemman jaottelun konsernitason kustannuksistaan virastolle ja

m
aytannossa tama tarkoittaa sita, etta esimerkiksi Hallinnon kuluveloituksen osalta virasto on arvioinut muuttu-

vien kustannuksen osuuden samaksi tyéterveyspalveluissa, yksityisissa ladkaripalveluissa ja yksityisissa sairaa-

lapalveluissa.
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virasto allokoi kustannukset eri liikketoiminta-alueille nadiden toteutuneiden lii-
kevaihtojen suhteessa.*

Eri analyyseissa kaytetyt katesuureet lasketaan hieman toisistaan poikkea-
valla tavalla. Critical loss -analyysissa kaytetty katesuure on kaikkien kandi-
daattimarkkinalle kuuluvien yritysten katetaso. CMCR-analyysissa, IPR-
analyysissa ja vakuutusmallissa kaytetaan tietoja nimenomaisesti osapuol-
ten katetasoista. KKV on kuitenkin olettanut critical loss -testissa, etta toi-
mialan keskimaarainen katetaso vastaa osapuolten katteita, minka vuoksi
katteet lasketaan analyyseissa talta osin kaytannossa samalla tavalla.

Teoriassa analyyseissa kaytetty kate perustuu hinnan ja rajakustannuksen
erotukseen.® Kaytannossa katteiden laskemisessa hyodynnetaan tietoja yri-
tysten liikevaihdosta ja muuttuvista kustannuksista. Katetasoon vaikuttaa si-
ten erityisesti se, kuinka suuri osa yrityksen kustannuksista katsotaan muut-
tuviksi ja kuinka suuri osa kiinteiksi kustannuksiksi. Se, kuinka suuri osa yri-
tyksen kustannuksista on muuttuvia, riippuu tarkastelussa kaytetysta ajan-
jaksosta. Mitd pitemmalla ajanjaksolla kustannuksia arvioidaan, sitd suu-
rempi osa niistd voidaan katsoa muuttuviksi. Sovellettava ajanjakso voi riip-
pua esimerkiksi siitd, kuinka usein yritykset voivat muuttaa hintojaan ja
kuinka nopeasti asiakkaat pystyvat vaintamaan palveluntarjoajaa.

Laakarikeskuksen kirjanpidossa noudatettu tapa tarkastella kiinteita ja muut-
tuvia kustannuksia ei noudata jaliempana kuvattua kilpailun taloustieteellista
jakoa, vaan osa keskusten kiinteista kustannuksista on tarkasteltavalla ajan-
jaksolla muuttuvia. Kaytannossa analyysissa kaytetty katesuure on siten jos-
sain laakarikeskusten myynti- ja kayttokatteen valilla.®

KKV on tarkastellut kustannusten luonnetta yhden vuoden ajanjaksolla.
KKV:n kasityksen mukaan tyoterveyspalveluiden markkinoilla solmittavat so-
pimukset ovat pitkakestoisia, mutta ovat tyypillisesti irtisanottavissa alle vuo-
den ajanjaksolla. Yksityisasiakkaiden palveluiden hintatasoa voidaan muut-
taa tihedmmin, ja koska palveluntarjoajan vaihtamiseen ei liity merkittavia
vaihtamiskustannuksia, kaytetty ajanjakso saattaa jossain maarin yliarvioida
muuttuvien kustannusten osuutta ja siten aliarvioida osapuolten katteita yk-
sityisasiakkaiden laakari- ja sairaalapalveluiden markkinoilla.

KKV pyysi osapuolia ilmoittamaan ndkemyksensa eri kuluerien muuttuvuu-
desta yhden vuoden ajanjaksolla tilanteessa, jossa yrityksen myynti laskisi

4 Esimerkiksi, jos tyoterveyspalveluiden osuus Pihlajalinnan liikevaihdosta olisi 20 prosenttia olisi sille allokoitu
20 prosenttia konsernikustannuksista.
5 Rajakustannuksella tarkoitetaan sitd muutosta kokonaiskustannuksissa mika syntyy yhden lisayksikon tuottami-

sesta.

6 Myyntikate (englanniksi contribution margin) on kirjanpidollinen kasite ja se lasketaan vahentamalla liikevaih-
dosta kirjanpidollisesti muuttuvat kustannukset. Kayttékate (operating margin) taas saadaan vahentamalla liike-
vaihdosta seka kirjanpidollisesti muuttuvat ettd kiinteat kustannukset (pl. poistot ja arvonalentumiset).
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10-20 prosenttia.” Mehildinen toimitti tarkan arvion muuttuvien kustannusten
osuudesta kussakin viraston tietopyynndssa yksildidyssa kuluerdssa. Pihla-
jalinna toimitti ainoastaan arvionsa siita, oliko tietty kuluerd muuttuva vai ei.
KKV:n arvio eri kuluerien muuttuvuudesta perustuu molempien osapuolten
osalta Mehilaisen arvioimiin prosenttiosuuksiin. Poistoja, arvonalennuksia tai
rahoituskustannuksia ei ole siséallytetty muuttuviin kustannuksiin.®

Mehildisen ilmoittamien tietojen perusteella henkiléstbkuluista! prosenttia
on muuttuvia. Mehildisen mukaan henkiléstdkulut koostuvat kokonaisuudes-
saan yhtion palveluksessa olevan tydsuhteisen henkiléstén palkoista, seka
elake- ja muista sivukuluista. Taman vuoksi henkiléstdékulut eivat reagoi no-
peasti lyhytaikaisiin myynnin ja volyymien muutoksiin. Yhden vuoden kulu-
essa henkiléstéresurssia olisi kuitenkin mahdollista sopeuttaa myynnin las-
kuun merkittdvasti yhteistoimintamenettelyn kautta toteutettavien henkilésto-
jarjestelyiden avulla. Edelleen Mehildgisen mukaan Mehildisen laakarikeskus-
ten henkildstd koostuu ladkareistd ja hoitohenkilostdsta ja joustaa sen takia
hyvin potilasvolyymien muuttuessa, hallinnon henkiléstdon edustaessa vain
noin [prosenttia kokonaisty6ajasta.

Liiketoiminnan muiden Kkulujen osalta keskeisimpiin kulueriin kuuluvat
vuokra- ja toimitilakulut ovat Mehildisen mukaan vain prosenttisesti
muuttuvia. Markkinointiin hallintoon ja tietohallintoon
liittyvat kulut ovat sen sijaan paaosin muuttuvia. Konsernihallinnon kuluerista
talous-, tieto- ja yleishallinon kulut Mehildinen arvio prosenttisesti muut-
tuviksi ja laskutuksen, sopimushallinnan, ajanvarauksen ja keskuslaborato-
riopalvelut kokonaan tai valtaosin muuttuviksi.

Taulukossa 1 on esitetty Mehildisen arviot eri kululajien allokoitumisesta
muuttuviin ja kiinteisiin kustannuksiin seka eri kustannuslajien osuus koko-
naiskustannuksista. Selvasti suurimmat kuluerat Mehildiselle ovat ammatin-
harjoittajien palkkiot sekd henkiléstokulut. Tasta syysta katelaskelmien kan-
nalta kriittistd on se, miten nadma kaksi kulueraa kasitellddn katelaskelmissa.
Jos ammatinharjoittajien palkkioita ei oteta huomioon (jaliempéana esitetysti
tama on lapikulkuerd) henkiléstékulut vastaavat prosenttia muuttuvista
kustannuksista. Loppuosuus muuttuvista kustannuksista koostuu hallinnon
kuluveloituksista iprosenttia, liiketoiminnan muista kuluistal prosenttia ja
materiaalista ja palveluista

rosenttia. Yhteensa Mehilédisen kuluista (pl.
ammatinharjoittajat) noi on muuttuvia ja

kiinteita.

7 Lisaksi KKV pyysi vastaavaa arviota tilanteessa, jossa myynti laskisi 30-40 prosenttia.
8 KKV:n selvityspyynnossa ei pyydetty osapuolten nakemysta siita, tulisiko kyseiset kuluerat katsoa kiinteiksi vai

muuttuviksi.
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A

Taulukko 1 Mehildisen kulurakenne ja muuttuvien kustannusten jakautuminen®

Kustannusera Mehildisen arvio muuttu- Kustannukset
vien osuudesta

LIIKEVAIHTO (ml. Ammatinharjoittajat)
1. Ammatinharjoittajapalkkiot
2. Materiaalit ja palvelut
Tarvikeostot

Ulkopuoliset palvelut

3. Henkilstokulut

4, Liiketoiminnan muut kulut
Vuokrat

Toimitilakulut

Tietohallinto- ja puhelinkulut
Markkinointi- ja viestintakulut
Konsultti- ja asiantuntijapalkkiot®
Koneiden ja kaluston huolto- ja kayttokulut
Vapaaehtoiset henkilostokulut*
Hallintokulut

Muut liikekulut*

5. Hallinnon kuluveloitus
Ajanvarauspalvelu
Henkilostopalvelut*

Keskitetyt hankintapalvelut*
Keskuslaboratoriopalvelu
Kiinteistopalvelut

Keskitetty markkinointi

Laskutus ja sopimushallinta
Taloushallinto

Tietohallinto ja sovelluskehitys
Muu yleinen hallinto

Kustannukset yhteensa

Kustannukset yhteensi (pl. ammatinharjoittajat)

19. Kuten edella todettiin, KKV kaytti vastaavia prosenttiosuuksia myds Pihlaja-
linnan kustannusten luokittelussa muuttuviin ja kiinteisiin kustannuksiin. Tau-
lukossa 2 on esitetty Pihlajalinnan kulujen jakautuminen Kkiinteisiin ja

9 Tahdella merkatuissa kategorioissa Mehildinen ei toimittanut virastolle arviota jakautumisesta muuttuviin kus-
tannuksiin. Virasto on olettanut, ettad puuttuvissa kategorioissa muuttuvien kustannusten osuus on 50 prosenttia.
Koska puuttuvien kategorioiden yhteenlaskettu kustannusosuus on vain 4,7 miljoonaa euroa (noin 1,1 prosenttia
kokonaiskustannuksista) oletukset siitéd miten kustannukset naissa kustannuslajeissa jakautuvat muuttuviin ja
kiinteisiin kustannuksiin vaikuttaa erittdin marginaalisesti katelaskelmiin.
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muuttuviin kustannuksiin.’® Myés Pihlajalinnalla suurimmat kuluerat ovat
Pihlajalinnalla ammatinhar-
Jjoittajien palkkiot muodostavat hieman pienemméan osan kokonaiskustan-

nuksista. Mehiléiselld ne vastaavat noin .prosenttia kaikista kustannuk-
sista, kun taas Pihlajalinnalla vastaava osuus on noin prosenttia. Toi-

saalta Pihlajalinnalla kuluera m on Mehildisen vastaavaa
kulueraa suurempi suhteutettuna liikevaihtoon. Vastaavasti kuin Mehildisella

myds Pihlajalinnalla muuttuvat kustannukset vastaavat noin m
i kokonaiskustannuksista. Kolmanneksi suurin kuluera Pihlajalinnalla on

11

10 Tassa esitetyt luvut on laskettu Pihlajalinnan toimipaikkakohtaisista tiedoista. Kokonaiskustannukset jaavat
hieman pienemmaksi kuin Pihlajalinnan konsernituloslaskelmassa esitetyt tiedot. Toisaalta my®és liikkevaihto jaa
pienemmaksi eli tlla erolla ei ole vaikutusta viraston katelaskelmiin.

1"
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A

Taulukko 2 Pihlajalinnan kulurakenne ja muufttuvien kustannusten jakautu-
minen

Kustannusera Muuttuvan Kustannukset

osuus

LIIKEVAIHTO

Ladkaripalkkiot

Henkildstokulut

Konsernikulut2

Ulkopuoliset palvelut yhteensa
Toimitilavuokrat

Aineet, tarvikkeet ja tavarat
Toimitilakulut

Muut liikekulut

Muut kone

Vapaaehtoiset henkilésivukulut

Atk

Sis Liiketoiminta-alueet, kiintedt kulut
Kalustovuokrat

Tappiollisten vuokrasopimusten muutos
Matkakulut

Kone- ja kalustovuokrat, konserni

Atk kulut, konserni

Tyoterveys sisdinen

Toimitilakulut sis.

Muiden tappiollisten sopimusten muutos
Myyntikulut

Markkinointikulut

Ajoneuvovuokrat

Ajoneuvokulut

Hallintopalvelut
Kayttéomaisuushyddykkeiden luovutustappiot
Edustuskulut

Kustannukset yhteensa

Kustannukset yhteensi (pl. ammatinharjoittajat)

2.2 Yksityiset laakaripalvelut

20. Yksityisissa ladkaripalveluissa ammatinharjoittajat paattavat omasta palkkio-
tasostaan lahtbkohtaisesti itse. Ammatinharjoittajien palkkiot ovat

12 Konsernikuluista yksityisesti rahoitetuille palveluille on allokoitu likevaihtoon perustuen 39 prosenttia kaikista
yleisista konsernikuluista (pl. poistot). Lisaksi konsernikuluihin lisatty kokonaisuudessaan tyéterveyspalveluiden
myynti. Pihlajalinnan konsernikuluja on kasitelty jaliempana tarkemmin tdman osion lopussa.
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laakarikeskuksille seka osa liikevaihtoa etta niidenF kuluera.
Viraston teoriamallista on johdettu kaupan Kilpailuvaikutusten arvioinnin kan-
nalta relevantti tapa laskea katteet, joka huomioi ammatinharjoittajien itse-

naisen hinnoittelun.™ Teoriamallista johdettu katetaso vastaa myés sita ta-
paa milld osapuolet itse mallintavat kannattavuuttaan.

Teoriamallissa kate lasketaan seuraavasti:

x+oy—c
m=——,

p

missa x kuvaa lagkarikeskuksen hinnoitteleman tuotteen yksikkdhintaa, y
laékarin hinnoitteleman tuotteen yksikkdhintaa, ¢ laakarikeskuksen muuttu-
vaa kustannusta, ¢ kuvaa huoneenvuokraa ja p asiakkaan maksamaa koko-
naisyksikkéhintaa.

Kertomalla kaavan ala- ja ylakerrat kokonaisvolyymilla saadaan’®:

Liikevaihto — laidkarille tilitetty osuus — muuttuvat kustannukset

Lidkarikeskuksen liikevaihto

Katteet lasketaan siis vahentamalla ladkarikeskuksen liikevaihdosta laaka-
rille tilitettdva osuus laakarinpalkkioista ja muuttuvat kustannukset ja jaka-
malla tama laakarikeskuksen liikevaihdolla.

Taulukossa 3 on esitetty Mehildisen ja Pihlajalinnan katteet yksityisissa laa-
kéripalveluissa. Keskiméaarainen katetaso on laskettu perustuen kaikkiin alu-
eisiin ja se on painotettu kunkin alueen liikevaihdolla. Mehildisen keskiméaa-

rainen kate yksityisissa laakaripalveluissa oli.prosenttia. Mehilaisen kate-
* alueellista vaihtelua muutamaa poikkeusta luukunot-

tasossa on
tamatta. Aluekohtaista vaihtelua katteissa on tarkasteltu tdman asiakirjan liit-
teessa, joka I6ytyy asiakirjan lopusta. Pihlajalinnan keskimé&arainen kate yk-
sityisissa laakaripalveluissa taas oli rosenttia. Pihlajalinnan kannatta-
vuus oli siis Pihlajalinnalla parhaiten kannat-
tavaa toiminta o ja huonoiten kannattavaa.

Taulukko 3 Osapuolten katteet yksityisisséa laédkéaripalveluissa

Mehildinen Pihlajalinna

el = =

13 Ks. taman liitteen jakso 3, Viraston teoriamalli yksityislaékaripalvelujen markkinoille.

14 Mehilaisen virastolle toimittama kustannusaineistossa on sarake Ammatinharjoittajien ostot, joka koostuu am-
matinharjoittajille tilitetyista palkkioista eli (1 — o)yq seka sarake Nettomyynti, joka siséltdd ammatinharjoittajien
maksaman huoneenvuokran, Mehildisen laitososuuden sairaalapalveluissa seka laakarikeskuksen oman myyn-
nin eli oyq + xq. Liikevaihto sarake on ndiden kahden summa eli (1 — o)yq + oyq + xq = xq + yq = pq.

xqtoyq—c
15111: qroyq—cq

rq

jaxqg+yq—(1—-0)yq—cq=xq+0yq—cq
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2.3 Yksityiset sairaalapalvelut

24. Yksityisissa sairaalapalveluissa katetaso on laskettu vastaavalla tavalla kuin
laékaripalveluissa. Sairaalapalveluiden liikevaihdosta on vahennetty amma-
tinharjoittajien palkkiot ja muuttuvat kustannukset ja tdméa on jaettu toimipis-
teen sairaalapalveluiden liikevaihdolla. Mehildisen ja Pihlajalinnan katteet
sairaalapalveluissa on esitetty alla taulukossa 4 Mehildisen keskimaarainen
kate sairaalapalveluissa on ﬁprosenttia. Pihlajalinnan keskimaarainen kate
oli.prosenttia.

Taulukko 4 Osapuolten katteet yksityisissé sairaalapalveluissa

Mehildinen Pihlajalinna

- -

2.4 Tyoterveyspalvelut

25. Tyoterveyspalveluissa katteet on laskettu vastaavasti kuin edella yksityisissa
laakari- ja sairaalapalveluissa. Toimipisteen tyéterveyspalveluiden liikevaih-
dosta on vdhennetty ammatinharjoittajien palkkiot ja muuttuvat kustannukset
ja tdma on jaettu liikevaihdolla.

26. Taulukossa 5 on esitetty Mehildisen ja Pihlajalinnan katetaso tyéterveyspal-
veluissa. Mehildisen keskimaarainen kate on

oinen katetasoa se-
sea suhteellisesti heikom-

ihlajalinnan keskimaarainen kate tyoterveyspal-

veluissa ol . Pihlajalinnan ja Mehildisen katteet olivat
ihlajalinnan kannattavuudessa on



'/ LITE 1 15 (198)
(N} Dnro KKV/1233/14.00.10/2019

Julkinen versio
29.9.2020

Taulukko 5 Osapuolten katteet tydterveyspalveluissa

Mehildinen Pihlajalinna

Kate

2.5 Yhteenveto ja vakuutuspalvelut

27. Edella on arvioitu Mehildisen ja Pihlajalinnan katteita yksityisissa laakari ja
sairaalapalveluissa seka tydterveyspalveluissa. Taulukossa 6 on esitetty tii-
vistetysti osapuolten katteet eri markkinasegmenteilld ja verrattu niitd joh-
dannossa mainittuihin kdyttd- ja myyntikatteisiin.

28. Viraston arvio katteesta jaad odotetusti kaikilla markkinoilla molempien osa-
puolten osalta myynti- ja kayntikatteen véliin. Viraston arvioima kate on |a-
hempana myyntikatetta, joka on laskettu vahentamalla likevaihdosta muut-
tuvat kustannukset. Se, etta viraston kate jaa myyntikatetta pienemmaksi se-
littyy silla, ettd viraston analyysissd muuttuviksi kustannuksiksi on oletettu
myds sellaisia kustannuserid, jotka ovat osapuolten kirjanpidossa arvioitu
muuttuvaksi. Viraston nakemyksen mukaan sen arvio osapuolten katteista
on konservatiivinen. Ensinnakin jako muuttuviin ja kiinteisiin kustannuksiin
noudattaa tdsmaéllisesti Mehildisen virastolle toimittamaa arviota. Toiseksi
kuten edelld kavi ilmi viraston analyysissd muuttuviksi kustannuksiksi, on ar-
vioitu useita kustannuseria, jotka on osapuolten kirjanpidossa arvioitu kiin-
teiksi.

Taulukko 6 Osapuolten katteet eri markkinoilla™

Pihlajalinna Mehildinen

Viraston ar- Viraston ar-

vioima kate Myyntikate Kayttokate | vioima kate Myyntikate Kéyttokate

Yksityiset laakdripalvelut
Yksityiset sairaalapalvelut

Tyéterveyspalvelut

29. Viraston vakuutusmarkkinoita koskevassa teoriamallissa kdytetaan yksityis-
ten sairaala- ja laakaripalveluiden katteita.'” Vakuutusmallissa kaytetty kate-
taso edustaa itseohjautuvien asiakkaiden kannattavuutta. Pihlajalinnan ja

16 Pihlajalinnan myynti- ja kayntikatteet on otettu Pihlajalinnan sisaisista laskelmista.
17 Mallia on kasitelty tarkemmin taman liitteen jaksossa 3, Viraston teoriamalli vakuutusyhtiépalvelujen markki-
noille.
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Mehildisen kustannukset eivét ole eriteltdvissa eri tavalla maksaneiden asi-
akkaiden valilla. Tasta syysta viraston arvio itseohjautuvien asiakkaiden kan-
nattavuudesta perustuu edella esitettyihin katelaskelmiin, jotka sisaltavat kai-
killa eri tavoilla asioineiden asiakkaiden kaynnit. Tama vaaristaa lahtékohtai-
sesti kaytettya katetta alaspain, eli iimoittajan eduksi, koska vakuutusyhtioi-
den ohjaamille asiakkaille sovelletaan vakuutusyhtididen ja ladkarikeskusten
sopimaa alennusprosenttia.

2.6 Liite 1. Osapuolten katteet paikallisilla markkinoilla

30.

32.

Osassa viraston kvantitatiivisia selvityksid hyddynnetaan tietoa Mehildisen ja
Pihlajalinnan alueellisesta katetasosta. Tassa liitteessa on esitetty osapuol-
ten katetasot viraston maantieteellistd markkinamaarittelya vastaavalla ta-
solla. Tarkastelu on rajattu alueisiin, jotka ovat valikoituneet jatkotarkaste-
luun viraston rakenteellisessa analyysisséa.'® Kaaviossa 1 ja 2 on esitetty ka-
tetasot yksityisissa ladkaripalveluissa seutukunnittain, kaaviossa 3 ja 4 yk-
sityisissé sairaalapalveluissa sairaanhoitopiireittdin ja kaaviossa 5 ja 6 ty6-
terveyspalveluissa kunnittain.

B <atetasoissa on jonkin verran alueellista vaihtelua. Viraston tekeman kuvai-

levan analyysin perusteella poikkeuksellisen matalaa kannattavuutta alueta-

Virasto ei ole ndhnyt tarpeelliseksi tehda perusteellista selvitysta alueellisista
katetasoista. Kvantitatiivisissa analyyseissa, jotka virasto on toteuttanut
aluetasolla, virasto on mallintanut alueen katetasoa kayttden seka keskimaa-
raistd katetasoa ettad alueelle laskettua spesifia katetasoa. Talla tavalla on
varmistuttu siita, etta viraston kvantitatiivisten analyysien perusteella tehtyja
tiettyyn maantieteelliseen alueeseen liittyvid johtopaatdksia eivét ole ajaneet
tietyn alueen poikkeuksellisen korkea tai matala katetaso, jotka voivat selit-
tya edellda mainituilla kertaluontoisilla tapahtumilla.

Kaavio 1 Mehildisen katteet seutukunnittain yksityisissa laékéaripalveluissa

[Poistettu liikesalaisuutenal

18 Yksityisissa laakaripalveluissa. Yksityisten ladkaripalveluiden markkinoita on tarkasteltu markkinaoikeusesityk-

sen jaksossa 10.
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Kaavio 2 Pihlajalinnan katteet seutukunnittain yksityisisséd ldékaripalve-
luissa™

[Poistettu liikeslaisuutenal)

Kaavio 3 Mehilédisen katteet sairaanhoitopiireittédin yksityisissé sairaalapal-
veluissa

[Poistettu liikeslaisuutenal)

Kaavio 4 Pihlajalinnan katteet sairaanhoitopiireittéin yksityisissa sairaala-
palveluissa

[Poistettu liikeslaisuutenal)

Kaavio 5 Mehildisen katteet kunnittain tyéterveyspalveluissa®

[Poistettu liikeslaisuutenal)

Kaavio 6 Pihlajalinnan katteet kunnittain tyéterveyspalveluissa

[Poistettu liikeslaisuutenal)
2.7 Liite 2. Pihlajalinnan konsernikustannukset

33. Tassa jaksossa on lyhyesti kasitelty Pihlajalinnan konsernikulujen kohdentu-
mista muuttuviin ja Kiinteisiin kustannuksiin seka eri liikketoiminta-alueisiin.

34. Yhteensa Pihlajalinnalla on konsernikuluja Pihlajalinnalla noin . miljoonaa
euroa kun poistoja ei huomioida. Naista viraston arvion mukaan noin
miljoonaa euroa on muuttuvaa. Konsernihallinnon osalta muuttuvaksi on ar-
vioitu prosenttia, kiinteistéjen osalt prosenttia ja myynnin ja markki-
noinnin osalta prosenttia. Osa myyntierista allokoituu suoraan eri liike-
toiminta-alueille. Myynti, TTH allokoituu suoraan tyéterveydellda ja Kunta-
myynti suoraan julkisen sektorin ulkoistuksille ja ostopalveluille. Yhteisesti
allokoituvia konsernikustannuksia on siten noin il miljoonan euron edesta.

Liitetaulukko. Pihlajalinnan konsernikustannukset

Kulueré Miljoo- Muuttu-
naa eu- van
roa osuus

Viestintd
Terveydenhuollon laatu, kehitys ja valvonta

19 Pihlajalinnan Vaasan toimipiste perustettiin vasta kesalla 2019 ja tasta syysta sen katetasoa ei ole viela pys-
tytty arvioimaan.
20 Mehildisen toimittama kustannusaineisto ei mahdollistanut katteen laskemista tyéterveyspalveluissa-
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Lakiasiat

HR, yleishallinto
Palkkahallinto

Rekrytointi

Markkinointi

Hankinta

Kiinteistot

M&A

Taloushallinto

Business Control

IT, Sovellukset ja integraatiot
IT, yleishallinto

Myynti, TTH

Kuntamyynti
Yleiskustannukset
Palvelukehitys

Aluehallinnot

Yhteensd

Yhteensd kaikille allokoituvaa

35. KKV on allokoinut yhteiset konsernikulut eri liiketoimintayksikdille niiden
myynnin perusteella. Tyéterveydelle lisdksi allokoituu suoraan miljoo-
nan euron verran myyntikustannuksia.

Liitetaulukko Pihlajalinna konsernikustannusten allokoituminen eri yksityi-
sesti rahoitettujen palvelujen liiketoiminta alueille.

Segmentti Osuus kokonais- Osuus yleisistd muuttuvista  Suoraan kohdistuvat  Yhteensd
myynnistd (ml. julki-  konsernikuluista (MEUR) muuttuvat kustan- (MEUR)
nen) nukset (MEUR)

Tyéterveyshuolto
Yksityiset laakdripalvelut
Kirurgiset palvelut

Suun terveydenhuolto
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3 Viraston teoriamalli yksityislaakaripalvelujen markkinoille

36.

37.

38.

39.

40.

Kilpailu- ja kuluttajavirasto on tutkinnassaan arvioinut Mehildisen ja Pihlaja-
linnan valisen yrityskaupan vaikutuksia yksityislaakaripalveluiden markki-
noilla taloustieteellisen teoriamallin avulla. Tassa jaksossa johdetaan kysei-
nen malli seka siita seuraavat vaikutusarvioinnissa ja markkinoiden maarit-
telyssa kaytetyt menetelmat.

Yksityislaakaripalveluiden markkinoille on ominaista, etta itsenaisind amma-
tinharjoittajina toimivat l1aakarit hinnoittelevat omat vastaanottonsa ja tilittavat
osan tuloistaan huoneenvuokrana laakarikeskukselle. Kaytannossa tama
muodostaa merkittdvan enemmistdn yleis- ja erikoisladkareiden vastaan-
otoista. Ladkarikeskus paattaa sen sijaan poliklinikkamaksuista ja tukipalve-
lujen hinnoista. Vastaanotot ja tukipalvelut muodostavat palvelukokonaisuu-
den, jota asiakas harvoin hajauttaa usealle palveluntarjoajalle.?'

Viraston mallin tarkoituksena on huomioida tama yksityislaakaripalveluiden
markkinoille ominainen hintojen muodostus. Mallissa asiakkaalta veloitettu
kokonaishinta koostuu kahdesta komponentista: ladkarikeskuksen paatta-
masta osasta ja ladkarikeskuksessa toimivan laakarin asettamasta osasta.
Asiakkaat valitsevat 1aakarikeskuksen kokonaishinnan perusteella. Laakéari-
keskuksen asiakaskysynta pienenee sen kokonaishinnan noustessa ja kas-
vaa, mikali yhden tai useamman kilpailijan kokonaishinta nousee. Huoneen-
vuokraprosentit on neuvoteltu etukateen ja ne pidetaan mallissa vakiona.?

Tulosten perusteella Mehilaisen ja Pihlajalinnan yrityskauppa on omiaan
nostamaan asiakkailta perittya kokonaishintaa. Selitys on tavanomainen eli
se, etta keskittyma ei meneta osapuolten ennen yrityskauppaa toisilleen me-
nettamaa myyntia ja tama kannustaa hinnankorotuksiin kauppaa edeltavasta
tasosta. Hinnankorotukset kohdistuvat osapuolten paattamiin hintoihin eli
kaytanndssa tukipalvelujen hintoihin ja poliklinikkamaksuihin. Korotukset
ovat sitd suurempia, mita laheisempia Kilpailijoita osapuolet toisilleen ovat ja
mita suuremmat katteet niilla on ennen kauppaa. Katteet sisaltavat osapuol-
ten itse paattamat maksut ja vuokraprosentin mukaisen osan laakareiden it-
senaisesti paattamista hinnoista.

Riippuen kysynnan luonteesta keskittyman itsenaisind ammatinharjoittajina
toimivat 1aakarit saattavat reagoida hinnankorotuksiin joko laskemalla tai
nostamalla omia hintojaan. Laakareiden reaktiot ovat kuitenkin keskittyman
hinnankorotuksiin ndhden toissijaisia, joten ilman tehokkuusetuja asiakkai-
den maksamat kokonaishinnat joka tapauksessa nousevat. Mallista

21 VVastaanottojen ja tukipalvelujen muodostamaa kokonaisuutta on kasitelty tarkemmin markkinaoikeusesityksen
yksityisasiakkaiden |adkari- ja tukipalveluita koskevassa jaksossa 10.

22 Asiassa ei ole tullut esille nayttda siita, ettd yrityskaupalla olisi vaikutusta ladkareiden kanssa sovittuihin vuok-
raprosentteihin. Mehildinen on itse katsonut, etta itsenaisina ammatinharjoittajina toimivilla Iaakareilla on merkit-
tadvaa neuvotteluvoimaa suhteessa ladkarikeskuksiin. Ks. Liite 3. Mehildinen Yhtiét Oy - Vastine 3.8.2020, s. 118
kohta 612. Tassa taloustieteellisessa liitteessa viitatuilla liitteilld tarkoitetaan markkinaoikeusesityksen liitteita.
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johdetaan kaavat naille hinnankorotuksille. Lisaksi siitd lasketaan kriittiset
saastot osapuolten yksikkdkustannuksissa, jotka riittdvat kompensoimaan
yrityskaupan aiheuttaman hinnankorotuspaineen. Menetelma on robusti 1aa-
kareiden ja kilpailevien laakarikeskusten reaktioille.

Lopuksi mallin perusteella esitetddn hypoteettisen monopolistin kriittiseen
myynninmenetykseen pohjautuvia testeja. Niilla voidaan laakareiden itsenai-
nen hinnoittelu huomioiden selvittda, muodostavatko yksityiset 1aakarikes-
kukset oman relevantin hyddykemarkkinansa.

Mallissa n ladkarikeskusta kilpailevat yksityisasiakkaista tarjoamalla heille
laakaripalveluita. Laakarikeskuksen i asiakkailtaan tietysta palvelusta perima
kokonaishinta p; = x; +y; koostuu kahdesta komponentista: |aakarikes-
kuksen veloittamasta hinnasta x; ja keskuksessa toimivan laakarin itsenai-
sesti paattamasta hinnasta y;. Olkoon gq; = D;(p) ladkarikeskuksen asiakas-
kysynta kokonaishintojen p = (py, ..., p,) funktiona. Kysynta on oman hinnan
suhteen laskeva ja kilpailijoiden hintojen suhteen nouseva.

Laakarikeskusten likkevaihto syntyy niiden paattamien hintojen lisaksi 1aaka-
reiden maksamista huoneenvuokrista. Keskuksessa i toimivan 1&88karin net-
tohyéty on u; = (y; — 6;)q; — 0;y;q;, missa 8; > 0 on laakarin vaihtoehtois-
kustannus ja g; € [0,1) hanen ansioistaan laakarikeskukselle tilittama osuus
eli huoneenvuokraprosentti. Vuokratulot huomioiden ladkarikeskuksen voitto
on puolestaan m; = (x; — ¢;)q; + 0;y;q;, missa c; on palvelun tuottamisen yk-
sikkdkustannus. Laakarikeskukselle ja laakarille voi syntya kiinteitd kuluja,
mutta ne eivat vaikuta analyysiin.

Laakarit ja ladkarikeskukset paattavat hintansa samanaikaisesti ja pyrkivat
maksimoimaan oman tuloksensa. Vuokraprosentit on neuvoteltu etukateen
ja ne pidetdan hintoja paatettdessa vakiona. Koska asiakaskysynta riippuu
vain kokonaishinnoista, yksittaisen laakarin tai laakarikeskuksen nakokul-
masta silla ei ole merkitysta, johtuuko muutos kilpailevan laakarikeskuksen
kokonaishinnassa siella toimivan 1d8karin vai keskuksen itse tekemasta hin-
noittelupaatoksesta. Nain ollen ladkarikeskusten valilld kyse on normaalista
hintakilpailusta erilaistettujen hyddykkeiden markkinalla.

Seuraava oletus takaa, etta tassa hintakilpailussa on olemassa Nashin tasa-
paino puhtailla strategioilla pelattuna.??

Oletus 1. D;"* on oman hinnan p; suhteen aidosti konveksi kaikilla i.

28 Ks. Vives, X. (1999) Oligopoly pricing: old ideas and new tools. MIT press. Puhdas strategia tarkoittaa, etta
pelaajan valitsema strategia ei sisélla satunnaisuutta. Satunnaisuutta sisaltavia strategioita kutsutaan sekastra-
tegioiksi, koska ne koostuvat useammasta kuin yhdesta puhtaasta strategiasta, joiden valilla pelaaja arpoo.
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Laakarikeskuksessa i toimivan laakarin reaktio y; muiden hinnoitteluun to-
teuttaa ensimmaisen kertaluvun ehdon, joka voidaan esittaa seuraavasti:

ou; oDt 0;
—t—1-0¢)D?|D7t - —_ (._ L ):0

Oletuksen 1 perusteella hakasulkeissa oleva termi on |&8karin hinnan suh-
teen laskeva 1aakarin katteen ollessa positiivinen. Termi on lisaksi positiivi-
nen, kun laakarin kate on nolla ja negatiivinen kun laakarin hinta on kyllin
suuri. Hyétyfunktio on siten yksihuippuinen ja ensimmaisen kertaluvun ehto
on paitsi valttamaton, myos riittava optimaalisuusehto.

Vastaavasti ladkarikeskuksen reaktio x| toteuttaa ensimmaisen kertaluvun
ehdon

aT[i — N2 -1 _ aDl_l

a_xi_ Y ap;

(x; + o1y —¢))| = 0.

Tassakin hakasulkeissa oleva termi on Oletuksen 1 mukaan |aakarikeskuk-
sen asettaman hinnan suhteen laskeva sen katteen ollessa positiivinen. Eri-
tyisesti se on positiivinen, kun l1aakarikeskuksen kate on nolla ja negatiivinen
laakarikeskuksen hinnan ollessa riittavan suuri. Siispa ehto takaa laakarikes-
kuksen hinnoittelun optimaalisuuden.

Laakarikeskusten valisen yrityskaupan vaikutusarvioinnin ja markkinoiden
maarittelyn kannalta on keskeista, miten eri toimijat reagoivat muutoksiin
toistensa hinnoittelussa. Reaktiokayrien kulmakertoimet on hyddyllista esit-
taa kysynnan hintajoustojen ja kaarevuuksien suhteen. Merkitdan naita lyhy-
esti

(')lnDL-

_ d1In(0D;/0p;)
U= |9 Dj )

dInp;

ja K =

Oletus 1 tarkoittaa, ettd 2¢;; > k;;. Kysynnan oma hintajousto on siis vahin-
tdan puolet sen kaarevuudesta.

Tarkastellaan aluksi, miten laakarikeskus ja siella toimiva laakari reagoivat
toistensa hinnoitteluun. Implisiittifunktiolausetta soveltamalla saamme
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Oyl _ _ €i—Ki ja 0x{ _ €~ Kii + 0i€is
0x; 2€;; — Ky~ 0y 265 — K

Reaktiokayrien kulmakertoimet ovat itseisarvoiltaan aina alle yhden. Laaka-
rikeskusten valisen yrityskaupan arvioinnissa talla on merkitysta, koska se
tarkoittaa, etta laakareiden reaktiot ovat keskittyman hinnankorotuksiin nah-
den toissijaisia. Lisaksi ne riippuvat kysynnan funktiomuodosta seuraavan
tuloksen osoittamalla tavalla.

50. Lemma 1. L4ékérikeskuksen nostaessa hintaa siellé toimiva laékéri reagoi
tédhén laskemalla (nostamalla) omaa hintaansa, jos kysyntéd on oman hinnan
Ssuhteen logaritmisesti konkaavi (konveksi). Mikéli se on logaritmisesti line-
aarinen, 14akéri pitdé hintansa ennallaan.

Todistus. Seuraa valittomasti kohdan 49 kaavasta, silla

02InD;  dInD; (e — Ky)
op? op; pi

QED.

51. Monet kaytetyt funktiomuodot, lineaarinen kysynta mukaan lukien, ovat loga-
ritmisesti konkaaveja.?* Talloin |aakarikeskuksen ja siella toimivan 1aakarin
hinnat ovat keskendan strategisia substituutteja; lagkarikeskuksen nosta-
essa hintaa laakari reagoi tahan laskemalla omaansa, mika tarkoittaa sita,
etta l1aakarit kompensoivat itsenaiselld hinnoittelullaan oman |aakarikeskuk-
sen tekemid hinnankorotuksia. Sen sijaan logaritmisesti konveksilla kysyn-
nalla, jollainen esimerkiksi isoelastinen kysynta on, |aakarit seuraavat |aaka-
rikeskusten hinnankorotuksia nostamalla myds omia hintojaan.

52. Tarkastellaan seuraavaksi kilpailijoiden valisia reaktioita. Kuten edella, impli-
siittifunktiolauseesta seuraa, etta

dy;  0x] <&> €;j +Kij

dp;  Op;  \pj) 2ei — Ky

Kilpailijoiden valilla hinnat ovat tyypillisesti strategisia komplementteja eli 1aa-
karikeskuksen tai sielld toimivan laakarin laskiessa hintaa muut laakarikes-
kukset ja laakarit seuraavat perassa laskemalla omia hintojaan. Kuitenkin

2 Ks. Bagnoli, M., Bergstrom, T. (2005) Log-concave probability and its applications. Economic Theory 26, 445—
469.
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myo6s painvastaiset reaktiot ovat mahdollisia, kuten seuraavasta tuloksesta
iimenee.

Lemma 2. Kilpailijan kokonaishinnan noustessa ldékérikeskus ja siellé toi-
miva ldékéari reagoivat tdhdn nostamalla (laskemalla) omia hintojaan, jos ky-
synté on logaritmisesti supermodulaarinen (submodulaarinen).

Todistus. Voidaan tarkistaa, etta
K 1IlDi _ c')lnDL- (eij+Kij)

dp;0p; ap; p;

Loppu seuraa kohdan 52 kaavasta. QED.

Lahestulkoon kaikki yleisesti kaytetyt kysyntafunktiot ovat logaritmisesti su-
permodulaarisia, joten kilpailijoiden hintojen valilla strategista komplemen-
taarisuutta voidaan pitaa hyvin yleispatevana hintakilpailun ominaisuutena.
Isoelastinen kysyntad muodostaa kuitenkin rajatapauksen: se on modulaari-
nen eli kilpailijat eivat ollenkaan reagoi toistensa hinnanmuutoksiin.

Yrityskauppaa edeltévé tasapaino

Yrityskauppaa edeltadvassa markkinatasapainossa ladkareiden ja ladkarikes-
kusten edella kuvatut optimaalisuusehdot tayttyvat samanaikaisesti eli kaik-
kien reaktiokayrat leikkaavat toisensa.

Viéittama 1. Yrityskauppaa edeltdvdssé markkinatasapainossa asiakkailta

perityt kokonaishinnat toteuttavat hintajoustosddnnén

pi—c—6; 2—g

bi €ii

missé e; on oman kKysynnén hintajousto tasapainohinnoilla. L&&kérin ja 1&&-
kérikeskuksen hintojen vélillad on yhteys

0;
Yim 1= = Xitoyi— G
l

Todistus. Hintarakenne seuraa valittémasti kohdissa 46 ja 47 kuvatuista op-
timaalisuusehdoista. Hintajoustosaanté saadaan laskemalla nama ehdot yh-
teen.
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Vaittaman 1 perusteella asiakkailta perityt kokonaishinnat ovat sitd korkeam-
pia, mitd pienemman osan laakarit tilittavat tuloistaan laakarikeskuksille eli
mitd pienempi sovittu vuokraprosentti on. Tama johtuu l1aakarikeskuksen ja
siihen kuuluvan laakarin erillisoptimoinnin aiheuttamasta tuplakatteesta, jota
syntyy sitd enemman, mitd tarkedmmaksi tulonlahteeksi ldakarikeskuksen
oma hinnoittelu sille muodostuu.

Hintatason lisaksi voimme tehda johtopaatoksia hintarakenteesta: 1aakarin
veloittama hinta on Iaakarikeskuksen katetta suurempi ja tdma erotus on sita
isompi, mitd korkeampi vuokraprosentti on. Tama johtuu siita, ettd l1aakarit
siirtdvat korkeamman vuokran omaan hintaansa, ja toisaalta siita, ettd suu-
rempi vuokratuotto kannustaa laékarikeskusta hinnoittelemaan palvelunsa
edullisemmin.

Yrityskaupan vaikutukset

59.

60.

Kahden laakarikeskuksen valinen yrityskauppa on omiaan muuttamaan ylla
kuvattua markkinatasapainoa. Koska laakarikeskuksia ei ole mallissa jarjes-
tetty minkdan ominaisuuden mukaan, mitdan menettamatta voimme valita
kaupan osapuoliksi kaksi ensimmaista laakarikeskusta. Yrityskaupan jalkeen
keskittyma paattaa osapuolten hinnoista maksimoidakseen niiden yhteenlas-
ketut voitot

H = T[l + 7T2 + AClql + ACqu,

missa Ac; on yrityskaupasta seuraava muutos osapuolen i yksikkdkustan-
nuksessa. Keskittyman ensimmaisen kertaluvun ehto hinnan x; suhteen on
siten

axi N axi axi apl i apl Cj e

liman tehokkuusetuja eli osapuolten yksikkékustannusten sailyessa kaupan
jalkeen ennallaan, kauppaa edeltdvassa tasapainossa arvioituna keskitty-
man rajatuotot ylittdvat rajakustannukset:

% =0 +% = Vldl]m]p]/pl >0,
L l

missa V; on menetetyn myynnin arvo, d;; suhteellinen asiakassiirtyma kau-
pan toiselle osapuolelle ja m; sen katetaso:
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aD; 0D; aD; X; + o;y; —C;
Viz—pi_l, Uz__]/_l ia m]= ] ]y] ].
dp; dp; " Op; pj

61.  Nain ollen keskittymalld on kannustin nostaa hintoja. Tdma johtuu siita, etta
keskittyma ei hintaa korottamalla meneta osapuolten aiemmin toisilleen me-
nettdmaa myyntia. Kannustimet hintojen nostamiseen ovat sitd suuremmat,
mitd isommat katteet osapuolilla on ennen kauppaa, ja mita paremmin niiden
myymat palvelut ovat toisillaan korvattavissa.

62. Yrityskauppa ei muuta ladkareiden ja keskittyman ulkopuolisten laakarikes-
kusten tavoitteita. Nain ollen yrityskaupalla ei ole valitonta vaikutusta kilpaili-
joiden taikka edes osapuolten Iadkareiden paattamiin hintoihin. Mutta keskit-
tyman nostaessa hintaa keskittyman 1aakarit reagoivat Lemman 1 ja kilpaili-
jat puolestaan Lemman 2 osoittamalla tavalla. Nama takaisinkytkennat voi-
daan implisiittisesti ottaa huomioon laskemalla kriittiset saastét osapuolten
yksikkdkustannuksissa, jotta keskittymalla ei ole kannustinta muuttaa hin-
noitteluaan yrityskauppaa edeltavasta tasosta.?® Talloin markkinatasapaino
sailyy muuttumattomana eli yrityskauppa on kilpailuvaikutuksiltaan neutraali.

63. Vaittama 2. Yrityskaupalta edellytettdvat kompensoivat sééstét osapuolten
yksikkbékustannuksissa ovat:

ﬂ _ mydqadyy + mydiap2/P1

P1 1—dj,dy, '

ﬂ _ mydq,dyy + mydy1p1 /P2
P2 1—dy,dy, '

missé m; on osapuolen vuokratuotot huomioiva katetaso ennen yrityskaup-
paa ja d;j sen suhteellinen diversio kaupan toiselle osapuolelle. Vaaditut
s&éstot ovat robusteja kilpailevien l&ékérikeskusten ja laékéreiden reaktioille.

Todistus. Yrityskauppaa edeltdva tasapaino toteuttaa keskittyman ensim-
maisen kertaluvun ehdot jos ja vain jos:

o1l Ac;

Ac,
a_xl =Vidq, (mz + g) p2/P1 — V1Z 0,

25 Ks. Werden, G. J. (1996). A robust test for consumer welfare enhancing mergers among sellers of differenti-
ated products. The Journal of Industrial Economics, 409-413.
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oIl Ac

Acy )
(’)_xz = Vody, <m1 +E) p1/P2 — sz =0,

Tulos seuraa yhtaléparin ratkaisusta. QED.

Kompensoivien saastdjen kaavat vastaavat standardia Werdenin (1996) ke-
hittdmaa menetelmaa silla erotuksella, ettd osapuolten katteet sisaltavat 1aa-
kareiltd saadut vuokratuotot. Jos laakareilla ei olisi itsenaista hinnoitteluval-
taa, vaan laakarikeskus tosiasiassa paattaisi myos lagkareiden hinnat, vuok-
ratuottojen sijaan katteisiin tulisi sisallyttaa ladkareiden hinnat taysimaarai-
sind. Talléin yrityskaupalta edellytettavat tehokkuushyodyt olisivat suurem-
mat.

Vaittamassa 2 esitetyt kaavat eivat tarvitse mitaan oletusta kysynnan funk-
tiomuodosta. Niiden perusteella lasketut kriittiset sdastot patevat rippumatta
siitd, reagoivatko laakarit 1dakarikeskusten hinnankorotuksiin nostamalla vai
laskemalla omia hintojaan. Tama johtuu siita, ettd vaaditut saastot sailyttavat
yrityskauppaa edeltdvan markkinatasapainon. Mikali yrityskaupasta saadut
tehokkuushyddyt ovat kuitenkin vaadittua pienemmat, markkinatasapaino
muuttuu asiakkaiden kannalta epaedulliseen suuntaan, silla niiden maksa-
mat kokonaishinnat nousevat. Taman hinnannousun arvioiminen edellyttaa
puolestaan oletusta kysynnan funktiomuodosta.

Jos kysynnan oletetaan olevan lineaarinen ja siten logaritmisesti konkaavi,
Lemman 1 perusteella osapuolten laakareiden reaktiot osin tasapainottavat
keskittyman hinnankorotuksia. Koska reaktiokayrien kulmakertoimet ovat it-
seisarvoiltaan alle yhden, |dakareiden reaktiot ovat kuitenkin keskittyman
hinnankorotuksiin ndhden toissijaisia. Seuraava tulos nayttaa hintojen koro-
tukset ilman tehokkuusetuja lineaariselle kysynnalle.

Vaittama 3. Olettaen, etté yrityskaupan osapuolten asiakaskysynnét ovat li-
neaatrisia ja ettéa niiden ristiderivaatat ovat yhté suuret, ilman tehokkuusetuja
yrityskaupan aiheuttamat suhteelliset korotukset asiakkailta perityissé koko-
naishinnoissa ovat:

% _ Yy Myda dip + amydiap,/pe
P1 aff —y?dypdy '

% _ Y Mydipdyy + B mydy /P2
D2 aff —y?dydy '

missé parametrit (a, B,y) riippuvat lddkareiden huoneenvuokraprosenteista
ja diversiosuhteista seuraavasti:
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a = 3 - 0'2 + (1 - O-l)dldel'
B=3—0;+(1—0,)d2d,

Yy =4 — 01 — 0,.

Suhteelliset muutokset ldékarikeskusten ja ladékéreiden pééattdmissa hin-
noissa ovat:

Ax_il = Z%pl/xl —%dupz/xl'
Ax_tz = Z%pz/xz —%dzﬂh/xz:
% = —%M/)ﬂ +%dlzpz/}’1'
% = _%pz/yz +%d21p1/y2-

Muutokset eivét ota huomioon Kilpailijoiden hinnankorotuksia.

Todistus. Kysynnan lineaarisuutta hyddyntamalla keskittyman optimaali-
suusehdot voidaan esittdd muutoksina kauppaa edeltdvdan tasapainoon
seuraavasti:

all

0x; ; + Ag; Ax; + 0;Ay; Ax; + g;Ay;\ p;

xi _ 4 ql_mi_ it yl+<mj+ j T 9 y1>p_fdij=0’
Vi Vi i pj pi

missd V; on menetetyn myynnin arvo yrityskauppaa edeltdvassa tasapai-
nossa. Lernerin indeksin perusteella m; = q;/V;. Tasta ja kysynnan lineaari-
suudesta edelleen seuraa

aD; aD;
—LAp; + =L Ap:
q; + Aq; ap; P op; Pj _ Ap;  Ap;
= __+7dijpj/pi:
j

V; ' 4 D




LITE 1 28 (198)
Dnro KKV/1233/14.00.10/2019

Julkinen versio

29.9.2020

missa olemme lisaksi hyddyntaneet oletusta, etta ristiderivaatat ovat yhta
suuret:

oD; _ oD;

2.V
A ..
apj op;

i 71 = diij/Pi-

Lisaksi ladkareiden optimaalisuusehtojen perusteella Ay; /p; = Aq;/V;. Siispa

=Q2—-0)—— (1 —a)—2dyp;/p:.
i bi pj

Kokoamalla termit ja hyddyntamalla parametrien maaritelmia, saamme seu-
raavan yhtaléparin:

all

0x, Ap, Ap, p2 b2
—=—f—+y——d m,—d;; =0,
Vi P1 P2 P1 12 2 12

ol

0x, Ap, Ap1py D1
—~=—a—+y——dy; +m;—dy;; =0
Vs P2 p1 P2 2t ! 2t

Tulos seuraa taman yhtaloparin ratkaisusta. QED.

69. Mikali kysynnan sen sijaan oletetaan olevan isoelastinen ja siten logaritmi-
sesti konveksi, Lemman 1 mukaan asiakashinnat nousevat keskittyman hin-
nankorotuksia enemman, koska keskittyman laakarit seuraavat hinnankoro-
tuksia korottamalla omia hintojaan. Seuraava tulos nayttaa hintojen nousun
ilman tehokkuusetuja isoelastiselle kysynnalle.

70. Vaittama 4. Olettaen, ettd asiakaskysynnét ovat isoelastisia, ilman tehok-
kuusetuja yrityskaupan aiheuttamat suhteelliset korotukset osapuolten koko-
naishinnoissa ovat:%

% _ (my + b)mydy,dyq + bmydipa/py
P1 ab — dq,dy,(my + a)(m, + b)

)

26 Nimittajan on oltava positiivinen, sillda muuten keskittyman maksimointiongelma ei ole hyvin kayttaytyva.
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Ap, _ (my + a)ymyd,,dyy + amyd; 101/,
D2 ab — dq,dy,(my + a)(m;, + b)

)

miss& merkinté * tarkoittaa, etté kyseinen diversio arvioidaan kaupan jélkei-
sessé tasapainossa. Parametrit (a, b) riippuvat ladkéareiden huoneenvuokra-
prosenteista ja kauppaa edeltdvisté katteista seuraavasti:

a=1-2my +o.my,

b == 1 - 2m2 + szz.

Suhteelliset muutokset lddkérikeskusten ja ldékéreiden pééttémisséa hin-
noissa ovat:

Axy Apy

A _n1-= 1

Axl ( my) Apl p1/%1,
X2 %)

2 _(1-= 2 )
X, ( m;) ~ D2/%2
V1 ! P1 v

Y2 2 P2 2hre

Keskittymén ulkopuolella l&&kéreiden ja Kilpailijoiden hinnat eivdt muutu yri-
tyskaupan seurauksena.

Todistus. Ratkaistaan ensin, kuinka paljon asiakkaalta peritty kokonaishinta
nousee laakarikeskuksen nostaessa hintaansa. Koska isoelastisella kysyn-
nalla hintajousto on vakio, laakarin suhteellinen kate sailyy samana:

0; 0;
Pi—Xi—_g pi+ Ay — X — Axy — g
=m: =
pi L pi + Ap;

)

missd olemme hydédyntaneet Lernerin indeksia m; = 1/¢;;. Ensimmaisesta
yhtapitavyydesta voidaan ratkaista

Tlai =pi(1—my) —x;.



LITE 1 30 (198)
Dnro KKV/1233/14.00.10/2019

Julkinen versio

29.9.2020

Kun tdma sijoitetaan jalkimmaiseen yhtaléén, saadaan:

Ap; — Ax; + pymy Ay
Ap; =
p; +Ap;

. m;
jaldy; =

Ax;.
1—mi 1—mi Xi

m; =

Keskittyman ensimmaisen kertaluvun ehdot voidaan kirjoittaa muutoksina
kauppaan edeltdvaan tasapainoon seuraavasti:

o1l

Ix. C+Ag: Ax; + o;Ay; Ax; + o;Ay;
LRy SO (g ) g o,
V; V; pi '

missd kysynnan kulmakertoimet arvioidaan yrityskaupan jalkeisessa tasa-
painossa:

- aD; . i aDj*/aD{‘
; = —pim—ja d;; = — -
' Pi op; J Y dp; * 9p;
Koska m; = 1/¢; ja hintajousto on vakio:
vi l —p; oD; ' Di€ii oop Y
L Opi
Lisaksi edella esitetyn perusteella
Ax; + o;Ay; Ap;
pi pi

Sijoittamalla ndma keskittyman optimaalisuusehtoihin saamme seuraavan
yhtaloparin:

on
0x,
Vl*

_ « Apy Ap, |, _
= m,dip,/P1 — a_p + (b + mZ)_pz dizp2/P1 =0,
1

on
x5
V2

X Ap, Apy _
=myd;1p1/D2 — bg + (a + m1)zd21P1/P2 =0,
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missa (a, b) on maaritelty vaittdmassa. Tulos seuraa yhtaldparin ratkaisusta
ja seuraavasta havainnosta:

qi . qitAg; . e
dij = q_;eji/eii ja dij = mfﬁ/ﬂi = dipd;1 = dqpdyy.

QED.

71.  Kaupan jalkeista asiakassiirtymaa on mahdollista arvioida kauppaa edelta-
valla siirtymalla. Isoelastisella kysynnalla kaupan jalkeinen diversio voidaan
nimittain kirjoittaa kauppaa edeltavan diversion suhteen seuraavasti:

* 1
dL] 1 Aq]dlj

+_

qj

72. Diversiot sailyvat siten vakiona, mikali suhteelliset muutokset osapuolten ky-
synndissa ovat yhta suuret. Muussa tapauksessa Vaittamassa 3 esitetyt kaa-
vat aliarvioivat yhden ja yliarvioivat toisen osapuolen hinnankorotusta, silla
diversioiden tulo on isoelastisella kysynnalla vakio.

Markkinamaarittelytestit

73. Johdetaan lopuksi hypoteettisen monopolistin kriittiseen myynninmenetyk-
seen perustuvat testit, joilla voidaan selvittda, kuuluvatko lddkarikeskukset
omalle relevantille hyddykemarkkinalleen.?” Kaikki 1aakarikeskukset omista-
van hypoteettisen monopolistin kriittisellda myynninmenetyksella tarkoitetaan
sitd myynnin maaraa, jonka se voisi havita ilman, etta tarkasteltu hinnanko-
rotus muodostuu kannattamattomaksi. Mikali todellinen myynninmenetys
alittaa kriittisen myynninmenetyksen, ladkarikeskukset muodostavat oman
relevantin markkinansa.

74. Laakareiden itsenaiselld hinnoittelulla on vaikutusta kriittiseen myynninme-
netykseen. Monopolistin nostaessa hintaa laakarit reagoivat muuttamalla
omia hintojaan, milld on kaksi erisuuntaista vaikutusta hinnankorotuksen
kannattavuuteen. Jos kysynta on logaritmisesti konkaavi, 1adkareiden hin-
nanpudotukset kompensoivat asiakashintojen nousua, mikd parantaa hin-
nankorotuksen kannattavuutta. Toisaalta monopolistin vuokratuotot piene-
nevat, mika puolestaan tekee hinnankorotuksesta vahemman kannattavan.
Nama kaksi vaikutusta ovat painvastaiset, mikali kysynta on logaritmisesti
konveksi.

27 Tassa laakarikeskuksilla voidaan viitata yksityisiin 1aakarikeskuksiin tai yksityisiin yleislaakarikeskuksiin, riip-
puen tarkastelun kohteena olevasta kandidaattimarkkinasta.
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75.  Molemmat vaikutukset voidaan huomioida raataldidylla versiolla tavanomai-
sesta aggregaattidiversioon perustuvasta testista. Katzin ja Shapiron (2003)
maaritelmaa mukaillen aggregaattidiversioksi D kutsutaan osuutta hypoteet-
tisen monopolistin yhteensd menettédmista asiakkaista, jotka se menettaisi
muille samalle kandidaattimarkkinalle kuuluville 1adkarikeskuksille nostaes-
saan yhden laakarikeskuksen hintatasoa ja siten sen asiakkailta perittya ko-
konaishintaa.?®

76. Vaittama 5. Olettaen, ettd ladkarikeskusten asiakaskysynnét ovat yritys-
kauppaa edeltdavdn markkinatasapainon ldheisyydessé hintojen suhteen li-
neaarisia ja ladékérikeskukset ovat symmetrisia, ladékérikeskukset muodosta-
vat oman relevantin markkinansa jos

D> X :
x+m

misséd x = Ax/x on SSNIP-testissé kéytetty yleinen hinnankorotus ja m on
hypoteettisen monopolistin vuokratuotot huomioiva katetaso ennen yritys-
kauppaa. Tadmé ehto ei ole vélttdmétén, vaan laakérikeskukset voivat muo-
dostaa oman markkinansa, vaikka se ei tayttyisikaan.

Todistus. Lemman 1 nojalla y = Ax/x > p, missa p = Ap/p on prosentuaali-
nen muutos asiakkailta veloitetussa kokonaishinnassa, joten

X D>'D

D> .
x+m p+m

Symmetriasta ja kysynnan lineaarisuudesta seuraa, ettd monopolistin todel-
linen myynninmenetys AL voidaan esittda kysynnan oman hintajouston € ja
aggregaattidiversion suhteen seuraavasti:

AL = pe(1 — D) =%(1—D),

missa € = 1/m seuraa ladkarikeskuksen optimaalisuusehdosta. Voimme tar-
kistaa tasta yhtapitavyydesta, etta

28 Ks. Katz, M. L., & Shapiro, C. (2003). Critical loss: Let's tell the whole story. Antitrust, 17, 49.
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p

= AL < .
p+m

Kriittinen myynninmenetys CL asettaa monopolistin voiton hinnankorotuksen
jalkeen yhta suureksi kuin voiton ennen korotusta:

nlx + oy —c + Ax + cAy]lq(1 — CL) = n(x + oy — ¢)q.

Kun tahan sijoitetaan Ax = Ap — Ay ja hyddynnetaan tietoa Ay < 0, saadaan

Ap — (1 —0)A
CL = p— (1—o0)Ay S_P
Ap—(1—-0)Ay+x+oy—c p+m

Siispa

p

AL < = AL < CL.

p+m

QED.

Vaittamassa 5 esitetyssa testissa hypoteettinen monopolisti nostaa kaikkien
laakarikeskusten hintaa saman verran ja sen kannattavuutta verrataan tilan-
teeseen, jossa hinnat eivat muutu yrityskauppaa edeltavasta tasosta. Silla ei
ole merkitysta, nostetaanko hintoja samanaikaisesti vai perakkain. Tama
seuraa kysynnan lineaarisuusoletuksesta, jonka perusteella aggregaattidi-
versio sailyy vakiona yksittaisten hinnankorotusten jalkeen.

Myo0s isoelastiselle kysynnalle on johdettavissa aggregaattidiversioon perus-
tuva symmetrinen testi. Tassa joudumme kuitenkin olettamaan, ettd mono-
polisti nostaa kaikkien laakarikeskusten hintoja samanaikaisesti.

Viéittama 6. Olettaen, ettd laédkédrikeskusten asiakaskysynnét ovat yritys-
kauppaa edeltdvédn markkinatasapainon léheisyydessé hintojen suhteen
isoelastisia ja ldakéarikeskukset ovat symmetrisia, laékarikeskukset muodos-
tavat oman relevantin markkinansa, jos ja vain jos

(o s ) (@)
ln(1+zli(m)

missé y = Ax/x on SSNIP-testissé kaytetty yleinen hinnankorotus, m on hy-
poteettisen monopolistin vuokratuotot huomioiva katetaso ennen yrityskaup-
paa, z on ladkérikeskuksen hinnan osuus asiakkaiden maksamasta koko-
naishinnasta ja o on ldékéreiden vuokraosuus.
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Todistus. Olkoon y = Ax/x monopolistin yleinen, kaikki ladkarikeskukset kat-
tava, samanaikainen hinnankorotus. Koska hintajousto on isoelastisella ky-
synnalla vakio, lagkarin suhteellinen kate sailyy samana:

0
-0

)

0
p—x—l_azm:p+Ap—x—Ax—1
p p+A4p

missa olemme hyddyntaneet Lernerin indeksia m = 1/¢;; l1aakarikeskusten
optimaalisuusehdoista. Ensimmaisesta yhtapitavyydesta voidaan ratkaista

o _ 1
m—p( —m)—x.

Kun tdma sijoitetaan jalkimmaiseen yhtaléén, saadaan:

Ap — Ax +pm Ap X
== —=1z .
p+Ap p 1-m

Monopolistin todellinen myynninmenetys AL on

—€ii+(n—1)ej,

AL

)

ng—nD;(p+Ap,...,p+ A A
_nq—nDi(p+4p,...p p)=1—(1+—p)
nq p

missa q = D;(p, ... p). Diversio voidaan kirjoittaa hintajoustojen suhteen:

q;
dij = —€ji/€i-

j
Symmetrian ja Lernerin indeksin perusteella tasta seuraa
(n—Dej=mn— 1)djl-ﬂejj = 2,
qj m
missé D = ¥ ;..; d;; on aggregaattidiversio. Siten
1-D

)

Kriittinen myynninmenetys CL asettaa monopolistin voitot ennen ja jalkeen
hinnankorotuksen yhta suuriksi:

AL=1—(1+Z

n[x + oy — c + Ax + oAy]lq(1 — CL) = n(x + oy — ¢)q.

Kootaan termit hydodyntamalla tietoa Ay = mm Ax. Saadaan

1—-
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Ax+01LAx

— —m —

CL= m =1- m m:
Ax +oqg—pAx+mp XtoT—gmx+7

m
Z

Todellinen myynninmenetys alittaa kriittisen myynninmenetyksen eli AL < CL
joss

1-D m
z

\Y

(1 +z = .
1-m _m_ m
xX+to T—mX + 7

Logaritmi on aidosti kasvava funktio, joten voimme ottaa logaritmit epayhta-

[6n molemmin puolin ja vaite seuraa tasta. QED.

80. Mikali laakarikeskukset ovat epasymmetrisid, hypoteettisen monopolistin
saattaa olla kannattavaa nostaa pelkastaan yhden ladkarikeskuksen hintaa
ja pitdd muiden hinta vakiona. Koska laakarikeskuksia ei ole jarjestetty min-
kaan ominaisuuden mukaan, voimme mitdan menettamatta olettaa, etta hy-
poteettinen monopolisti nostaa ensimmaisen laakarikeskuksen hintaa ja pi-
téd muiden ladkarikeskusten hinnat vakiona. Hinnankorotuksen aiheuttama
katteilla painotettu aggregaattidiversio on talldin

n
D= Z Aidi,
i=2

missa A;; on ladkarikeskuksen i yksikkdkate suhteessa ensimmaisen |aaka-
rikeskuksen yksikkdkatteeseen. Daljordin ym. (2008) tapaan seuraava tulos
nayttaa riittdvan ehdon sille, etta tallainen yhteen ladkarikeskukseen kohdis-
tuva hinnankorotus on kannattava, jolloin laakarikeskukset epasymmetrisen
testin perusteella muodostavat oman markkinansa.?®

81. Vaiittama 7. Olettaen, ettd ladkérikeskusten asiakaskysynnét ovat yritys-
kauppaa edeltdvdn markkinatasapainon laheisyydessa hintojen suhteen li-
neaarisia, lddkérikeskukset muodostavat oman relevantin markkinansa jos

=%
m

missé y = Ax/x on SSNIP-testissa kéytetty korotus yhden ladkarikeskuksen
hinnassa ja m on sen vuokratuotot huomioiva katetaso ennen yrityskauppaa.
Tama ehto ei ole vélttaméaton, vaan laédkérikeskukset voivat muodostaa
oman markkinansa, vaikka se ei tayttyisik&an.

29 Dalljord, 9., Sgrgard, L., & Thomassen, &. (2008). The SSNIP test and market definition with the aggregate di-
version ratio: A reply to Katz and Shapiro. Journal of Competition Law and Economics, 4(2), 263-270.
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Todistus. Lemman 1 nojalla y > p, missa p = 4p,/p; on prosentuaalinen
muutos hintaa korottavan laakarikeskuksen kokonaishinnassa, joten

D>£=>D>£.
m m

Kysynnan lineaarisuudesta seuraa, etta hintaa korottavan laakarikeskuksen
todellinen myynninmenetys AL toteuttaa epayhtalén

p
AL = peyy = m

missa €;, = 1/m seuraa ladkarikeskuksen optimaalisuusehdosta. Tasta yh-
tapitavyydesta voidaan tarkistaa, etta

D>£=>AL< P
m p+

(1+ D).
m

Kriittinen myynninmenetys CL ratkaisee seuraavan yhtalon:
(x1 + 01y1 — ¢1)q: CL

n
= (Ax; + 01Ay;)q;(1 = CL) + PE(XL' + 0,y; + 0;Ay; — ¢;)qi€i-

=2

Kun tahan sijoitetaan Ax; = Ap; — Ay, ja jaetaan termilla p,q, saadaan

n
A o; Ay;
p—(l—al)ﬂ] (1—CL)+pD+pZ—Lid1i = mCL.
P1 i=2m P1

Lemman 1 ja kysynnan lineaarisuuden perusteella Ay; < 0. Toisaalta Lem-
man 2 mukaan Ay; > 0. Naista seuraa, etta

n Gilyi
1=2m 1 1i p

A
p—(l—al)%ﬂ)D +pX
L > (1+ D).
p+m

CL = A
p—(1- 01)ﬂ +m
P1
Siten

AL < P
p+

(1+ D) = AL < CL.
m

QED.
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4 Yksityisladkaripalvelujen markkinoiden kaksipuoleisuus ja viraston kaytta-
mien markkinamaarittelytestien oletukset

82.

83.

Mehilaisen taloustieteellinen neuvonantaja Compass Lexecon (CL) on kriti-
soinut viraston alustavaa markkinamaarittelya ja kilpailuvaikutusten arvioin-
tia siita, etta niissa ei ole huomioitu yksityislaakaripalveluiden markkinoiden
kaksipuoleisuutta.® Liséksi CL on katsonut, etté viraston markkinoiden maa-
rittelyssa kayttdma menetelma (ns. critical loss -testi) perustuu eparealisti-
sille oletuksille kysynnan lineaarisuudesta ja yritysten symmetrisyydesta.
CL:n mukaan markkinoiden kaksipuoleisuuden huomioiminen ja mainituista
oletuksista luopuminen saattaisi johtaa viraston alustavaa markkinamaaritte-
lya laajempiin markkinoihin. Virasto on alustavassa arviossaan maaritellyt
|aakarikeskukset omaksi relevantiksi hyddykemarkkinakseen.

Lopullisessa arviossaan virasto on ottanut CL:n esittdman kritiikin huomioon
rakentamalla taloustieteellisen teoriamallin, joka kuvastaa yksityislaakaripal-
veluiden markkinoille ominaista hinnanmuodostusta.®' Teoriamallista on joh-
dettu kilpailuvaikutusten arvioinnissa kaytetyt menetelmat seka kolme erilai-
siin oletuksiin perustuvaa critical loss -testia, jotka kaikki osoittavat, etta 1aa-
karikeskukset muodostavat oman relevantin hydodykemarkkinansa. N&in ol-
len CL:n sindnsa aiheelliset huomiot eivat ole antaneet syytd muuttaa viras-
ton markkinamaarittelya.

Markkinoiden kaksipuoleisuus

84.

85.

86.

Laakarikeskukset ovat CL:n mukaan transaktioalustoja: transaktio kasittaa
hoitotapahtuman, jossa seka laakari ettd ladkarikeskus perivat asiakkaalta
transaktiohinnan ja tdman lisaksi |18akarikeskus saa itselleen osan laakarin
veloittamasta hinnasta. Kaytannossa itsenaisind ammatinharjoittajina toimi-
vat laakarit veloittavat asiakkaalta vastaanottomaksun, josta ladkarikeskus
saa ennalta sovitun osuuden huoneenvuokrana. Ladkarikeskus puolestaan
paattaa asiakkaalta perittavan poliklinikkamaksun ja tukipalvelujen hinnat.

Lisdksi CL esittaa, etta ladkarikeskukset hydtyvat niin sanotuista epasuorista
verkostovaikutuksista: mitd enemman laakarikeskus houkuttelee asiakkaita,
sitd kannattavampaa laakarin on pitaa siella vastaanottoaan. Toisaalta asi-
akkaat arvostavat sita, ettd ladkarikeskuksessa on paljon ldakareita. CL:n
mukaan ladkarikeskukset ottavat nama verkostovaikutukset hinnoittelussaan
huomioon, sisaistden sen, ettd esimerkiksi poliklinikkamaksun nostaminen
vahentaa paitsi asiakaskysyntaa, myos ladkareiden tarjontaa.

Markkinoiden kaksipuoleisuuden huomioiminen markkinoiden maarittelyssa
edellyttaisi CL:n mukaan kahta asiaa. Ensinnakin hypoteettisen monopolistin

30 Ks. Mehilaisen virastolle toimittama

(Compass Lexecon) asiantuntijalausunto, Liite 3.2 Ex-

pert Economic Opinion — Compass Lexecon.
31 Viraston teoriamalli on kuvattu edellisessa jaksossa 3 Viraston teoriamalli yksityislaékaripalvelujen markki-

noille.
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hinnankorotusta tulisi soveltaa vain ladkarikeskuksen paattamiin hintoihin,
eika asiakkaan maksamaan kokonaishintaan, josta osa muodostuu ladkarin
itsendisesti asettamasta vastaanottomaksusta. Toiseksi analyysissa tulisi
huomioida hinnankorotuksesta johtuvat epasuorat verkostovaikutukset eli
kaytannéssa hinnankorotuksesta seuraava asiakaskysynnan vahenemisen
vaikutus ladkareiden tarjontaan.®

87. Viraston teoriamalli vastaa CL:n kuvaamaa hinnanmuodostusta. Siina asiak-
kaan maksama kokonaishinta koostuu kahdesta komponentista: itsenaisena
ammatinharjoittajana toimivan ladkarin paattamasta vastaanottomaksusta ja
laakarikeskuksen paattamasta hinnasta, joka sisaltaa poliklinikkamaksun
seka vastaanoton yhteydessa kaytettyjen tukipalvelujen hinnat. Taman li-
saksi ladkarikeskus saa ennalta sovitun osan laakarin tuloista huoneenvuok-
rana. Vuokraprosentti pidetdan mallissa vakiona. Sen oletetaan olevan laa-
karin ja ladkarikeskuksen valisen neuvottelun tulos, mutta itse neuvottelupro-
sessi jatetaan mallin ulkopuolelle.3?

88. Virasto jakaa CL:n kasityksen, etta markkinoiden maarittelyssa hypoteettisen
monopolistin hinnankorotusta tulee soveltaa vain Id8karikeskuksen paatta-
miin hintoihin, eikd asiakkaan maksamaan kokonaishintaan. Viraston teo-
riamallista johtamat critical loss -testit on toteutettu talla tavalla. Samalla on
kuitenkin huomioitu myos se, etta I1adkarikeskuksen hinnan korottaminen vai-
kuttaa myds ladkareiden hinnoittelukannustimiin. Riippuen kysynnan muo-
dosta laakarit saattavat reagoida hinnankorotukseen joko nostamalla tai las-
kemalla omia vastaanottomaksujaan. Esimerkiksi l1adkarikeskuksen nosta-
essa asiakkailta veloittamaansa poliklinikkamaksua |aakarit voivat kompen-
soida tdman laskemalla omaa vastaanottomaksuaan, sailyttddkseen riitta-
van asiakaskysynnan.** Toisin sanoen laakarit ottavat asiakaskysynnan
muutokset omassa hinnoittelussaan huomioon.

89. Tassa suhteessa viraston nakemys poikkeaa CL:n ndkemyksesta. Virasto
katsoo, etta ladkarikeskukset eivat ainakaan taysimaaraisesti sisaista asiak-
kaiden ja ladkareiden valisia epasuoria verkostovaikutuksia omassa hinnoit-
telussaan.3® Tama johtuu siita, etta laskarit hinnoittelevat vastaanottonsa it-
senaisesti ja voivat siten mukauttaa omaa hinnoitteluaan asiakaskysynnan
muutoksiin. Nain ollen critical loss -testin toteuttamisessa ei niinkaan ole kes-
keistd se, miten l1adkarikeskukset kattavan hypoteettisen monopolistin hin-
nankorotus vaikuttaa asiakaskysynnan laskun kautta laakareiden tarjontaan,

32 Ks. Liite 3.2 Expert Economic Opinion — Compass Lexecon., s. 29.

33 Asiassa ei ole tullut esille nayttda siita, etta yrityskaupalla olisi vaikutusta laékareiden kanssa sovittuihin vuok-
raprosentteihin. Mehildinen on itse katsonut, etta itsenaisind ammatinharjoittajina toimivilla Iaakareilla on merkit-
tavaa neuvotteluvoimaa suhteessa ladkarikeskuksiin. Ks. Liite 3. Mehilainen Yhtiét Oy - Vastine 3.8.2020, s. 118
kohta 612.

34 Kuten jaksossa 3 viraston teoriamalli yksityisldédkéripalvelujen markkinoillekay ilmi, tama ei kuitenkaan ole valt-
tamatta laakarille kannattavaa, vaan tietyissa kysyntaolosuhteissa laakarin saattaa olla parempi seurata laakari-
keskuksen hinnankorotusta korottamalla myés omaa vastaanottomaksuaan.

35 Mehilainen ei mydskaan ole toimittanut virastolle nayttéa epasuorien verkostovaikutusten olemassaolosta,
eika siita, etta ladkarikeskukset antaisivat niille painoarvoa hinnoittelupaatdksissaan.
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vaan se, miten laakarit reagoivat monopolistin hinnankorotukseen muutta-
malla omaa hinnoitteluaan. Muutokset |aakareiden vastaanottomaksuissa
vaikuttavat seka lddkarikeskuksen saamaan vuokratuottoon ettd sen kohtaa-
maan asiakaskysyntaan. Laakareiden reaktiot vaikuttavat siten monopolistin
kriittiseen ja todelliseen myynninmenetykseen, joiden vertaamiseen critical
loss -testi perustuu.

90. Viraston kasityksen mukaan laakarikeskukset eivat taytd kaksipuoleisen
markkinan maaritelmaa tai ainakaan kaksipuoleisuudella ei ole kaytannén
merkitysta, koska laakarit hinnoittelevat vastaanottonsa itsenaisesti. Laakarit
voivat siirtaa ladkarikeskuksen niiltd veloittamat hinnat asiakkaiden makset-
tavaksi ja toisaalta reagoida |adkarikeskuksen asettamien asiakashintojen
muutoksiin muuttamalla omia vastaanottomaksujaan. Nain ollen |aakarikes-
kus ei laakareiden itsenaisen hinnoittelun vuoksi kontrolloi markkinan hinta-
rakennetta. Alustan kyky kontrolloida sekéd hintatasoa ettd hintarakennetta
on tutkimuskirjallisuudessa asetettu edellytykseksi sille, ettd markkinaa voi-
daan maaritelman mukaisesti pitda kaksipuoleisena.3®

Viraston critical loss -testit ja niiden taustaoletukset

91.  Virasto on johtanut teoriamallista kolme critical loss -testia, jotka perustuvat
eri oletuksiin kysynnan muodosta ja siitd, onko hypoteettisen monopolistin
kannattavaa nostaa kaikkien vai pelkastaan yhden laakarikeskuksen hintaa.
Testit ovat kasilla olevaan tapaukseen raataldityja versioita tutkimuskirjalli-
suudessa esitetyistd tavanomaisista hypoteettisen monopolistin kriittiseen
myynninmenetykseen perustuvista testeista.3’

92. Kaikki laakarikeskukset omistavan hypoteettisen monopolistin kriittisella
myynninmenetyksella tarkoitetaan sitd myynnin maaraa, jonka se voisi ha-
vitd ilman, etta tarkasteltu hinnankorotus muodostuu kannattamattomaksi.
Mikali todellinen myynninmenetys alittaa kriittisen myynninmenetyksen, 1aa-
karikeskukset muodostavat oman relevantin hyddykemarkkinansa.

93. Laakareiden itsendisella hinnoittelulla on vaikutusta kriittiseen myynninme-
netykseen. Monopolistin nostaessa hintaa laakarit reagoivat muuttamalla
omia hintojaan, milla on viraston teoriamallin perusteella kaksi erisuuntaista
vaikutusta hinnankorotuksen kannattavuuteen. Nama vaikutukset riippuvat
kysynnan funktiomuodosta.® Jos kysyntd on muodoltaan logaritmisesti

36 Ks. Rochet, J. C., & Tirole, J. (2003). Platform competition in two-sided markets. Journal of the European Eco-
nomic Association, 1(4), 990-1029. Ks. my6s Filistrucchi, L., Geradin, D., Van Damme, E., & Affeldt, P. (2014).
Market definition in two-sided markets: Theory and practice. Journal of Competition Law & Economics, 10(2),
293-339.

37 Ks. Katz, M. L., & Shapiro, C. (2003). Critical loss: Let’s tell the whole story. Antitrust, 17, 49. Ks. myos
Daljord, @., Sergard, L., & Thomassen, 9. (2008). The SSNIP test and market definition with the aggregate di-
version ratio: A reply to Katz and Shapiro. Journal of Competition Law and Economics, 4(2), 263-270.

38 Kysynnan funktiomuodolla tarkoitetaan tdssa kuvausta, joka liittaa laakarikeskusten asiakkailta veloittamat ko-
konaishinnat 1dakarikeskuksen kohtaamaan asiakaskysyntaan. Kysynnan ollessa lineaarinen tdman sdannon
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konkaavi, laakarit pienentavat vastaanottomaksujaan ja kompensoivat
asiakashintojen nousua, mika parantaa hinnankorotuksen kannattavuutta.
Toisaalta monopolistin vuokratuotot laskevat, mikd puolestaan tekee hinnan-
korotuksesta vahemman kannattavan. Teoriamallin mukaan nama kaksi vai-
kutusta ovat painvastaiset, mikali kysynta on muodoltaan logaritmisesti kon-
veksi.

94. Jotta molemmat tilanteet saadaan huomioitua, virasto on toteuttanut critical
loss -testinsd seka lineaariselle kysynnalle, joka on logaritmisesti konkaavi,
etta isoelastiselle (CES) kysynnalle, joka on logaritmisesti konveksi. Lineaa-
rinen versio vastaa Katzin ja Shapiron (2003) aggregaattidiversioon perustu-
vaa testia silla erotuksella, etta testissa otetaan ladkareiden itsenainen hin-
noittelu viraston teoriamallin kuvaamalla tavalla huomioon. Aggregaattidiver-
sioksi kutsutaan sita osuutta hypoteettisen monopolistin menettamista asiak-
kaista, jotka se menettaisi muille samalle kandidaattimarkkinalle kuuluville
laakarikeskuksille nostaessaan yhden ladkarikeskuksen hintaa ja siten, 1aa-
kareiden reaktiot huomioiden, myos asiakkailta perittya kokonaishintaa.>®

95. Lineaarisessa testissa oletetaan, ettd laakarikeskusten asiakaskysynnat
ovat yrityskauppaa edeltdvan markkinatasapainon laheisyydessa hintojen
suhteen lineaarisia ja etta ladkarikeskukset ovat symmetrisia. Nailla oletuk-
silla 1ddkarikeskukset muodostavat oman relevantin markkinansa, jos aggre-
gaattidiversio on riittdvan suuri suhteessa SSNIP-korotukseen laakarikes-
kuksen paattdmassa hinnassa, sen katetaso huomioiden:

D> X ,
x+tm

missa D on aggregaattidiversio, y on SSNIP eli 5% tai 10% hinnankorotus
laakarikeskuksen paattdmassa hinnassa ja m sen laakareiltd saamat vuok-
ratuotot huomioiva kateprosentti.*° Tama ehto ei ole valttamaton, vaan riit-
tava sen osoittamiseksi, etta 1aakarikeskukset muodostavat oman relevantin
hyodykemarkkinansa.*! Kasilla olevassa tapauksessa se kuitenkin tayttyy.

96. Testissa hypoteettinen monopolisti nostaa kaikkien laakarikeskusten hintaa
saman verran ja hinnankorotuksen kannattavuutta verrataan tilanteeseen,
jossa hinnat eivat muutu yrityskauppaa edeltavasta tasosta. Kysynnan line-
aarisuusoletuksen takia silla ei ole merkitystd, nostetaanko hintoja

piirtdma kayra on suora viiva eli hintojen muutokset aiheuttavat hintatasosta riippumatta saman muutoksen 13a-
karikeskuksen asiakaskysyntaan.

39 Viraston teoriamallin perusteella laakareiden reaktiot ovat aina toissijaisia suhteessa ladkarikeskuksen hinnan-
korotukseen, joten asiakkailta perityt kokonaishinnat joka tapauksessa nousevat hinnankorotuksen seurauksena.
Kysynnan ollessa lineaarinen laakarit kuitenkin laskevat vastaanottomaksujaan, mika osittain kompensoi hinnan-
korotusta asiakkaan maksamassa kokonaishinnassa.

40 Kaava on todistettu ylla kohdassa 76.

41 Toisin sanoen ladkarikeskukset voisivat muodostaa oman relevantin hyédykemarkkinansa, vaikka kuvattu
ehto ei tayttyisikaan.
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samanaikaisesti vai perakkain, koska aggregaattidiversio sailyy vakiona yk-
sittdisten hinnankorotusten jalkeen.

CL on kritisoinut kysynnan lineaarisuusoletusta ja oletusta, etta ladkarikes-
kukset olisivat keskendan symmetrisia. Virasto on toteuttanut edella kuvatun
testin lisaksi kaksi muuta critical loss -testia, joista yhdessa luovutaan kysyn-
nan lineaarisuusoletuksesta ja toisessa symmetrisyysoletuksesta. Vaikka li-
neaarista kysyntaa kaytetadankin monesti lokaalina approksimaationa todelli-
sesta kysyntamuodosta, virasto on yhta mieltd CL:n kanssa siita, etta kasilla
olevassa tapauksessa lineaarinen approksimaatio ei valttamatta kuvasta to-
dellista kysyntdmuotoa riittdvan tarkasti.*> Nain on etenkin, jos kysynté on
logaritmisesti konveksi, koska silloin laakarit reagoivat ladkarikeskuksen hin-
nankorotukseen nostamalla omia vastaanottomaksujaan, eika laskemalla
niita, kuten lineaarisella kysynnalla.

Taman takia virasto on toteuttanut aggregaattidiversioon perustuvan testin
myos isoelastiselle (CES) kysynnalle, joka on logaritmisesti konveksi. Myds
taman testin perusteella laakarikeskukset muodostavat oman relevantin hyo-
dykemarkkinansa. Kuten lineaarisessa testissa, aggregaattidiversiota verra-
taan suureeseen, joka riippuu hinnankorotuksesta ja katetasosta:

In(x+orZmr+s)-n(5)

ln(1+zli{m) '

D>21—-m

missa edella kuvatun notaation lisdksi ¢ on ladkareiden maksama vuokra-
osuus ja z on laakarikeskuksen hinnan osuus asiakkaiden maksamasta ko-
konaishinnasta.*® Toisin kuin lineaarisessa testissa, ehto on tassa paitsi riit-
tava, myos valttamaton sille, etta laakarikeskukset muodostavat oman rele-
vantin hyddykemarkkinansa.

Isoelastiseen kysyntaan perustuvassa testissa oletetaan, etta hypoteettinen
monopolisti nostaa kaikkien ladkarikeskusten hintoja samanaikaisesti, koska
aggregaattidiversio ei pysy vakiona yksittaisten hinnankorotusten jalkeen.**
Testissa hyoddynnetty aggregaattidiversio on silti yhden laakarikeskuksen
hinnankorotuksen aiheuttama muutos muiden samalle kandidaattimarkki-
nalle kuuluvien ladkarikeskusten yhteenlasketussa myynnissa, kun naiden
hintataso pidetaan yrityskauppa edeltavalla tasolla. Symmetrisyysoletuksen
takia aggregaattidiversio on sama kaikille 1aakarikeskuksille.

Mikali 1aakarikeskukset ovat epasymmetrisia, kuten CL lausunnossaan esit-
taa, hypoteettisen monopolistin saattaa olla kannattavaa nostaa pelkastaan

42 CL esittaa, etta lineaarisen kysynnan sijaan kysynta voisi olla isoelastista. Ks. liite 3.2 Expert Economic Opi-
nion - Compass Lexecon, s. 14-15.

43 Kaava on todistettu ylla kohdassa 79. Merkinta In(+) tarkoittaa luonnollista logaritmia.

44 Ks. Coate, M. B., Ulrick, S. W., & Yun, J. M. (2020). Tailoring Critical Loss to the Competitive Process. George
Mason Law & Economics Research Paper, (20-15).
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yhden laakarikeskuksen hintaa ja pitdd muiden keskusten hinnat vakiona.
Daljordin ym. (2008) testia mukaillen lineaarisella kysynnalla l1aakarikeskuk-
set muodostavat talléin oman relevantin hyddykemarkkinansa jos

Dzl,
m

missa D on hinnankorotuksen aiheuttama katteilla painotettu aggregaattidi-
versio ladkarikeskuksille, joiden hinnat pidetdan vakiona, y on hintaa korot-
tavan laakarikeskuksen SSNIP ja m sen vuokratuotot huomioiva katetaso.*
Kuten edellda symmetrisessa versiossa, kyseessa on vain riittdva ehto, joten
laakarikeskukset voivat muodostaa oman markkinansa, vaikka se ei tayttyi-
sikdan. Kasilla olevassa tapauksessa ehto tayttyy.

Kootusti virasto toteaa, ettd ladkarikeskukset muodostavat oman relevantin
hyddykemarkkinansa kaikkien kolmen testin perusteella. Markkinamaarittely
ei siten ole riippuvainen CL:n kritisoimista kysynnan lineaarisuuden ja 1aaka-
rikeskusten symmetrisyyden oletuksista. Lisaksi markkinoiden maarittelyssa
otetaan edelld kuvatusti huomioon yksityislaakaripalveluiden markkinoille
ominainen hinnanmuodostus eli se, ettd laakarit hinnoittelevat oman vas-
taanottonsa itsenaisesti ja tilittdvat osan tuloistaan huoneenvuokrana laaka-
rikeskukselle. Hinnankorotusta sovelletaan CL:n esittamalla tavalla 1aakari-
keskuksen paattamiin hintoihin eli kaytdnndssa poliklinikkamaksuun ja tuki-
palveluiden hintoihin, vuokrataso kuitenkin vakioiden.

Asiakassiirtymat markkinan sisélla ja markkinan ulkopuolelle mittaavat eri asioita

102.

103.

Mehildinen on vastineessa katsonut, ettad virasto on tehnyt virheen sulkies-
saan pois julkisen terveydenhuollon relevanteilta tuotemarkkinoilta, vaikka
sille kohdistuu enemman asiakassiirtymia kuin osalle yksityisia toimijoita,
jotka virasto on katsonut osaksi markkinaa. Mehilaisen mukaan Mehildisesta
kohdistuu esimerkiksi Aavaan seka Pihlajalinnaan vahemman siirtymia kuin
julkiselle.6

Mehilaisen vaite on virheellinen ja perustavanlaatuisessa ristiridassa
SSNIP-testin periaatteiden kanssa. Samoille tuotemarkkinoille kuuluvat lah-
tokohtaisesti tuotteet ja palvelut, joita asiakkaat ja kuluttajat pitavat keske-
naan hyvin vaihdettavissa tai korvattavissa olevina niiden ominaisuuksien,
hinnan ja kayttotarkoituksen vuoksi.*” Yhta tuotetta voi tarjota yksi tai use-
ampi yritys. Markkinamaarittely ei perustu samankaltaista tuotetta myyvien
palveluntarjoajien vertailuun vaan tuotteiden ominaispiirteiden ja tuotteiden
valisen korvattavuuden vertailuun. Asiassa on riidatonta, etta yleislaakari-
asemat kuuluvat samoille relevanteille tuotemarkkinoille. Na&in ollen

45 Kaava on todistettu ylla kohdassa 81.
46 Liite 3. Mehilainen Yhtiot Oy - Vastine 3.8.2020, liite 3.2. Expert Economic Opinion — Compass Lexecon
47 Komission tiedonanto merkityksellisten markkinoiden méaaritelmésta yhteisén kilpailuoikeuden kannalta

(97/C 372/03).
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yleisladkariasemien muodostama markkina on luonnollinen SSNIP-testin
kandidaattimarkkina. Testissa tarkastellaan sita, voisiko yksityisten |aakari-
keskusten markkina hallitseva hypoteettinen monopolisti nostaa hintoja kan-
nattavasti 5-10 %.

104. KKV:n SSNIP-testissad kandidaattimarkkinan ulkopuolelle jaavat vaihtoehtoi-
set tuotteet koostuvat toisaalta kaikesta julkisesta palveluntarjonnasta ja toi-
saalta kaikista erikoistuneista yksityisista toimijoista. Mehilaisen vaite perus-
tuu keinotekoisesti vertailuun, jossa julkinen sektori katsotaan yhdeksi kilpai-
levaksi tuotteeksi ja erikoistuneet toimijat toiseksi kilpailevaksi tuotteeksi,
mutta yksityisia yleisladkariasemia tarkastellaan yksittaisina tuotteina. Tode-
tessaan, ettéd Mehildiselta julkiselle kohdistuvat siirtymat ovat suurempia kuin
siirtymat Mehildiselta tietylle yksityiselle yleislaakariasemalle, Mehildinen
olettaa kaytanndssa kandidaattimarkkinaksi vain Mehildisen ja kyseisen
yleislddkariaseman. Asiassa esitetyn naytdn perusteella on mahdotonta
nahda syitd sille, miksi esimerkiksi Aava sisallytettaisiin markkinoille mutta
Terveystaloa ei. Mehildisen tapa maaritelld SSNIP-testissa tarkoitetuksi
"tuotteeksi” yksittdinen palveluntarjoaja selittaa mybs_ lausun-
nossa esitetyn virheellisen tulkinnan Yhdysvaltain yrityskauppavalvonnan
suuntaviivoista.

105. Ontavallista, etta relevanteille tuotemarkkinoille sisaltyy seka suuria etta pie-
nia toimijoita. Osa KKV:n relevanteille markkinoille sisallyttamista palvelun-
tarjoajista on erittain pienia paikallisia yleisladkariasemia, jotka myds Mehi-
ldisen mukaan kilpailevat osapuolten kanssa. Mehilaisen vaite, jonka mu-
kaan markkinoille tulisi sisallyttaa mika tahansa tuote, jolle suuntautuva siir-
tyma on suurempi kuin yksittaisen markkinalle sisallytetyn yrityksen siirtyma,
johtaisi tilanteeseen, jossa julkinen sektori tai erikoistuneet toimijat tulisivat
sisallytetyksi markkinoille, vaikka niihin kohdistuvat siirtymat olisivat samaa
luokkaa kuin mainittujen paikallisten, pienten yleisladkariasemien. Kaytan-
ndssd Mehildinen pystyisi talla tavalla sisallyttdmaan markkinoille kaytan-
ndssa minka tahansa tuotteen, jolle kohdistuisi edes vahaisia asiakassiirty-
mia. Tama on ilmeisella tavalla ristiriidassa my&s critical loss -testin periaat-
teen ja tulosten kanssa.*®

106. Nyt selvitettdvaa asiaa voidaan myos verrata viimeaikaiseen Keskon ja Hei-
non Tukun valiseen yrityskauppaan, jossa markkinamaarittely oli keskeinen
riidanalainen kysymys. Viraston selvitykset osoittivat, etta siirtyma yleistuk-
kujen kandidaattimarkkinan ulkopuolelle oli vajaat 20 prosenttia. Yleistukku-
jen markkinalle sisallytettiin yrityskaupan osapuolten lisdksi niiden

48 Mehilaisen argumentaatiossa vaikuttaa my6s sekoittuvan kilpailun Iaheisyyden tarkastelu ja relevanttien mark-
kinoiden maarittely. Markkinamaarittelyn tarkoitus ei ole tarkastella samankaltaista tuotetta tai palvelua myyvien
eri palveluntuottajien valista kilpailun Iaheisyytta vaan kysymysta siita, mitka tuotteet muodostavat kasilla olevan
yrityskaupan arvioinnin kannalta relevantin tuotemarkkinan. Kilpailun laheisyyden tarkastelu tdydentaa markkina-
maarittelya ja tuottaa tietoa siita, kuinka laheisia vaihtoehtoja yrityskaupan osapuolten myymat tuotteet ovat asi-
akkaiden nakodkulmasta. Kilpailun 1&heisyys kertoo myos siita, kuinka hyva indikaattori markkinaosuudet ovat
markkinavoimasta.
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suurimmat kilpailijat Wihuri ja Meira Nova. Taman lisaksi yleistukkujen mark-
kinalle kuuluivat Patu Palvelutukkurit seka pienet yleistukut Rikainen ja Por-
voon Peruna.*® Palvelutukkureiden markkinaosuus oli [5-10] prosenttia ja Ri-
kaisen ja Porvoon Perunan molempien [0-5] prosenttia. Siirtymat yrityskau-
pan osapuolilta pienille yleistukuille olivat selvasti vahaisempia kuin siirtyma
markkinan ulkopuolisille erikoistukuille. Tasta huolimatta pienet tukkuliikkeet
kuuluivat samoille markkinoille suurten yleistukkujen kanssa, valmistajat ja
erikoistukut sen sijaan eivat.5°

107. Markkinamaarittely ei ole absoluuttinen raja eri tuotteiden valiselle korvaa-
vuudelle, vaan korvaavuus on liukuvaa. Tietty osa asiakkaista siirtyy aina
hinnankorotuksena seurauksena kayttamaan markkinan ulkopuolisia vaihto-
ehtoja. SSNIP-testi vetaa rajan markkinamaarittelylle. Critical loss -testi puo-
lestaan kertoo mittakaavan sille, kuinka suuren osan asiakkaista tulisi siirtda
hankintansa markkinan ulkopuolelle, jotta hinnankorotus ei olisi markkinaa
hallitsevalle hypoteettiselle monopolistille kannattava.

108. Kelan yllapitamassa Kelasto tietokannassa yksityisten laakarikayntien koko-
naislukumaara oli 3,34 miljoonaa. THL:n Avohilmo tietokannassa taas oli yh-
teensa 9,18 miljoonaa laakarikayntia julkisella terveysasemalla.®' Julkiset
terveysasemat kattoivat siis Iahes 75 prosenttia kaikista suomalaisten laaka-
rikdynneista. Ottaen huomion julkisen terveydenhuollon koko, on selvaa, etta
osa Yyksityisten laakarikeskusten asiakkaista siirtyy hinnankorotuksen seu-
rauksena asioimaan julkisessa terveydenhuollossa. Se, etta siirtyma yksityi-
sista laakarikeskuksista julkiseen terveydenhuoltoon on jaanyt kyselyssa 12
prosenttiin kertoo siita, etta julkinen terveydenhuolto on yksityisten laakari-
keskusten asiakkaille huomattavasti kokoaan etaisempi vaihtoehto. Siirty-
man alhaisuus julkisen sektoriin kokoon suhteutettuna kertoo viraston arvion
mukaan osaltaan siitd, etta yksityisten ladkarikeskusten asiakkaat eivat pida
julkisia ja yksityisia laakaripalveluita korvaavina vaihtoehtoina.

109. Jos julkisen terveydenhuollon katsottaisiin kuuluvan samalla relevantille
markkinalle yksityisten ladkarikeskusten kanssa, ei edes yksityisen monopo-
lin markkinaosuus yltaisi kdyntimaarien perusteella kuin noin 25 prosenttiin.
Kaytannossa tama tarkoittaisi sita, ettd yrityskauppavalvonnan keinoin ei

49 Lisaksi markkinaoikeus katsoi Foodstockin kuuluvan yleistukkujen markkinalle. Markkinaoikeuden paatos
17.2.2020 asiassa MAO:50/20 Kesko/Heinon Tukku.

50 Vastaavia esimerkkeja 16ytyy Komission tapauskaytéanndsta. Tapauksessa Lufthansa/SN Airholding
(COMP/M.5335, kohdat 117-140) Komission selvitti kuuluvatko junamatkat ja lentomatkat samalle relevantille
tuotemarkkinalle. Markkinamaaérittelytestin tarkoituksena tapauksessa ei ollut selvittdd mitka juna- ja lentoyhtiot
kuuluvat relevanteille tuotemarkkinoille vaan tarkastella tuottavatko junayhtiét lentoyhtidille niin merkittavasti kil-
pailun painetta, etta kaikki lentoyhtidt omistavan monopolistin ei olisi kannattavaa nostaa hintojaan 5-10 prosent-
tia. Tapauksessa Volvo/Scania (COMP/M.1672, kohdat 13-30) Komissio selvitti muodostavatko isot rekat oman
relevantin markkinansa. Vastaavasti kuin edella, markkinamaarittelytestin tarkoituksena oli arvioida voisiko koko
isojen rekkojen tuotantoa hallitseva monopolisti toteuttaa pienen, mutta pysyvan hinnankorotuksen kannatta-
vasti.

5" Avohilmon luvuista poistettu ladkarikaynnit, jotka on luokiteltu seuraavasti: "ammattihenkildiden vélinen kon-
Sultaatio” tai "asiakirjamerkintd ilman asiakaskontaktia’.
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voitaisi puuttua edes monopoliin johtavaan yrityskauppaan yksityisissa |aa-
karipalveluissa.
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5 Aggregaattidiversion ja suhteellisten asiakassiirtymien arviointi yksityisissa
laakaripalveluissa

Johdanto

110. KKV:n yksityisten laakaripalveluiden markkinalla toteuttamien taloustieteellis-
ten analyysien yksi osatekija ovat suhteelliset asiakassiirtymat eri toimijoiden
valilla. Suhteelliset asiakassiirtymat ovat keskeinen indikaattori arvioitaessa
kaupan osapuolten valista kilpailun laheisyyttd seka maariteltdessa relevant-
teja markkinoita. 5

111. Eri analyyseissa tarvitaan erilaista tietoa asiakassiirtymista. KKV:n toteutta-
massa markkinamaarittelya koskevassa critical loss -analyysissa tarvitaan ar-
vio siitd, kuinka moni asiakas siirtyisi kandidaattimarkkinan ulkopuolelle, jos
hypoteettinen monopolisti korottaisi hintoja 5-10 prosenttia. Aggregaattidiver-
sio saadaan laskemalla yhteen kaikkiin muihin kandidaattimarkkinan tuottei-
siin kohdistuvat asiakassiirtymat. Aggregaattidiversion laskemisessa voidaan
lahtdkohtaisesti hyddyntaa tietoa kaikkien kandidaattimarkkinalle kuuluvien
tuottajien asiakassiirtymistd. CMCR- ja IPR-analyyseissa taas tarvitaan ni-
menomaisesti tietoa suhteellisista asiakassiirtymista kaupan osapuolten va-
lila.

112. KKV on arvioinut asiakassiirtymia kahdella tavalla. KKV toteutti yksityisten
Iaakaripalveluiden asiakkaille kyselyn, jossa tiedusteltiin, mita asiakkaat olisi-
vat tehneet, jos heidan valitsemansa laakariasema ei olisi ollut syysta tai toi-
sesta valittavissa.®® Kyselyn perusteella on voitu arvioida seka aggregaattidi-
versiota etta siirtymia osapuolten valilla. Kyselyn lisdksi suhteellisia asiakas-
siirtymia osapuolten valilla on arvioitu Kelan toimittamalla suorakorvausrekis-
terilld. Kelan suorakorvausrekisteri ei sisalla julkisille terveysasemille kohdis-
tuneita kaynteja, joten sen perusteella ei ole voitu arvioida aggregaattidiver-
siota.®

Kyselytutkimus
Aggregaattidiversiot

113. Aggregaattidiversioiden laskemisen ensisijainen tarkoitus kasilla olevassa ta-
pauksessa on arvioida sita, muodostavatko yksityiset laakarikeskukset ja yk-
sityiset yleisladkarikeskukset oman relevantin markkinansa. Edella kuvatusti
aggregaattidiversio lasketaan summaamalla yhteen kaikkiin muihin kandi-
daattimarkkinan tuotteisiin kohdistuvat asiakassiirtymat. Jos kandidaattimark-
kinana pidetdan esimerkiksi yksityisia laakaripalveluita, aggregaattidiversio
on yhtad kuin se osuus yksityisten ladkarikeskusten asiakkaista, jotka

52 Suhteellisten asiakassiirtymien roolia kilpailuvaikutusten arvioinnissa on kuvattu tarkemmin markkinaoikeus-
esityksen jaksossa 9 kilpailuvaikutusten arvioinnin lahtokohdissa.

53 Kyselya on kuvattu tarkemmin esityksen jaksossa 10.

54 Kelan suorakorvausrekisteria on kuvattu tarkemmin esityksen jaksossa 10.



LITE 1 47 (198)
Dnro KKV/1233/14.00.10/2019

Julkinen versio

29.9.2020

vaihtaisivat toiselle yksityiselle ladkariasemalle, jos asiakkaan alun perin va-
litsema yksityinen ladkariasema ei olisi ollut valittavana.

114. KKV:n kyselyssa on tiedusteltu mita vastaaja olisi tehnyt, jos han ei olisi voi-
nut asioida valitsemassaan laakariasemassa. Vastaaja on KKV:n kyselyssa
voinut valitsemansa ladkariaseman sijaan siirtya kayttamaan tyéterveyshuol-
toa tai ylioppilaiden terveydenhuoltoa, olla kdymatta 1aakarilla lainkaan, asi-
oida etavastaanotolla, asioida saman ketjun toisessa toimipisteessa tai asi-
oida toisella Iddkariasemalla ml. julkinen terveysasema.

115. Niille, jotka ovat valinneet viimeisimman vastausvaihtoehdon on esitetty jat-
kokysymys siita, minka ladkariaseman he olisivat valinneet. Jatkokysymyk-
sessa vaihtoehtoina ovat olleet Mehildinen, Pihlajalinna, Aava, Terveystalo,
Coronaria, Pohjola Sairaala, Julkinen terveysasema tai jokin muu yksityinen
toimija. Vastaajilta, jotka ovat vastanneet "jokin muu yksityinen toimija” on
viela tiedusteltu valitun toimijan identiteettid. Naiden kahden kysymyksen tu-
lokset mahdollistavat aggregaattidiversion laskemisen.

116. Aggregaattidiversion laskeminen vaatii ensin kandidaattimarkkinan maaritte-
lemistd. KKV:n critical loss -analyysissa on kaytetty kahta eri kandidaatti-
markkinaa. Ensimmaiseen kandidaattimarkkinaan on luettu mukaan seka yk-
sityiset yleisladkarikeskukset ettd erikoistuneet laakarikeskukset. Toiseen
kandidaattimarkkinaan taas on otettu mukaan vain yleisladkarikeskukset.
Etavastaanotot on rajattu molempien kandidaattimarkkinoiden ulkopuolelle.

117. Yksityisiksi yleislaakarikeskuksiksi KKV on katsonut kansallisista ketjuista:
Pihlajalinnan, Mehildisen, Terveystalon ja Aavan. Erikoistuneiksi yksityisiksi
ladkariasemiksi taas on luokiteltu Coronaria, Plusterveys ja Pohjola Sai-
raala.>® Jaottelu perustuu markkinaoikeusesityksen jaksossa 10 kuvattuun
tarkasteluun eri yksityisten palveluntarjoajien toiminnasta.®®

118. KKV on rajannut vastaajat niihin, jotka olivat viimeksi asioineet Aavassa, Ter-
veystalossa, Pihlajalinnassa tai Mehildisessa, koska nama toimijat kuuluvat
molemmille kandidaattimarkkinoille.®” KKV on poistanut aineistosta vastaajat,
jotka ovat vastanneet kyselyyn perustuen asiointiin tyéterveydessa (tyonan-
taja maksaa kaynnin) seka sellaiset vastaajat, joiden kaynnin on maksanut
asiakkaan puolesta suoraan vakuutusyhtié. Tama on ollut perusteltua sen
vuoksi, etta tyoterveysasiakkaat ja vakuutusyhtidasiakkaat kuuluvat seka

55 Coronaria on lopettanut Oulussa harjoittamansa laakarikeskustoiminnan ja keskittyy kuntoutus-, terapia-, ham-
maslaakari, silmalaakari-, tahystys- ja uniklinikkapalveluihin, tyéterveyshuoltoon seka julkisen sektorin ulkoistuk-
siin ja ostopalveluihin. Pohjola Sairaala keskittyy ortopediaan. Pohjola Sairaala ilmoitti 2019 luopuvansa muista
erikoisaloista ja yleislaakaritoiminnasta.

56 Paikallisia toimijoita viraston kyselyssa on kohdeltu seuraavasti: Jyvaskylan Seppalaakarit ja PK-terveys on
katsottu yksityisiksi yleislaakarikeskuksiksi. Femeda, Aura-klinikka, Oral, Hammastatus ja Medipudas on taas
katsottu erikoistuneiksi toimijoiksi.

57 Aavan, Terveystalon, Mehilaisen ja Pihlajalinnan asiakkaat vastaavat 85 prosenttia KKV:n kyselyn yksityisten
l&akariasemien asiakkaista.
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viraston ettda Mehildisen mukaan jo lahtdkohtaisesti eri markkinalle kuin pal-
velun itse maksavat asiakkaat.

119. Lisaksi KKV on rajannut aineistosta etavastaanottokaynnit, jotka eivat myos-
kaan kuulu kandidaattimarkkinalle. Rajaukset koskevat vain asiakastyyppeja,
mukana ovat kaikki yksityisasiakkaat riippumatta siita, onko asiakas ilmoitta-
nut siirtyvansa tyoterveyteen taikka etavastaanotolle.

120. Aggregaattidiversion laskeminen perustuu edelld kuvatusti kahteen kysymyk-
seen. Kysymyksessa 26 on ensin tiedusteltu, mita vastaaja tekisi, jos hanen
valitsemansa ladkariasema olisi ollut ei olisi ollut valittavissa. Jos vastaaja
valitsi toisen palveluntarjoajan l[ddkariaseman, on hanelta edelleen tiedusteltu
kysymyksessa 27 minka laakariaseman han olisi valinnut.%® Siirtymaksi kan-
didaattimarkkinalle on laskettu, jos asiakas on siirtynyt ketjun toiseen toimi-
pisteeseen tai kysymyksessa 27 siirtynyt toiselle yksityiselle yleislaakarikes-
kukselle. Laajalla kandidaattimarkkinalla siirtymaksi markkinan sisalle on las-
kettu myds se, jos asiakas on siirtynyt yksityiselle erikoistuneelle |aakarikes-
kukselle.

121. Kysymyksissa 26 ja 27 asiakas on voinut vastata kahdessa eri kohtaa en
osaa sanoa. KKV on kohdellut ndita vastaajia laskelmissaan seuraavasti. Ne,
jotka ovat vastanneet kysymyksessa 26 en osaa sanoa on poistettu luvuista
kokonaan, koska ndma vastaajat eivat ole paljastaneet mitdan vaihtoehtoi-
sesta asioimisestaan. Kysymyksessa 27 en osaa sanoa vastanneet ovat
edeltavassa kysymyksessa ilmoittaneet, etta he valitsivat jonkin toisen l1aaka-
riaseman. KKV on hyddyntanyt tata tietoa aggregaattidiversion laskemisessa.
Vastaajat, jotka kysymyksessa 27 vastasivat en osaa sanoa on allokoitu sa-
massa suhteessa, jolla muut vastaukset jakautuivat kysymyksen vaihtoeh-
doille.®

122. Kysymysten 26 ja 27 raakatulokset on esitetty alla taulukossa 7. Yhteensa
aggregaattidiversiota koskeviin kysymyksiin vastasi 730 Aavan, Terveysta-
lon, Pihlajalinnan ja Mehildisen asiakasta. Naista 730 vastaajasta yhteensa
166 vastasi en osaa sanoa joko kysymyksessa 26 tai 27. Niistd vastaajista,
jotka eivat vastanneet en tiedd kummassakaan kysymyksessa 71 prosenttia
vastasi vaihtavansa yksityiselle yleislaakarikeskukselle.

58 Asiakassiirtymia koskevat kysymykset on esitetty taman jakson lopussa osiossa Liite 1. Kyselytutkimuksen
asiakassiirtymia koskevat kysymykset.

59 Jos esimerkiksi kysymykseen 27 olisi vastannut kolme henkild4, joista yksi olisi siirtynyt yksityiseen yleislaaka-
rikeskukseen, yksi julkiselle palveluntarjoajalle ja yksi olisi vastannut en osaa sanoa olisi markkinan sisalle siirty-
viin lisatty 0,5 ja julkiselle siirtyvien maaraan lisatty 0,5. Siirtymakysymysten toisen vaiheen en osaa sanoa -vas-
taajien poistaminen kokonaan kyselysta johtaisi ensimmaisen vaiheen muiden vastausvaihtoehtojen ylikorostu-
miseen ja tasta syysta KKV on toiminut kysymyksen 27 en osaa sanoa -vastaajien allokoimisessa edella kuva-
tulla tavalla. Talla korjauksella on ainoastaan kahden prosenttiyksikdn vaikutus aggregaattidiversion suuruuteen
verrattuna laskutapaan, jossa myds kysymyksen 27 en tieda vastaajat poistetaan aineistosta.



LITE1

Dnro KKV/1233/14.00.10/2019

Julkinen versio
29.9.2020

Taulukko 7 Raaka-tulokset

Vaihtoehto

49 (198)

Vastaajien lkm

En olisi kéynyt (Q26)

En osaa sanoa (mikd asema, Q27)

En osaa sanoa (mitd tekisin, Q26)
Erikoistunut yksityinen palveluntarjoaja (Q27)
Etdvastaanotto (Q26)

Opiskelijoiden terveyshuolto (Q26)
Siirtyy julkiselle palveluntarjoajalle (Q27)
Tyéterveys (Q26)

Yksityinen yleisladkdrikeskus (Q27)
Yhteensd

Yhteensd pl. en osaa sanoa -vastaajat

35
128
39
4
43
1
65
15
402
732
565

123. Alla taulukossa 8 on esitetty analyysiin tulokset, jossa on allokoitu kysymyk-
sen 27 en osaa sanoa vastaukset edelld kuvatulla tavalla. Jos kandidaatti-
markkina koostuu kaikista yksityisista toimijoista (pl. etdvastaanotot) aggre-
gaattidiversio on 74,45 prosenttia. Toisaalta, jos kandidaattimarkkinana kay-
tetdan vain yksityisia yleisladkarikeskuksia, saadaan aggregaattidiversioksi
73,71 prosenttia.®®

Taulukko 8 Siirtymét eri vaihtoehtoihin®'

Vaihtoehto Asiakassiirtymd

En olisi kéynyt 59%

Erikoistunut yksityinen palveluntarjoaja 1%
Etdavastaanotto 6%

Opiskelijoiden terveyshuolto 0%

Siirtyy julkiselle palveluntarjoajalle 12 %
Tyoterveys 2%

Yksityinen yleislddkdrikeskus 74 %

4014+—2_x127

60 Tamé& saadaan raakatuloksista seuraavasti: —22+3
(564+127)

61 Viraston tassa raportoimat aggregaattidiversiot eroavat hieman niista, mita se raportoi Mehilaiselle osana alus-
tavaa nakemystaan. Tama johtuu siitd, etta virasto on nyt ottanut huomion myés Aavan ja Terveystalon asiakkai-
den vastaukset. Liséksi se on poistanut aineistosta vakuutus- ja tyéterveyskaynnit. Lisaksi laskutapa eroaa hie-
man siitd, mika se oli alustavassa ndkemyksessa, koska virasto on ottanut huomioon toisessa osassa en tieda-
vastaajien vastaukset.
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124. KKV on Kiinnittdnyt huomiota siihen, etta siirtyma julkiselle palveluntarjoajalle
on jaanyt pieneksi suhteutettuna suomalaisten laakarikayntien jakaumaan yk-
sityisen ja julkisen vélilla. Kelan yllapitaméassa Kelasto tietokannassa yksityis-
ten ladkarikdyntien kokonaislukumaara vuonna 2019 oli 3,34 miljoonaa.
THL:n Avohilmo-tietokannassa taas oli yhteensa 9,18 miljoonaa ladkarikayn-
tia julkisella terveysasemalla.®? Julkiset terveysasemat kattoivat siis hieman
alle 75 prosenttia kaikista suomalaisten ladkarikdynneista. Se, etta siirtyma
julkiselle yksityisistd ladkarikeskuksista on jaanyt kyselyssad 12 prosenttiin
kertoo siitd, etta se on yksityisten ladkarikeskusten asiakkaille huomattavasti
kokoaan etdisempi vaihtoehto.

125. KKV on tarkastellut yleislaakarikeskusmarkkinan aggregaattidiversiota eri-
tyyppisilla alueilla. Seutukunnat on jaettu kolmeen luokkaan. Suomen suu-
rimmat seutukunnat Helsingin seutukunta, Tampereen seutukunta, Turun
seutukunta ja Oulun seutukunta muodostavat yhden luokan. Keskisuuret -
luokkaan taas on otettu mukaan yli 100 000 asukkaan seutukunnat, jotka ei-
vat ole osa edella lueteltuja suurimpia seutukuntia. Pienet-luokkaan kuuluvat
seutukunnat, joiden asukasluku on alle 100 000. Aggregaattidiversio jaa ma-
talimmaksi, 70 prosenttiin, keskisuurissa seutukunnissa ja on suurin, 78 pro-
senttia, suurissa seutukunnissa. Erot aggregaattidiversioissa jaavat pieniksi
alueiden valilla.

Taulukko 9 Aggregaattidiversio aluetyypeittain

Aluetyyppi | Aggregaattidiversio (kapea markkina)

Pienet 72 %
Keskisuuret 70%
Suuret 78 %

126. Taulukossa 10 on esitetty aggregaattidiversiot kayttaen vain joko Mehilaisen
tai Pihlajalinnan asiakkaiden vastauksia. Naitd aggregaattidiversioita on hyd-
dynnetty epasymmetrisessa critical loss -testissa.®® Pihlajalinnan asiakkai-
den perusteella laskettua aggregaattidiversiota vaaristaa Pihlajalinnan kyse-
lyyn valikoituneiden asiakkaiden vaaristynyt ikdjakauma. Keskimaarin van-
hemmat asiakkaat ovat siirtyneet useammin kandidaattimarkkinan ulkopuo-
lelle ja Pihlajalinnan asiakkaissa vanhempien asiakkaiden osuus vastaajista
on ollut korkeampi kuin sen asiakaskunnassa keskimaarin. KKV on painotta-
nut yli- ja alle 60-vuotiaiden vastauksia perustuen Kela-aineistolla laskettuun

62 Avohilmon luvuista poistettu ladkarikaynnit, jotka on luokiteltu seuraavasti: "ammattihenkiléiden vélinen kon-
sultaatio” tai "asiakirjamerkinté ilman asiakaskontaktia”.

63 Markkinamaarittelytestien eroja on kasitelty tarkemmin jaksossa 4 yksityisldakaripalvelujen markkinoiden kak-
sipuoleisuus ja viraston kdyttdmien markkinaméaarittelytestien oletukset.
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kayntien jakaumaan.® |kakorjattu aggregaattidiversio on Pihlajalinnalle 71
prosenttia ja Mehildiselle 77 prosenttia.

Taulukko 10 Aggregaattidiversio osapuolille
Aluetyyppi | Ikakorjattu aggregaattidiversio (kapea markkina)

Mehildinen 77 %
Pihlajalinna 71%

127. KKV:n kysely mahdollistaa aggregaattidiversion laskemisen mydés vaihtoeh-
toisella tavalla. Vastaajilta, jotka ilmoittivat ensimmaisen kysymyksen yhtey-
dessa, ettad vaihtaisivat saman palveluntarjoajan toiseen toimipisteeseen, ky-
syttiin (kysymys 28) liséksi, mihin he olisivat vaihtaneet, jos mikdan valitun
palveluntarjoajan toimipisteista tai kyseisen palveluntarjoajan etdvastaanotto
ei olisi ollut saatavilla. Yhdistamalla vastaukset kysymyksiin 26-28 voidaan
siten laskea aggregaattidiversio, joka perustuu tilanteeseen, jossa hypoteet-
tinen monopolisti nostaa kaikkien toimipisteidensa hintaa. Talla tavalla las-
kettuna aggregaattidiversioksi saadaan 71 prosenttia. Critical loss -analyysin
tulokset ja siitd tehdyt johtopaatékset eivat muuttuisi, jos aggregaattidiversio
laskettaisiin edella kuvatulla tavalla.

128. Pienehkdé maara vastaajia ilmoitti kysymyksessa 26, etta olisi valinnut saman
tai toisen yksityisen yleisladkarikeskuksen etadvastaanoton, mikali ensisijai-
nen ladkariasema ei olisi ollut valittavissa. Toisin sanoen, hypoteettisen mo-
nopolistin nostaessa hintojaan tietyssa tai kaikissa toimipisteisséén, osa sen
asiakkaista siirtyisi hypoteettisen monopolistin omaan etdvastaanottoon,
mikd pienentdd osaltaan hinnankorotukseen liittyvda myynninmenetysta ja
tekee hinnankorotuksesta kannattavamman. Etdvastaanoton liséksi osa asi-
akkaista, jotka ilmoittivat siirtyvansa kayttdmaan tydterveyspalveluita, olisivat
voineet siirtyd kayttdmaan kandidaattimarkkinan laakarikeskusten tyéter-
veyspalveluita. Ndiden kannustinvaikutusten huomioiminen kasvattaisi hie-
man todennédkdisyytta, jolla kandidaattimarkkina todettaisiin omaksi relevan-
tiksi markkinakseen.

5.2.2 SSNIP-kysymyksen muotoilua koskeva Kritiikki

129. Mehildinen on vastineessaan kritisoinut viraston critical loss -testiin liittyvaa
kysymysté, jossa on tiedusteltu miten asiakas toimisi, jos hdnen valitsemansa
laakariasema ei olisi ollut valittavissa (nk. pakotettu siirtymd). Mehildisen mu-
kaan kysymyksessa olisi tullut tiedustella miten asiakas olisi reagoinut

64 Yli 18-vuotiaiden kdynneista noin 45 prosenttia oli yli 60-vuotiaiden kaynteja ja noin 55 prosenttia oli 18-60-
vuotiaiden kaynteja. Ikakorjattu aggregaattidiversio on laskettu seuraavasti: AD/KAKORJATTU — () 55 . gpAlle 60 1
0,45 = ADY% €0 Suhdeluvut perustuvat aineistoon, josta on rajattu alle 18-vuotiaiden kaynnit.
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pieneen hinnankorotukseen (nk. hinnankorotuskysymykseen perustuva siir-
tyma).%5 Kritiikki on perusteetonta.

130. Keskeinen ero pakotettuun vaihtamiseen ja hinnankorotukseen perustuvien
kysymysten valilla on se, ettd hinnankorotusta kaytettdessa vastaukset,
joissa asiakkaat ilmoittaisivat vaihtavansa palveluntarjoajaa, kuvaavat juuri
niiden hintasensitiivisten asiakkaiden kaytosta, joiden voidaan ajatella reagoi-
van myos keskittyman mahdolliseen, yrityskaupan jalkeiseen hinnankorotuk-
seen. Pakotettuun asiakassiirtymaan perustuva kysymys sen sijaan mittaa
koko asiakaskunnan preferensseja vaihtoehtoisten palveluntarjoajien suh-
teen. Teoreettisesti aggregaattidiversio perustuisi siten siihen, miten asiak-
kaat reagoivat pieneen hinnankorotukseen.

131. Kasilla olevassa tapauksessa on ollut kuitenkin perusteltua tarkastella pako-
tettuja siirtymia. Toisin kuin monissa muissa palveluissa, yksityisissa laakari-
palveluissa asiakkaalle ei ole usein selvaa palveluntuottajaa valittaessa, mita
kaikkia palveluja han tulee tarvitsemaan, ja mitéd ne tulevat yhdessa maksa-
maan.%® Valitessaan palveluntuottajaa asiakas ei siten tieda kokonaishintaa,
joka hanelta tullaan perimaan. Kyselylla pyritdan simuloimaan todellista va-
lintatilannetta ja asettamaan asiakas tilanteeseen, jossa han oli ostopaatdsta
tehdessaan. Tasta syysta asiakkaan on yksityisten laakaripalveluiden mark-
kinalla jo lahtokohtaisesti vaikeaa arvioida, miten etukateen tiedossa ollut
kymmenen prosentin hinnankorotus olisi vaikuttanut kokonaishintaan ja siten
vaihtoehtoiseen ostokayttaytymiseen.

132. Viraston kyselyn tulokset tukevat havaintoa siita, etta hintojen vertailu on asi-
akkaalle vaikeaa ja, etta todellisuudessa vain harva vertaa hintoja. Terveys-
talon, Aavan ja osapuolten asiakkaista 47/4245 eli 11 prosenttia ilmoitti ver-
tailleensa hintoja valitessaan palveluntarjoajaa, 110/891 eli 12 prosenttia il-
moitti laakariaseman hinnan olleen yksi Iadkariaseman valintaan liittyvista va-
lintakriteereista ja 100/891 eli 11 prosenttia ilmoitti ladkarin hinnan olleen yksi
laakarin valintaan liittyvista valintatekijoista. Koska palvelun hinnan arvioimi-
nen ennen asiointia on vaikeaa ja vain pieni osa asiakkaista on hakenut tietoa
eri palveluntarjoajien hinnoista, on pakotettuihin siirtymiin keskittyminen criti-
cal loss -testissa perusteltua.

133. Asiakassiirtymien perustamista pakotettuun diversioon puoltaa myds se, etta
pakotettuihin siirtymiin perustuva otos aina suurempi kuin hinnankorotusky-
symykseen perustuva otos. Pakotetut siirtymat perustuvat kaikkien vastaajien
vastauksiin eivatka vain niihin, jotka vaihtavat palveluntarjoajaa hinnankoro-
tuksen seurauksena. Kuten edella on kuvattu, kyselyn vastaajajoukko jai pa-
kotettujenkin siirtymien kohdalla suhteellisen pieneksi. Hinnankorotukseen

65 Liite 3. Mehilainen Yhtitt Oy - Vastine 3.8.2020.

66 Myos Mehilainen on esittanyt virastolle, etta terveyspalvelut voivat olla hinnoittelultaan potilaille vaikeasti ym-
marrettavia. Liite 143.1 Mehildisen vastaus KKV:n lahettdmaan kyselyluonnokseen, 25.3.2020.

67 Kauttaviivan jalkeinen luku viittaa vastaajien kokonaismaaraa. Tama vaihtelee kysymyksittain sen takia, etta
osa vastaajista on voinut jattda vastaamatta johonkin kysymykseen.
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perustuvat otos olisi siten ollut viela huomattavasti tatd pienempi eika olisi
todennakoisesti riittanyt luotettavaan tarkasteluun.®®

Mehildinen on myds esittanyt, ettd pakotettuihin siirtymiin perustuva aggre-
gaattidiversio olisi todennakdisesti huomattavasti suurempi kuin hinnankoro-
tuskysymykseen perustuva aggregaattidiversio. Mehildisen mukaan tdma on
seurausta siita, ettd hintaherkat kuluttajat vaihtavat todennakdisesti useam-
min julkiselle kuin ei-hintaherkat.

Vaite on virheellinen. Pakotettu diversiokysymys kirjaimellisesti pakottaa
kaikki vastaajat iimoittamaan toiseksi parhaimman vaihtoehtonsa. Siten myos
hintasensitiiviset asiakkaat vastaavat kysymykseen. Hintasensitiiviset asiak-
kaat voidaan tunnistaa viraston kyselysta. Kuten edella on todettu, noin 11
prosenttia vastaajista ilmoitti vertailleensa hintoja valitessaan palveluntarjo-
ajaa,12 prosenttia ilmoitti 1ddkariaseman hinnan olleen yksi l1ddkariaseman
valintaan liittyvista valintakriteereista ja 11 prosenttia ilmoitti 1ddkarin hinnan
olleen yksi ladkarin valintaan liittyvista valintatekijdista. Jos aggregaattidiver-
sio lasketaan erikseen niille asiakkaille, jotka ovat vastanneet vahintaan yh-
teen naista kysymyksista kylléd saadaan aggregaattidiversioksi 68 prosent-
tia.® Hintasensitiivisten asiakkaiden vastaukset eivat siten merkittavasti poik-
kea kaikkien asiakkaiden vastauksista.

Viraston valitsema ns. pakotettuun diversioon perustuva tarkastelutapa on ol-
lut perusteltu seka markkinan erityispiirteiden ja otoksen kokoon liittyvien ra-
joitteiden vuoksi. Lisaksi viraston kysely osoittaa, ettei hintaherkkien kulutta-
jien kayttaytyminen poikkea merkittavasti kaikkien kuluttajien kayttaytymi-
sesta.

Siirtymat osapuolten valilla

137.

Kyselyn avulla on voitu arvioida suhteellisia asiakassiirtymia osapuolten va-
lilla. Suhteelliset asiakassiirtymat on laskettu pitkalti perustuen samoihin ky-
symyksiin, joiden perusteella laskettiin aggregaattidiversio. Kysymysten 26
ja 27 lisdksi KKV on suhteellisia asiakassiirtymia laskettaessa ottanut huo-
mioon myos Kysymysten 28 ja 29 perustella lasketut nk. pakotetut siirtymat.
Jos asiakas valitsi kysymyksessa 26 saman palveluntarjoajan toisen toimi-
pisteen tai etdvastaanoton, on haneltd kysymyksessa 28 tiedusteltu minka
toimipisteen han olisi valinnut, jos kaikki hanen valitsemansa ketjun toimipis-
teet olisivat olleet kiinni. Kysymyksessa 28 vastaajalle on annettu samat
vaihtoehdot kuin kysymyksessa 26 pois lukien saman palveluntarjoajan

68 Viraston kyselyn toteutusta ja sen toteutukseen liittyvia rajoitteita, johtuen koronatilanteesta ja toisaalta siita,

ettd osapuolten asiakasrekisterit ovat potilasturvasyista salaisia, on kuvattu tarkemmin osapuolten valisia asia-
kassiirtymien koskevassa jaksossa 5.2.3.

69 En olisi kdynyt (N=9), En osaa sanoa (mikd asema, N=24), En osaa sano (mita tekisin, N=5), Etavastaanotto
(N=10), Julkiselle (N=19), Tyotterveys (N=5) ja Yksityinen yleislaakarikeskus (N=82). Aggregaattidiversio:

82
82+82+19

154-5

*24

=68%
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vastaanotto. Jos vastaaja on valinnut kysymyksessa 28 toisen ladkarikes-
kuksen on hénelle esitetty jatkokysymys (kysymys 29) siitd, minka laakari-
aseman han olisi valinnut.

Vastaavasti kuin edelld aggregaattidiversiota laskettaessa vaihtoehtoista
ladkariasemaa tiedustelevien kysymyksien en osaa sanoa vastaukset on al-
lokoitu samassa suhteessa, jolla muut vastaukset jakautuivat kyseisille vaih-
toehdoille. Jos esimerkiksi Mehildisen asiakkaista kysymyksiin 27 ja 29 olisi
vastannut kolme henkilda, joista yksi olisi siirtynyt Terveystalolle, yksi julki-
selle palveluntarjoajalle ja yksi olisi vastannut en osaa sanoa olisi Terveys-
talon ja julkisen lukuihin lisatty 0,5. Kysymyksien 27 ja 29 en osaa sanoa -
vastausten allokoiminen vaikuttaa laskettuihin siirtymiin ainoastaan margi-
naalisesti.”®

Alla taulukossa 11 on esitetty absoluuttisten siitymien maara eri vastaus-
vaihtoehtoihin. Yhteensa Mehildisen asiakkaista asiakassiirtymia koskevaan
kyselyyn vastasi 339 asiakasta. Naistd 291 asiakkaasta 204 osasi vastata
mihin he olisivat siirtyneet, jos Mehildisen kaikki toimipisteet olisivat olleet
suljettuna. Pihlajalinnan asiakkaista siirtymia koskeviin kysymyksiin vastasi
yhteensa 80 asiakasta, joista yhteensa 52 osasi vastata mihin he olisivat siir-
tyneet asioimaan, jos Pihlajalinnan kaikki toimipisteet olisivat olleet kiinni.

Taulukko 11 Siirtymét osapuolista

Siirtyma Siirtyma
Pihlajalinnasta Mehildisestd

Mehilédinen

Pihlajalinna

Terveystalo

Aava

Pohjola Sairaala

Julkinen terveysasema (tai vastaava)
En osaa sanoa (mikd asema)
Muu

En olisi kéynyt lddkdrillé
Tyéterveyshuolto

En osaa sanoa (mikd tekisin)

Vastaajia yhteensd 80 291

Vastaajia yhteensd ilman en osaa sanoa vastadjia 52 204

70 Jos kaikki en osaa sanoa vastaukset olisi poistettu aineistosta, olisi suhteellinen asiakassiirtyma Mehildisesta
Pihlajalinnaan ollut 0,17 prosenttiyksikkéa pienempi ja siityma Pihlajalinnasta Mehildiseen 1,48 prosenttiyksik-

koa pienempi.
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140. Taulukossa 12 on esitetty Pihlajalinnan ja Mehildisen suhteelliset asiakas-
siityméat. Mehildisen asiakkaat olisivat siirtyneet yksittaisista palveluntarjo-
ajista selvasti useimmin Terveystalolle. Toiseksi eniten siitymia oli Pihlaja-
linnaan.”" Muille yksityisille toimijoille Mehildisesta olisi siirtynyt noin kuusi
prosenttia asiakkaista. Myds Pihlajalinnan asiakkaista suurin osa olisi vaih-
tanut Terveystaloon. Selvasti toiseksi eniten siirtymia Pihlajalinnasta on Me-
hildiseen. Yhteensa 23 prosenttia Pihlajalinnan valinneista olisi siirtynyt kayt-
tamaan Mehilaista.

Taulukko 12 Osapuolten suhteelliset asiakassiirtymét kyselyssd’

Mehiléi- Pihlaja- Terveys- Aava Co- Poh- Julki- Muu Enolisi Tyéter-
nen linna talo ronaria jola nen kédynyt veys
Mehildisen asiakkaat 7% 65 % 4% 0% 1% 16 % 1% 5% 2%
Pihlajalinnan asiakkaat 23 % - 45% 6% 0% 0% 10% 1% 9% 3%

141. Jos vastaajat olisivat siirtyneet Mehildisen ja Pihlajalinnan valilla niiden yksi-
tyisten laakaripalveluiden markkinaosuuksien suhteessa olisivat siirtymat ol-
leet Pihlajalinnasta Mehildiseen -prosenttia ja Mehilaisesta Pihlajalinnan

prosenttia. Markkinaosuuksiin perustuvien siitymien laskemisessa on
uomioitu kyselyn vastaajien maantieteellinen jakauma.” Yksityisten laaka-
rikeskusten markkinaosuuksien perusteella lasketut siitymat eivat ota huo-
mioon siirtymaa markkinan ulkopuolelle. Jos markkinaosuuksiin perustu-
vissa asiakassiirtymissa otetaan huomioon, ettd noin 20 prosenttia asiak-
kaista siirtyy KKV:n kyselyn perusteella markkinan ulkopuolelle, markkina-
osuuksiin perustuvat siirtymét ovat Pihlajalinnasta Mehildiseen jiprosenttia
ja Mehilaisesta Pihlajalinnaan il prosenttia. Siirtyma Mehiléisesta Pihlajalin-
naan jaa kyselyssa hieman tdman luvun alle, kun taas Pihlajalinnasta Mehi-
ldaiseen markkinaosuuksien perusteella laskettu luku, jossa on huomioitu siir-
tyméa@ markkinan ulkopuolelle ja kyselyn perusteella laskettu suhteellinen
asiakassiirtyma, vastaavat toisiaan.

142. Suhteellisissa asiakassiirtymissa osapuolten vélilla on paljon alueellista vaih-
telua. Suhteelliset asiakassiirtymaét Pihlajalinnasta Mehilédiseen vaihtelevatl
prosentin valilla ja vastaavasti Mehildisesta Pihlajalinnaa prosen-

In vélilla. Koska kyselyn vastaajamaara jai pieneksi useissa seutukunnissa,

71 Siirtymia julkisille palveluntarjoajille oli enemman kuin siirtymia Pihlajalinnaan. Julkinen palveluntarjonta koos-
tuu kuitenkin useista palveluntarjoajista.

72 Tassa raportoidut luvut eroavat niista mita virasto raportoi osana alustavaa ndkemystaan. Tama johtuu siita,
etta aineistosta on edella kuvatusti poistettu vakuutus- ja tyéterveyskaynnit. Liséksi KKV:n laskutapa on hieman
muuttunut, kun se on ottanut huomioon toisessa vaiheessa en tieda-vastanneiden vastaukset.

3 Markkinaosuuksin perustuva asiakassiityma on laskettu seuraavasti MO painotettu siirtymé;; =

§=1%(1—MZ1—), jossa s viittaa seutukuntaan, ng; yrityksen i vastaajien maaran seutukunnassa s, N; yrityksen i
i - si

vastaajien kokonaismaaraa ja MO, ; yrityksen j markkinaosuuteen seutukunnassa s.
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ei KKV:n ndkemyksen mukaan Kyselyn perusteella voida luotettavalla tavalla
laskea asiakassiirtymia osapuolten valilla seutukuntatasolla. Useasta seutu-
kunnasta Pihlajalinnan ja Mehildisen asiakkaiden vastauksia saatiin verrat-
tain pieni maara.™

143. KKV on kuitenkin kiinnittanyt huomiota siihen, ettd seutukuntakohtaiset asia-
kassiirtymat ovat erittdin korreloituneita markkinaosuuksien perusteella las-
kettujen siitymien valilla. Jos Korrelaatiotarkastelu rajataan seutukuntiin,
joissa vastauksia on tullut yli viisi, saadaan korrelaatiokertoimeksi Mehilai-
sesta Pihlajalinnaan suuntautuneita siirtymia tarkasteltaessa ja vastaa-
vasti tarkasteltaessa siirtymia Pihlajalinnasta Mehildiseen

144. KKV:n kyselyssa asiakassiirtymakysymyksiin vastanneiden asiakkaiden
joukko jai pieneksi. Iso osa vastaajista myés ilmoitti, ettei tiennyt minka pal-
veluntarjoajan olisi valinnut, jos hdnen valitsemansa toimija ei olisi ollut saa-
tavilla, mika entisestdan pienensi KKV:n kdytdssa olevaa aineistoa. Edella
esitetyt luvut perustuvat Mehildisen osalta 204 vastaukseen ja Pihlajalinnan
osalta 52 vastaukseen, kun taas seuraavassa jaksossa esitetty Kelan rekis-
teriaineiston perusteella toteutettu asiakassiirtymaanalyysi perustuu Mehilai-
sen osalta noin F siirtymaan ja Pihlajalinnan osalta noin siirty-
maan. Kyselyn otoksen niukkuuden vuoksi KKV on asettanut huomattavan
painoarvon seuraavassa osassa esitetylle Kelan rekisteriaineistoon perustu-
valle analyysille arvioidessaan kaupan osapuolten valistad kilpailun lahei-
syytta. Kyselyn suhteellisen pieni vastaajamééra on pienempi ongelma las-
kettaessa aggregaattidiversiota, koska sen laskennassa on voitu huomioida
myds Aavan ja Terveystalon asiakkaiden vastaukset.

5.3 Asiakassiirtymat Kelan aineistossa
5.3.1 Asiakassiirtymien laskeminen Kela-aineistosta

145. KKV on laskenut suhteelliset asiakassiitymét osapuolten vélillda myds hyé-
dyntden Kelan suorakorvausrekisteria. Kelan korvausaineisto on asiakasta-
son aineisto ja seuraa asiakkaan asiointia yli ajan. Kelan suorakorvausrekis-
teri ei sisalla kaynteja julkisilla terveysasemilla ja sen perusteella ei voida ar-
vioida siirtymia yksityisen ja julkisen valilla. Tasta syystéa aineisto ei mahdol-
lista vaihtoehtoisen aggregaattidiversion laskemista. Aineistolla pystytdan

74 Virasto toteutti kysymyksen kaikille Taloustutkimuksen kuluttajapaneeliin kuuluville asiakkaille. Otoksen kokoa
rajoitti se, ettd suuri osa vastaajista ei ollut asioinut viimeisen vuoden aikana yksityisessa ladkarikeskuksessa.
Kyselytutkimuksen toteuttamistapaan vaikutti myds koronaepidemia, jonka vuoksi virasto ei voinut toteuttaa ky-
selytutkimusta esimerkiksi niin, ettd vastaanotolla kayneiltd asiakkailta olisi tiedusteltu heidan vaihtoehtoisesta
asiakaskayttaytymisestaan (exit poll -tyyppinen kysely). Sahkoista kyselya ei mydskaan voitu kohdentaa suoraan
osapuolten asiakkaille, koska yhteystietoja ei ollut mahdollista hakea osapuolten asiakasrekistereista potilastie-
tojen luottamuksellisuuden vuoksi. Jo lahtékohtaisesti oli siten vaikeaa saada tarpeeksi vastauksia molempien
osapuolten asiakkailta pienemmissa seutukunnissa, joissa asiointimaarat ovat suhteessa pienempia.
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kuitenkin arvioimaan vyksityisten palveluntarjoajien valista kilpailun lahei-
syytta.”

146. KKV on laskenut asiakassiirtymat Kelan aineistosta kahdella vaihtoehtoisella
tavalla. Virasto ensisijainen tapa tarkastella suhteellisia asiakassiirtymia pe-
rustuu asiakkaiden kayntien jakautumiseen eri toimijoiden valilla. Virasto on
lisaksi laskenut suhteelliset asiakassiirtymat keskittymalla pelkastaan varsi-
naisiin siirtymiin, eli tilanteisiin, jossa asiakkaan valitsema palveluntarjoaja
erosi asiakkaan edellisesta palveluntarjoajasta. Molemmat tarkastelut on ra-
jattu koskemaan mahdollisimman samankaltaisia palveluita.

147. Kayntien jakaumaan perustuvan analyysin taustaoletuksena on, etta asiakas
olisi voinut halutessaan valita myds jonkun toisen saman alueen tarjoajista,
ja etta kayntien jakauma kertoo palveluntarjoajien valisestd korvaavuudesta
asiakkaan nakokulmasta.

148. Asiakkaat voivat vaihtaa vuoden aikana palveluntarjoajaa useita kertoja. Me-
hildisella asioinut asiakas saattaa esimerkiksi asioida seuraavan kerran Pih-
lajalinnassa, sitten Terveystalossa ja lopuksi jalleen Mehilaiselld. KKV:n ana-
lyysissa asiakas, joka on asioinut vuoden aikana vahintaan kerran tietylla pal-
veluntarjoajalla, katsotaan kyseisen palveluntarjoajan asiakkaaksi. Asiak-
kaan kaynnit muiden palveluntarjoajien vastaanotoilla saman vuoden aikana
katsotaan siirtymiksi kyseisille palveluntarjoajille. Toisin sanoen, mikali asia-
kas on asioinut vuoden aikana kerran Mehildiselld ja kerran Pihlajalinnalla,
asiakkaan katsotaan siirtyneen seka Mehilaiselta Pihlajalinnalle ettd Pihlaja-
linnalta Mehilaiselle riippumatta siita, missa jarjestyksessa kaynnit todellisuu-
dessa tapahtuivat. Edella kuvatussa esimerkissa, jossa asiakas kaytti valilla
Terveystaloa, asiakkaan katsottaisiin siirtyneen tasta huolimatta Mehilaiselta
Pihlajalinnalle ja Pihlajalinnalta Mehilaiselle.”®

149. Edellad kuvattu ensisijainen laskutapa eroaa tavasta, jolla suhteelliset asia-
kassiirtymat tavallisesti lasketaan. Asiakkaiden taipumus vaihtaa laakarikes-
kuksia edestakaisin perustelee kuitenkin nyt valitun laskutavan.”” Tavallinen,

75 Virasto ei pitanyt tarpeellisena laskea Kelan aineiston perusteella erikseen aggregaattidiversiota, joka perus-
tuisi siirtymiin erikoistuneille yksityisille toimijoille. Virasto kuitenkin toteaa, ettd suhteelliset asiakassiirtymat
muille toimijoille kuin kaupan toiseen osapuoleen, Terveystaloon, Aavaan tai Pohjola Sairalaan jaavat viraston
kyselyssa erittdin pieniksi. Pihlajalinnan asiakkaista muille toimijoille on siirtynyt noi prosenttia asiakkaista ja
Mehilaisen asiakkaista.prosenttia. Siirtymat Pohjola Sairaalaan eivat kuvasta Pohjolan nykyisin osapuolille
tuottamaa kilpailun painetta, koska Pohjola Sairaala on pienentéanyt huomattavasti toimintaansa yksityisissa 1aa-
karipalveluissa. Siirtymien laskentatapaa on kuvattu jaljempana tarkemmin tekstissa.

76 Lisaksi asiakkaan katsottaisiin siirtyneen Mehilaiseltd Terveystalolle, Terveystalolta Mehildiselle, Pihlajalin-
nalta Terveystalolle ja Terveystalolta Pihlajalinnalle.

77 Asiakassiirtymaanalyysi (churn-analyysi) liittyy tyypillisesti markkinoihin, joilla asiakkaat kuluttavat paasaantoi-
sesti yhta hyvin maariteltya tuotetta kerrallaan ja asiakkaan ja palveluntarjoajan valillda on usein tuotteen tai pal-
velun kayttoon liittyva sopimus. Ks. H&R Block veroilmoitusten laatimiseen kaytetyt ohjelmistot, PayPal Hol-
dings, Inc / iZettle AB maksupaatelaitteet, Hutchinson 3G Italy / WIND / JV (2016) matkapuhelinliittymat. KKV
hyddynsi asiakassiirtymaanalyysia Keskon ja Heinon Tukun vélisen yrityskaupan arvioinnissa.
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varsinaisiin siirtymiin’® keskittyva tarkastelutapa ei ota huomioon siirtymiin liit-
tyvaa volyymia. Kayntien jakaumaan perustuva menetelma huomioi sen si-
jaan esimerkiksi Mehilaisen asiakkaiden kaikki kaynnit, eivat pelkastaan siir-
tymaa seurannutta kayntia. KKV on kuitenkin tarkastellut siirtymia myos tar-
kastelemalla varsinaisia siirtymatapahtumia. Taman herkkyysanalyysin tulok-
set on esitetty erillisessa osiossa.

150. Asiakassiirtymaanalyysin (churn-analyysin) yleisend heikkoutena pidetaan
sita, etta havaitut asiakassiirtymat voivat olla seurausta mitd moninaisimmista
syista. Suhteellisilla asiakassiirtymilla pyritdan ihanteellisesti mittaamaan asi-
akkaiden reaktioita nykyisen toimittajan hinnankorotukseen. Kaikkien muiden
asiakkaiden valintaan vaikuttavien tekijoéiden, kuten tuotteiden ominaisuuk-
sien, kilpailijoiden hintojen ja muiden kysyntaan vaikuttavien tekijéiden olete-
taan talldin pysyvan muuttumattomina.” Koska havaitut asiakassiirtymat liit-
tyvat kaytannossa aina useisiin eri syihin, asiakassiirtymaanalyysin tuloksia
ei voida suoraan rinnastaa suhteellisiin asiakassiirtymiin.

151. KKV:n arvion mukaan osapuolten asiakkaiden asioinnin jakautumista eri pal-
veluntarjoajien valille voidaan kuitenkin pitdd hyddyllisend mittarina osapuol-
ten valiselle kilpailun laheisyydelle. Kilpailuvaikutusten arvioinnin nakdokul-
masta ei ole selvaa, etta yhteisten asiakkaiden maara mittaisi tavarantoimit-
tajien valista kilpailunlaheisyytta. Se, ettd asiakas tekee hankintoja kahdelta
eri toimittajalta ei valttamatta kerro kyseisten toimittajien keskinaisesta kor-
vaavuudesta, vaan hankintojen hajauttamisen syyna voi olla myoés toimittajien
valinen komplementaarisuus.® Osa asiakkaan kaynneista toisilla palvelun-
tarjoajilla voi selittya myos silla, etta asiakas kayttaa palveluita useammalla
paikkakunnalla.

152. KKV:n nakemyksen mukaan useat tekijat puoltavat kuitenkin Kela-dataan pe-
rustuvan asiakassiirtymaanalyysin kayttdéa kilpailun [&heisyyden mittarina.
Ensinnakin osapuolten kaltaisten Iaakarikeskusten palveluvalikoima eri paik-
kakunnilla on hyvin samankaltainen, minka vuoksi asiointia kahden eri palve-
luntarjoajan l1aakarikeskuksissa voidaan pitaa KKV:n arvion mukana nayttona
siitd, etta palveluntarjoajat ovat asiakkaan nakékulmasta korvaavia vaihtoeh-
toja. Kela-aineiston avulla analyysi on mahdollista rajata tiettyyn palvelutyyp-
piin ja laakarin erikoisalaan, minka ansiosta havaittu asiakaskayttaytyminen
ei perustu palveluntarjoajien valiseen komplementaarisuuteen. KKV on li-
saksi tarkastellut ainoastaan asiakkaan vastaanottokaynteja tdman omassa
kotiseutukunnassa.

78 Ts. tapahtumat, joissa asiakkaan valitsema palveluntarjoaja eroaa edellisella kerralla valitusta palveluntarjo-
ajasta.

79 Chen, Y., & Schwartz, M. (2016). Churn Versus Diversion in Antitrust: An lllustrative Model. Economica,
83(332), 564-583.

80 Syy hankinnoille toiselta toimittajalta voi olla yksinkertaisesti se, etta toisella palveluntarjoajalla ei ole kyseisia
palveluita omassa valikoimassaan, tai se ei pysty muusta syysta palvelemaan asiakasta. Ks. KKV:n esitys mark-
kinaoikeudelle asiassa Kesko/Heinon Tukku, kohta 277.



LITE 1 59 (198)
Dnro KKV/1233/14.00.10/2019

Julkinen versio

29.9.2020

153. Lisaksi analyysi kohtelee kaikkia yksityisia palveluntarjoajia samalla tapaa.
Kelan aineisto on kaytdnndssa niin sanottu totaaliaineisto, eli se sisaltaa kay-
tannossa kaikki mahdolliset asiakassiirtymat yksityisten palveluntarjoajien
valilla. Virastolla ei ole tiedossaan syita, joiden vuoksi tarkastelutapa johtaisi
systemaattisiin eroihin laakarikeskusten valilla.

154. Jaljempana on kasitelty ensin kayntien jakaumaan perustuvaa analyysia ja
sen jalkeen esitelty varsinaisiin siirtymiin perustuvan herkkyysanalyysin tulok-
set.

Kayntien jakaumaan perustuva analyysi

155. KKV rajasi kdyntien jakaumaan perustuvan tarkastelun Kela-datan sisalta-
miin vuoden 2019 laakareiden vastaanottokaynteihin, joita oli aineistossa
noin 2,5 miljoonaa. Mediaaniasiakas vieraili yksityisen ladkarin vastaanotolla
yhden kerran. Kayntien keskiarvo oli 1,99 kayntia asiakasta kohden. Asiak-
kaat vierailivat keskimaarin 1,2 eri yrityksen laakarikeskuksessa. Asiakkaista,
jotka vierailivat laakarissa vahintaan kahdesti, 41 prosenttia kaytti kahta eri
palveluntarjoajaa. KKV on poistanut aineistosta kaynnit, joissa ei kay ilmi
milla palveluntarjoajalla asiakas on kaynyt. Naita havaintoja on yhteensa
191000 eli yhteensa noin 7,6 prosenttia kaikista havainnoista.®'

156. Analyysin rajaaminen siirtymiin tietyn erikoisalan sisalla vahentaa huomatta-
vasti siirtymien lukumaaraa. Mehilaisella vuonna 2019 asioineista asiakkaista
vain . prosenttia kdvi saman erikoisalan laakarilla jossain toisessa laakari-
keskuksessa vuoden 2019 aikana. Yhteensa tallaisia siirtymia Mehilaiselta oli
noin - kappaletta. Pihlajalinnan asiakkaat asioivat yhteensa noi
kertaa saman erikoisalan 1aakarilla toisen palveluntarjoajan laakarikeskuk-
sella.

157. Taulukossa 13 on raportoitu asiakassiirtymaanalyysin tulokset. KKV on las-
kenut erikseen suhteelliset asiakassiitymat koko maan tasolla seka seutu-
kunnissa, joissa osapuolilla on paallekkaisyyttd. Koko maan ja paallekkais-
ten-seutukuntien luvut ovat Iahella toisiaan, koska ylivoimaisesti suurin osuus
osapuolten siirtymista tapahtui seutukunnissa, joissa osapuolilla oli paallek-
kaista toimintaa.

158. Kayntien jakauman perusteella siirtyma Mehildisesta Pihlajalinnaan oli paal-
lekkaisissa seutukunnissa 15 prosenttia. Mikali kaynnit seuraisivat markkina-
osuuksia, lukema olisi ollut M prosenttia. Kayntien jakaumaan perustuva siir-
tyma Pihlajalinnasta Mehilaiseen oli 37 prosenttia.®? Mikali kaynnit seuraisivat

81 Viraston Mehilaiselle toimittamassa alustavassa nakemyksessa aineistosta ei ollut poistettu kaynteja, jossa
palveluntarjoajan nimi oli tyhja. Virasto on tarkastellut naita kaynteja erikseen taman asiakirjan liitteessa.

82 Toisin kuin kyselyssa tarkasteltaessa siirtymia Kelan aineistossa markkinaosuuksien perusteella laskettuja
lukuja ei tarvitse suhteuttaa ottamalla huomioon siirtyman markkinan ulkopuolelle, koska Kelan aineisto ei sisalla
siirtymia yksityisen markkinan ulkopuolelle. Markkinaosuuksiin perustuvia lukuja ei mydskaan ole tarvetta
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markkinaosuuksia, lukema olisi oIIu'\H prosenttia. Kéyntien jakaumaan pe-
rusteella lasketut asiakassiirtymat Mehildisesta Pihlajalinnaan ovat siis
kuin markkinaosuuksiin perustuvat siirtymat, kun taas siir-
mat Pihlajalinnasta Mehildiseen ovat kdyntien jakauman perusteell'
kuin markkinaosuuksiin perustuvat luvut.2?

Taulukko 13 Kayntien jakaumaan perustuvat suhteelliset asiakassiirtymat®

| Koko maa Pddllekkdiset seutukunnat
Siirtymd Mehildisestd Pihlajalinnaan 14 % 15%
Siirtymd Pihlajalinnasta Mehildiseen 36% 37%

159. Kaaviossa 7 on tarkasteltu erikseen seutukuntakohtaisia siirtymia ja verrattu
niitd markkinaosuuksien perusteella laskettuihin asiakassiirtymiin.®> Seutu-
kuntakohtaiset siirtymat on laskettu alueille, joissa Mehildisen asiakkaiden
maaréa, jotka ovat asioineet monella palveluntarjoajalla on ollut yli 50. Kaavi-
osta ndhdaan, etta siirtymat noudattelevat pitkalti markkinaosuuksia. Seutu-
kunnissa, joissa Pihlajalinnalla on korkea markkinaosuus, on kédyntien ja-
kaumaan perustuva asiakassiirtyma huomattavasti korkeampi kuin seutukun-
nissa, joissa Pihlajalinnan markkinaosuus on pienempi.

160. Kaaviossa 8 on vastaavasti tarkasteltu siirtymia Pihlajalinnasta Mehildiseen
ja verrattu niitd markkinaosuuksien perusteella laskettuihin asiakassiirty-
miin.® Seutukuntakohtaiset siirtymat on laskettu alueille, joissa Pihlajalinnan
asiakkaiden maara, jotka ovat asioineet monella palveluntarjoajalla on ollut
yli 50. Vastaavasti kuin edella, myés Pihlajalinnasta Mehildiseen siirtymia tar-
kasteltaessa korrelaatio kdyntien jakauman perusteella laskettujen siirtymien
ja markkinaosuuksien perusteella laskettujen suhteellisten asiakassiirtymien
valilla on korkea. Kootusti voidaan todeta, ettd kaavioiden 1 ja 2 perusteella
markkinaosuudet kuvaavat hyvin osapuolten valista kilpailun laheisyytta.

painottaa siirtymien maaralla eri seutukunnissa, koska aineisto on huomattavasti suurempi ja seutukuntakohtais-
ten siirtymien maara pitkalti vastaa kunkin seutukunnan osuutta

83 KKV on herkkyystarkasteluna laskenut kdyntien jakaumiin perustuvat suhteelliset asiakassiirtymat paallekkai-
sille seutukunnille myds aineistolle, joka kattaa vuoden 2019 liséksi vuoden 2018. Talla aineistolla laskettu suh-
teellinen asiakassiirtyma Mehildisesta Pihlajalinnaan on 15 prosenttia ja vastaavasti Pihlajalinnasta Mehildiseen
35 prosenttia.

84 |_uvut ovat muuttuneet hieman siita mita KKV raportoi osana alustavaa nakemysta. Tama johtuu siita, etta vi-
rasto on edella kuvaillusti poistanut aineistosta havainnot, joissa palveluntarjoajan nimi ei ole tiedossa.

85 Markkinaosuuksiin perustuva siirtyma Mehildisesta Pihlajalinnaan lasketaan seuraavasti: Pihlajalinnan markki-
naosuus / (1 — Mehildaisen markkinaosuus). Markkinaosuudet perustuvat yksityisten ladkarikeskusten markkina-
madrittelylle (ml. erikoistuneet toimijat).

86 Markkinaosuuksiin perustuva siirtyma Pihlajalinnasta Mehildiseen lasketaan seuraavasti: Mehildisen markki-
naosuus / (1 — Pihlajalinnan markkinaosuus) Markkinaosuudet perustuvat yksityisten ladkarikeskusten markkina-
madrittelylle (ml. erikoistuneet toimijat).
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Kaavio 7 Suhteelliset asiakassiirtymét Mehildisen ja Pihlajalinnan vaélilla
Kela-datan kayntien jakauman ja markkinaosuuksien perusteella

[Poistettu liikesalaisuutena)

Kaavio 8 Suhteelliset asiakassiirtymét Pihlajalinnan ja Mehildisen vélilla
Kela-datan kéyntien jakauman ja markkinaosuuksien perusteella

[Poistettu liikesalaisuutena)

5.3.3 Toteutuneisiin siirtymiin perustuva analyysi

161.

162.

KKV on kayntien jakauman liséksi laskenut Kela-datasta asiakassiirtymat
keskittymalla pelkdstdan varsinaisiin siirtymiin, eli tilanteisiin, jossa asiak-
kaan valitsema palveluntarjoaja erosi asiakkaan edellisestd palveluntarjo-
ajasta. Myds tama tarkastelu rajattiin koskemaan asiakkaan kotiseutukun-
nassa tapahtuneita, saman erikoisalan kdynteja.

Taulukossa 14 on esitetty varsinaisiin siirtymiin perustuvat suhteelliset asia-
kassiirtymat. Ne vastaavat kokoluokaltaan hyvin pitkédlti edella esitettyja
kayntien jakaumiin perustuvia lukuja. Tarkasteltaessa siirtymia Mehildisesta
Pihlajalinnaan varsinaisiin siirtymiin perustuvat luvut ovat hieman kayntien
jakaumaa pienempia, kun taas tarkasteltaessa siirtymia Pihlajalinnasta Me-
hildiseen, ovat varsinaisiin siirtymiin perustuvat luvut hieman kayntien ja-
kaumiin perustuvia lukuja korkeammat.

Taulukko 14 Varsinaisiin siirtymiin perustuvat suhteelliset asiakassiirtymat

| Koko maa Pddllekkdiset-seutukunnat

Siirtymd Mehildisestd Pihlajalinnaan 13% 15%
Siirtymd Pihlajalinnasta Mehildiseen 37 % 38%

163.

Kaaviossa 9 ja 10 on esitetty varsinaisten asiakassiirtymien perusteella las-
ketut suhteelliset asiakassiirtymat seutukunnittain ja verrattu niitd markkina-
osuuksien perusteella laskettuihin lukuihin. Vastaavasti kuin edella kayntien
jakaumaan perustuvassa analyysissa, KKV:n varsinaisiin siirtymiin pohjau-
tuvan analyysin perusteella laskemat seutukuntakohtaiset suhteelliset asia-
kassiirtymat ovat vahvasti korreloituneita markkinaosuuksien perusteella las-
kettujen siirtymien kanssa.

Kaavio 9 Suhteelliset asiakassiirtymét Mehildisen ja Pihlajalinnan vaélilla
Kela-datan toteutuneiden asiakassiirtymien ja markkinaosuuksien perus-
teella

[Poistettu liikesalaisuutena])



Johtopaatokset

164.

165.

166.
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Kaavio 10 Suhteelliset asiakassiirtymét Pihlajalinnan ja Mehildisen vélilla
Kela-datan toteutuneiden asiakassiirtymien ja markkinaosuuksien perus-
teella

[Poistettu liikesalaisuutenal

Tassa jaksossa on tarkasteltu suhteellisia asiakassiirtymia yksityisten laaka-
ripalveluiden markkinalla. KKV:n toteuttaman kyselyn perusteella on tarkas-
teltu siirtymia yksityisista laakarikeskuksista muihin yksityisiin lagkarikeskuk-
siin, julkisiin terveysasemiin ja muihin vaihtoehtoisiin asiointitapoihin. Kelan
korvausaineiston perusteella taas on tarkasteltu toteutuneita asiakassiirty-
mia yksityisten l&8karikeskusten valilla. Analyysin keskeiset johtopaatdkset
ovat seuraavat.

Kun kandidaattimarkkinana kaytetaan yksityisia yleislaakarikeskuksia, kyse-
lysta laskettujen asiakassiirtymien perusteella aggregaattidiversio on noin 74
prosenttia. Kyselyn perusteella siirtyma yksityisiltd toimijoilta julkisille ter-
veysasemille jad huomattavasti julkisen sektorin terveyspalveluiden kokoa
pienemmaksi. Taman perusteella voidaan todeta, ettd julkinen terveyden-
huolto on yksityisten laakarikeskusten asiakkaille huomattavasti kokoaan
etaisempi vaihtoehto.

Osapuolten toisilleen tuottama kilpailun paine vastaa seka kyselyn etta Kelan
korvausaineiston perusteella pitkalti nilden markkinaosuuksia, kun ne skaa-
lataan ottamaan huomioon siirtyma markkinan ulkopuolelle. Seutukuntakoh-
taiset asiakassiirtymat seka kyselyssa ettd Kelan korvausaineistossa seu-
raavat pitkalti seutukuntakohtaisten markkinaosuuksien perusteella lasket-
tuja asiakassiirtymia. Tama perusteella voidaan todeta, ettd osapuolten toi-
silleen alueellisesti tuottama kilpailun paine vastaa pitkalti niiden alueellisen
toiminnan laajuutta.

Liite 1. Kyselytutkimuksen asiakassiirtymia koskevat kysymykset

Q26. Mité olisit tehnyt, mikéli valitsemasi ldékériasema ei olisi syysté tai toisesta ollut
lainkaan (kdyntihetkelld tai sen jédlkeenkddn) valittavissa? [VALITAAN YKSI,
SATUNNAISTETAAN, PL. EOS]

SQ D Q0T

En olisi kéynyt la&kérilléa lainkaan

Olisin valinnut saman palveluntarjoajan toisen toimipisteen
Olisin valinnut toisen palveluntarjoajan ldakériaseman

Olisin kdyttanyt saman palveluntarjoajan etdvastaanottopalvelua
Olisin kayttanyt toisen palveluntarjoajan etdvastaanottopalvelua
Olisin hoitanut saman asian tyéterveyshuollossa

Olisin kdynyt opiskelijoiden terveyshuollossa (esim. YTHS)

En osaa sanoa
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Q27. [JOS 27 ¢ TAIl e] Minkd palveluntarjoajan olisit valinnut? [VALITAAN YKSI,
SATUNNAISTETAAN, PL. JOKU MUU & EOS]

~SQ ™0 Qa0 T

Mehildinen

Pihlajalinna

Terveystalo

Aava

Coronaria

Pohjola Sairaala

Julkinen terveysasema (tai vastaava)
Joku muu, miké? [VAPAA KENTTA]
En osaa sanoa

Q28. [JOS 26 b] Mité olisit tehnyt, mikéli valitsemasi lddkériasema eikd mikdédn saman
palveluntarjoajan toisista ldékariasemista tai kyseisen palveluntarjoajan etdvastaanotto
olisi syysté tai toisesta ollut lainkaan (kdyntihetkelld tai sen jélkeenkdén) valittavissa?
[VALITAAN YKSI, SATUNNAISTETAAN, PL. EOS]

-2 Q0T

En olisi kdynyt 1&ékérillé lainkaan

Olisin valinnut toisen palveluntarjoajan ldékariaseman

Olisin kayttanyt toisen palveluntarjoajan etdvastaanottopalvelua
Olisin hoitanut saman asian tyéterveyshuollossa

Olisin kdynyt opiskelijoiden terveyshuollossa (esim. YTHS)

En osaa sanoa

Q29. [JOS 28 b TAI c] Minkd palveluntarjoajan olisit valinnut? [VALITAAN YKSI,
SATUNNAISTETAAN, PL. JOKU MUU & EOS]

e M0 Q0T

Mehilainen

Pihlajalinna

Terveystalo

Aava

Coronaria

Pohjola Sairaala

Julkinen terveysasema (tai vastaava)
Joku muu, mika? [VAPAA KENTTA]
En osaa sanoa

Liite 2. Havaintojen tarkastelua, joissa laakariaseman identiteetti ei ole tiedossa

167.

168.

Tassa liitteessa on kasitelty lyhyesti Kelan sairaanhoitokorvausaineiston ha-
vaintoja, joissa palveluntarjoajan nimi ei ole tiedossa. Nama havainnot on
poistettu viraston Kelan aineistolla tekemasta asiakassiirtymaanalyysista.
Jos ei tiedossa-havaintoja ei poistettaisi aineistosta, olisivat osapuolten vali-
set asiakassiitymat hieman pienemmat. Siirtyma Mehildisesta Pihlajalin-
naan paallekkaisilla seutukunnilla olisi 14 (vrt. 15) prosenttia ja siirtyma Pih-
lajalinnasta Mehilaiseen 34 (vrt. 37) prosenttia.

Siirtymat osapuolten valilla ovat hieman pienempia, koska siirtymien koko-
naismaara kasvaa, jos ei tiedossa havainnot siséllytetdan aineistoon, kun
taas osapuolten valisissd absoluuttisissa siirtymissa ei tapahdu muutosta.



LITE 1 64 (198)
Dnro KKV/1233/14.00.10/2019

Julkinen versio

29.9.2020

Vaikutukset osapuolten valisiin siirtymiin ovat vahaiset ja kdytanndssa silla
siséllytetaanké ei tiedossa havaintoja aineistoon ei ole merkitysta viraston
kilpailun laheisyys analyysin johtopaatésten kanssa.

169. Viraston ndkemyksen mukaan ei tiedossa-havaintoja ei tule siséallyttaa ai-
neistoon suhteellisia asiakassiirtymid laskettaessa. Viraston ndkemyksen
mukaan ei tiedoissa havainnoissa on kyse siitd, etta palveluntarjoajan nimi
ei ole tallentunut Kelan rekisteriaineistoon eika siitd, etta jonkin tuntematto-
man toimijan nimi ei systemaattisesti tallentuisi aineistoon.

170. Kelan aineistossa on yhteensa 2,52 miljoonaa yksityislaakarin vastaanotto-
kayntia ajanjaksolla tammikuu 2015 — lokakuu 2019. Yhteensa noin 191 tu-
hannes-sa havainnossa palveluntarjoajan nimi eiké osoite ole tiedossa. Niis-
sakin havainnoissa, joissa palveluntarjoajan nimi ei ole tiedossa havaitaan
kuitenkin hoitavan laékarin nimi. Aineistossa on kéaynteja yhteensa 7960 eri
laékarille. Yhteensa 5939 laékarilla osa havainnoista on ei-tiedoissa havain-
toja. Tyypillisesti ei tiedossa havaintojen suhteellinen maara per ladkari on
pieni ja ei tiedossa havainnot sekoittuvat ajallisesti lddkarikohtaisiin havain-
toihin, joissa palveluntarjoajan nimi on tiedossa. Tama viittaa siihen, etta ei
tiedossa kdynneissa on kyse siita, ettd palveluntarjoajan nimi ei ole satun-
naisesti tallentunut aineistoon eika siita, etta laakari olisi toiminut palvelun-
tarjoajalla, jonka nimi ei systemaattisesti tallentuisi Kelan aineistoon.

171. KKV on tarkastellut, missa ladkarikeskuksessa ladkari tyéskenteli ennen ei
tiedossa -havaintoa. Tulokset on esitetty alla taulukossa 15. Sarake Osuus
ennen ei tiedossa -havaintoja, kertoo kuinka usein rivin palveluntarjoaja,
edelsi ei tiedossa -havaintoa. Kaytanndssa laakarien viimeisimmaén aineis-
toon tallentuneen laakarikeskusten jakauma vastaa pitkalti aineiston yleista
jakaumaa. Pihlajalinnan, Pohjolan ja muiden palveluntarjoajien osuus on hie-
man niiden yleista osuutta pienempi, kun taas Terveystalon osuus on hieman
korkeampi. Myds tdma viittaa siihen, etta ei-tiedossa -havainnoissa on kyse
siita, etta palveluntarjoajan nimi ei ole satunnaisesti tallentunut aineistoon
eika siita, etta ei tiedossa havainnoissa olisi kyse siita, ettd jonkin toimijan
nimi ei systemaattisesti tallentuisi aineistoon.

Taulukko 15 Palveluntarjoajan nimi eri tiedossa havaintojen tarkastelua

Yritys Lkm  Osuus ennen ei tie- Osuus kaikista havainnoista

dossa havaintoja (pl. ei tiedossa)

Aava 8% 8 %
Mehildinen 27 % 27 %
Muut 12 % 14 %
Pihlajalinna 6% 10%
Pohjola Sairaala 0% 5%
Silméasema 7% 6%
Terveystalo 40 % 31%
Yhteensd 100 % 100 %
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Liite 3. Viraston toteuttaman kyselyn edustavuus

172.

173.

174.

Kyselytutkimuksissa on tapana verrata saadun otoksen edustavuutta perus-
joukosta eli populaatiosta, jolle kyselytutkimus kohdennettiin. Tassa liitteessa
on lyhyesti tarkasteltu ikdjakaumaa viraston kyselyssa ja Kelan sairaanhoito-
korvausaineistossa. Lisdksi tassa liitteessa on kasitelty kyselyn vastaajien ja
Kelan korvausaineiston asiointikertojen maantieteellistéd jakaumaa. Koska,
Kelan korvausaineisto kattaa kaytanndssa osapuolten kaikki yksityiset l1aaka-
rikdynnit, vastaa se kyselyn perusjoukkoa. Liitteessa on myds kootusti ker-
rottu miten mahdollinen vinouma otoksessa, on huomioitu viraston analyy-
sissa.

Kaaviosta 11 havaitaan, etta kyselyyn vastasivat keskimaarin useammin iak-
kdammat ihnmiset. Erityisen selvda vinouma ikdjakaumassa on Pihlajalinnalla.
Virasto otti ikdjakauman vinouman huomioon laskiessaan aggregaattidiver-
siota. Pihlajalinnan vanhemmat asiakkaat siirtyivat useammin markkinan ul-
kopuolelle yleisladkarikeskusten kandidaattimarkkinalta ja tastd syysta kor-
jaus oli perusteltu. Osapuolten valisia siirtymia tutkittaessa ikékorjaukselle ei
ollut merkittavaa tarvetta, koska eri ikaisten siirtymissa yksityisten toimijoiden
valilla ei ollut merkittavaa vaihtelua. Virasto otti kyselyn ikdjakauman huomi-
oon myds arvioidessaan jalkikateiskorvausta hakeneiden maaraa. Virasto
painotti eri ikdisten vastaajien vastauksia perustuen Kela-aineiston suhteelli-
siin kayntimaariin. Tama tehtiin, koska iakkddmmat vastaajat hakivat huomat-
tavasti harvemmin jalkikateiskorvausta.

Kaavio 11 Ikdjakauma viraston kyselysséa ja Kelan sairaanhoitokorvausai-
neistossa

[Poistettu liikesalaisuutena]

Taulukossa 16 on verrattu osapuolten asiakassiirtymakysymyksiin vastannei-
den vastaajien maantieteellistd jakauma ja verrattu sitd Kelan korvausaineis-
ton maantieteellisen jakaumaan. Jakaumissa on eroja seka Mehildisen etta
Pihlajalinnan osalta. Virasto ei korjannut aggregaattidiversiota ottamaan huo-
miota maantieteellistd jakaumaa, koska siirtymissa markkinan ulkopuolelle ei
ollut merkittavaa hajontaa eri alueiden valilla. KKV ei myodskaan varsinaisesti
korjannut osapuolten valisid suhteellisia asiakassiirtymid. KKV otti kuitenkin
maantieteellisen jakauman huomioon osapuolten valisten siirtymien suu-
ruutta arvioidessaan laskemalla kyselyn otokselle markkinaosuuksiin perus-
tuvat siirtymat niin, etta alueellisten markkinaosuuksien perusteella laskettuja
suhteellisia asiakassiirtymia painotettiin perustuen kyselyn suhteellisiin vas-
taajamaarin eri seutukunnissa.

Taulukko 16 Maantieteellinen jakauma viraston kyselyssé ja Kelan sairaan-
hoitokorvausaineistossa
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Seutukunta | Osuus Mehildisen Mehiléisen kédynti- Osuus Pihlajalin- Pihlajalainnan
vastaajista jakauma Kela-ai- nan vastaajista kéyntijakauma
neistossa Kela-aineistossa
Helsingin sk 28 % 17 %
Hdameenlinnan sk 6% 10 %
Imatran sk 1% 1%
Joensuun sk 0% 12%
Jyviskyldn sk 4% 2%
Jamsan sk 0% 1%
Kotka-Haminan sk 8%
Kouvolan sk 5% 1%
Kuopion sk 6% 9%
Lahden sk 2% 1%
Lappeenrannan sk 3% 2%
Oulun sk 1% 1%
Pohjois-Satakun- 1% 1%
nan sk
Riihimden sk 3%
Rovaniemen sk 3%
Salon sk 5% 1%
Tampereen sk 5% 31%
Turun sk 13%
Vaasan sk 5% 1%
Seindjoen sk 4%

6 Aikaisempien yrityskauppojen ex post-analyysi yksityisten laakaripalvelui-

den markkinalla
6.1 Johdanto

175.

176.

Yksityisten ladkaripalveluiden markkinalla on tapahtunut viime vuosina
useita yrityskauppoja. Kuten jaksossa viisi kuvattiin Mehildinen, Terveystalo
ja Pihlajalinna ovat hankkineet useita pieniad, keskisuuria ja suuria paikalli-
sesti toimivia ladkarikeskuksia. Liséksi markkinalla on tapahtunut muutama
ketjujen vélinen yrityskauppa.

Aikaisempien samoilla tuotemarkkinoilla tapahtuneiden yrityskauppojen vai-
kutuksia voidaan hyédyntda analysoitaessa toteutumassa olevan yrityskau-
pan todennakdisia kilpailuvaikutuksia. Toteutuneiden yrityskauppojen ex
post-analyysi on yleistynyt viime vuosina myés kilpailuviranomaisten tapaus-
kaytannossa.
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177. Euroopan komissio on esimerkiksi tapauksessa Ineos/Solvay hyddyntanyt
ex post-analyysin tuloksia osana tutkintaa. Komissio toteaa ex post-analyy-
sin informatiivisuudesta seuraavaa:

“An ex-post assessment of the competitive variables, in partic-
ular, price and quantities, in the relevant market and INEOS'
commercial conduct following these mergers, and in particular
the last merger could be informative regarding the assess-
ment of the impact of consolidation in this industry and to ana-
lyse INEOS' current position, in particular, whether it holds
market power.”®’

178. KKV on toteuttanut nyt kasiteltdvana olevassa asiassa kaksi erillista ex post
analyysid. Toinen keskittyy Terveystalon ja Diacorin valisen, kevaalla 2017
toteutuneen yrityskaupan hintavaikutuksiin. Lisaksi virasto on tarkastellut,
miten Mehildinen on muuttanut hintoja vuosina 2016-2018 hankkimissaan
paikallisissa laakarikeskuksissa.

179. KKV katsoo, etta ex post-analyysille tulee asettaa merkittdva painoarvo ka-
silla olevan yrityskaupan kilpailuvaikutuksia arvioitaessa. Tdma on seurausta
ensinnakin siita, etta yksityisista ladkaripalveluista on olemassa erittdin hyva
aineisto, joka mahdollistaa korkeatasoisen analyysin. Analysoitavat yritys-
kaupat ovat myo6s tapahtuneet markkinoilla, joiden kilpailutilanteeseen myds
Pihlajalinnan ja Mehilaisen valisella yrityskaupalla on vaikutus.8®

180. Lisaksi ex post-analyysien merkitysta lisdd myos se, etta ne tuottavat tietoa
seka mittaluokaltaan huomattavan yrityskaupan vaikutuksista hintoihin seka
Mehildisen aiemmasta hinnoittelukayttaytymisesta ostamissaan laakarikes-
kuksissa. Terveystalon ja Diacorin valisen yrityskaupan tarkastelu tuottaa
hyodyllista tietoa markkinan keskittymisen vaikutuksesta hintatasoon erityi-
sesti sen vuoksi, etta se on merkittavin yksityisten ladkaripalveluiden mark-
kinalla tapahtunut yrityskauppa viimeisen 10 vuoden aikana ja vastaa koko-
luokaltaan I&heisimmin nyt kasilla olevaa yrityskauppaa. Mehilaisen toteutta-
mat muutokset yritysostoin hankkimiensa laakarikeskusten hinnoissa puo-
lestaan tuottavat merkityksellista tietoa Mehildisen hinnoittelustrategiasta ja
kaytannoista yrityskaupan toteutumisen jalkeen.

87 Komission paatos asiassa M.6905 — INEOS/ SOLVAY/ JV, kohta 651; Komissio tarkasteli aikaisempien toi-
mialalla tapahtuneiden yrityskauppojen vaikutuksia myds Hutchison/Telefonica-paatdksessa. Komissio katsoi
aikaisempien alalla tapahtuneiden yrityskauppojen tuottavan hyddyllista tietoa tulevien yrityskauppojen mahdolli-
sista vaikutuksista. Komissio kuitenkin painottaa, etta ex post-analyysilla ei voida korvata yrityskauppatutkinnalle
ominaista tapausspesifia tutkintaa. Komissio my0s toteaa, etta ex post-analyysi tulisi lahtOkohtaisesti toteuttaa
kayttaen ero eroissa -menetelmaa (englanniksi differences-in-differences) (M.7612 - HUTCHISON 3G UK/
TELEFONICA UK Annex B).

88 Esimerkiksi Hutchinson/Telefonica asiassa komission ex post-analyyseissa tutkittavat yrityskaupat olivat ta-
pahtuneet eri maissa kuin kasilla ollut yrityskauppa, joka komission ndkemyksen mukaan osaltaan heikensi ex
post tutkimusten nayttéarvoa tapauksessa.
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181. Koska viraston teoriamallin perusteella Iaakarikeskusten valiset yrityskaupat
aiheuttavat hinnankorotuspainetta ensisijaisesti laakarikeskusten hinnoitte-
lemissa tukipalveluissa, virasto on kiinnittanyt erityistd huomiota siihen, mi-
ten yrityskaupat ovat vaikuttaneet tukipalveluiden hintoihin. Ex post-analyysi
tuottaa myds tietoa siita, miten ladkarit reagoivat mahdollisiin laakarikeskus-
ten hinnankorotuksiin. Kuten edelld viraston teoriamallia koskevassa jak-
sossa on kuvattu, mallin perusteella ei ole yksiselitteista, miten laakarit rea-
goivat muutoksiin Id8karikeskusten hinnoissa, vaan vaikutus vastaanottojen
hintoihin riippuu kysynnan muodosta. Kysymys siita, miten laakarit muuttavat
hintojaan vastauksena laakarikeskusten valisiin yrityskauppoihin on siis vii-
mesijassa empiirinen.

182. Virasto on toteuttanut ex post-analyysin hyddyntaen edella jaksossa 5.3 ku-
vattua Kelan laakaripalkkiot seka tutkimus ja hoito -aineistoa. Aineistosta on
poistettu alle 70-vuotiaiden kaynnit, koska nama saattavat sisaltda vakuutus-
kaynteja, joissa hinnoitteluperusteet ovat erilaiset.®® Taman jalkeen virasto
on laskenut toimenpidekohtaiset keskihinnat jokaiselle paivalle ja toimipis-
teelle. Analyysissa kaytetyssa aineistossa yksi havaintopiste kuvaa siis tietyn
toimenpiteen toimipaikkakohtaista keskihintaa yhtend paivana ajanjaksona
01/2015-09/2019.

Tutkimusmenetelma

183. Virasto on soveltanut yrityskauppojen hintavaikutusten estimoinnissa ero
eroissa -menetelmaa. Ero eroissa -menetelmassa aikaperiodit jaetaan ai-
kaan ennen ja jalkeen yrityskaupan (englanniksi pre- ja post periods) ja toi-
mipisteet jaetaan koe- ja kontrolliryhmaan (englanniksi treatment ja control
group). Koeryhma koostuu yrityskaupan osapuolten toimipisteista ja kontrol-
lirynma toimipisteista, joiden hinnoittelukannustimet eivat oleellisesti muuttu-
neet yrityskaupan vaikutuksesta.

184. Ero eroissa -menetelma vertaa koe- ja kontrolliryhman kehitysta ennen ja
jalkeen yrityskaupan. Menetelman keskeinen oletus on, etta ilman koetta, el
tassa tapauksessa yrityskauppaa, hinnat olisivat kehittyneet koeryhmassa
vastaavasti kuin kontrolliryhmassa. Lisaksi ero eroissa -menetelman sovel-
tamisen kannalta on tarkeaa, etta koe- ja kontrolliryhman toimipisteissa ei ole
tapahtunut muita merkittdvia muutoksia markkinarakenteessa kuin tutkittava
yrityskauppa.

89Yli 70-vuotiaiden maksamien hintojen ei pitdisi erota alle 70-vuotiaiden itse maksamista hinnoista, koska 1aaka-
rikeskukset eivat hintadiskriminoi ikaryhmien valilla. Vastaavaa oletusta on kaytetty myos Kelan tutkijoiden selvi-
tyksessa Hiltunen, Mikkola ja Virta (2017), Kilpailevatko yksityiset yleislaakarit hinnoilla? Myds viraston kysely
tukee rajausta. Viraston kyselyssa alle 10 prosenttia yli 60-vuoden ikaisista asiakkaista asioi suoraan vakuutus-
yhtion asiakkaana.
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185. Kuten edelld on kuvattu, yksityisissa laakaripalveluissa Mehildisen hinnoit-
telu on pitkalti valtakunnallista.®® My6s Terveystalolla on valtakunnalliset hin-
nastot laboratoriotutkimuksissa ja kuvantamisessa.®' Valtakunnallinen hin-
noittelu tulee ottaa huomioon ex post-analyysissa.

186. Terveystalon ja Diacorin valisen yrityskaupan jalkeen Terveystalon on tayty-
nyt maaritelld Diacorin hintataso. Se, miten Diacorin hintataso muuttuu kau-
pan jalkeen, kertoo siita, miten kilpailutilanteen muutos on vaikuttanut yritys-
kaupan osapuolten hinnoittelukannustimiin. Ennen kauppaa kohde olisi me-
nettanyt ostajalle asiakkaita hinnankorotuksen seurauksena. Kaupan jalkeen
ostajan hinnoittelukannustimet poikkeavat kohteen aiemmista kannusti-
mista, koska osa kohteen hinnankorotuksen myéta menettamista asiakkaista
siirtyy sille. Erittdin Kilpailulla markkinalla, tai vaihtoehtoisesti jos yritys-
kauppa on johtanut suurin kustannushyoétyihin, kohteen hinnankorotus ei
muodostu keskittymalle kannattavaksi ja ostaja ei nosta kohteen hintoja.
Analysoimalla Diacorin hintakehitystd saadaan siten kasitys yksityisten 13a-
karikeskusten markkinavoimasta ja kyvysta hinnoitella tuotteensa kilpailul-
lista tasoa korkeammalle.

187. Viraston Mehilaisen kauppoja koskeva analyysi taas tuottaa tietoa siita, mi-
ten Mehildinen on muuttanut sen yritysostojen kohteiden hintoja yrityskau-
pan toteutumisen jalkeen. Tama analyysi tuottaa tietoa ensisijaisesti Mehi-
laisen liiketoimintastrategioista yritysostojen yhteydessa ja siten on hyddylli-
nen arvioitaessa kasilla olevan kaupan hintavaikutuksia.

188. Ex post-analyysi tuottaa siten kasilla olevan kaupan kilpailuvaikutusten kan-
nalta relevanttia tietoa, vaikka kansalliset laakarikeskusketjut hinnoittelevat
valtakunnallisesti. Valtakunnallinen hinnoittelu tulee kuitenkin huomioida
analysoitaessa analyysissa.

189. Olettaen, etta ostaja on jatkanut valtakunnallista hinnoittelua myos yrityskau-
pan jalkeen, heijastuvat yrityskaupan my6ta syntyvat hinnankorotukset myds
toimipisteisiin, jotka eivat suoraan sijaitse alueilla, joilla molemmilla yritys-
kaupan osapuolilla oli toimintaa. Talléin hintavaikutuksen selvittamiseksi tu-
lee ostajan toimipisteiden hintoja verrata muiden Kkilpailijoiden hintakehityk-
seen sen sijaan, etta vertailtaisiin ostajan toimipisteiden hintakehitysta alu-
eilla, joilla yrityskauppa vaikutti kilpailutilanteeseen ostajan hintakehitykseen
alueilla, joissa yrityskauppa ei vaikuttanut kilpailutilanteeseen. Kontrolli- ja
koeryhmien valintaan on kasitelty tarkemmin jaljempana.

% Mehilainen on virastolle toimittamassa vastineessaan katsonut, etta viraston ex post-analyysi pohjautuu myos
muutoksiin paikallisessa markkinarakenteessa ja siksi on ristiriidassa viraston nakemyksen kanssa, etta paikalli-
sen markkinarakenteen ja paikallisen hinnoittelun valista yhteytta ei voida tutkia nk. hinta-keskittymisanalyysin
avulla yritysten hinnoitellessa valtakunnallisesti (Liite 3. Mehildinen Yhtiét Oy - Vastine 3.8.2020 seka Liite 3.3
Arvio analyysista yksityisten ladkaripalveluiden markkinoilla ja entry-tarkastelu).

91 ks. https://www.terveystalo.com/fi/Palvelut/Hinnasto/
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190. Koska KKV:n mallintamien yksittdisten Mehildisen yrityskauppojen®? vaiku-
tus on ollut kansalliseen kilpailutilanteeseen pieni, viraston toteuttaman ana-
lyysin perusteella ei ole mahdollista tehda johtopaatoksia Mehildisen asetta-
mien kansallisten hintojen ja kilpailun valisesta suhteesta. Edellda mainitusti
analyysi kuitenkin tuottaa tietoa siitd, miten Mehildinen tyypillisesti muuttaa
yritysostojen kohteiden hintoja.®

191. Virasto on ekonometrisessa spesifikaatiossa seurannut yrityskauppojen ex
post-analyysia koskevaa akateemista kirjallisuutta.® Viraston estimoiva yh-
taldé on muotoa:

log Dije =%ij+ ve + ﬁtreatijt * postijs + &jt

,missa log p;;; on toimenpiteen i keskihinta toimipisteessa j paivanat, o;, on
toimenpide-toimipistekohtainen kiintea vaikutus (englanniksi fixed effect), y;
on kiintea aikavaikutus, treat;;, * post;j; saa arvon yksi tutkittavien yritys-
kauppojen toteutumisen jalkeen yrityskaupan kohteen toimipisteelle (tai vaih-
toehtoisesti joissain spesifikaatioissa ostajan toimipisteille). &;;; on toimen-
pide-toimipiste-aika-kohtainen virhetermi. Ero eroissa -malleissa ongelmaksi
saattaa muodostua se, etta keskivirheet ovat autokorreloituneita.®® Lisaksi
ladkarikeskuksen asettamat hinnat eri toimenpiteille saattavat olla korreloitu-
neita. Tasta syystéa virasto on klusteroinut keskivirheet toimipaikkatasolle.%

192. Hintatason lisaksi virasto on selvittanyt, miten yrityskaupat ovat vaikuttaneet
laakarikeskusten havaittuihin laatutekijoihin. Laatutekijoina viraston analyy-
sissa kaytetdan erikoisalojen maaraa ja toimipisteissa suoritettujen toimen-
piteiden maaraa. Viraston nakemyksen mukaan nama tekijat kuvaavat asi-
akkaan kannalta relevantilla tavalla yrityskauppojen mahdollisia vaikutuksia
laatuun. My6s ilmoittaja on kayttanyt omassa entry-analyysissdan samoja
muuttujia kuvaamaan laatua.®’

92 Jos kaikki pienet yrityskaupat aggregoidaan, on niiden vaikutus kansalliseen kilpailutilanteeseen ollut merkit-
tava. Markkinaoikeusesityksen jaksossa 10 on kuvattu yksityisen terveyspalvelumarkkinoiden keskittymista tar-
kemmin.

93 Mehilaisen valtakunnallisen hinnoittelun vaikutusta ex post-analyysin tulosten tulkintaan on kasitelty jaljem-
pana tarkemmin Mehildisen yritysostojen vaikutuksia kasittelevassa jaksossa.

94 Vastaavaa menetelmaa on sovellettu esimerkiksi seuraavissa tutkimuksissa: Ashenfelter O., D. Hosken & M.
Weinberg. The Price Effects of a Large Merger of Manufacturers: A Case Study of Maytag-Whirlpool. American
Economic Journal: Economic Policy 2013 ja Ashenfelter O. & D. Hosken. "The Effect of Mergers on Consumer
Prices: Evidence from Five Mergers on the Enforcement Margin. Journal of Law and Economics 2010.

9 Bertrand M., E. Duflo & S. Mullainathan. How Much Should We Trust Differences-in-Differences Estimates?
The Quarterly Journal of Economics 2004.

9 Kaikki regressiot on ajettu kayttaen Statan xtreg-komentoa.

97 Liite 3. Mehildinen Yhtiot Oy - Vastine 3.8.2020 seka Liite 3.3 Arvio analyysista yksityisten laakaripalveluiden
markkinoilla ja entry-tarkastelu.
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Kelan aineisto ei ole mahdollistanut sen tarkastelemista, miten yrityskaupat
ovat vaikuttaneet terveydenhoidon kliiniseen laatuun. Lahtdkohtaisesti vi-
rasto pitdd epatodennakdisena, etta ladkarikeskusten valisilla yrityskaupoilla
olisi merkittavaa vaikutusta kliiniseen laatuun lyhyella aikavalilla. Suomessa
terveydenhuollon koulutus on tasalaatuista ja erot laadussa ovat Iahtékohtai-
sesti pienia. Mahdolliset |aakariasemien valiset erot kliinisessa laadussa
muodostuvat ensisijaisesti eroista ammatinharjoittajien valilla. Laakariase-
mien valisissa yrityskaupoissa ammatinharjoittajat jatkavat lIahtdkohtaisesti
uuden omistajan toimipisteessa ja siten yrityskaupoilla ei ole ainakaan lyhy-
ella aikavalilla vaikutusta toimipisteen ammatinharjoittajien kliiniseen ammat-
titaitoon.

Terveystalon ja Diacorin vilinen yrityskauppa

194.

195.

196.

197.

Virasto on tutkinut Terveystalon ja Diacorin valisen kevaalla 2017 toteutu-
neen valisen yrityskaupan vaikutuksia osapuolten yksityisten 1dakarikeskus-
ten hintakehitykseen. Terveystalolla ja Diacorilla oli paallekkaisyytta yksityi-
sissa laakaripalveluissa Turussa ja paakaupunkiseudulla. Helsingin seutu-
kunnassa Terveystalon markkinaosuus oli [10-20] prosenttia ja Diacorin [10-
20] prosenttia. Turun seutukunnassa Terveystalon markkinaosuus oli [30-40]
prosenttia ja Diacorin [0-5] prosenttia. Yrityskaupan kohteen Diacorin hinta-
taso oli ennen yrityskauppaa ostajaa Terveystaloa matalampi.

Yrityskaupan jalkeen Terveystalo lopetti Diacorin Turun toimipisteen ja sen
toiminta integroitiin osaksi Terveystalon olemassa olevia toimipisteita. Viras-
ton analyysissa on keskitytty tarkastelemaan hintojen kehittymista toimipis-
teissa, jotka jatkoivat toimintaansa yrityskaupan jalkeen. Suljetun toimipis-
teen toiminta Turussa on integroitu osaksi Terveystalon muita toimipisteita ja
Iahtokohtaisesti sen hinnat on paivitetty vastaamaan Terveystalon hintoja.
Koska Terveystalon hinnat olivat ennen yrityskauppaa Diacoria korkeammat,
johti toimipisteen sulkeminen asiakkaille korkeampiin hintoihin. Jos toiminto-
jen integrointi olisi johtanut matalampiin hintoihin Terveystalon toimipis-
teissa, nakyisi tdma regressioiden tuloksissa, joissa on analysoitu kaupan
vaikutus Terveystalon hintoihin.

Ero eroissa -menetelmaa sovellettaessa tulee valita aikaikkuna, jonka sisalla
yrityskaupan vaikutukset estimoidaan seka se, mitka havaintoyksikt muo-
dostavat kontrolli- ja koeryhman. Virasto on rajannut ero eroissa -tarkaste-
lunsa ajanjaksoon tammikuu 2017 — elokuu 2017. Lisaksi yrityskaupan vai-
kutukset on estimoitu kayttden laajempaa aikaikkunaa, joka kattaa ajanjak-
son lokakuu 2017 — marraskuu 2018. Virasto on poistanut aikaikkunasta vuo-
den 2017 huhtikuun ja toukokuun, koska virastolla ei ollut tiedossa tarkkaa
ajankohtaa, milloin Terveystalo sopeutti hintojaan yrityskaupan jalkeen. Koe-
ryhmaan viraston analyysissa kuuluvat Diacorin ja Terveystalon toimipisteet
Turussa ja paakaupunkiseudulla.

Ekonometrisessa toteutuksessa on kaytetty useaa vaihtoehtoista kontrolli-
ryhmaa. Kontrolliryhmaan kuuluvien toimipisteiden tulee tayttda seuraavat
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ehdot. Ensinnakin kontrolliryhman kuuluvien toimipisteiden hintojen tulisi olla
riippumattomia yrityskaupasta. Toiseksi kontrolliryhnman markkinarakenteen
seka kysynta- ja tarjontatekijoiden olisi tulla kehittynyt vastaavasti kuin koe-
ryhmassa, tutkittava yrityskauppa pois lukien.

198. Kontrolliryhmaan yksi kuuluvat kaikki Terveystalon toimipisteet, jotka sijait-
sevat paikallisilla markkinoilla, joille ei ole viraston maaritteleman aikaikku-
nan sisalla laajentunut yksikaan ladkariasemaketju.% Kontrolliryhmaan kaksi
kuuluvat kaikki kilpailijoiden toimipisteet paikkakunnissa, joissa sijaitsi City-
terveys, ja jotka siten kokivat muutoksen paikallisessa kilpailutilanteessa
SYNLAB:in hankittua Cityterveyden.®® Kontrolliryhmaéan kolme kuuluvat
muut kuin Terveystalon ja Diacorin toimipisteet padkaupunkiseudulla.

199. Paakaupunkiseudulla sijaitsevat muut toimipisteet sopivat hyvin kontrolliryh-
maksi, koska ne kohtaavat samat paikalliset kysynta- ja tarjontatekijat. Nama
toimipisteet ovat kuitenkin kokeneet yrityskaupan myota muutoksen paikalli-
sessa markkinarakenteessa, minka vuoksi ne tayttavat huonosti kontrolliryh-
malle asetetun ensimmaisen vaikutuksen. Oligopoliteoriassa yrityskaupan
hintavaikutus kilpailijoihin on mittaluokaltaan pienempi verrattuna yrityskau-
pan osapuoliin.

200. Kontrolliryhman valintaan ei ole yhta yksiselitteisesti oikeaa tapaa, jolloin on
tarkeaa, etta eri kontrolliryhmien kayttdminen johtaa samankaltaisiin tulok-
siin. Virasto on tarkoituksella valikoinut useita erilaisia kontrolliryhmia varmis-
tuakseen siita, etteivat sen tulokset riipu kontrolliryhman valinnasta. Kontrol-
liryhmien sopivuutta voidaan myds arvioida vertailemalla koe- ja kontrolliryh-
man hintakehitystd ennen yrityskauppaa. Jos koe- ja kontrolliryhman hinta-
kehitys on seurannut samaa trendia ennen yrityskauppaa viittaa se siihen,
ettd kontrolliryhman hintakehitys yrityskaupan jalkeen muodostaa uskotta-
van kontrafaktuaalin koeryhman hintakehitykselle ilman yrityskauppaa.

201. Ennen varsinaisen regressioyhtalon estimoimista virasto on tarkastellut koe-
ryhman toimipisteiden hintakehitysta kuvailevasti. Alla olevassa kuvaajassa
on esitetty Diacorin ja kontrolliryhman kolme toimipisteiden hintakehitysta yri-
tyskaupan ymparilla. Hintakehitystd on mitattu hintaindeksilla. Hintaindeksin
laskennassa on otettu huomioon seka tukipalvelut (kuvantaminen ja labora-
torio) etta vastaanottokaynnit. Hintaindeksi on laskettu ensin jakamalla jokai-
sen toimenpiteen toimipaikkakohtaiset kuukausittaiset keskihinnat maalis-
kuun 2017 alueellisilla keskihinnoilla ja tédman jalkeen ottamalla

98 Kontrolliryhmaan yksi kuuluvat kunnat: Alajarvi, Harjavalta, Hyvinkaa, Hameenlinna, lisalmi, Jyvaskyla, Kala-
joki, Kauhava, Kirkkonummi, Kokkola, Kouvola, Kuusamo, Lahti, Lappeenranta, Lapua, Lieksa, Mikkeli, Mant-
sala, Nokia, Oulu, Pieksamaki, Raasepori, Riihimaki, Ruovesi, Salo, Sastamala, Savonlinna, Seinajoki, Siilin-
jarvi, Tammela, Tampere, Tornio, Vaasa, Valkeakoski, Varkaus ja Adnekoski.

99 Kontrolliryhmaan kaksi kuuluvat kunnat: Hyvinkaa, Hameenlinna, Kouvola, Lahti, Lappeenranta, Oulu, Rova-
niemi, Tampere, Tornio ja Vaasa.



LITE 1 73 (198)
Dnro KKV/1233/14.00.10/2019

Julkinen versio

29.9.2020

toimenpidekohtaisista aikasarjoista toimipaikkakohtaisen keskiarvon.'® Alle
100 indeksi viittaa siihen, ettd ryhman keskihinnat ovat alle yrityskauppaa
edeltdvan alueellisen hintatason ja yli 100 indeksi taas siihen, ettd hinnat
ovat yrityskauppaa edeltavaa alueellista hintatasoa korkeammat. Nouseva
trendi kuvaajassa taas viittaa siihen, ettad hinnat ovat ryhmassa kasvaneet.

202. Kaaviosta 12 havaitaan, ettd Diacorin hintatasossa on tapahtunut pysyva ko-
rotus kesakuussa 2017, kun taas kontrolliryhmassa hinnat ovat vain mailtilli-
sesti kasvaneet. Toinen huomionarvoinen seikka on, ettd ennen kesakuuta
2017 kontrolliryhman ja Diacorin hintakehitys on ollut samankaltaista. Taman
perusteella vaikuttaa silta, etta kontrolliryhma tarjoaa hyvan kontrafaktuaalin
Diacorin hintakehitykselle ilman yrityskauppaa. Virasto on myés testannut ti-
lastollisesti, erosivatko kontrolli- ja koeryhman hintatrendit toisistaan ennen
yrityskauppaa. Testin tulokset vahvistavat edelld tehdyn johtopaatdksen. En-
nen yrityskauppaa kontrolli- ja koeryhman hintatrendeissa ei ole tilastollisesti
merkittdvaa eroa. Taman testin tulokset on esitetty erillisessa liitteessa.

N; Hinta;n;¢

100 Hintaindeksi on laskettu kayttaen kaavaa: Indeksi;, = (3, )/N; , jossa i viittaa toimipis-
j

n=1 Keskihinta maaliskuu,

teeseen, n toimenpiteeseen, t aikaperiodiin ja N; toimenpiteiden kokonaislukumaaraan toimipisteessa i.
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Kaavio 12 Hintakehitys Diacorin ja kontrolliryhméan toimipisteisséa

Hintojen kehitys Diacorissa ja kontrolliryhmassa
Hintaindeksi
1.15
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Virasto on tarkastellut Diacorin hintakehitystda myds vertaamalla hintaindek-
sin kehitysta kontrolliryhmissa 1 ja 2 Diacorin hintakehitykseen. Kuvaajat ja
niista tehdyt johtopaatékset vastaavat edella esitettya. Lisaksi virasto on teh-
nyt vastaavan analyysin Terveystalon toimipisteille paadkaupunkiseudulla ja
Turussa. Virasto ei havainnut, ettd Terveystalon toimipisteissa Turussa ja
padkaupunkiseudulla olisi ollut merkittavasti erilainen hintakehitys kuin kont-
rolliryhman toimipisteissa.

Taulukossa 17 on esitetty estimointitulokset hintamuutoksista Diacorilta Ter-
veystalolle siirtyneille toimipisteille. Tulosten perusteella Diacorin hinnat ovat
nousseet 9,17— 11,50 prosenttia yrityskaupan seurauksena. Tulokset ovat
robusteja muutoksille kontrolliryhmassa. Suurin estimoitu vaikutus havai-
taan, kun kaytetddn laajaa aikaikkunaa ja kontrolliryhméaa kaksi.

Taulukko 17 Diacorin ja Terveystalon yrityskaupan vaikutus Diacorin toimi-
pisteen hintoihin

Malli
(1) (2) (3) (4)
log_hinta log_hinta log_hinta log_hinta
B 0.0917%** 0.115%** 0.0961*** 0.0971%**
(0.0136) (0.0119) (0.0128) (0.0130)
N 32931 147 799 79594 43 908

Toimipaikkaklusteroidut keskivirheet suluissa. Mallissa yksi on kéytetty kontrolliryh-
mé&é 1 ja kapeaa aikaikkunaa, mallissa kaksi on kdytéssa kontrolliryhma 2 ja
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aikaikkuna on leved, mallissa 3 on kédytetty kapeaa aikaikkunaa ja kontrolliryhméa
2 ja mallissa 4 on kéytetty kapeaa aikaikkunaa ja kontrolliryhméa 3. “p <0.10, " p
<0.05 " p<0.01

205. Kun vastemuuttujana kaytetdan vain Terveystalon vanhojen toimipisteiden
hintoja, piste-estimaatti vaihtelee -0,008 ja -0,011 valilla, eika ole tilastolli-
sesti merkitseva 95 prosentin varmuustasolla missaan spesifikaatiossa. '
Nama tulokset vahvistavat edelld tehdyn havainnon siita, ettad yrityskauppa
johti korkeampiin hintoihin Diacorissa, mutta ei merkittavasti vaikuttanut hin-
toihin Terveystalon vanhoissa toimipisteissd paakaupunkiseudulla ja Tu-
russa.

206. Virasto on tarkastellut yrityskaupan hintavaikutusta myds toimenpideluokit-
tain. Tahan analyysiin liittyvat tulokset on esitetty alla Taulukossa 18. Laaka-
rien hinnoittelemissa vastaanottokayntien hinnoissa ei havaita yrityskaupan
johtaneen tilastollisesti merkittaviin hinnanmuutoksiin. Sen sijaan kuvanta-
mis- ja laboratoriopalveluissa hinnankorotus on taloudellisesti ja tilastollisesti
erittain merkittava. Kayttden spesifikaatiota, jossa kontrollina on kaytetty ryh-
maa kolme, yrityskaupan hintavaikutukseksi saadaan laboratoriopalveluissa
21 prosenttia ja kuvantamisen palveluissa 8 prosenttia.

Taulukko 18 Diacorin ja Terveystalon yrityskaupan vaikutus Diacorin toimi-
pisteen hintoihin toimenpideluokittain

Malli
(1) (2) (3)
Vastaanottokdynti Kuvantaminen Laboratorio
B 0.0135 0.0760*** 0.218***
(0.0126) (0.0234) (0.0306)
N 16 836 8521 14 580

Toimipaikkaklusteroidut keskivirheet suluissa. Kaikissa malleissa on kdytetty kont-
rolliryhmé&é kolme ja kapeaa aikaikkunaa. “p <0.10, " p <0.05, ™ p < 0.01

207. Kuten edelld todettiin, virasto on hintakehityksen lisaksi tarkastellut yritys-
kauppojen vaikutuksia laatuun. Laatua koskevassa analyysissa virasto on
vienyt aineiston kuukausitasolle ja laskenut kuinka montaa eri erikoisalaa ja
toimenpidettd kukin toimipiste on tarjonnut. Regressiot ovat muuten pysy-
neet samana kuin hintoja tarkastellessa, mutta vastemuuttujana on kaytetty
edella mainittuja laatutekijoita. Vastemuuttujista on otettu luonnollinen loga-
ritmi, jolloin, kuten hintavaikutuksia tulkittaessa, regression piste-estimaatti
kertoo, kuinka paljon vastemuuttujan kehitys yrityskaupan jalkeen eroaa pro-
sentuaalisesti kontrolliryhman kehityksesta. Analyysin tulokset on esitetty
alla taulukossa 19. Tulosten perusteella Terveystalo ei ole muuttanut Diaco-
rin toimipisteiden palveluntarjontaa tilastollisesti merkitsevalla tavalla.

101 Tulokset on esitetty jaljempana kohdassa 6.6.
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Taulukko 19 Diacorin ja Terveystalon yrityskaupan vaikutus Diacorin toimi-
pisteen laatutekijéihin

Malli
(1) (2) (3) (4)
log_toimenpiteet log_toimenpiteet log_erikoisalat log_erikoisalat
B 0.103 0.162 0.103 0.133
(0.0861) (0.161) (0.0861) (0.170)
N 448 875 448 875

Toimipaikkaklusteroidut keskivirheet suluissa. Mallissa yksi on kéytetty kontrolliryh-
ma&é 1 ja kapeaa aikaikkunaa, mallissa kaksi on kdytésséa kontrolliryhmé 2 ja aikaik-
kuna on laaja, mallissa kolme on kédytetty kapeaa aikaikkunaa ja kontrolliryhméa 1
ja mallissa 4 on kéytetty kapeaa aikaikkunaa ja kontrolliryhmééa 4. “p < 0.10, " p <
0.05, " p<0.01

208. Virasto on tehnyt useita herkkyysanalyyseja varmistuakseen tulosten oikeel-
lisuudesta. Ensinnakin virasto on ajanut samat regressiot kuukausitason ai-
neistolla. Toiseksi, yrityskaupan hintavaikutus on laskettu toimenpidekohtai-
sesti yksinkertaisesti vahentamalla kontrolliryhman hintamuutos kolme kuu-
kautta ennen ja jalkeen yrityskaupan koeryhméan hintamuutoksesta. Herk-
kyysanalyysin tulokset on esitetty jaljempana kohdassa liite 1. herkkyystar-
kastelu. Molemmat herkkyysanalyysit johtavat samoihin johtopaatéksiin. Vi-
raston tulokset viittaavat siihen, etta yrityskauppa johti huomattaviin hinnan-
korotuksiin. Tuloksen taustalla on Diacorin toimipisteissa tehty erittdin suuri
hinnankorotus tukipalveluiden hinnoissa.

209. Mehilainen on vastineessaan esittanyt, etta havaitut hintavaikutukset saatta-
vat yksinkertaisesti selittya silla, etta yrityskaupan mydéta toimipisteessa teh-
dyt toimenpiteet ovat muuttuneet ja tastd syystad toimipisteen hinnat ovat
nousseet.'%? Vaite on virheellinen. Viraston tulokset eivat selity muutoksilla
tehdyissa toimenpiteissa. Estimoitu hintavaikutus sailyy, vaikka analyysi to-
teutettaisiin toimenpide kerrallaan. Edellisessd kappaleessa mainitussa
herkkyysanalyysissé hintavaikutus on laskettu toimenpidekohtaisesti vahen-
tamalla kontrolliryhman hintamuutos kolme kuukautta ennen ja jélkeen yri-
tyskaupan koeryhméassa tapahtuneesta hintamuutoksesta. Talldin toimenpi-
dekohtaisten hintavaikutusten keskiarvo on 25,8 prosenttia ja Diacorin kayn-
timaarilla painotettu keskiarvo 10,0 prosenttia. Jos taas viraston edella kasit-
teleméan regressiomallin estimoi toimenpidekohtaisesti Diacorin 50 suosi-
tuimmalle toimenpiteelle ja ottaa keskiarvon toimenpidekohtaisten regressi-
oiden piste-estimaateista, saadaan yrityskaupan keskimaaraiseksi hintavai-
kutukseksi 12,1 prosenttia. Toimenpidekohtainen tarkastelu johtaa hieman
korkeampiin estimaatteihin, koska siind harvinaisemmat toimenpiteet saavat
korkeamman painoarvon kuin suosituimmat toimenpiteet, joissa hintavaiku-
tus on ollut hieman pienempi. Analyysin johtopaatds pysyy

102 | jite 3. Mehildinen Yhti6t Oy - Vastine 3.8.2020.
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herkkyystarkastelujen jalkeen samana: Terveystalo on nostanut merkitta-
vasti Diacorin hintoja.

210. Mehildinen on vastineessaan katsonut, ettd viraston analyysi Terveystalon
ja Diacorin yrityskaupasta ei kerro kasilla olevan yrityskaupan vaikutuksista,
koska Mehildinen tai Pihlajalinna eivat olleet osallisena Terveystalon ja
Diacorin valisessa yrityskaupassa. Vaikka kyse on eri toimijoiden valisesta
yrityskaupasta, analyysille voidaan antaa nayttdarvoa, silla Diacorin ja Ter-
veystalon yrityskaupasta seurannut muutos etenkin paakaupunkiseudun
markkinarakenteessa vastaa mittaluokaltaan sitd muutosta, jonka Pihlajalin-
nan ja Terveystalon yrityskauppa aiheuttaisi etenkin niin kutsutuilla gap-
markkinoilla. %

211. Yrityskaupan seurauksena ei syntynyt eika vahvistunut maaraavaa asemaa
eikd Terveystalosta tullut selvaa markkinajohtajaa pdadkaupunkiseudun yksi-
tyislaakarimarkkinoille niilla paikkakunnilla, joilla Diacorin toimipisteet sijaitsi-
vat. Markkinoille jai yrityskaupan jalkeen myds useita muita toimijoita, kuten
Mehildinen, Aava ja Pihlajalinna. Tasta huolimatta yrityskauppa johti erittain
merkittavaan hintojen nousuun ja siten kuluttajahaittaan. Tama viittaa vah-
vasti siihen, ettd yksityisladkaripalvelujen markkinoilla merkittavien haitallis-
ten kilpailuvaikutusten syntyminen ei edellytd maaraavan aseman synty-
mista vaan markkinan keskittyminen maaraavan aseman alapuolella on omi-
aan johtamaan hintojen nousuun, vaikka markkinoille jaisi keskittyman jal-
keen useampia toimijoita. Kasilla oleva yrityskauppa tapahtuu jo lahtékohtai-
sesti keskittyneemmilld markkinoilla kuin Terveystalon ja Diacorin yritys-
kauppa, koska vuoden 2017 jalkeen yksityisten l1aakaripalveluiden markkina
on entisestaan keskittynyt. %4

212. Analyysin nayttbarvoa lisaa se, etta yrityskauppa on suhteellisen tuore ja se
on tapahtunut samoilla markkinoilla, joiden kilpailutilanteeseen myo6s Pihla-
jalinnan ja Mehiladisen valisella yrityskaupalla on vaikutus. Nain ollen Ter-
veystalon ja Diacorin valisen yrityskaupan vaikutukset tulee ottaa huomioon
arvioitaessa kasilla olevan yrityskaupan todennakdisia vaikutuksia arvioita-
essa.

Mehildisen yrityskaupat
Johdanto

213. Viraston aineisto mahdollistaa my6s Mehilaisen aiemmin toteuttamien yritys-
kauppojen arvioinnin. Mehilainen ei ole yksityisissa ladkaripalveluissa toteut-
tanut aikaisemmin mittaluokaltaan kasilla olevan yrityskaupan tai Terveysta-
lon ja Diacorin valisen kaupan kokoista yrityskauppaa. Mehildinen on kuiten-
kin ostanut useita pienia ja keskisuuria paikallisesti toimivia |adkarikeskuksia.

103 Viraston on maarittelyt yksityisissa ladkaripalveluissa paikallisen markkinan gap-markkinaksi, jos osapuolten
markkinaosuudet ovat 30-50 prosentin valilla, mutta keskittymasta ei synny markkinajohtajaa.
104 Yksityisten terveysmarkkinoiden keskittymiskehitysta on kuvattu tarkemmin esityksen jaksossa 8.
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Vaikka Mehildisen aikaisemmat yrityskaupat eivéat vastaa kokoluokaltaan ka-
silla olevaa yrityskauppaa, Mehildisen aikaisempien yrityskauppojen vaiku-
tukset antavat kasityksen siitda, miten Mehildinen tyypillisesti muuttaa hank-
kimiensa laakarikeskusten hintoja ja palveluntarjontaa yrityskauppojen jal-
keen. Siksi virasto on Terveystalon ja Diacorin vélisen yrityskaupan lisaksi
tarkastellut Mehildisen toteuttamien yrityskauppojen vaikutuksia.

214. Mehilaisen yrityskauppoja koskevissa analyyseissa on nimenomaisesti kes-
kitytty selvittdmaan Mehildisen toimintaa aikaisempien yritysostojen yhtey-
dessa. Analyysi tuottaa tietoa siitd, onko Mehildinen nostanut yrityskaupan
kohteiden hintoja ja toisaalta siitd, onko se kasvattanut kohteiden palvelun-
tarjontaa. Analyysi tuottaa siten tietoa Mehildisen liiketoimintastrategiasta
yritysostojen yhteydessa.

215. Edella todetusti Mehildisen tukipalveluiden hinnat ovat lahtékohtaisesti val-
takunnallisia. Viraston analyysin keskeinen johtopaétds on, ettd Mehildinen
on paivittanyt kohteiden hinnat vastaamaan omaa valtakunnallista hintataso-
aan. Koska Mehildinen on yksi markkinan kalleimmista vaihtoehdoista, on
tama kaytanndssa tarkoittanut sita, etta yrityskaupan kohteiden hintataso on
huomattavasti noussut.

216. Koska KKV:n mallintamien yksittaisten Mehilaisen yrityskauppojen'® vaiku-
tus kansalliseen kilpailutilanteeseen, jonka perusteella Mehilaisen valtakun-
nalliset hinnat maaraytyvat, on ollut pieni, analyysin perusteella ei ole mah-
dollista tehda johtopaatéksia Mehildisen asettamien kansallisten hintojen ja
kilpailun vélisesta suhteesta.'® Viraston analyysissa on siten keskitytty tut-
kimaan sita, miten yrityskaupan kohteiden hinnat ovat muuttuneet Mehilai-
sen yritysostojen seurauksena. Analyysin tulokset kuvastavat siten Mehilai-
sen yleista liiketoimintastrategiaa ja sitd, miten Mehildinen muuttaa yritysos-
tojen kohteiden hintoja.

217. Aikaisemmat yrityskaupat viittaavat siihen, ettd Mehildinen aikoo paivittaa
myds Pihlajalinnan toimipisteiden hinnat vastaamaan omaa hintatasoaan.
Mehildisen aikaisempien yrityskauppojen ex post-analyysin tulosten perus-
teella ei voida kuitenkaan suoraan arvioimaan, miten kasilla olevan yritys-
kaupan myéta tapahtuva merkittdva muutos kansallisessa Kilpailutilanteessa
tulee vaikuttamaan Mehildisen valtakunnalliseen hintatasoon. KKV on selvit-
tanyt kasilla olevan yrityskaupan vaikutuksia Mehildisen hinnoittelukannusti-
miin IPR-analyysin avulla, jota on kuvattu tarkemmin jaksossa 3, Viraston
teoriamalli yksityislaakaripalvelujen markkinoille. IPR-analyysin perustella
yrityskauppa luo hinnankorotuspainetta Mehildisen hintoihin. Myés

105 Jos kaikki pienet yrityskaupat aggregoidaan, on niiden vaikutus kansalliseen kilpailutilanteeseen ollut merkit-

tava. Esityksen jaksossa 8 on kuvattu yksityisen terveyspalvelumarkkinoiden keskittymista tarkemmin.
106 T5t3 lisaksi vaikeuttaa se, ettd Mehildinen Tata on kasitelty
tarkemmin esityksen taloustieteellisen liitteen jaksossa ehilaisen toimittamat selvitykset markkinarakenteen

Jja hintojen vélisesta yhteydesté yksityisten ldékéaripalveluiden markkinalla.
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Terveystalon ja Diacorin yrityskaupan ex post-analyysin perusteella kahden
merkittdvan laakarikeskusketjun valinen yrityskauppa johtaa hintojen nou-
suun.

Mehildisen aikaisempien yrityskauppojen tutkimisen mielenkiintoa lisda se,
etta ilmoittaja on itse viitannut aikaisempien yrityskauppojensa vaikutuksiin
kasilla olevan yrityskaupan vaikutuksia arvioidessaan. Mehildisen taloustie-
teellisen neuvoantajan Copenhagen Economics:in mukaan Mehildinen on ot-
tanut mittauskaytanténsa kayttéén aikaisemmin hankkimissaan laékarikes-
kuksissa ja tdman takia voidaan pitda todennékdisena, ettd Mehildinen ottaa
ne kayttdén myods Pihlajalinnalta Mehildiselle siirtyvissa toimipisteissa.'®”
Mehiléinen katsoo, etté tdma on osoitus yrityskaupan myéta syntyvéasta mer-
kittdvasta tehokkuushyddysta, joka viraston tulee ottaa huomioon arvioides-
saan kaupan kilpailuvaikutuksia. KKV:n analyysi osoittaa, ettd yritysostojen
kohteiden hintatasossa on tapahtunut mydés huomattavia muutoksia. Tama
viittaa siihen, ettd mittauskaytéantdjen integroimisen lisédksi myds kohteiden
hintataso on merkittdvasti noussut.

Taman lisdksi Mehildisen taloudellisena neuvonantajana yrityskaupan suun-
nitteluvaiheessa toiminu on perustanut arvionsa
siitd, ettd Pihlajalinnalta Mehilaiselle sirtyvien toimipisteiden kannattavuus
aranee osittain siihen, etta

aan avaa sita, miksi
kannattava.

ehilainen uskoo kasilla olevan kaupan olevan sille

6.4.2 Tutkimukseen valikoituneet yrityskaupat, tekninen toteutus ja tulokset

220.

Mehildinen on vuosina 2016-18 hankkinut yhteensa 14 yksityistéa laakarikes-
kusta.'® Vuosina 2016 ja 2017 se hankki viisi ladkariasemaa, joilla oli toi-
mintaa yksityisissa laakaripalveluissa ja vastaavasti vuonna 2018 nelja 1aa-
kédriasemaa. Kelan aineistosta pystytdéan Hangon Laékaritaloa ja Fysiotera-
pia Oy:ta lukuun ottamatta identifioimaan jokaisen yrityskaupan kohde. Yri-
tyskauppoja ja Mehildisen maantieteellistéd paallekkaisyytta yrityskaupan
kohteen kanssa on kuvattu tarkemmin tdman jakson lopussa.

107 Liite 2.5. Yrityskauppailmoituksen liite 7.1.(e) Selvitys yrityskaupan asiakashy6dyista.

109'Virasto on rajannut tarkastellut yrityskaupat ajanjaksolle , koska ero eroissa analyysissa tulee aineis-

toa olla riittavasti ennen ja jélkeen yrityskaupan. Viraston aineisto yksityisista ladkaripalveluista kattaa ajanjakso

01/2015-09/2019.



LITE1

80 (198)

Dnro KKV/1233/14.00.10/2019

Julkinen versio
29.9.2020

Taulukko 20 Mehilédisen yrityskaupat 2016-18110

Paikkakunta Kohde Kaupan toteutumis-
pdivdmaara

Kuusamo Koillismaan Terveys Oy 8/2018

Porvoo Porvoon Léékarikeskus ja Porvoon Réntgen Oy 6/2018

Uusikaupunki Vakka-Suomen Laékarikeskus Oy 6/2018

Helsinki VITA Léékériasema Oy 5/2018

Rovaniemi Lapin Laakarikeskus Oy 12/2017

Espoo Adenova Laéakéarikeskus Oy 6/2017

Turku Neo Terveys Oy 5/2017

Kajaani Kajaanin Laakéarikeskus Oy 4/2017

Hanko Hangon La&kéaritalo ja Fysioterapia Oy 1/2017

Imatra ITTE - Imatran Tutkimus ja Terveys Oy 10/2016

Jamsa ja Keuruu Jyvéaskylan Laékaripalvelut Oy 10/2016

Kotka ja Hamina Kotkan La&kérikeskus 09/2016

Tammisaari Laakariasema Medek Oy 4/2016

Karkkila Karkkilan |&&karikeskus- ja tyoterveyspalvelut Oy  3/2016

221. Virasto on estimoinut edella lueteltujen yrityskauppojen keskimaaraiset vai-

222.

kutukset sen sijaan, etta jokaisen yrityskaupan vaikutukset olisi estimoitu
erikseen. Yrityskauppojen keskimaaraiset vaikutukset on estimoitu kayttden
edella esiteltya ekonometrista mallia. Erona Terveystalon ja Diacorin malliin
on se, etta tassa tarkastelussa koeryhman toimipisteet kokevat "kasittelyn”
eli yrityskaupan eri aikoihin. Tdman tyyppinen "porrastettu” (englanniksi stag-
gered) koeasetelma on yleinen ero eroissa -menetelmaa hyddynnettdessa
eikd vaikuta tulosten tulkintaan. Virasto on kayttéanyt Mehilaisen yrityskaup-
pojen vaikutusten arviointiin samaa ekonometristd mallia kuin edella Ter-
veystalon ja Diacorin valista yrityskauppaa koskevassa analyysissa.

Kuten Terveystalon ja Diacorin vélisen yrityskaupan vaikutuksia arvioita-
essa, tulee myds Mehilaisen yrityskauppojen vaikutuksia koskevassa ana-
lyysissa maaritella koe- ja kontrolliryhmaét ja aikaikkuna, jonka sisalla yritys-
kauppojen vaikutukset on estimoitu. Virasto on kayttanyt estimointi-ikkunana
koko ajanjaksoa 01/2015-09/2019. Taman liséksi virasto on herkkyysanalyy-
sind kayttanyt estimointi-ikkunana ajanjaksoa puoli vuotta ennen ensim-
maista yrityskauppaa ja vuosi viimeisen yrityskaupan jalkeen. Virasto on
poistanut aineistosta jokaisen yrityskaupan kohteen puoli vuotta yrityskau-
pan toteutumisen jalkeen, koska viraston kuvailevan analyysin perusteella
Mehildinen on paivittanyt yrityskaupan kohteelle uudet hinnat vaihtelevasti

110 Kohteen liikkevaihto ei valttamatta sisalla kaikkea laakarikeskusten myyntia, koska joissain kohdeyrityksissa
itsendisten ammatinharjoittajien toimintaa ei ole valttamatta kirjattu liikevaihtoon. Esimerkiksi Neo Terveys Oy:n
kokonaismyynti oli melkein kaksi kertaa suurempaa kuin sen liikevaihto. Myds Porvoon ladkarikeskuksen koko-

naismyynniksi on arvioitu

raportissa noin kaksi kertaa sen liikevaihtoa suuremmaksi.
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yrityskauppojen toteutumishetken jalkeen. Aineistosta on myo6s poistettu
Diacorin toimipisteet.

Mehilaisen yrityskauppoja koskevassa analyysissa virasto on sisallyttanyt
koeryhmaan yrityskauppojen kohteena olleet toimipisteet. Edella todetusti vi-
rasto ei ole estimoinut miten yrityskaupat ovat vaikuttaneet Mehilaisen toimi-
pisteiden hintoihin, jotka ovat sijainneet alueilla, joilla Mehilaisen yrityskaupat
ovat vaikuttaneet markkinatilanteeseen.

Vastaavasti kuin edelld kasitellyssa Terveystalon ja Diacorin valisen yritys-
kaupan ex post-analyysissa virasto on kayttanyt useampaa kontrolliryhmaa.
Kontrolliryhmaan yksi kuuluvat kaikki Mehilaisen toimipisteet maakunnissa,
joissa Mehilainen ei ole tehnyt yrityskauppoja.’"' Kontrolliryhmaan kaksi kuu-
luvat kaikki muut kuin Mehilaisen toimipisteet maakunnissa, joissa ex post-
analyysiin valikoituneita yrityskauppoja tapahtui.''? Kontrolliryhm&an kolme
kuuluvat kaikki muut kuin Mehilaisen toimipisteet kunnissa, joissa yrityskaup-
poja tapahtui.'

Vastaavasti kuin Terveystalon ja Diacorin valista yrityskauppaa koskevassa
jaksossa virasto on aluksi tarkastellut koe- ja kontrolliryhman hintakehitysta
kuvailevasti. Kaaviossa 13 on esitetty yrityskauppojen kohteiden ja kontrolli-
ryhman kolme hintojen kehitysta yrityskauppaa ympardivana aikana. Hintain-
deksi on muodostettu vastaavasti kuin Terveystalon ja Diacorin valisen yri-
tyskaupan vaikutuksia kasittelevassa osassa. Aikaperiodit on kuvaajassa ja-
oteltu perustuen siihen, kuinka monta kuukautta paiva on ollut ennen tai jal-
keen analysoidun yrityskaupan. Esimerkiksi Turun toimipisteille (seka kont-
rolliryhma ettéd koeryhma) periodi nolla on toukokuu 2017, jolloin Mehilaisen
ja Neon valinen yrityskauppa toteutui ja periodi 12 on toukokuu 2018, jolloin
yrityskaupan toteutumisesta oli 12 kuukautta.

Kaavion perusteella Mehildaisen hankkimien toimipisteiden hinnat ovat alka-
neet nousta noin nelja kuukautta yrityskauppojen jalkeen. Hinnannousu on
toteutunut taysimaaraisesti kuvion perusteella noin puoli vuotta yrityskaupan
toteutumisen jalkeen, jolloin ostettujen laakarikeskusten hintaindeksi on
noussut hieman yli 95:stad noin 110:een. Vastaavasti kontrolliryhmassa hin-
nat ovat nousseet vain muutaman indeksipisteen verran. Vertailu koe- ja
kontrolliryhman hintakehityksessa viittaa vahvasti siihen, ettd Mehilainen on
nostanut huomattavasti ostamiensa toimipisteiden hintoja. Virasto on tarkas-
tellut, erosivatko koe- ja kontrollirynman hintatrendit tilastollisesti merkitse-
vasti ennen yrityskauppaa. Ennen yrityskauppaa ryhmien valisessa

1 Nama maakunnat ovat: Eteld-Pohjanmaa, Eteld-Savo, Kanta-Hame, Keski-Pohjanmaa, Pirkanmaa, Pohjan-
maa, Pohjois-Karjala, Pohjois-Savo, Paijat-Hame ja Satakunta.
12 Nama maakunnat ovat: Uusimaa, Lappi, Varsinais-Suomi, Keski-Suomi, Etela-Karjala, Pohjois-Pohjanmaa,

Kainuu ja Kymenlaakso.

113 Nama kunnat ovat: Porvoo, Uusikaupunki, Turku, Rovaniemi, Karkkila, Hamina, Raasepori, Keuruu, Imatra,

Kajaani, Kuusamo ja Kotka.
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hintakehityksessa ei havaita eroja. Tarkemmat tulokset on esitetty erillisessa
litteessa.

Kaavio 13 Hintakehitys Mehildisen ostamissa toimipisteissé ja kontrolliryh-
mésséa

T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T
-9 8-7-6-5-4-3-2-101 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Aika ennen/jalkeen yrityskaupan

Hintaindeksi

|—0— Mehilaisen ostamat toimipisteet —&—— Kontrolliryhma

Taulukossa 21 on esitetty viraston estimoimat Mehildisen yrityskauppojen
keskiméaaraiset hintavaikutukset. Tulosten perusteella Mehildinen on nosta-
nut yrityskaupan kohteiden hintoja 13,5 — 14,1 prosenttia. Tulokset ovat erit-
tain vakaita muutoksille spesifikaatiossa. Tulokset ovat myés tilastollisesti
erittdin merkitsevia: jokaisessa mallissa piste-estimaatti eroaa tilastollisesti
merkitsevasti nollasta 99 luottamustasolla.

Taulukko 21 Mehildisen yrityskauppojen hintavaikutukset

Malli
(1) (2) (3) (4)
log_hinta log_hinta log_hinta log_hinta
B 0.135%** 0.136*** 0.137*** 0.141%**
(0.0330) (0.0322) (0.0321) (0.0331)
N 115763 706 528 587 447 184 787

Toimipaikkaklusteroidut keskivirheet suluissa. Mallissa yksi on kéytetty kontrolliryh-
maé 1 ja laajaa aikaikkunaa, mallissa kaksi on kdytéssé kontrolliryhmé 2 ja laaja
aikaikkuna, mallissa 3 on kéytetty kapeaa aikaikkunaa ja kontrolliryhméa 2 ja mal-
lissa 4 on kontrolliryhm&é 3 ja laajaa aikaikkunaa. " p < 0.10, " p < 0.05, ™ p < 0.01

Virasto on myés estimoinut erikseen, miten yrityskaupat ovat vaikuttaneet
kuvantamisen, laékarien vastaanottoaikojen ja laboratoriopalveluiden hintoi-
hin. Tulosten perusteella Mehildinen nosti yrityskaupan kohteiden



229.

LITE 1 83 (198)
Dnro KKV/1233/14.00.10/2019

Julkinen versio

29.9.2020

laboratoriopalveluiden hintoja noin 30 prosentilla ja kuvantamisen palvelui-
den hintoja noin 19 prosentilla kohteen toimipisteissa. Vastaanottokayntien
hinnoissa ei ole tapahtunut tilastollisesti merkittdvaa muutosta. Hinnankoro-
tukset nayttavat siis kohdistuneen paaasiallisesti Iadkarikeskusten hinnoitte-
lemiin tukipalveluihin viraston teoriamallin mukaisesti.

Taulukko 22 Mehilaisen yrityskauppojen hintavaikutukset toimenpideluokit-
tain

Malli
(1) (2) (3)
Vastaanottokdynti Kuvantaminen Laboratorio
B 0.0283 0.192*** 0.363***
(0.0245) (0.0581) (0.0574)
N 88901 33743 53310

Toimipaikkaklusteroidut keskivirheet suluissa. Kaikissa malleissa on kéytetty kont-
rolliryhmé&é kolme ja laajaa aikaikkunaa. “p <0.10, " p < 0.05, ™ p < 0.01

Lopuksi virasto on viela tarkastellut sita, onko Mehildinen lisédnnyt tarjottavien
toimenpiteiden ja erikoisalojen maaraa hankkimissaan toimipisteissa. Laatu-
tarkastelu on tehty vastaavalla tavalla kuukausitasolle viedylla aineistolla
kuin Terveystalon ja Diacorin vélisen yrityskaupan laatuvaikutuksia arvioita-
essa. Tulosten perusteella Mehildinen ei ole tilastollisesti merkitsevasti muut-
tanut tarjottavien toimenpiteiden tai erikoisalojen maaraa hankkimissaan toi-
mipisteissa. !

Taulukko 23 Mehildisen yrityskauppojen hintavaikutukset toimenpideluokit-
tain

Malli

(1) (2) (3) (4)

log_toimenpiteet log_toimenpiteet log_erikoisalat log_erikoisalat

0.0174 -0.0615 -0.0885 -0.0126
(0.0706) (0.0744) (0.0577) (0.0533)

32484 5170 5170 32484

230.

Toimipaikkaklusteroidut keskivirheet suluissa. Mallissa yksi on kéytetty kontrolliryh-
méa 2 ja laajaa aikaikkunaa, mallissa kaksi on kdytéssé kontrolliryhmé 3 ja aikaik-
kuna on leved, mallissa kolme on kéytetty laajaa aikaikkunaa ja kontrolliryhméa 2
ja mallissa 4 on kéytetty laajaa aikaikkunaa ja kontrolliryhmaéa 3. "p < 0.10, " p <
0.05, " p<0.01

Vastaavasti kuin edelld Terveystalon ja Diacorin yrityskaupan vaikutuksia
analysoitaessa virasto on testannut tulosten herkkyytta erilaisille muutoksille
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spesifikaatiossa. Kuukausitason aineistolla estimaatit kauppojen hintavaiku-
tuksista ovat hieman suurempia kuin paivatason aineistoa kaytettaessa. Jos
Mehildisen yrityskauppojen hintavaikutukset lasketaan toimenpidekohtai-
sesti yksinkertaisesti vahentdmalla kontrolliryhméan hintamuutoksen kolme
kuukautta ennen ja jalkeen yrityskaupan koeryhmén hintamuutoksen saa-
daan yrityskaupan hintavaikutukseksi kayntimaarid painottamalla noin 10
prosenttia.’® Jos hintaregressiot ajetaan jokaiselle 50 suosituimmalla toi-
menpiteelle erikseen toimenpidekohtaisten hintavaikutusten keskiarvo on
19,1 prosenttia. Kootusti voidaan todeta, ettd herkkyysanalyysin tulokset ei-
vat muuta edella tehtyja johtopaatéksia Mehildisen yrityskauppojen vaikutuk-
sista. Herkkyysanalyysin tulokset on esitetty tarkemmin erillisessa liitteessa.

6.5 Ex-post analyysien johtopaatokset

231.

232.

233.

234.

Viraston tulokset osoittavat, ettd yrityskaupat yksityisten laakarikeskusten
véalillda ovat aiemmin johtaneet huomattaviin korotuksiin asiakkaan maksa-
missa kokonaishinnoissa. Tama viittaa siihen, etta yksityisilla ladkariasemilla
on huomattavaa markkinavoimaa hinnoitella tuotteensa. Tulosten perus-
teella aikaisemmat yrityskaupat yksityisten laakaripalveluiden markkinalla
ovat johtaneet asiakkaille haitalliseen kehitykseen. Seka Mehildisen yritys-
kauppoja ettd Terveystalon ja Diacorin valista yrityskauppaa koskevat tulok-
set ovat tilastollisesti erittdin merkitsevia ja vakaita muutokselle spesifikaati-
ossa.

Terveystalon ja Diacorin vélisen yrityskaupan ex post-analyysi osoittaa, etta
yksityislaakaripalvelujen markkinoilla merkittédvien haitallisten kilpailuvaiku-
tusten syntyminen ei edellytd maaraavan aseman syntymistd vaan markki-
nan keskittyminen maaraavan aseman alapuolella on omiaan johtamaan hin-
tojen nousuun, vaikka markkinoille jaisi keskittymén jalkeen useampia toimi-
joita.

Mehildisen ja Pihlajalinnan vélinen yrityskauppa johtaisi monella paikallisella
markkinalla huomattavasti suurempaan muutokseen kilpailutilanteessa kuin
Terveystalon ja Diacorin valinen yrityskauppa. Keskittyman markkinaosuus
olisi monilla paikkakunnilla korkeampi ja yrityskaupasta seuraava markkina-
osuuden lisdys suurempi kuin Terveystalon ja Diacorin valisessa yrityskau-
passa. Lisaksi markkinoille jaisi tyypillisesti vahemman toimijoita.

Lisaksi tulokset osoittavat Mehildisen toteuttaneen aggressiivisia hinnanko-

rotuksia aikaisempien yrityskauppojen jalkeen. Mehildisen sisdinen materi-
aali viittaa vahvasti siihen, etta
m Mehilsisen Ja Pihlajalinnan kaupan valmistelumateri-

aallssa on viitattu siihen, etta

IKalsempien yrityskauppojen valkutukset on otettu huomioon,

115 Painottamaton keskiarvo on 27 prosenttia.
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Mehilaisen taloudellinen neuvonantaja on mallintanut kasilla olevan kaupan
kannattavuutta Mehilaiselle.®

235. Viraston ex post-analyysin avulla voidaan myo6s arvioida ilmoittajan osana
tehokkuuspuolustusta esittdmaa vaitetta laadun parantumisesta Mehilaisen
hankkimissa laakarikeskuksissa. Mehildisen mukaan kasilld oleva yritys-
kauppa johtaa asiakkaan kannalta hyodylliseen kehitykseen Mehildisen kas-
vattaessa palveluntarjontaa Pihlajalinnan toimipisteissa.''” Aikaisempien yri-
tyskauppojen tarkastelu viittaa kuitenkin edella kuvatusti siihen, ettéd Mehilai-
nen ei ole toteuttanut merkittavia muutoksia palveluntarjonnan laajuudessa
aikaisempien yrityskauppojen yhteydessa. limoittajan vaite siita, ettd Pihla-
jalinnalta Mehilaiselle siirtyvien toimipisteiden palveluntarjonta kasvaisi yri-
tyskaupan myd6ta ei siten vaikuta uskottavalta.

236. Yhtena laatutekijana analyysissa nousevat esiin myos toimipisteiden sulke-
miset. Kuten edella on kuvattu, aiemmat yrityskaupat ovat johtaneet useiden
toimipisteiden lakkauttamiseen. Toimipisteiden lakkauttaminen viittaa kulut-
tajahaitan syntymiseen, yksi keskeinen valintatekija kuluttajille on viraston
kyselytutkimukseen mukaan laakarikeskuksen sijainti. 8

237. Lisaksi viraston toteuttama ex post -analyysi tuottaa hyddyllista tietoa 1aaka-
reiden reaktioista ladkarikeskusten hinnankorotuksiin. Analyysin tulosten pe-
rusteella 1aakarit eivat kompensoi hinnoittelullaan ladkarikeskusten tekemia
hinnankorotuksia. Viraston teoriamallin perusteella tdma viittaa siihen, etta
laakarikeskusten hinnankorotukset johtavat aina myds asiakkaan maksaman
kokonaishinnan merkittavaan kasvuun.

Liite 1. Herkkyystarkastelu

238. Tarkastellakseen sita erosivatko koe- ja kontrolliryhman hintatrendit tilastol-
lisesti merkitsevasti toisistaan ennen yrityskauppaa, virasto on estimoinut nk.
event-study regressiomallin. Event-study mallin regressioyhtalé on seu-
raava:

N
log pije = %5+ ve + Z Bi * 6 *treat;, + &t

k=—-z

,missa §,, on indikaattorimuuttuja, joka saa arvon yksi k kuukautta ennen/jal-
keen yrityskaupan, treat;;; saa arvon yksi koeryhman toimipisteille ennen ja

jalkeen yrityskaupan ja termit o;; ja y, on maaritelty vastaavasti kuin sivun
nelja regressioyhtaldssa.

116 Liite 6. Mehilainen. Project Runway. Presentation to shareholders Oct 2019, sivu 130.

7 Liite 2,5 Yrityskauppailmoituksen liite 7.1.(e) Selvitys yrityskaupan asiakashyodyista.

118 Kyselytutkimuksen tuloksia on kasitelty tarkemmin edella jaksossa 5 Aggregaattidiversion ja suhteellisten
asiakassiirtymien arviointi yksityisissa laakaripalveluissa.
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239. Event-study mallin estimointitulokset on esitetty kaaviossa 14 ja 15. Kaavi-
osta 14 selviaa, ettd Diacorin hintatrendi ei tilastollisesti merkitsevasti eron-
nut kontrolliryhmasta. Kaavion perusteella selvidd myos se, ettd Terveystalo
nosti Diacorin hintoja noin kaksi kuukautta yrityskaupan toteutumisen jal-
keen. Mydskaan Mehilaisen yrityskauppojen kohteet eivat ole tilastollisesti
merkitsevasti eronneet ennen yrityskauppaa.

Kaavio 14 Event-study mallin tulokset koskien Terveystalon ja Diacorin vé&-
lista yrityskauppaa'®

Yrityskaupan vaikutus Diacorin hintoihin

15
|
_._
—.—
_-_
—
-

log hinta
05
|

S @é @é ® B
LS USRI - L =L e g

kuukausi

119 Referenssikuukausi on maaliskuu 2017. Kontrolliryhmana on kaytetty ryhmaa kolme.
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Kaavio 15 Event-study mallin tulokset koskien Mehildisen yrityskauppoja’®

240. Virasto on regressioanalyysin liséksi estimoinut kauppojen vaikutuksen yk-
sinkertaisesti vahentamalla kontrolliryhman hintamuutoksen kolme kuu-
kautta ennen ja jalkeen yrityskaupan koeryhman hintamuutoksesta. ' Tal-
16in estimaatti yrityskaupan vaikutuksesta on:

B = (log PII;g%T —log pz‘?ﬁ%) — (log pllzg}sVTTROLLI —log Pllzg%mmu)

, jossa ylaviite Pre viittaa yrityskauppaa edeltdvaan kolmeen kuukauteen ja
Post yrityskaupan jalkeiseen kolmeen kuukauteen. Alaviite Koe viittaa kont-
rolliryhmaan ja Kontrolli taas kontrolliryhmaan.

241. Tulokset, koskien tata analyysia on esitetty kaaviossa 16 ja 17. Kaaviossa
16 on kasitelty Terveystalon ja Diacorin valista yrityskauppaa. Kaavion his-
togrammista nakee, ettd suurimmassa osassa toimenpiteitd Diacorin toimi-
pisteiden hinnat ovat kasvaneet huomattavasti kontrolliryhmaa nopeammin.
Toimenpidekohtaisten hintavaikutusten vaihteluvali on suuri: joissain toimen-
piteissa Diacorilta Terveystalolle siirtyneiden toimipisteiden hinnat ovat kas-
vaneet jopa 100 prosenttia enemman kuin kontrolliryhmassa. Toimenpide-
kohtaisten hintavaikutusten keskiarvo on 19.31 prosenttia. Kayntimaarilla
painotettu keskiarvo taas on 7.87 prosenttia. Kayntimaarilla painotettu hinta-
vaikutus jaa pienemmaksi, koska hinnankorotukset ovat olleet suurimpia va-
hemman kaytetyissa toimenpiteissa.

120 Referenssikuukausi on kuukausi ennen yrityskauppaa. Kontrolliryhmana on kaytetty ryhmaa kolme.
121 Nk. gap-periodit, jolloin ei ole vield selva onko ostaja paivittanyt kohteen hinnat, on poistettu tarkastelusta.
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Kaavio 16 Toimenpidekohtaisen ennen/jédlkeen vertailun tulokset koskien
Terveystalon ja Diacorin vélista yrityskauppaa

Yrityskaupan vaikutus Diacorin hintoihin

Toimenniteiden lukiimAArs
1

o

T T T
50 100 150
hintavaikutus
Keskiarvo on 18.31 prosenttia ja kdyntim&arilla painotettu keskiarvo 7.87 prosenttia

-50

242. Mehilaisen yrityskauppoja koskevat tulokset on esitetty kaaviossa 16. Vas-
taavasti kuin Terveystalon ja Diacorin yrityskaupassa myés Mehildisen yri-
tyskaupoissa painotettu keskiarvo jaa keskiarvoa pienemmaksi. Kayntimaa-
rilld painotettu keskiarvo on 9,65 prosenttia ja painottamaton keskiarvo on
27,38 prosenttia.

Kaavio 17 Toimenpidekohtaisen ennen/jalkeen vertailun tulokset koskien
Mehiléisen yrityskauppoja

Mehilaisen yrityskauppojen vaikutus

Toimenpiteiden lukumaara

T T ) T
-2 -1 0 1 2
hintavaikutus

Keskiarvo on 27.38 prosenttia ja kayntimazrilla painotettu Keskiarve 9.65 prosenttia
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243. Virasto on myés estimoinut hintaregressiot toimenpidekohtaisesti 50-suosi-
tuimmalle toimenpiteelle erikseen. Talléin kunkin toimenpiteen hintakehitysta
on verrattu kontrolliryhmén vastaavan toimenpiteen hintakehitykseen. Ta-
méan analyysin tulokset on esitetty alla kaaviossa 18 ja 19. Terveystalon ja
Diacorin toimenpidekohtaisten regressioiden piste-estimaattien keskiarvo on
0,13 eli 13 prosenttia. Mehildisen kauppojen keskiarvo on 0,19 eli noin 19
prosenttia.

Kaavio 18 Toimenpidekohtaisen analyysin tulokset koskien Terveystalon ja
Diacorin vélista yrityskauppaa

Yrityskaupan vaikutus Diacorin hintoihin

Toimenpiteiden lukumaara

T T T T T T

-40 -20 (0] 20 40 60
hintavaikutus

Keskiarvo on 12.59 prosenttia

Kaavio 19 Toimenpidekohtaisen analyysin tulokset koskien Mehilédisen
kauppoja

Mehilaisen yrityskauppojen vaikutus

T T T T T
40 -20 0 20 40 60
hintavaikutus

Keskiarvo on 19.10 prosenttia
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Lopuksi virasto on vield estimoinut sekd Terveystalon ja Diacorin valisen
kaupan seka Mehildisen kauppojen vaikutukset kayttaen kuukausitasolle vie-
tyd aineistoa. Kuukausitasolla analyysi on tehty sek@ painottaen jokaista
kuukausi-toimipiste-toimenpide havaintoa yhté paljon seka painottamalla ha-
vaintoja toimenpiteiden yleisyyteen perustuen. Painot on laskettu jokaisen
toimipisteelle erikseen.

Diacorin ja Terveystalon yrityskauppaa koskevat tulokset on esitetty alla.
Regression, jossa havaintoja ei ole painotettu piste-estimaatti on 0.15 (eli 15
prosenttia) kun taas kayntimaarilld painotetussa regressiossa piste-esti-
maatti 0.07. Tulokset osaltaan vahvistavat jo edella tehdyn havainnon siita,
ettd Terveystalo on kohdistanut suurimmat hinnankorotukset vahemman
suosituimpiin toimenpiteisiin.

Taulukko 24 Diacorin ja Terveystalon yrityskaupan vaikutus Diacorin hintoi-
hin kuukausitason aineistolla

Malli
(1) (2)
log_hinta log_hinta
B 0.151°" 0.0714°"
(0.0155) (0.00912)
N 11425 11425

Toimipaikkaklusteroidut keskivirheet suluissa. Molemmissa malleissa on kéytetty
kontrolliryhmééa 2 ja kapeaa estimointi-ikkunaa. Ensimméisen sarakkeen mallissa
havaintoja ei ole painotettu. Toisen sarakkeen mallissa havaintoja on painotettu
toimenpisteen toimenpideméérien mukaan. Tarkempi kuvaus painoista I6ytyy teks-
tistd. "p<0.10, " p <0.05 " p <0.01

Mehilainen yrityskauppoja koskevat kuukausitasolla saadut tulokset on esi-
tetty alla. Painottamattoman regressiosta saatu piste-estimaatti on 0.27 ja
painotetun regression 0.086. Myds Mehilaisen yrityskauppoihin patee edella
tehty havainto siita, ettd yrityskaupat ovat johtaneet prosentuaalisesti suu-
rimpiin korotuksiin toimenpiteissa, joita tehddan harvemmin.

Taulukko 25 Mehildisen kauppojen vaikutus kuukausitason aineistolla

Malli
(1) (2)
log_hinta log_hinta
B 0.270*** 0.0859***
(0.0278) (0.0197)
N 59714 59714

Toimipaikkaklusteroidut keskivirheet suluissa. Molemmissa malleissa on kéytetty
kontrolliryhmééa 2 ja kapeaa estimointi-ikkunaa. Ensimméisen sarakkeen mallissa
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havaintoja ei ole painotettu. Toisen sarakkeen mallissa havaintoja on painotettu
toimenpisteen toimenpideméaérien mukaan. Tarkempi kuvaus painoista I6ytyy teks-
tistd. "p<0.10, " p <0.05 ™ p <0.01

247. Taulukossa 26 on kasitelty miten Terveystalon ja Diacorin valinen kauppa on
vaikuttanut Terveystalon padkaupunkiseudun ja Turun toimipisteiden hinta-
kehitykseen. Tulosten perusteella Terveystalon toimipisteiden hinnat eivat
ole muuttuneet tilastollisesti merkitsevasti yrityskaupan myoéta.

Taulukko 26 Diacorin ja Terveystalon yrityskaupan vaikutus Terveystalon
toimipisteen hintoihin'?

Malli
(1) (2) (3) (4)
log_hinta log_hinta log_hinta log_hinta
B -0.00822 0.00683 -0.00567 -0.0107*
(0.00520) (0.00476) (0.00452) (0.00547)
N 28592 170151 92037 37970

Muistiinpanot: Toimipaikkaklusteroidut keskivirheet suluissa. Mallissa yksi on kéy-
tetty kontrolliryhméé 1 ja kapeaa aikaikkunaa, mallissa kaksi on kdytéssé kontrolli-
ryhmé 2 ja aikaikkuna on leved, mallissa 3 on kéytetty kapeaa aikaikkunaa ja kont-
rolliryhméé 2 ja mallissa 4 on kéytetty kapeaa aikaikkunaa ja kontrolliryhméda 3. * p
<0.10,"p<0.05 " p<0.01

248. Taulukossa 27 on kasitelty erikseen, miten Mehildisen yrityskauppojen yh-
teydesséa tekemat toimipisteiden sulkemiset ovat vaikuttaneet hintakehityk-
seen. Virasto on estimoinut, miké on ollut suljettujen toimipisteiden hintaero
Mehildiseen ennen yrityskauppaa. Yrityskaupan jalkeen suljetut toimipisteet
on integroitu osaksi Mehildisen toimintaa. Hintaero on estimoitu regressi-
0ssa, jossa selitettdva muuttuja on ollut hinnan luonnollinen logaritmi ja kiin-
nostuksen kohteena oleva selittdvd muuttuja ketju. Kontrollimuuttujina on
kaytetty paiva- ja toimenpide kiinteita vaikutuksia. Mehilaiseltd otokseen on
luettu paakaupunkiseudun toimipisteet. Regressioanalyysin perusteella seka
Adenova ettéd Vita ovat olleet yrityskauppaa edeltavana vuonna selvasti Me-
hildista edullisempia.

122 | aajalla aikaikkunalla kolumnin (4) piste-estimaatti olisi positiivinen ja tilastollisesti ei-merkitseva.
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Taulukko 27 Suljettujen toimipisteiden hintaero Mehildiseen'?

Malli
(1) (2)
Vita Adenova
Hintaero (kohde = 1) -0.2917 -0.0913™"
(0.00291) (0.00267)
N 340003 335103

6.7 Liite 2. Mehildisen yrityskauppojen tarkastelua

249.

250.

251.

252.

Taulukossa 28 on kuvattu tarkemmin markkinarakennetta paikkakunnilla,
joissa Mehiléinen toteutti yrityskauppoja vuosina 2016-18. Taulukon markki-
naosuudet on laskettu perustuen kaupan kohteen kotikunnan asukkaiden
asiointiin. Raportoidut markkinaosuudet kertovat, kuinka suuren osuuden
kohteen kotipaikkakunnan asukkaiden kaynneistd kohdistui yrityskaupan
kohteen toimipisteisiin seka Mehildisen toimipisteisiin. Vaikka monella paik-
kakunnalla Mehilaisella ei ollut paallekkaista toimintaa kohteen kanssa sa-
massa kunnassa silti kohteen kotikunnan asiakkaista moni asioi Mehilai-
sessa.

NEO Terveys toimi ennen yrityskauppaa Turussa ja Salossa. NEO:n mark-
kinaosuus Turussa ennen yrityskauppaa oli noin 20 prosenttia ja Mehildisen
noin 30 prosenttia. NEO oli erikoistunut etenkin urheilukirurgisiin toimipitei-
siin ja poikkesi siten palveluntarjonnaltaan hieman muista Turun ladékarikes-
kuksista. Yrityskaupan jalkeen Mehildinen jatkoi NEO:n Turun toimipisteen
toimintaa, mutta lopetti NEO:n Salon toimipisteen. Viraston analyysissa on
keskitytty siihen, miten Mehildinen muutti NEO:n Turun toimipisteen hintoja.

Seké Porvoossa etta Rovaniemella yrityskaupan kohde oli ennen yrityskaup-
paa markkinajohtaja ja Mehildisellad oli paikkakunnalla vain vahaista toimin-
taa yksityisissa ladkaripalveluissa Mehildisen toimipisteiden toiminnan kes-
kittyessa paaosin tyéterveyteen. Molemmilla paikkakunnilla Mehildinen jatkoi
hankittujen toimipisteiden toimintaa.

Espoossa ja Helsingissa Mehildinen sulki yrityskaupan kohteiden VITA:n ja
Adenovan toimipisteet ja niiden toiminta integroitiin osaksi Mehildisen alueen
omia toimipisteitad. Suljettujen toimipisteiden vaikutusta hintakehitykseen on
tarkasteltu tarkemmin liitteessé, ja ne eivét ole osa viraston padanalyysia sa-
moista syista, joista Terveystalon ja Diacorin valisen yrityskaupan analyy-
sisséd suljettiin analyysin ulkopuolelle Terveystalon sulkema Diacorin toimi-
piste. Tiivistetysti litteessa 1 esitettyjen tuloksien perusteella voidaan todeta,

123 Hintaero on estimoitu kauppa edeltaville vuodelle.
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ettad niiden perusteella Adenovan ja VITA:n toimipisteiden sulkeminen johti
asiakkaille korkeampiin hintoihin paakaupunkiseudulla.

253. Vakka-Suomen ladkariasema sijaitsi Uudessakaupungissa. Mehilaisella ei
ollut ennen yrityskauppaa toimintaa Uudessakaupungissa, mutta Mehilai-
sellda on vahva markkina asema Turussa, jossa noin 45 prosenttia uusikau-
punkilaisista asioi kdydessaan vyksityisellda laakariasemalla. Vastaavasti
Karkkilan Laakariasemaa, ITTE Imatran Tutkimus ja Terveytta, Jyvaskylan
laakaripalveluita ja Ladkariasema Medekkia koskevissa yrityskaupoissa, Me-
hildinen ei ennen yrityskauppaa toiminut kohteen kanssa samalla paikkakun-
nalla, mutta silla oli vahva markkina-asema kohteen paikkakuntien lahella
sijaitsevalla suuremmalla paikkakunnalla.'?*

254. Kuusamon, Kajaanin, Kotkan ja Haminan alueilla Mehilaisella ei ollut selkeda
paallekkaista liiketoimintaa ennen yrityskauppaa vaan Mehildinen laajentui
yrityskauppojen myota taysin uusille alueille. Kuusamon ja Kajaanin osalta
tosin jonkin verran kaynteja on suuntautunut Pohjois-Suomen muihin asu-
tuskeskuksiin, kuten Ouluun ja Rovaniemelle, jossa Mehildisella on ollut jo
ennen yrityskauppoja toimintaa. Liitteen taulukkoon 28 on koottu lisatietoja
kaikista tassa kasitellyista Mehilaisen yrityskaupoista.

124 Karkkilalaisista noin puolet asioi yksityisissa ladkaripalveluissa padkaupunkiseudulla ja Vihdissa, jossa Mehi-
laisellda on molemmissa vahva markkina-asema. Imatralaisista noin kolmannes asioi Lappeenrannassa, jossa
Mehilaisella on ladkarikeskus. Jamsalaiset ja Keuruulaiset taas asioivat paljon Tampereella ja Jyvaskylassa,
joissa molemmissa Mehilaisella on l1ddkarikeskukset. Raaseporilaiset asioivat taas usein Helsingissa, Salossa
Turussa, joissa Mehildisella on kaikissa vahva markkina-asema.
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Taulukko 28 Tarkempia tietoja Mehildisen toteuttamista yrityskaupoista

Keskit-
tymd
Mehildgisen  markki-
Kohteen markki- markkina- najoh-
Paikkakunta Kohde naosuus* osuus* taja Vuosi

Kuusamo | Koillismaan Terveys Oy [5-10] % [5-10] % Ei 2018
Porvoo | Porvoon Ladkarikeskus ja Porvoon Rontgen Oy [60-70] % [5-10] % Kylla 2018
Uusikaupunki | Vakka-Suomen Ladkarikeskus Oy [30-40] % [20-30] % Kylla 2018
Helsinki | VITA Ladkariasema Oy [0-5] % [20-30] % Kylla 2018
Rovaniemi | Lapin Ladkarikeskus Oy [20-30] % [0-5] % Ei 2017
Espoo | Adenova Laakarikeskus Oy [0-5] % [10-20] % Kylla 2017
Turku | Neo Terveys Oy [10-20] % [20-30] % Kylla 2017
Kajaani | Kajaanin Ladkarikeskus Oy [20-30] % [0-5] % Ei 2017
Imatra | ITTE - Imatran Tutkimus ja Terveys Oy [5-10] % [10-20] % Ei 2016
Jamsd | Jyvaskylan Ladkaripalvelut Oy [10-20] % [5-10] % Ei 2016
Keuruu | Jyvaskylan Ladkaripalvelut Oy [30-40] % [10-20] % Kylla 2016
Kotka | Kotkan Ladkarikeskus [60-70] % [0-5] % Kylla 2016
Hamina | Kotkan Laakarikeskus [60-70] % [0-5] % Kylla 2016
Tammisaari | Ladkariasema Medek Oy [20-30] % [10-20] % Kylla 2016
Karkkila | Karkkilan lddkarikeskus- ja tyoterveyspalvelut Oy [10-20] % [40-50] % Kylla 2016

*Markkinaosuudet on laskettu perustuen kaupan kohteen sijaintikunnan asiakkaiden kdynteihin ja ne on laskettu
kdyttéen Kelan korvausaineistoa. Luvut ilmoittavat aina tilanteen kauppaa edeltdvéna vuonna.
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7 Mehilaisen toimittamat selvitykset markkinarakenteen ja hintojen valisesta
yhteydesta yksityisten ladkaripalveluiden markkinalla

Johdanto

255.

256.

257.

Mehildinen on toimittanut virastolle kaksi paikallisen markkinarakenteen ja
hintojen valista yhteytta selvittavaa analyysia. Ensimmainen virastolle toimi-
tettu analyysi on nk. hinta-keskittymisasteanalyysi, jossa hyédynnetaan poik-
kileikkausvaihtelua paikallisessa kilpailutilanteessa ja selvitetdan ovatko hin-
nat korkeampia sellaisilla paikallisilla markkinoilla, joilla toimii vahemman kil-
pailijoita. Toinen virastolle toimitettu raportti taas on nk. entry-analyysi, jossa
selvitetaan, miten markkinoille tulo ja kilpailun lisdantyminen on vaikuttanut
paikalliseen hintatasoon.

Molempien analyysien ideana on mitata paikallisen kilpailun ja hintojen va-
listd yhteytta ja hyddyntaa tuloksia arvioitaessa kasilla olevan kaupan kilpai-
luvaikutuksia. Raporttien tulosten perusteella paikallisen kilpailun ja hintojen
valinen yhteys on heikko. Mehildisen mukaan tdma viittaa siihen, ettd myos-
kdan kasilla olevasta yrityskaupasta aiheutuvat muutokset paikallisessa
markkinarakenteessa eivat johda kuluttajien kannalta haitalliseen kehityk-
seen.

Virasto ei pida raportteja osoituksena yrityskaupan haitallisten kilpailuvaiku-
tusten puuttumisesta. Viraston ndkemyksen mukaan raporteissa ei ensinna-
kaan pystyta arvioimaan uskottavasti markkinarakenteen kausaalivaikutusta
hintoihin, vaan molemmat raportit karsivat metodologisista ongelmista. Me-
hildisen toimittamissa raporteissa ei ole myodskaan otettu huomioon sita, etta
yksityisissa ladkaripalveluissa niin molemmat osapuolet kuin niiden paakil-
pailijat asettavat hintansa osittain valtakunnallisesti ja osittain alueellisesti.
Johtuen edelld mainituista ongelmista viraston ndkemyksen mukaan ilmoit-
tajan toimittamat raportit eivat tuota kasilla olevan kaupan kilpailuvaikutusten
kannalta relevanttia informaatiota.

Hinta-keskittymisasteanalyysi

258.

Ensimmainen analyysi on niin kutsuttu hinta-keskittymisasteanalyysi, jossa
selvitetdan paikallisen markkinarakenteen ja hintojen valistd suhdetta hyo-
dyntamalla poikkileikkausvaihtelua markkinarakenteessa.'?® Aineistona ana-
lyysissa on kaytetty osapuolten laskutusaineistoa vuodelta 2019. Laskutus-
aineistosta on laskettu ladkariasemien ladkaripalkkioiden keskihinnat erikois-
alakohtaisesti seka poliklinikkamaksujen keskihinnat. Paikallista markkinara-
kennetta ilmoittaja on kuvannut julkisten lahteiden perusteella. Analyysissa
on tarkasteltu erikseen laakarien asettamien vastaanottoaikojen ja laakari-
keskusten asettamien poliklinikkamaksujen yhteytta paikalliseen markkina-
rakenteeseen.

125 Liite 2.7 Yrityskauppailmoituksen liite 7.1(h) Laakaripalveluiden hinta-keskittymisanalyysi.
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Analyysin keskeiset johtopaatdkset ovat seuraavat; 1) julkisen terveyden-
huollon saatavuuden ja yksityisten laakaripalveluiden hintojen valinen yhteys
viittaa siihen, etta julkinen sektori todennakdisesti rajoittaa 1agkarien hinnoit-
teluvoimaa; 2) Mehilainen on keskimaarin Pihlajalinnaa kalliimpi, mutta hin-
taeroja saattavat selittda erot palveluiden laadussa ja ladkarien kokemusta-
sossa; 3) molemmat osapuolet kohtaavat paikallisilla markkinoilla useimmin
Terveystalon ja toiseksi useimmin toisensa; seka 4) kilpailevien yksityisten
laakarikeskusten lasnaolo paikallisella markkinalla on jossain maarin yhtey-
desséa osapuolten ladkariasemien keskimaaraisiin laakarihintoihin ja polikli-
nikkamaksuihin.

Tutkittaessa hintojen ja paikallisen markkinarakenteen valista yhteytta kes-
keistd on se, asettavatko yritykset hintansa paikallisesti vai sita laajemmalla,
kuten valtakunnallisella, tasolla. Kuten esityksen jaksossa 10.1 on kuvattu,
laakarikeskukset asettavat hintansa lahtokohtaisesti valtakunnallisesti. Seka
Pihlajalinnan ettd Mehildisen laboratorio- ja poliklinikkamaksut on asetettu
valtakunnallisesti, kun taas kuvantamisessa toimipisteet on jaoteltu hinta-
alueisiin.

Koska laakarikeskusten paattamat hinnat on maaritelty valtakunnallisesti, yk-
sittaisen toimipisteen tukipalveluiden hinnat ja poliklinikkamaksut eivat rea-
goi paikalliseen kilpailutilanteeseen, ja siten hinta-keskittymisasteanalyy-
sissa ei voida 106ytaa yhteytta paikallisen markkinarakenteen ja laakarikes-
kusten asettamien hintojen valilla. Jos hinnoittelu on valtakunnallista, se ei
mydskaan reagoi paikallisiin tarjonta- ja kysyntamuuttujiin ja siten hintojen ja
esimerkiksi paikkakunnan julkisen palveluntuotannon valisesta yhteydesta ei
voida tehda johtopaatdksia hinta-keskittymisasteanalyysin perusteella.

Hinta-keskittymisasteanalyysi ei siten menetelmana sovellu kasilla olevassa
asiassa laakarikeskusten hinnoittelukannustimien tutkimiseen, koska 1aaka-
rikeskusten hinnoittelu on valtakunnallista. My&s osapuolten kuvantamispal-
veluissa kayttdmat hinta-alueet ovat merkittavasti laajempia kuin ilmoittajan
hinta-keskittymisasteanalyysissa tarkastelemat paikalliset markkinat. Mehi-
laisella kuvantamisen hinta-alueita on valtakunnallisesti , kun
taas raportissa on mallinnettu erikseen jokaisen toimipisteen kilpailutilan-
netta.

Mehilainen on virastolle toimitetussa vastineessaan todennut, etta viraston
nakemys siita, ettd Mehildisen ja Pihlajalinnan hinnoittelu on valtakunnallista,
perustuu teoriaan eika se ole todentanut sitd empiirisesti.’?® Nakemys on eri-
koinen. Sekd Mehildinen ettéd Pihlajalinna ovat vastauksena viraston selvi-
tyspyyntdon todenneet niiden laboratorio- ja poliklinikkamaksujen olevan sa-
moja ympari Suomen. Selvityspyynnén vastauksista myds ilmenee se, etta
kuvantamisen palveluissa molemmat yritykset ovat jakaneet toimipisteet

126 Ljite 3. Mehilainen Yhtiot Oy - Vastine 3.8.2020 seka Liite 3.3 Arvio analyysista yksityisten laakaripalveluiden
markkinoilla ja entry-tarkastelu.
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hintaluokkiin. Mehilainen ja Pihlajalinna myds avoimesti markkinoivat valta-
kunnallisia hintojaan verkkosivuillaan.

264. Varmistuakseen valtakunnallisesta hinnoittelusta virasto on tarkastellut suo-
situimpien toimenpiteiden hintoja. My6s Kela-aineiston perusteella hinnat on
asetettu valtakunnallisesti. Viraston Kela-aineistolla tekema hinta-analyysi
on kuvattu tarkemmin taman asiakirjeen liitteessa, joka I0ytyy asiakirjan lo-
pusta.

265. Toisin kuin Iaakarikeskukset, ladkarit asettavat hintansa paikallisesti. Koska,
ladkarien hinnoissa on enemman paikallista variaatiota, soveltuu hinta-kes-
kittymisasteanalyysi paremmin laakarien hinnoittelukannustimien tutkimi-
seen. Laakarien kohtaama kilpailunpaine eroaa oleellisesti laakarikeskuk-
sesta. Laakarikeskuksen pohtiessa hinnankorotuksen kannattavuutta se ot-
taa huomioon kysynnan, jonka se menettaa kilpaileville 1dakarikeskuksille.
Laakarin taas tulee ottaa huomioon myds kysynnan menettaminen toisille
laakareille l1aakarikeskuksen sisalla.

266. Viraston haittateoria koskee ensisijaisesti 1adkarikeskuksen asettamia hin-
toja. Viraston teoriamallin perusteella Iaakarien hintareaktio laakarikeskusten
valiseen yrityskauppaan on toissijainen verrattuna 1dékarikeskusten hintare-
aktioon. Laakarikeskuksen nostaessa poliklinikkamaksua taikka tukipalvelu-
jen hintoja siella toimivan 1aakarin saattaa olla kannattavaa laskea oman vas-
taanottonsa hintaa, kompensoidakseen kokonaishintojen nousua asiak-
kaille. Laakarikeskusten hinnoittelukannustimien tutkiminen onkin kasilla ole-
van kaupan kilpailuvaikutusten tutkimisen kannalta ensisijaista verrattuna
laakarien hinnoittelukannustimien tutkimiseen.

267. Tasta huolimatta se, miten Iaakarikeskusten valinen kilpailutilanne vaikuttaa
ldakarien hinnoitteluun, on itsessaan mielenkiintoinen kysymys. Viraston na-
kemyksen mukaan ilmoittajan toimittamassa raportissa ei kuitenkaan pystyta
metodologisten ongelmien takia luotettavasti arvioimaan |&&karien hintojen
ja kilpailun valista suhdetta.

268. Kuten ilmoittajakin toteaa, hinta-keskittymisasteanalyysiin (PCA) liittyy ylei-
sesti tunnustettuja ongelmia. Paikallinen markkinarakenne maaraytyy paikal-
listen tarjonta- ja kysyntatekijoiden perusteella. Esimerkiksi korkea vuokra-
taso tai heikot kysyntatekijat saattavat johtaa siihen, etta paikallisella mark-
kinalla toimii vain vahan laakareitd. Samanaikaisesti nama kysynta- ja tar-
jontatekijat vaikuttavat markkinoilla toimivien 1adkarien hinnoittelukannusti-
miin. Samat kysynta- ja tarjontatekijat voivat siis johtaa seka keskittyneisiin
tai kilpailullisiin markkinoihin ettad korkeisiin tai mataliin hintoihin. '’

127 Hinta-keskittymisasteanalyysi, jossa hintatasoa selitetdan alueellisella vaihtelulla markkinarakenteessa, pe-
rustuu oletukseen markkinarakenteen eksogeenisuudesta. Markkinarakenteen eksogeenisuudella tarkoitetaan,
ettd havaittu markkinarakenne ei ole seurausta samoista tekijoista, jotka vaikuttavat hintatasoon tai hintatasosta



269.

270.

271.

272.

273.

LITE 1 98 (198)
Dnro KKV/1233/14.00.10/2019

Julkinen versio

29.9.2020

Jotta hinta-keskittymisasteanalyysin tulokset olisivat harhattomat, tulisi ana-
lyysissa kontrolloida kaikkia kysynta- ja tarjontatekijoita, jotka samanaikai-
sesti vaikuttavat markkinarakenteeseen ja hinnoittelukannustimiin.

limoittajan analyysissa on kontrolloitu seuraavia kysynta- ja tarjontatekijoita:
i) vakiluku toimipisteen kunnassa; ii) postinumeroalueen keski-ika; iii) kunta-
tyyppi (taajama, kaupunki, maaseutu); iv) somaattisen erikoissairaanhoidon
ika- ja sukupuolivakioidut kayttdmaarat; v) somaattisen erikoissairaanhoidon
kustannustehottomuus; vi) naisten maara kunnassa; seka vii) julkiseen ter-
veydenhuoltoon paasya odottaneiden lukumaara maakunnittain. Lisaksi
analyysissa on kokeiltu myos muita kontrollimuuttujia kuten yli 65-vuotiaiden
osuutta kokonaisvaestdsta ja vaeston keskituloja.

Vaikka ilmoittaja onkin kayttanyt useampaa kontrollimuuttujaa, moni kysynta-
ja tarjontamuuttuja puuttuu analyysista. Esimerkiksi kysynta yksityisissa ter-
veyspalveluissa on erittdin vinoutunutta tulotason suhteen. Korkeatuloiset
kayttavat huomattavasti enemman yksityisia ladkaripalveluita. 28 Pelkastaan
postinumeroalueen keskimaaraisilla tuloilla kontrolloiminen ei huomioi tulo-
jakauman muita momentteja, joilla voi olla merkittdva vaikutus yksityisten
laakaripalveluiden kysyntaan. Lisaksi ladkarin vastaanoton ympardivien kun-
tien tulotasolla saattaa olla vaikutusta ladkarin palveluiden kysyntadan. Ana-
lyysissa ei ole myoskaan kontrolloitu esimerkiksi laakarin kokemusta, joka
vaikuttaa laakarien veloittamiin hintoihin.'?° Lisaksi analyysissa on taysin si-
vuutettu muiden laakarikeskuksessa toimivien l&aakarien aiheuttaman kilpai-
lunpaineen vaikutus laakarin hinnoittelukannustimiin.

Edelld kuvatuista syista johtuen Mehilaisen toimittamassa raportissa ei pys-
tyta estimoimaan kilpailun ja l1aakarien asettamien hintojen valistd kausaali-
suhdetta. Virasto viittaa tadssa eraisiin Suomessa tehtyihin muihin laakarien
hinnoittelua koskeviin selvityksiin, joissa on pystytty valttamaan joitakin il-
moittajan analyysiin liittyvia ongelmia.

Hiltunen, Mikkola ja Virta tutkivat kilpailun ja 1dakarien asettamia hintoja vi-
rastonkin kayttdmalla Kelan yksityisid laakaripalveluita koskevalla mikroai-
neistolla.™° limoittajan analyysiin verrattuna kyseisessa tutkimuksessa hin-
taregressioon on lisatty kontrollimuuttujiksi [38karin ja asiakkaan demograa-
fisia tekijoita. Lisaksi tutkimuksessa on mallinnettu nimenomaisesti ladkarin
kohtaamaa kilpailua toisilta Id8kareiltd. Tulosten perusteella 1dakarien hinnat

itsestaan. Ongelmaa on kasitelty KKV:n Ruokakesko Oy / Suomen Lahikauppa Oy -paatoksen liitteessa 1, lu-
vussa 5.2 (KKV:n paatoés 11.4.2015, dnro KKV/1575/14.00.10/2015).
128 Blomgren Jenni. Yksityisen sairaan- ja hammashoidon Kela-korvaukset keskittyvat suurkuluttajille. Kelan tut-

kimusblogi.

129 Ks. esim. Hiltunen R., H. Mikkola & L. Virta. Kilpailevatko yksityiset yleislaakarit hinnoilla? Yhteiskuntapoli-

tiilkka 2017 vol. 82.

130 Hiltunen R., H. Mikkola & L. Virta. Kilpailevatko yksityiset yleislaakarit hinnoilla? Yhteiskuntapolitikka 2017

vol. 82.
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reagoivat paikalliseen kilpailutilanteeseen ja hinnat ovat korkeampia keskit-
tyneilla markkinoilla. !

274. Saxell ja Nurminen puolestaan tutkivat miten suurten terveysyritysten toteut-
tamat pienemmat yritysostot ovat vaikuttaneet laakarien hinnoittelukannusti-
miin."®2 Hyodyntamalla yli ajan tapahtuvaa vaihtelua kilpailutilanteessa seka
kayttamalla kontrolliryhmaa Saxell ja Nurminen pystyvat valttdmaan edella
mainitun puuttuvan muuttujan harhan. Tulosten perusteella [aakarit ovat nos-
taneet hintojaan yrityskauppojen seurauksena tilastollisesti merkitsevasti
etenkin tietyilla erikoisaloilla. ' Keskimaarin ladkarien hinnat nousivat noin 2
prosentilla yrityskauppojen seurauksesta. Suurinta hintanousu oli gynegolo-
giassa, jossa yrityskaupat johtivat noin 5 prosentin nousuun vastaanottohin-
noissa. Saxell ja Nurminen ovat tutkimuksessaan keskittyneet pelkastaan
laakarien hintoihin eivatka ole arvioineet yrityskauppojen vaikutuksia tukipal-
veluiden hintoihin.

275. Myos viraston omassa ex post-analyysissa on arvioitu ladkarikeskusten va-
lisen kilpailutilanteen muutoksen vaikutuksia laakarien hintoihin. Analyysin
tulosten perusteella Iadkarikeskusten valiset yrityskaupat eivat ole johtaneet
selkeisiin muutoksiin 1d8karien asettamissa hinnoissa. Piste-estimaatit ovat
positiivisia, mutta ne eivat eroa tilastollisesti nollasta. Toisaalta viraston piste-
estimaatit 1aakarien hintareaktiosta eivat myodskaan eroa tilastollisesti mer-
kitsevasti Saxellin ja Nurmisen estimoimasta vaikutuksesta.

276. Kootusti virasto toteaa ilmoittajan hinta-keskittymisasteanalyysin keskeisista
johtopaatoksista seuraavaa. Analyysin perusteella ei voida tehda johtopaa-
toksia julkisen sairaanhoidon saatavuuden ja yksityisten laakaripalveluiden
hintojen valisesta suhteesta. Ensinnakin hinnoittelun ollessa valtakunnallista
hinnat eivat reagoi paikallisiin kysynta- ja tarjontatekijoihin, mika tekee koko
tutkimusasetelmasta mahdottoman. Toiseksi analyysi karsii markkinaraken-
teen endogeenisuudesta ja puuttuvien muuttujien harhasta, eika piste-esti-
maatteja voida tastd syysta tulkita kausaalisesti. Analyysin perusteella ei
voida paatella, mika on paikallisen kilpailun vaikutus osapuolten laakariase-
mien hintoihin.

277. limoittajan edelld kuvattujen johtopaatdsten toisen ja kolmannen kohdan
osalta viraston omat selvitykset viittaavat samoihin johtopaatdksiin. Mehilai-
nen on Pihlajalinnaa noin kymmenen prosenttia kallimpi. Seka Mehilainen

131 Tutkimusten tulosten perusteella markkinoiden keskittymisasteen (HHI) nouseminen esimerkiksi kymmenella
prosentilla johtaa 0,33 prosentin nousuun hinnoissa, kun taas HHI:n nouseminen sadalla prosentilla esimerkiksi
2000 pisteesta 4000 pisteeseen, johtaa 3,3 prosentin nousuun hinnoissa.

132 Nurminen M. & T. Saxell. Physician Prices and Competition: Evidence from Acquisitions in the Private Health
Care Sector. VATT Working Papers 130 2020.

133 Keskimaarin ladkarien hinnat nousivat noin 2 prosentilla yrityskauppojen seurauksesta. Suurinta hintanousu
oli gynegologiassa, jossa yrityskaupat johtivat noin 5 prosentin nousuun vastaanottohinnoissa.
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ettd Pihlajalinna kohtaavat Terveystalon useimmin ja toisensa seuraavaksi
useimmin paikallisilla markkinoilla.

Mehildinen toimitti osana vastinettaan virastolle entry-analyysin, jossa on ar-
vioitu miten Pihlajalinnan, Aavan ja Terveystalon toimipisteiden avaamiset
ovat vaikuttaneet Mehildisen toimipisteiden hintoihin seka laatutekijéihin. '3
Analyysin idea on pitkalti sama kuin edella kasitellyn hinta-keskittymisaste-
analyysin. Analyysissé on tarkoitus mallintaa paikallisen kilpailun ja hintojen
valista yhteytta ja kayttaa tuloksia kasilla olevan yrityskaupan kilpailuvaiku-
tuksien arvioinnissa.

Analyysi on toteutettu Mehilaiselta keratyltd laskutusaineistolalla, joka kattaa
toimipistekohtaiset hintatiedot viikkotasolla vastaanottoajoista ja laboratorio-
ja kuvantamisen palveluista seka poliklinikkamaksuista ajanjaksolta 2017-
20. Hinta-keskittymisaste analyysista poiketen entry-analyysissa on siten ar-
vioitu myés tukipalveluiden hintoja. Aineistoa on lisdksi tdydennetty laatu-
muuttujilla. Aineisto seuraa NPS-indikaattorin kehitysta toimipistekohtaisesti
ja liséksi aineistosta kdy ilmi mitad erikoisaloja toimipisteissad on tarjottu yli
ajan seka ladkarien poistumisaste.

Yhteensa aineiston kattaman ajanjakson aikana Mehildisen toimipisteiden
laheisyyteen on avautunut seitseman Kilpailijan toimipistetta. Pihlajalinna on
avannut toimipisteet Rovaniemeen, Ouluun, Vaasaan, Seingjoelle seka Tur-
kuun. Terveystalo on taas avannut tarkasteluajanjakson aikana uuden toimi-
pisteen Uuteenkaupunkiin ja Aava Turkuun.

282.

283.

Yli ajan vaihtelua markkinarakenteessa hyédyntava entry-analyysi on kasilla
olevassa tapauksessa ekonometrisesti parempi kuin poikkileikkausvaihtelua
hyddyntava hinta-keskittymisasteanalyysi, koska entry-analyysi kontrolloi
ajassa muuttumattomien tekijdéiden vaikutuksen hintoihin.

Mehildisen toimittamassa entry-analyysissé ei ole kuitenkaan pystytty sen
puutteiden takia identifioimaan hintojen ja markkinarakenteen kausaalisuh-
detta. Menetelmallisten ongelmien liséksi se, ettd Mehildinen asettaa suu-
rimman osan hinnoistaan valtakunnallisesti sekd se, etta

134 Liite 3. Mehildinen Yhtict Oy - Vastine 3.8.2020 seka Liite 3.3 Arvio analyysista yksityisten laakaripalveluiden
markkinoilla ja entry-tarkastelu.
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, johtavat sii-
hen, etta entry-analyysi soveltuu menetelmana huonosti kasilla olevan kau-
pan kilpailuvaikutusten arviointiin. Seka menetelmallisia ongelmia etta entry-
analyysin soveltuvuutta kasilla olevan tapauksen kilpailuvaikutusten arvioin-
tiin on kuvattu tarkemmin jaljempana.

284. Tyypillisesti entry-analyysi toteutetaan estimoimalla joko nk. kiinteiden vaiku-
tusten malli (englanniksi fixed effects) tai ero eroissa malli (englanniksi diffe-
rences-in-differences)."® Kiinteiden vaikutusten mallissa keskeinen oletus
on, etta ajan yli muuttuvat tekijat, joita ei havaita aineistossa eivat ole korre-
loituneita markkinarakenteen kanssa. Esimerkiksi samat kysyntatekijat saat-
tavat johtaa seka markkinoille tuloon etta hintojen kasvuun. Talldin estimoin-
titulokset karsivat endogeenisuusongelmasta eika kiinteiden vaikutusten
mallin tuloksia voida tulkita kausaalisesti. Ero eroissa mallin keskeinen oletus
taas on, etta kontrolli- ja koeryhman hinnat olisivat kehittyneet ilman markki-
noille tuloa samalla tavalla.

285. llmoittajan analyysissa ei ole hyodynnetty kumpaakaan edella mainituista
menetelmista. Analyysi on kdytanndssa toteutettu piirtamalla kuvaajia Mehi-
laisen toimipisteiden hintakehityksesta ennen ja jalkeen markkinoille tulon.
Viraston ndkemyksen mukaan kuvaileva analyysi voi antaa hyvan ensimmai-
sen indikaation markkinoille tulon vaikutuksesta, mutta hinta- ja laatuvaiku-
tuksen tarkka arviointi vaatisi regressiomallin estimoimista.

286. Regressiomallin estimoinnilla pystyttaisiin kontrolloimaan ajassa muuttuvien
tekijoiden, jotka kehittyvat markkinoiden valilla eri tavalla, vaikutusta hintoihin
tai vaihtoehtoisesti maarittelemaan kontrolliryhma toimipisteelle, joka kokee
muutoksen markkinarakenteessaan. Lisaksi regressiomallin avulla pystyttai-
siin estimoimaan markkinoille tulon keskimaarainen vaikutus sen sijaan, etta
jokaisen alalle tulon vaikutus arvioidaan erikseen.'® Regressiomallilla pys-
tytdan havaitsemaan pienet hintavaikutukset huomattavasti tarkemmin kuin
tarkastelemalla satoja erillisia kuvaajia, mika ei tayta tilastollisille menetel-
mille asetettuja perusvaatimuksia.

287. Myos selvityksen laatija Copenhagen Economics toteaa, ettd raportissa ei
edes pyrita datarajoitusten takia tilastollisin menetelmin arvioimaan syy-seu-
raussuhteita. Virastolle yhtyy tahan nakemykseen. Virasto katsoo, etta selvi-
tyksessa kaytetyn kuvailevan menetelman takia siina ei pysyta mittaamaan
uskottavasti markkinoille tulon vaikutusta hintoihin.

288. Viela suurempi ongelma analyysissa on kuitenkin se, ettd analyysissa on
taysin siivutettu se, miten Mehildinen kdytannossa asettaa hintansa. Valta-
wnnalinen hinnoittelu ja se, ett: [T

135 Ks. esimerkiksi Johnson P. Entry and Exit Event Analysis. Issues in Competition Law and Policy Vol 2. 2008
ja Hosken D., L. Olson & L. Smith. Can Entry or Exit Studies Inform Horizontal Merger Analysis? Evidence From
Grocery Retailing. Economic Inquiry 2015.

136 Entry-tapahtumien yhdistamisen lisasi analyysin tilastollista tarkkuutta.
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Fmolemmat vaikuttavat seka entry-analyysin ekonometriseen toteu-
ukseen ettd siihen, miten sen tuloksia tulee tulkita.

Mehildisen hinnoittelurakenne huomioiden markkinoille tulo olisi teoriassa
voinut vaikuttaa laakarikeskuksen asettamiin hintoihin kahdella vaihtoehtoi-
sella tavalla. Kilpailijan yhdelld paikkakunnalla toteuttama markkinoille tulo
olisi voinut vaikuttaa kansalliseen kilpailutilanteeseen niin merkittavasti, etta
Mehildinen olisi paattényt laskea valtakunnallisia laboratoriohintoja ja polikli-
nikkamaksuja ympari Suomen. Vaihtoehtoisesti markkinoille tulo tietylla paik-
kakunnalla olisi voinut johtaa siihen, ettéd kyseinen toimipiste olisi siirretty hal-
vempaan hintaluokkaan kuvantamisen palveluissa.

Viraston ndkemyksen mukaan ensimmaisen skenaarion toteutuminen on
monesta syystd epatodennédkdistd, eikd raportissa sovellettu menetelma
mydskaan soveltuisi sen arvioimiseen, miten kansalliset hinnat ovat muuttu-
neet yksittdisen markkinoille tulon myéta.

samanaikaisesti muita muutoksia esimerkiksi lukuisten yrityskauppojen ta-
kia.

Toiseksi Mehildinen toimii yksityisissa laakaripalveluissa yhteensa 47 kun-
nassa. Valtakunnalliset hinnat on asetettu vastaamaan Kilpailutilannetta
naissa kaikissa kunnissa. Muutos yhden paikkakunnan Kilpailutilanteessa ai-
heuttaa huomattavasti pienemman hinnankorotuspaineen valtakunnallisiin
hintoihin kuin, mita se aiheuttaisi paikallisiin hintoihin, jos jokainen toimipiste
hinnoiteltaisiin erikseen. Kuten edellda on todettu, raportissa kaytetty kuvai-
leva menetelma ei sovellu pienten vaikutusten tarkkaan estimointiin ja tasta-
kdan syysta menetelma ei sovellu kasilla olevassa tapauksessa markkinoille
tulon hintavaikutusten estimoimiseen.

Viraston nakemyksen mukaan toinen skenaario on ensimmaista todennéakdi-

semii. Miés kuvantamisen ialveluita koskevaa analisié vaikeuttaa se, etta
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Kootusti virasto toteaa entry-analyysin johtopdéatoksista seuraavaa. Ensinna-
k&aan edella mainituista metodologisista syistd Copenhagen Economic:sin to-
teuttama entry-analyysi ei edes lahtdkohtaisesti pysty mittaamaan markkina-
rakenteen vaihtelun vaikutusta hintoihin ja laatuun. Toiseksi analyysissa on
jatetty huomiomatta, miten Mehildinen kdytdnndssa asettaa hintansa. Valta-
kunnallinen hinnoittelu seka se
vat kaytanndssa entry-analyysista mahdottoman toteuttaa kasilla olevassa
tapauksessa.

7.4 Liite 1. Mehildisen ja Pihlajalinnan hinnoittelun tarkastelua

295.

296.

Virasto on tarkastellut seka Pihlajalinnan etta Mehildisen valtakunnallista hin-
noittelua Kelan mikroaineistolla. Kaaviossa 20 ja 21 on esitetty Pihlajalinnan
ja Mehilaisen vuoden 2019 viiden suosituimman laboratoriopalvelun vuoden
2019 toimenpidekohtaisten keskihintojen hintavariaatio. Kaaviossa yksittai-
nen palkki kuvaa sitd, kuinka monen toimipisteen keskihinta allokoitui vaaka-
akselin osoittamalle hintapisteelle. Yksi hintapiste kuvaa yhtéa euroa. Jos pal-
kin korkeus on 100 tarkoittaa se sita, etta kaikkien toimipisteiden hinnat ovat
olleet samoja.

elan aineistolla tehty analyysi vahvistaa
Ihlajalinna selvityspyyntévastausten mukai-

sen, etta seka Mehilainen etta

sesti hinnoittelevat laboratoriopalveluissa valtakunnallisesti.
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Kaavio 20 Pihlajalinnan suosituimpien laboratoriotoimenpiteiden hintavari-
aatio Kelan aineistossa

[Poistettu liikesalaisuutena]

Kaavio 21 Mehildisen suosituimpien laboratoriotoimenpiteiden hintavariaa-
tio Kelan aineistossa

[Poistettu liikesalaisuutenal

Kaavio 22 Mehildisen suosituimpien laboratoriotoimenpiteiden hintakehitys
Kelan aineistossa

[Poistettu liikesalaisuutenal
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8 Yksityisten laakaripalveluiden paikallisten markkinoiden rakenteellinen tar-
kastelu ja LOCI-indeksi

298. Tassa jaksossa on esitetty KKV:n Mehildinen/Pihlajalinna -yrityskaupan kil-
pailuvaikutusten arviointia varten suorittama yksityisten 1aakaripalvelujen pai-
kallisten markkinoiden rakenteellinen tarkastelu seka siind hyddynnetyn
LOCI-indeksin tausta, laskutapa ja soveltuvuus kaupan kilpailuvaikutusten
tutkintaan.

LOCI

299. LOCI (Logit Competition Index) on markkinoiden keskittymista kuvaava mit-
tari, joka on kehitetty terveystaloustieteen piirissa alun perin sairaalamarkki-
noiden rakenteelliseen tarkasteluun.® KKV on soveltanut LOCl:a Terveys-
talo/Diacor-yrityskaupan'® tutkinnassa vuonna 2017, minka lisaksi sita ovat
soveltaneet terveyspalvelumarkkinoiden tarkasteluun viranomaiset mm.
Alankomaissa ja Isossa-Britanniassa, jossa CMA on kuvaillut kattavasti ja yk-
sityiskohtaisesti LOCI:n kayttda ja sen tulkintaa yksityisten terveyspalvelu-
markkinoiden tutkimusraportissaan'?. LOCI-indeksin vahvuus on, ettd se
tuottaa maantieteellistd markkinamaarittelystad riippumattoman kuvan osa-
puolten yhteenlasketuista markkinaosuuksista.

300. LOCI-indeksi voidaan johtaa taloustieteellisesta mallista, joka kuvaa yritysten
kilpailua differoitujen tuotteiden markkinoilla, joilla vallitsee logistinen kysynta
ja Bertrand-kilpailu. Tassa yhteydessa differoitu tarkoittaa sita, ettd markki-
noilla on monia erilaisia tuotteita. Bertrand-kilpailu tarkoittaa sita, etta yrityk-
set asettavat tuotteilleen (samanaikaisesti) hinnan, jonka perusteella kulutta-
jat tekevat paatoksen ostettavista maarista. Logistinen kysynta tarkoittaa taas
sita, ettd kukin kuluttaja valitsee markkinalta yhden tuotteen ja kuluttaa sita
yhden yksikon. Lisaksi kuluttajien preferenssit eri tuotteita kohtaan ovat hete-
rogeeniset eli kuluttajien eri tuotteille asettamat arvostukset vaihtelevat. Vi-
raston tavalle soveltaa LOCI-indeksia on keskeista se, etta kuluttajien eri tuot-
teille asettamat arvostukset riippuvat siita, kuinka kaukana tuote sijaitsee
heista.

301. Edella kuvatut ehdot sopivat hyvin terveyspalvelumarkkinoille, joilla on tiettya
palvelutarvetta varten monia erilaisia differoituja palveluja, joista kuluttajat va-
litsevat tarvitsemansa palvelun hinnan ja muiden tekijdiden perusteella. Vi-
raston yksityisasiakkaille osoitetun kyselyn perusteella sijainti on yksi tekija,
jonka perusteella asiakkaat tekevat valintansa. Viraston catchment-analyysi

138 Alkuperainen malli on muotoiltu julkaisemattomassa tutkimuspaperissa Akosa Antwi ym. (2006). Akosa Antwi,
Y. O. D., Gaynor, M., & Vogt, W. B. (2006). A Competition Index for Differentiated Products Oligopoly with an
Application to Hospital Markets. Working paper. Carnegie Mellon University.

39 Dnro KKV/1152/14.00.10/2016 Terveystalo Healthcare Oy / Diacor Terveyspalvelut Oy.

140 CMA. (2014). Private Healthcare Market Investigation - Final Report.
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toisaalta osoittaa, etta asiakkaat asioivat todennakdisemmin laakariasemalla,
joka sijaitsee lahella heidan kotiosoitettaan.

302. Mehilainen on vastineessaan viraston ndkemykseen yrityskaupan kilpailuvai-
kutuksista todennut, etta virasto ei ole osoittanut, etta LOCI-indeksin taustalla
olevan taloustieteellisen mallin oletukset patisivat kasilla olevassa kaupassa.
KKV:n nakemyksen mukaan Mehilaisen esittama huomio on 1ahinna tekninen
ja jaa merkitykseltdan vahaiseksi. On totta, etta kaikki LOCI-indeksin tausta-
oletukset eivat pade taydellisesti kasilla olevassa tapauksessa. Yrityskaup-
pojen rakenteellisessa tarkastelussa kaytettyjen keskittymismittarien ja yritys-
kauppojen kilpailuvaikutusten valisen yhteyden mallintaminen perustuu kui-
tenkin aina johonkin taloustieteelliseen malliin ja vain harvoin markkinatodel-
lisuus vastaa taydellisesti mallin taustaoletuksia. Esimerkiksi HHI:n ja yritys-
kauppojen kilpailuvaikutusten valinen suhde perustuu Cournot-malliin. Tama
ei kuitenkaan tarkoita sita, etta kilpailuviranomaiset soveltaisivat HHI:ta vain
markkinoilla, jotka tayttavat kaikki Cournot-mallin oletukset. KKV:n kokonais-
arvio koostuu useista analyyseista, joista LOCI-indeksiin perustuva tarkastelu
on yksi. Edellda kuvatusti myés muut kilpailuviranomaiset ovat soveltaneet
LOCI-menetelmaa terveyspalvelumarkkinoilla, jotka eivat viraston kasityksen
mukaan vastaa ominaisuuksiltaan sen laheisemmin mallin taustaoletuksia
kuin kasilla olevassa tapauksessa tarkasteltavat markkinat.'#!

303. Vaikka kaikki LOCI-indeksin oletukset eivat patisi taydellisesti kasilla ole-
vassa tapauksessa, on LOCI-indeksi viraston arvion mukaan hyédyllinen kes-
kittymismittari ja taydentaa osaltaan viraston rakenteellista tarkastelua. Viras-
ton ndkemyksen mukaan rakenteellinen tarkastelu on parasta toteuttaa pe-
rustuen useaan vaihtoehtoiseen keskittymisindeksiin, jotka kaikki tuottavat
toisiaan taydentavia tietoja markkinoiden keskittyneisyydesta ja toisaalta kau-
pan osapuolten markkina-asemasta. LOCI-indeksi osaltaan taydentaa viras-
ton markkinaosuustarkastelua tarjoamalla maantieteellisestd markkinamaa-
rittelysta riippumattoman mittarin osapuolten markkinaosuuksista.

304. CMA on esittanyt LOCI:n muodossa

T
/1] =1- ZWtjPr(t_,j)
t=1

jossa Pr(.,j todennakoisyys sille, etta tyyppia t oleva asiakas valitsee pal-

. . . . N¢PT (s N¢PT (4o
veluntuottajan j ja painokerroin w,; = =0 = _—t (=)
Nj Li=1 NePT ()

alueelta t tulleiden asiakaskayntien osuus yrityksen j kaikista asiakaskayn-
neistéa, jossa N, on tyyppia t (kuten alueelta t) olevien asiakkaiden maara.4?

on yrityksen j

141 Esim. CMA on todennut, ettd sen tulkinta LOCI:sta ei nojaa yhteenkdan nimenomaiseen taloustieteelliseen
malliin, ja etta tdma on yhdenmukaista sen kanssa, kuinka CMA ja muut kilpailuviranomaiset soveltavat muita
keskittymismittoja, kuten kilpailijoiden maaraa (fascia count) ja HHI:ta. Ks. CMA (2014), Appendix 6.4, s. 2.
42 CMA (2014), Appendix 6.4, Annex A.
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Talldin LOCI voidaan tulkita sanallisesti muodossa "yksi miinus yrityksen j
alueellisten osamarkkinoiden markkinaosuuksien painotettu keskiarvo”.

Toisin kuin tavanomaiset markkinaosuustarkastelut, LOCI ei tarvitse muuta
ennalta rajattua maantieteellisten markkinoiden maarittelya kuin indeksin las-
kemisessa kaytettavien alueellisten osamarkkinoiden maarittelyn. LOCI:n
etuna moniin muihin rakenteellisiin mittareihin (kuten kilpailijoiden lukumaa-
raan markkinoilla, fascia count) verrattuna on myos se, ettd se huomioi yri-
tysten heterogeenisyyden sijainnin ja koon suhteen. KKV:n analyysissa alu-
eelliset osamarkkinat on maaritelty asiakkaiden postinumeroalueiden mu-
kaan.

LOCI lasketaan maarittamalla ensin alueelliset osamarkkinat, laskemalla sit-
ten yritysten markkinaosuudet néilld osamarkkinoilla ja osamarkkinan osuus
yrityksen kaikista asiakkaista ja lopuksi vahentamalla luvusta 1 yrityksen yh-
teenlasketut painotetut markkinaosuudet osamarkkinoilla. LOCI voidaan las-
kea niin liikkevaihdon kuin kadyntien maaraan perustuen.

CMA on laskenut LOCI:n seka toimipistekohtaisesti (toimipisteen LOCI eli in-
dividual LOCI) etta ketjukohtaisesti (ketjun LOCI eli network LOCI), joka huo-
mioi ketjun tuoman verkostovaikutuksen (network effect) LOCIL:iin, ja hyédyn-
tanyt tarkastelussaan nimenomaan network LOCI:a. Network LOCI lasketaan
samaan tapaan kuin individual LOCI silla erolla, etta toimipisteen alueellisten
osamarkkinoiden markkinaosuuden sijaan lasketaan ketjun kaikkien toimipis-
teiden yhteenlaskettu markkinaosuus alueellisista osamarkkinoista. Paino-
kerroin pysyy ennallaan toimipistekohtaisena.

KKV:n analyysissa on laskettu ndma samat luvut (eli individual LOCI ja net-
work LOCI) vuosille 2018 ja 2019, minka lisaksi on laskettu network LOCI
osapuolten toimipisteille yrityskaupan jalkeen (post-merger) vuoden 2019
osalta. Yrityskaupan jalkeinen network LOCI on laskettu oletuksella, etta osa-
puolet kuuluisivatkin samaan ketjuun. Kaikki luvut on laskettu seka liikevaih-
don ettd kadyntien mukaan. Jallempana paikkakuntien rakenteellisen tarkas-
telun yhteydessa raportoitu LOCI on laskettu liikevaihdon mukaan kaytta-
malla yleislaakarikeskusten markkinan markkinaosuuksia (ns. "kapea” mark-
kina). Laskelma ei ole tdssa suhteessa aivan tarkka, koska tarkka laskelma
edellyttaisi kaikkien Kelan aineistossa esiintyvien palveluntarjoajien tapaus-
kohtaista luokittelua yleisladkarikeskuksiin ja muihin toimijoihin. Virasto on ra-
jannut pois yleislaakarikeskusten markkinoilta merkittavimmat ja helposti tun-
nistettavat erikoistuneet toimijat (pelkastaan kuvantamis- ja laboratoriopalve-
luja tai silmalaakari- taikka gynekologisia palveluja tarjoavat toimijat, uniklini-
kat seka iho-, sydan- tai tuki- ja liikuntaelimistoon erikoistuneet toimijat),
minka lisdksi virasto on tapauskohtaisesti tunnistanut ja rajannut erikoistu-
neita toimijoita pois yleislaakarikeskusten markkinoilta jaliempana tassa jak-
sossa tarkastelluilta paikallisilta markkinoilta. Tasta huolimatta erikoistunei-
den toimijoiden taydellinen puhdistaminen kaikilta paikkakunnilta ei ole ollut
mahdollista ja mahdollinen pieni epatarkkuus merkitsee sita, etta lasketut
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LOCI-arvot saattavat yliarvioida jossain maarin todellisia kapean markkinan
LOCI-arvoja osapuolille edullisella tavalla.?

309. Koska Kelan aineisto sisaltaa sairaanhoitokorvaukset myos vakuutusyhtioi-
den maksamista kaynneista, on yksityisasiakkaiden LOCI-tarkastelua varten
Kelan aineistosta rajattu pois alle 65-vuotiaat asiakkaat. Yli 65-vuotiaat raja-
taan usein jo vakuutusyhtididen sopimusehdoissa yksityisten sairauskuluva-
kuutusten ulkopuolelle, minka perusteella voidaan odottaa, ettd Kelan aineis-
tossa olisi hyvin vahan vakuutusyhtididen maksamia kaynteja yli 65-vuotiai-
den asiakkaiden osalta.’** Yli 65-vuotiaat asiakkaat muodostavat noin 27,5
prosenttia aineiston kaikista havainnoista.’#®

310. LOCI:n vaihteluvali on 0:n ja 1:n valilla, missa nolla tarkoittaa puhdasta mo-
nopolia ja yksi taydellista kilpailua. Mitd matalampi LOCI, sita keskittyneem-
mat markkinat. Jos markkinoilla olisi esimerkiksi kaksi symmetrista toimijaa
(joilla olisi siis 50 prosentin markkinaosuus kaikilla alueellisilla markkinoilla)
olisi LOCI arvoltaan 0,5. CMA on soveltanut network LOCI:n arvoa < 0,6 ra-
jana sille, onko toimipiste potentiaalisesti ongelmallinen, ja valikoinut sellaiset
toimipisteet jatkotarkasteluun. Koska LOCI:lla on tulkinta (luvusta 1 vahen-
nettynd) alueellisten osamarkkinoiden markkinaosuuksien painotettuna kes-
kiarvona, vastaa 0,6 LOCI-arvo 40 prosentin tavanomaista markkinaosuutta.

311. KKV on CMA:n tapaan soveltanut tdssa analyysissa (yrityskaupan jalkeisen)
network LOCI:n arvoa 0,6 kilpailun kannalta potentiaalisesti ongelmallisten
toimipisteiden tunnistamiseen.

143 Virasto on paikallisten markkinoiden rakenteellisen tarkastelun yhteydessa tunnistanut ja uudelleenluokitellut
muutamia pienia paikallisia erikoistuneita toimijoita, jotka oli aiemmin viraston alustavassa nakemyksessa yritys-
kaupan kilpailuvaikutuksista esitetyissa LOCI-laskelmissa sisallytetty yleisladkarikeskusten ("kapealle”) markki-
nalle, ja tarkentanut vastaavasti LOCI-lukujaan muutamien paikkakuntien toimipisteiden osalta alustavassa ar-
viossaan esitetyista luvuista. Tassa jaksossa olevat LOCI-arvot on laskettu siten yhdenmukaisin yleislaakarikes-
kusten ("kapean”) markkinan rajauksin rakenteellisessa tarkastelussa laskettujen markkinaosuuksien kanssa.
144 Ks. Hiltunen ym. (2017), s. 381. Hiltunen, R., Mikkola, H. & Virta, L. (2017). Kilpailevatko yksityiset yleislaaka-
rit hinnoilla? Yhteiskuntapolitiikka, 82(4), 377-391.

145 Virasto on herkkyysanalyysina tarkastellut Kelan aineistosta osapuolten toimipisteiden asiakashankinta-alu-
eita yli 65-vuotiaiden asiakkaiden osalta ja laskenut yli 65-vuotiaille asiakkaille yleislaakarikeskusten ("kapean”)
markkinan seutukuntatason markkinaosuudet tdman jakson rakenteellisessa tarkastelussa esitettyja alueita ja
toimijoita koskevin rajauksin. Catchment-analyysin osalta tuloksena todetaan, ettd osapuolten toimipisteiden yli
65-vuotiaiden asiakkaiden asiakashankintaetaisyydet ovat keskimaarin 2-3 km lyhyempia verrattuna kaikille asi-
akkaille laskettuihin asiakashankintaetaisyyksiin, mutta talla ei ole kokonaisuutena vaikutusta osapuolten toimi-
pisteiden paallekkaisyyksiin tai maantieteellisten markkinoiden maarittelyyn. Markkinaosuustarkastelun osalta
Kelan aineistosta lasketut osapuolten yhteenlasketut paikkakuntakohtaiset markkinaosuudet yli 65-vuotiaiden
asiakkaiden segmentissa puolestaan vastaavat taman jakson rakenteellisessa tarkastelussa esitettyja osapuol-
ten yhteenlaskettuja markkinaosuuksia + 5 %-yksikon tarkkuudella paikkakunnasta riippuen. Naiden tulosten pe-
rusteella virasto katsoo, ettd LOCI-analyysi voidaan toteuttaa rajaamalla Kelan aineisto yli 65-vuotiaisiin asiak-
kaisiin, ja etta rajauksen ei pitaisi vaikuttaa toimipistekohtaisiin LOCI-arvoihin siten, etta silla olisi merkitysta ra-
kenteellisen tarkastelun johtopaatdsten kannalta.
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Paikallisten markkinoiden rakenteellinen tarkastelu
Rakenteellinen tarkastelu

312. KKV on tarkastellut seuraavassa markkinaosuuksia ja muita keskittymisindi-
kaattoreita paikallisilla yksityisasiakkaiden laakaripalveluiden markkinoilla.
Relevanttien tuotemarkkinoiden maarittelyn yhteydessa kuvatun mukaisesti
KKV:n nakemyksen mukaan yksityisasiakkaiden laakaripalveluiden relevant-
tina tuotemarkkinana tulee tarkastella yksityisten yleislagkariasemien mark-
kinaa. Talle markkinalle kuuluvat osapuolten lisdksi Terveystalo ja Aava seka
pieni joukko paikallisia yleislaakariasemia. Taman osion liitteessa on kootusti
esitetty seutukuntakohtaisesti kaikki toimijat (niin yleisladkarikeskukset kuin
erikoistuneet toimijat), joiden markkinaosuus kaikki yksityiset laakarikeskuk-
set huomioivalla markkinalla on yli yhden prosentin.

313. KKV on tarkastellut markkinaosuuksia niissad seutukunnissa, joissa osapuol-
ten yhteenlaskettu markkinaosuus vuonna 2019 ylitti 30 prosenttia ja joissa
molemmilla osapuolilla on yleisladkarikeskus.® Markkinaosuudet on las-
kettu lahtokohtaisesti seutukuntatasolla. Tietyilla paikkakunnilla markkina-
osuuksia on ollut kuitenkin perusteltua tarkastella vaihtoehtoisilla markkina-
maarittelyilla.

314. Virasto on raportoinut kunkin paikallisen markkinan osalta markkinaosuudet
yleislddkarikeskusten markkinoilla. Markkinaosuudet on laskettu herkkyys-
analyysin nakékulmasta myos niin sanotulle levealle markkinalle, eli markki-
nalle, joka kasittda kaikki yksityiset palveluntarjoajat. Kuten aineiston ku-
vauksen (markkinaoikeusesityksen jakso 10) yhteydessa on todettu, liike-
vaihtoon on siséllytetty ketjumaisten toimijoiden osalta yksityisasiakkaiden
itse maksamat yleis- ja erikoisladkareiden vastaanottokaynnit seka keskei-
simmat tukipalvelut, eli laboratorio- ja kuvantamispalvelut. Kela-dataan pe-
rustuva pienempien toimijoiden myynti sisaltdd kaiken Kelan sairaanhoito-
korvausten piirissa olevan myynnin. Markkinaosuuksien lisdksi KKV on esit-
tanyt toimipistekohtaiset LOCI-indikaattorin (yrityskaupan jalkeisen verkosto-
LOCI:n) arvot seka paikallisen markkinan HHI-indeksin ja sen muutoksen.

315. Taulukoissa on esitetty kaikki toimijat, joiden markkinaosuus vylitti vuonna
2019 yhden prosentin. Tata pienempien toimijoiden yhteenlaskettu markki-
naosuus on esitetty nimellda "Muut”. Yksittaisten ladkareiden markkinaosuu-
det on esitetty aina ryhmassa "Muut”. Osapuolten markkinaosuudet on esi-
tetty yhden desimaalin tarkkuudella, mikali markkinoilla toimii yhteensa va-
hintdan nelja yritysta, joiden markkinaosuus ylittda 5 prosenttia. Mikali toimi-
joita on tata vahemman, markkinaosuudet on ilmoitettu vaihteluvaleilla.

146 Tama ensi vaiheen seulonta suoritettiin markkinaoikeusesityksen jaksossa 10 kuvatun, viraston selvityspyyn-
téjen avulla keratyn aineiston avulla. Aineisto sisalsi osapuolten ja selvityspyyntd6n vastanneiden suurten palve-
luntarjoajien liilkevaihdot toimipistetasolla.
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Helsingin seutukunta

316. Helsingin seutukunta kasittda Espoon, Helsingin, Hyvinkaan, Jarvenpaan,
Karkkilan, Kauniaisen, Keravan, Kirkkonummen, Lohjan, Mantsalan, Nurmi-
jarven, Pornaisen, Sipoon, Siuntion, Tuusulan, Vantaan ja Vihdin kunnan.
Kela-datan perusteella kehyskuntien asukkaat asioivat padasiassa oman
kuntansa ja Helsingin toimipisteissa. Helsinkildisten kaynteihin liittyvasta lii-
kevaihdosta 88 prosenttia ja kehyskuntien liikevaihdosta 44 prosenttia koh-
distuu Helsinkiin. Toisin kuin esimerkiksi Turun seudulla, kehyskuntien asuk-
kaat asioivat jonkin verran myos muissa kehyskunnissa. '’ Mita kauempana
kunta sijaitsee Helsingista, sita pienempi vaikuttaa olevan Helsingin osuus
asukkaiden laakaripalveluiden kaytosta. 48

317. Mehilaisella on Helsingin seutukunnassa ja yleisemmin Uudellamaalla useita
toimipisteitd eri kunnissa.'® Pihlajalinnalla on Helsingissa kolme toimipis-
tettd ja Espoossa marraskuussa 2019 perustettu toimipiste.’® Osapuolten
lisdksi alueella toimivat Terveystalo ja Aava, muutama pieni paikallinen 13a-
karikeskus seka laajahko joukko pienia erikoistuneita kilpailijoita. Yleislaaka-
rikeskusten markkinoille on osapuolten, Terveystalon ja Aavan lisaksi sisal-
lytetty tarkastelussa Eiran sairaala, Bulevardin klinikka ja nelja toimijaa, joi-
den markkinaosuus oli alle yhden prosentin. Erikoistuneista toimijoista Sil-
maasema on vuonna 2019 siirtynyt sen osakkeet ostaneelle Coronarialle,
joka omistaa myds enemmistdosuuden Medilaserista.

318. Osapuolet tarjoavat padkaupunkiseudulla ladkaripalveluita yleisladkaripalve-
lujen lisdksi useilla eri erikoisaloilla. Kela-datan perusteella osapuolten suu-
rimmissa toimipisteissd (Mehildinen Helsinki Té6l6 ja Pihlajalinna Dextra
(Munkkivuori)) on vuonna 2019 ollut kdynteja yli 30 erikoisalan 1aakarin vas-
taanotolla siten, ettd useimmilla erikoisaloilla kdynteja on ollut keskimaarin
yli 10 paivana kuukaudessa.’™ Myos yleisladkarikeskusten ("kapealle”)
markkinalle sisallytettyjen tarkeimpien Kkilpailijoiden (Aava ja Terveystalo)
suurimmissa toimipisteissa on ollut vastaava maara erikoisaloja ja keskimaa-
raisia kuukausittaisia kayntipaivia.

319. Sita vastoin vain kaikki palveluntarjoajat kasittavalle ("levealle”) markkinalle
sisallytettyjen erikoistuneiden toimijoiden suurimmissa toimipisteissa on ollut
kaynteja enimmakseen vain muutaman ja enintdankin 10 erikoisalan laakarin
vastaanotolla siten, etta useimmilla erikoisaloilla kaynteja on ollut

147 Esimerkiksi tuusulalaisten liikkevaihdosta 44 % kohdistuu Helsinkiin, 11 % Tuusulaan, 14 % Jarvenpaahan, 12
% Keravalle ja 10 % Vantaalle.

148 Esimerkiksi Hyvinkaalla Helsingin osuus on 20% ja Lohjalla 21 %.

149 Helsinki (4), Espoo (3), Hyvinkaa, Jarvenpaa, Porvoo (2), Tammisaari, Vantaa (3), Vihti

150 Pjhlajalinnan Vantaalla lentokentén laheisyydessa sijaitseva toimipiste tarjoaa vain vahaisessa maarin yksi-
tyisasiakkaiden palveluita.

151 KKV on tarkastellut Kelan aineistosta erikoisladkarien vastaanottokaynteja osapuolten ja kilpailijoiden toimi-
pisteissa ja laskenut toimipisteiden keskimaaraisten kuukausittaisten vastaanottopaivien maaran (mediaani) kul-
lakin erikoisalalla.
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keskimaarin alle 5 paivana kuukaudessa. Pohjola Sairaalalla on ollut kayn-
teja tatd useampien erikoisalojen ladkarien vastaanotoilla, mutta se on
vuonna 2019 ryhtynyt merkittdvasti karsimaan erikoisalojaan ja paattanyt
keskittya jatkossa ortopediaan ja urheiluklinikkatoimintaan, minka vuoksi vi-
rasto ei ole tarkastelussaan sisallyttanyt sita yleisladkarikeskusten markki-
noille. " Suurimmista erikoistuneista toimijoista Orton on tekonivel- ja selka-
leikkauksiin seka kivunhoito- ja kuntoutuspalveluihin keskittyva sairaala.’®?
Femeda puolestaan on gynekologiaan keskittynyt [adkarikeskus.

320. KKV:n arvion mukaan seutukuntataso on liian laaja paakaupunkiseudun Kkil-
pailutilanteen tarkasteluun. Paakaupunkiseudulla sijaitsevien toimipisteiden
catchment-alueet ovat lyhyempia kuin muualla Suomessa. Esimerkiksi Hel-
singin, Espoon ja Vantaan kaikkiin kdynteihin perustuvien catchment-aluei-
den séateet ovat vain noin 9-15 kilometria. '>* Osapuolten toimipisteiden catch-
ment-alueita on kuvattu kuvassa 1.

Kuva 1 Osapuolten pdékaupunkiseudun toimipisteiden catchment-alueet

Paddkaupunkiseutu
. \EORGNAS "

SIUNTIC
755 Siuntio JNDEAX

321. Catchment-alueiden perusteella KKV pitda paakaupunkiseutua (Helsinki,
Espoo, Vantaa ja Kauniainen) sopivimpana maantieteellisend markkinana.
Virasto  on laskenut ~ markkinaosuudet  Helsingin kaupungin,

152 Ks. Liite 144. Pohjola Sairaala - Lehdistotiedote 16.4.2019, Liite 145. Pohjola Sairaala - Lehdistttiedote
2.5.2019, Liite 146. Pohjola Sairaala - Lehdistotiedote 28.5.2019.

153 Orton yhdistyi kesalla HYKSIN Oy:n kanssa. Molemmat sairaalat omistaa HUS.

154 Poikkeuksen tdhan muodostavat Mehildisen To6I6n suuri ladkariasema seka lentokentalla sijaitsevat toimipis-
teet.
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paakaupunkiseudun ja seutukunnan alueilla. Markkinaosuustarkastelun tu-
lokset on esitetty taulukossa 29.

Taulukko 29 Markkinaosuudet Helsingisséa, padkaupunkiseudulla ja Helsin-
gin seutukunnassa

Helsinki Pk-seutu Seutukunta
Palveluntarjoaja Kapea Leved Kapea Leved Kapea Leved

Mehildinen | 30-40% 20-30% | 30-40% 20-30% | 30-40% 20-30%
Pihlajalinna | 10-20 % 5-10 % 5-10 % 5-10 % 5-10 % 5-10 %
Terveystalo | 30-40% 20-30% | 30-40% 30-40% | 30-40% 30-40%
Aava | 20-30% 10-20% | 20-30% 10-20% | 20-30% 20-30%

Eiran sairaala 0-5% 0-5% 0-5% 0-5% 0-5% 0-5%

Silméasema 0-5% 0-5% 0-5%
SYNLAB 0-5% 0-5% 0-5%
Lddkdrias. Femeda 0-5% 0-5%
Orton Oy 0-5%
Pohjola Sairaala 0-5%

Bulevardin Klinikka 0-5% 0-5%
Muut 0-5% 5-10% 0-5% 5-10% 0-5% 5-10%
Osapuolet yhteensd | 40-50% 30-40% | 30-40% 30-40% | 30-40% 30-40%

322. Keskittyma@n markkinaosuus on paakaupunkiseudun markkinoilla [30-40]
prosenttia. Helsingissa markkinaosuus nousee [40-50] prosenttiin. Yrityskau-
pan myétd Mehildisestd tulee markkinajohtaja rippumatta siita, tarkastel-
laanko maantieteellisia markkinoita Helsingin, pk-seudun vai seutukunnan
laajuisina. Padkaupunkiseudun HHI kapealla markkinalla on ennen yritys-
kauppa 2822 pistettéa ja yrityskaupan jédlkeen 3271 pistettd. Muutos HHI:sséa
on 448 pistettd. Osapuolten padkaupunkiseudun toimipisteiden LOCI-arvot
vaihtelevat valilla hEsimerkiksi Mehilaisen T6616n toimipisteen ver-
kosto-LOCI yrityskaupan jalkeen on- ja Pihlajalinnan Munkkivuoren toi-
mipisteen‘

8.2.1.2 Hameenlinnan seutukunta

323. Hameenlinnan seutukunnan (Hameenlinna, Hattula ja Janakkala) palvelun-
tarjoajat ovat keskittyneet Hameenlinnan kaupungin keskustaan. Hameen-
linnan kaupungin asukkaiden ladkaripalveluiden kayttéon liittyvasta liikevaih-
dosta 75 prosenttia kohdistuu Kela-datan perusteella Hameenlinnaan. Seu-
raavaksi eniten hdmeenlinnalaiset asioivat Helsingissa (9 %) ja Tampereella
(6 %). Rakenteellisen tarkastelun tulokset ovat kaytdnnéssa riippumattomat
siita, tarkastellaanko Hameenlinnan kuntaa vai Hdmeenlinnan seutukuntaa.
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324. Molemmilla osapuolilla sekéa Terveystalolla on Hdmeenlinnassa yksi toimi-
piste.’® Aava avasi uuden toimipisteen Hameenlinnaan kesakuussa 2020.
Naiden yleisladkarikeskusten lisaksi Hdmeenlinnassa sijaitsee useampi sil-
malaakaripalveluita tarjoava yritys, SYNLAB seké@ gynekologiaan erikoistu-
nut Hadmeen Laakarikulma, joka on kuitenkin lopettanut toimintansa elo-
kuussa 2020. Coronaria omistaa enemmistéosuuden Medilaserista.

325. Osapuolet tarjoavat Hdmeenlinnan seutukunnassa ladkaripalveluita useilla
eri erikoisaloilla. Kela-datan perusteella osapuolten toimipisteissé on vuonna

2019 ollut kdyntejé erikoisalan ladkarin vastaanotolla siten, etta
Ferikoisaloilla aynteja on ollut keskimaarin m paivana kuukau-
essa. Myos yleisladkarikeskusten ("kapealle”) markkinalle siséllytetyn Ter-
veystalon toimipisteessé on ollut ldhes vastaava maara erikoisaloja ja keski-
maaraisia kuukausittaisia kayntipéivid. Sitd vastoin muiden palveluntarjo-

ajien toimipisteissa on ollut vain [Jjerikoisalan lagkarien vastaanotto-
kaynteja.

326. Taulukossa 30 on esitetty markkinaosuudet vuonna 2019 seka yleislaakari-
keskusten markkinoille ettd kaikki palveluntarjoajat kasittavalle markkinalle.

Taulukko 30 Markkinaosuudet ja LOCI Hameenlinnan seutukunnassa

Palveluntarjoaja Kapea Leved Loci
Mehildinen 50-60 % 40-50 %
Pihlajalinna 30-40 % 20-30 % .
Terveystalo 10-20% 10-20%
Hémeen Léaékérikulma 5-10 %
Silmédasema 0-5%
Medilaser 0-5%
Nékékeskus 0-5%
SYNLAB 0-5%
Muut 0-5%
Osapuolet yhteensd 80-90 % 60-70 %

327. Keskittyméan markkinaosuus nousee Hameenlinnassa seka yleisladkarikes-
kusten ("kapealla”) markkinalla ([80-90] %) etta kaikki palveluntarjoajat sisal-
tavalla ("leveallda”) markkinalla ([60-70] %) erittdin korkeaksi. Osapuolet, Ter-
veystalo, Himeen Laakarikulma ja SYNLAB ovat lasna laboratorio- ja kuvan-
tamispalveluiden markkinoilla. Lisaksi alueen silmalaakariasemilla on vahai-
sessa maarin laboratoriotoimintaa. Osapuolten toimipisteille lasketut LOCI-
indikaattorit viittaavat myds keskittyneeseen markkinaan. HHI-indeksi on yri-
tyskaupan jéalkeen kapealla markkinalla erittdin korkea, [7000-7500] pistetta

155 Pjhlajalinna on lopettanut Tuuloksen toimipisteen syyskuussa 2019 ja yhdistanyt sen toiminnot Hdmeenlinnan
toimipisteeseensa.
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(muutos [3000-3500] pistettd) ja leveédllda markkinallakin noin [4000-5000]
pistettd (muutos [1500-2000] pistetta). KKV:lla on tiedossaan Aavan tavoit-
telema liikkevaihto. Siindkin tapauksessa, ettd liikevaihtotavoite saavutettai-
siin tdysimaaraisesti yrityskaupan vaikutusarvioinnin kannalta relevantin
kahden vuoden ajanjakson kuluessa, Aavan alalle tulo ei laskisi edella esi-
tettyjd markkinaosuuksia ja keskittymisindikaattoreita niin paljon, etta silla
olisi vaikutusta analyysin johtopaatéksiin.

8.2.1.3 Imatran seutukunta

328.

329.

330.

331.

Imatran seutukuntaan kuuluvat Imatra, Parikkala, Rautjérvi ja Ruokolahti.
Kela-datan perusteella Imatran seutukunnan asukkaiden laakaripalveluiden
kaytté painottuu kaytanndssa Imatran ja Lappeenrannan kunnissa tuotettui-
hin terveyspalveluihin, joista ensimmaisen osuus seutukuntalaisten yksityi-
siin ladkaripalveluihin kayttdmasta kokonaisliikevaihdosta on 58 prosenttia ja
jalkimmaisen vastaavasti 28 prosenttia.

Mehilaiselld, Pihlajalinnalla ja Terveystalolla on kaikilla yksityisasiakkaita pal-
veleva ladkéariasema Imatralla. Lisaksi Imatran seudulla toimii silméatauteihin
erikoistunut Silmédasema seka Vuoksen Magneetti, joka tarjoaa magneetti-
kuvauspalveluita liikkuvalla magneettitutkimuslaitteella. Virastolla ei ole tie-
dossa, onko osa Vuoksen Magneetin myynnistda muille toimijoille tuotettua
alihankintaa, mikd osaltaan aliarvioisi yrityskaupan aiheuttamaa markkinoi-
den keskittymista kaikki palveluntarjoajat kasittavalla markkinalla.

Kela-datan perusteella osapuolten toimipisteissa on vuonna 2019 ollut kdyn-
teja -eri erikoisalan laakarin vastaanotolla siten, ettd keskimaarainen
kayntipaivien maara on ollut erikoisaloilla!péivéé kuukau-
dessa ja joillakin erikoisaloilla aivda kuukaudessa. Terveystalon toi-
mipisteessa on ollut kaynteja eri erikoisalan laakarin vas-
taanotolla. Silmaasemalla on puolestaan ollut kaynteja vain silmatautien eri-
koislaakarin vastaanotolla.

Keskittyman tuottamiin terveyspalveluihin rinnastettavissa oleva tarjonta on
Imatran ulkopuolella seutukunnassa véahaista. Myéskaan seutukuntalaisten
asioimisella Lappeenrannassa ei ole vaikutusta Kilpailuvaikutusten arvioin-
tiin, silld myds Lappeenrannan markkina keskittyy yrityskaupan myéta. Li-
saksi kilpailupaine Imatran toimipisteiden valilla on todennékdisesti suurempi
kuin Imatran ja Lappeenrannan toimipisteiden valilla. Johtopaatékset yritys-
kaupan Kilpailuvaikutuksista ovat kaytdnnéssa riippumattomat siita, tarkas-
tellaanko yksityisten laakaripalveluiden markkinaa Imatran kunnassa vai
seutukunnassa. Taulukossa 31 on esitetty Imatran seutukunnalle lasketut
markkinaosuudet.
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Taulukko 31 Markkinaosuudet ja LOCI Imatran seutukunnassa

Palveluntarjoaja Kapea Leved Loci
Mehildinen 10-20% 5-10 %

Pihlajalinna 70-80 % 60-70 % .
Terveystalo 10-20% 10-20%
Silméasema 10-20 %
Vuoksen Magneetti 5-10 %
Osapuolet yhteensd 80-90 % 70-80 %

Keskittyman markkinaosuus kasvaa Imatran seutukunnassa seka yleislaa-
karikeskusten markkinalla ([80-90] %) ettd kaikki palveluntarjoajat kasitta-
valla markkinalla ([70-80] %) erittdin korkeaksi. Osapuolten toimipisteiden
LOCI-indikaattorit kertovat myds markkinan voimakkaasta keskittymisesta.
Keskittyman markkinavoiman kasvua kuvaa myds HHI-indeksi, joka kohoaa
kapealla markkinalla [7500-8000] pisteeseen (muutos [1500-2000] pistetta)
ja leveallakin markkinalla noin [5000-6000] pisteeseen (muutos noin [1000-
1500] pistetta).

8.2.1.4 Joensuun seutukunta

333.

334.

335.

Joensuun seutukunta kasittda llomantsin, Joensuun, Juukan, Kontiolahden,
Liperin, Outokummun seka Polvijarven kunnat. Kela-datan perusteella Joen-
suun seutukunnan asukkaiden yksityisten ladkaripalveluiden kulutuksesta
suurin osa (92 prosenttia) kohdistui kotiseutukunnan kuntiin. Lisaksi Joen-
suun seutukuntalaisille Joensuu on selkedasti yleisin asiointikohde yksityi-
sissd laakaripalveluissa kaikilla paikkakunnilla. Alhaisimmillaankin noin 68
prosenttia kunnan (Outokummun) kulutuksesta kohdistui Joensuuhun.

Yrityskaupan kilpailuvaikutusarvioinnin kannalta markkinoiden keskittymista
on jarkevinta tarkastella seutukunnan tasolla. Vaikka markkinaosuustarkas-
telusta syntyvat johtopaatékset ovatkin kaytanndssa riippumattomat siita,
tarkastellaanko Joensuun kuntaa vai seutukuntaa, seutukunnan tason tar-
kastelu huomioi paremmin myynnit myés niiltd Joensuun kunnan ulkopuoli-
silta kilpailijoilta, joille kehyskunnista matkustavat seutukunnan asukkaat to-
dennakoéisesti vaihtaisivat, jos keskittyméa korottaisi hintojaan.

Osapuolilla ja Terveystalolla on Joensuun keskustassa sijaitsevat |aakari-
asemat. Torikadulla sijaitsevien toimipisteiden lisaksi Pihlajalinnalla on myés
yleisladkariasema Outokummussa. Mehildinen ilmoitti 2018 toimipisteensa
laajentamisesta tydterveysasemasta laakarikeskukseksi. Suurten ketjujen li-
saksi Joensuussa toimii Pohjois-Karjalan Osuuskaupan PK Terveys.
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Paikkakunnalla toimii myds gynekologisiin palveluihin erikoistunut Femino,
Silmaasema ja SYNLAB.'%

336. Kelan-datan perusteella Pihlajalinnan Joensuun suurimmassa toimipis-
teessé (Pihlajalinna Ite Joensuu, Torikatu 25) on vuonna 2019 ollut kdynteja

Herikoisalan laakarin vastaanotolla siten, etta Herikoisaloista
aynteja on ollut keskimaarin paivana kuukaudessa. lerveystalon toi-

mipisteessa on ollut ldhes vastaava maara erikoisaloja ja keskimaaraisia
kuukausittaisia kayntipaivia. Mehildisen toimipisteessa on ollut kéyntejé*

erikoisalan laakarin vastaanotolla siten, etta Herikoisalm a
aynteja on ollut keskimaarin H paivana kuukaudessa. Myos PK
Terveyden toimipisteessa on ollut melkein .erikoisalan laakarin vastaan-
otoilla siten, etta ? erikoisaloilla kaynteja on oIIut”
H paivana kuukaudessa. Sitd vastoin muilla palveluntarjoajilla on ollu

aynteja vainfjjjjjj erikoisalalla.

337. Taulukossa 32 on esitetty markkinaosuudet Joensuun seutukunnassa, ja
taulukossa 33 osapuolten LOCI-arvot seutukunnan toimipisteissa.

Taulukko 32 Markkinaosuudet Joensuun seutukunnassa

Palveluntarjoaja Kapea Leved
Mehildinen 0-5% 0-5%
Pihlajalinna 60-70 % 50-60 %
Terveystalo 30-40 % 20-30 %

Silmédasema 5-10 %

Femino 5-10 %

Meijun Silmé Oy 0-5%

PK Terveys 0-5% 0-5%

Muut 0-5%

Osapuolet yhteensd 60-70 % 50-60 %

156 |Imoittajan esiin nostamat Kela-datan ulkopuoliset kilpailijat ovat erikoistuneita toimijoita. Joensuun keskus-
tassa toimiva Vastaamo on erikoistunut psykoterapiapalveluihin, joka ei lukeudu osapuolten tarjoamiin terveys-
palveluihin. Tutoris on erikoistunut puhe-, toiminta- ja fysioterapiapalveluihin. Vastaavien palveluiden myyntia ei
ole sisallytetty mydskaan ladkarikeskusten myyntilukuihin.
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Taulukko 33 Osapuolten LOCI Joensuun seutukunnassa

Palveluntarjoaja Kunta Toimipiste
Mehildinen Joensuu Joensuu
Pihlajalinna Joensuu Torikatu 25
Pihlajalinna Joensuu Torikatu 33
Pihlajalinna Outokumpu Outokumpu

Keskittyman markkinaosuus on Joensuun seutukunnassa korkea seka yleis-
laakarikeskusten markkinalla ([60-70] %) ettéd kaikki palveluntarjoajat kasit-
tavalla markkinalla ([50-60] %). Myds HHI-indeksit viittaavat keskittyneisiin
markkinoihin. HHI-indeksi nousee korkeaksi niin kapealla markkinalla, [5000-
5500] pistetta (muutos [150-500] pistettd), kuin leveallakin markkinalla,
[3500-4000] pistettéd (muutos noin [100-500] pistetta). Maantieteellisesta
markkinamaarittelysta riippumattomat LOCI-arvot viittaavat myés markkinoi-
den huomattavaan keskittymiseen.

8.2.1.5 Jamsan, Keuruun ja Mantta-Vilppulan alue

339.

340.

KKV on tarkastellut Jamséan, Keuruun ja Mantta-Vilppulan alueita ryhména.
Mehildisella on ladkarikeskukset Jamsassa (Valikadun toimipiste) ja Keu-
ruulla (Keuruuntien toimipiste). Pihlajalinnalla on laakarikeskus Jamséassa
(Valikadun toimipiste) ja Mantassa (Koneenhoitajankadun toimipiste). Ter-
veystalolla on ainoastaan yksi pienehké toimipiste Jamséassa (Keskuskadun
toimipiste). Muut Kela-datan sisédltamat palveluntarjoajat ovat Laakaripalvelu
Paassilta (ei toimipistetta, ladkariammatinharjoittajan yhtié'%’), Plusterveys
(hammaslaakariasema Jamsassa'?) ja Silméaasema (toimipiste Jamsassa).

Viraston arvion mukaan alueen relevantteja maantieteellisia markkinoita ei
ole hyddyllistd sovittaa hallinnollisiin kunta- tai seutukuntarajoihin. Esimer-
kiksi Kela-datan perusteella merkittdva osa (noin 47 prosenttia) Mantta-Vilp-
pulan asukkaiden yksityisten laakaripalveluiden kulutuksesta tapahtuu Tam-
pereella, suurin osa (noin 56 prosenttia) keuruulaisten kulutuksesta Jyvas-
kylassa ja jamsalaisten kulutus jakautuu melko tasaisesti Tampereen, Jyvés-
kylan ja Jamsan valille. Noin 31 prosenttia alueen yksityisten ladkaripalvelui-
den kulutuksesta tapahtuu asiakkaan omassa kotikunnassa. Asiointi Jam-
san, Keuruun ja Mantan kuntien vélilld on l&hes olematonta.

157 | aakaripalvelu Paassilta Oy on viraston tietojen mukaan silmalaakarina toimivan yksityisen ammatinharjoitta-
jan osakeyhtié. Kyseinen silmalaakari pitaa julkisista lahteista saatavilla olevien tietojen mukaan vastaanottoa
seka Silmadasemalla ettd Instrumentariumissa. Laakaripalvelut Paassilta ei siten ole erillinen laékarikeskus.

158 Kela-datan perusteella Plusterveyden myynnit Jamséassa ja Mantta-Vilppulassa ovat kaikki
joten kKysymys on silmalaakaripalveluista, ei hammaslaakarin palveluista. Jamsassa naita silimalaa-
aripalveluja on tarjottu Plusterveyden hammaslaakariaseman tiloissa ja Mantta-Vilppulassa ilmeisesti Kela-da-

tan ulkopuolisen optikkoliikkeen tiloissa.
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Todellisia asiakasvirtoja puutteellisesti huomioivien hallinnollisten kunta- ja
seutukuntarajojen mukaan laskettujen markkinaosuuksien sijaan virasto kat-
soo maantieteellisesta markkinamaarittelysta riippumattoman LOCI-indeksin
antavan parhaan kuvan osapuolten toimipisteiden kohtaamasta kilpailusta.

Taulukossa 34 on esitetty markkinaosuudet ja osapuolten LOCIl-arvot Jam-
san kunnassa, jossa molemmilla osapuolilla on ldékarikeskus.

Taulukko 34 Markkinaosuudet ja LOCI Jdmsén kunnassa

Palveluntarjoaja Kapea Leved Loci
Mehildinen 20-30 % 10-20 %
Pihlajalinna 70-80 % 60-70 %
Terveystalo 5-10 % 5-10 %
Silmédasema 10-20%
Plusterveys 0-5%
Osapuolet yhteensd 90-100 % 70-80 %

Yrityskauppa johtaa markkinarakenteen huomattavaan keskittymiseen Jam-
sassa, jossa keskittyman markkinaosuus kasvaa yleisldédkarikeskusten
markkinoilla [90-100] prosenttiin ja kaikki palveluntarjoajat kasittavilla mark-
kinoilla [70-80] prosenttiin. Lisédksi keskittyman markkinaosuus kasvaa yritys-
kaupan myoéta myds Tampereella ja Jyvaskylassa.

Taulukossa 35 on esitetty markkinaosuudet ja Mehildisen LOCIl-arvo Keu-
ruun kunnassa. Keuruulla ei toimi muita ladkarikeskuksia kuin Mehildinen.
Esimerkiksi Silmdaseman Keuruun toimipiste lopetti toimintansa touko-
kuussa 2019. Edella esitetysti keuruulaiset asioivat kaytannéssa Jyvasky-
lasséa ja omassa kunnassaan. Keskittyméan markkinaosuus jaa kuitenkin Jy-
vaskylassa maltilliseksi, mika ilmenee taulukossa 36 esitetyista Jyvaskylan
kunnan markkinaosuuksista.

Taulukko 35 Markkinaosuudet ja LOCI Keuruun kunnassa

Palveluntarjoaja Kapea Leved LOCI
Mehildinen 100 % 90-100 %
Silméasema 5-10 %

Osapuolet yhteensd 100 % 90-100 %
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Taulukko 36 Markkinaosuudet Jyvaskyldn kunnassa

Palveluntarjoaja Kapea Leved
Mehildinen 20-30% 10-20 %
Pihlajalinna 0-5% 0-5%
Terveystalo 60-70 % 50-60 %
Silmdasema 5-10 %
SYNLAB 0-5%
Seppdlddkdrit 5-10% 5-10%

Muut 0-5%

Osapuolet yhteensd 20-30% 20-30%

345. Taulukossa 37 on esitetty markkinaosuudet ja Pihlajalinnan LOCI-arvo
Mantta-Vilppulan kunnassa. Pihlajalinna on Mantta-Vilppulan ainoa laakari-
keskus. Viraston tietojen mukaan Laakaripalvelu Paassillalla ja Plustervey-
della ei ole toimipistettd Mantéassa. '

Taulukko 37 Markkinaosuudet ja LOCI Méant&-Vilppulan kunnassa

Palveluntarjoaja Kapea Leved Loci
Pihlajalinna 100 % 60-70 % -
Lddkdripalvelu Paassilta Oy 20-30 %
Plusterveys 10-20%
Osapuolet yhteensd 100 % 60-70 %

346. Edella esitetysti ja Kela-datan perusteella manttalaiset kayvat ladkarikeskuk-
sessa joko Mantassa (noin 38 prosenttia liikevaihdosta) tai Tampereella
(noin 47 prosenttia liikevaihdosta). Jyvaskyldaan kohdistuu vain noin 6 pro-
senttia manttaldisten liikevaihdosta. Muista kunnista ei juuri asioida Méantan
laakaripalveluissa. Tampereen markkinan keskittymisen vuoksi myés Pihla-
jalinnan Mantéan toimipisteen kilpailutilanne muuttuu.

347. Kela-datan perusteella osapuolten toimipisteissa Jamsassa on vuonna 2019

ollut kaynteja erikoisalan laakarin vastaanotolla siten, ettéF
erikoisaloilla kaynteja on ollut keskiméérin” paivana kuukaudessa.
Vastaavasti Mehildisen Keuruun ja Pihlajalinnan Ma

antan toimipisteissd on
ollut kaynteja - erikoisalan laakarin vastaanotoilla siten, etta F
erikoisaloilla kaynteja on ollut keskiméérin_ paivana kuukaudessa.
Terveystalon Jamsan toimipisteessa kaynteja puolestaan on oIIut_
-/erikoisalan laakarin vastaanotolla. Muiden palveluntarjoajien

159 Kela-datan perusteella Laakaripalvelu Paassillan ja Plusterveyden myynnit Mantassa ovat olleet silmalaakari-
palveluita ja ne ovat tapahtuneet ilmeisesti Kela-datan ulkopuolisten paikallisten optikkoliikkeiden tiloissa.




348.

LITE 1 120 (198)
Dnro KKV/1233/14.00.10/2019

Julkinen versio

29.9.2020

toimipisteissa kaynteja on ollut vain yhden erikoisalan (silmatautien) laakarin
vastaanotolla.

Koko alueen tasolla tarkasteltuna (Jamsén, Keuruun ja Mantta-Vilppulan
kunnat yhdessa) osapuolten yhteenlaskettu markkinaosuus on yleislaakari-
keskusten ("kapealla”) markkinalla [90-100] % valilla ja kaikki palveluntarjo-
ajat sisaltavalla ("levealla”) markkinalla [70-80] %. Kapealla markkinalla HHI-
indeksi on yrityskaupan jalkeen [9000-9500] pistettd (muutos [4000-4500]
pistettd) ja levealla markkinalla noin [6000-6500] pistettd (muutos noin [2500-
3000] pistetta).

8.2.1.6 Kotka-Haminan seutukunta

349.

350.

351.

352.

Kotka-Haminan seutukuntaan kuuluvat Kotka, Hamina, Miehikkald, Pyhtaa
ja Virolahti. Kela-datan perusteella seutukunnan asukkaiden laakaripalvelui-
den kaytosta 83 prosenttia kohdistuu Kotka-Haminan seutukuntaan. Suurin
osa seutukuntaan kuuluvien kuntien ladkaripalveluiden kulutuksesta kohdis-
tuu Kotkaan. Rakenteellisen tarkastelun johtopaatdksiin ei vaikuta se, tarkas-
tellaanko Kotka-Haminan seutukuntaa vai Kotkan kuntaa.

Mehildisella on lddkariasema Kotkan keskustassa, Karhulassa ja Hami-
nassa. Pihlajalinnalla on ladkariasema myds Kotkan keskustassa lahella Me-
hildisen asemaa. Lisaksi Pihlajalinnalla on tyéterveysasiakkaita palvelevat
toimipisteet Kotkan Karhulassa, Haminassa, Miehikkélassa ja Virolahdella.
Pihlajalinnan ostettua Kotkan kaupungin omistaman Kymijoen Tyoéterveys
Oy:n 2018 se ilmoitti laajentavansa Kotkan ja Haminan toimipisteiden toimin-
taa tyoterveysasemista laakarikeskuksiksi.

Terveystalolla on yleisladkariasema Kotkan keskustassa. limoittajan mainit-
semat Kela-datan ulkopuoliset ladkaripalveluiden tuottajat ovat kaikki erikois-
tuneita toimijoita eivatka niiden myynnit ole verrattavissa osapuolten ilmoit-
tamien ladkaripalveluiden myynteihin. Esimerkiksi osa gynekologisiin palve-
luihin erikoistuneen Appelmedin myynnistd kuuluu hedelmdityshoitojen
markkinoille. Vaikka osan kyseisten toimijoiden liikevaihdosta katsottaisiinkin
kuuluvan laékaripalveluiden leveille markkinoille, asialla ei olisi vaikutusta
analyysin johtopaatoksiin keskittyman korkean markkinaosuuden vuoksi.

Kela-datan perusteella Mehildisen Kotkan keskustan toimipisteessad on
vuonna 2019 ollut kaynteja erikoisalan ladkarin vastaanotolla siten, etta

Ferikoisaloilla kéyrFejé on ollut keskimaarin —péivéné kuu-
audessa. Mehildisen Karhulan ja Haminan toimipisteissa kaynteja on ollut
erikoisalan ladkarin vastaanotoilla siten, etta herikoisaloista on
ollut kaynteja keskimaarin F aivana kuukaudessa. Terveystalon
Kotkan toimipisteessa on ollut kayn ejéh erikoisalan laakarin vastaan-
otolla siten, ettd useimmilla erikoisaloilla kaynteja on ollut keskimaarin

pdivdna kuukaudessa. Pihlajalinnan Kotkan toimipisteissa kaynteja

on ollu — erikoisalan laakarin vastaanotolla. Myés muiden palve-
luntarjoajien toimipisteissa kaynteja on ollut erikoisalalla.
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Taulukossa 38 on esitetty vuoden 2019 markkinaosuudet Kotka-Haminan
seutukunnassa. Taulukossa 39 on esitetty osapuolten toimipisteiden LOCI-
arvot.

Taulukko 38 Markkinaosuudet Kotka-Haminan seutukunnassa

Palveluntarjoaja Kapea Leved
Mehildinen 80-90 % 70-80 %
Pihlajalinna 0-5% 0-5%
Terveystalo 10-20 % 10-20 %

SYNLAB 5-10%
Silméasema 5-10 %

Muut 0-5%

Osapuolet yhteensd 80-90 % 70-80 %

Taulukko 39 Kotka-Haminan seutukunnan toimipisteiden LOCI-arvot

Palveluntarjoaja Kunta Toimipiste
Mehiléinen Hamina Hamina
Mehildinen Kotka Kotka
Mehiléinen Kotka Karhula
Pihlajalinna Kotka Kotka

Keskittyman markkinaosuus nousee Kotka-Haminassa seka yleislaakarikes-
kusten markkinalla ([80-90] %) etta kaikki palveluntarjoajat kattavalla mark-
kinalla ([70-80] %) huomattavan korkeaksi. My6és osapuolten toimipisteiden
LOCI-indikaattorit viittaavat markkinoiden korkeaan keskittymiseen. Korkea
keskittymisen aste ilmenee niin ikdan korkeista HHI-indeksin arvoista. Kape-
alla markkinalla HHI-indeksi on yrityskaupan jélkeen [7500-8000] pistetta
(muutos [150-500] pistettd) ja levealla markkinalla noin [6000-6500] pistetta
(muutos noin [100-500] pistetta). Pihlajalinnan lisdys Mehildisen markkina-
osuuteen ei ole vuoden 2019 perusteella suuri. Asiassa tulee kuitenkin huo-
mioida se, etta Pihlajalinna on ollut vasta laajentamassa Kotkan seudulla yk-
sityisiin ladkaripalveluihin.

Kouvolan seutukunta kasittda litin ja Kouvolan kunnat. Kela-datan perus-
teella iittilaisten ja kouvolalaisten yksityisten laékaripalveluiden kulutuksesta
noin 86 prosenttia kohdistui omaan seutukuntaan. littildisten yksityisiin 1aa-
kéripalveluihin kayttamasta liikevaihdosta noin 72 prosenttia kohdistui Kou-
volan kuntaan ja vastaavasti Kouvolan yksityisten ladkaripalveluiden kulu-
tuksesta noin 87 prosenttia kohdistui omaan kuntaan. Kela-datan perusteella
Kouvolan seutukuntaan kohdistuva yksityisten ladkaripalveluiden kysynta
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seutukunnan ulkopuolelta on vahaista. Markkinaosuustarkastelun johtopaa-
tokset ovat kdytanndssa rippumattomat siitd, tarkastellaanko Kouvolan kun-
taa vai seutukuntaa.

Mehiléisellda on yksityisasiakkaita palveleva yleislaakarikeskus Kouvolan
keskustassa Kauppamiehenkadulla. Mehildisella on myés Synsam-optikko-
liike Kouvolankadulla. Pihlajalinnalla on yleislaédkarikeskus Hallituskadulla 1a-
helld Mehildisen laadkarikeskusta. Lisaksi Pihlajalinnalla on alueella useampi
tyoterveyteen keskittynyt toimipiste. Pihlajalinna on myds laajentanut viime
aikoina toimintaansa Kouvolassa hankkimalla Kymijoen Tyéterveyden
vuonna 2018 ja Kouvolan Tyéterveyden 2019. Pihlajalinna on ilmoittanut laa-
jentavansa toimipisteiden toimintaa tarjoamalla jatkossa myds ladkarikes-
kuspalveluita yksityisasiakkaille.

Myés Terveystalolla on yksityisasiakkaita palveleva laédkarikeskus Kouvolan
keskustassa (Kouvolankadun toimipiste). Suurten ketjujen liséksi alueella
toimivat silmatauteihin erikoistuneet Silmédasema ja Silmasairaala Valo, ku-
vantamis- ja laboratoriopalveluihin erikoistunut SYNLAB seka muita pienem-
pia toimijoita.

Kela-datan perusteella Mehildisen Kouvolan toimipisteessa on vuonna 2019
ollut kdynteja erikoisalan laékarin vastaanotolla siten, ett” erikois-
aloista kaynteja on ollut keskimaarin paivdna kuukaudessa. Ter-
veystalon Kouvolan toimipisteessa on puolestaan ollut kéyntejé!erikois-

erikoisaloista kaynteja

alan laakarin vastaanotolla siten, etta Iéhe*
kaudessa. Pihlajalinnan Hallitus-

paivana kuu
kadun toimipisteessa kaynteja on ollut erikoisalan laakérin vastaan-

otolla. Muilla palveluntarjoajilla kéynteja" on o||ut vain yhdella erikoisalalla.

on ollut keskiméaarin

Taulukossa 40 on esitetty markkinaosuudet sekd LOCI-arvot. Osapuolten
toimittamista toimipistekohtaisista myyntiaineistoista on poistettu Mehildisen
Synsam-optikkoliikkeen myynti eika se nain ollen sisally taulukon 39 lukuihin.

Taulukko 40 Markkinaosuudet ja LOCI Kouvolan seutukunnassa

Palveluntarjoaja Kapea Leved
Mehildinen 30-40 % 20-30 %
Pihlajalinna 0-5% 0-5%
Terveystalo 60-70 % 50-60 %

Silmdasema 5-10 %
Silmdsairaala Valo 0-5%
SYNLAB 0-5%

Muut yhteensé 0-5%
Osapuolet yhteensd 30-40 % 30-40 %
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Yrityskaupan myo6ta keskittyman markkinaosuus kohoaa seka yleislaakari-
keskusten ("kapealla”) markkinalla etta kaikki palveluntarjoajat kasittavalla
("levealld”) markkinalla 30-40 prosenttiin. Markkina keskittyy niin ikadan HHI-
indeksin perusteella, joka nousee yrityskaupan jalkeen 5000-5500 pistee-
seen (muutos 0-150 pistettd) kapealla markkinalla seka 3500-4000 pistee-
seen (muutos 0-150 pistetta) levealla markkinalla. Vaikka yrityskaupan
myota keskittyman markkinaosuuden lisays on vuoden 2019 lukujen perus-
teella maltillinen, kilpailuvaikutusten haitallisuutta korostaa erityisesti kilpaili-
joiden lukumaaran suhteellisesti merkittdva kaventuminen kapeilla markki-
noilla ja osaltaan myo6s potentiaalisen kilpailun estyminen Pihlajalinnan vii-
meaikaisen laajentumisen mydéta.

Kuopion seutukunta

361.

362.

363.

364.

365.

Kuopion seutukuntaan kuuluvat Kuopion ja Siilinjarven kunnat. Kuopion seu-
tukunnan asukkaiden yksityisiin laakaripalveluihin kayttamasta liikevaihdosta
suurin osa (noin 94 prosenttia) kohdistui Kela-datan perusteella omaan seu-
tukuntaan. Kela-datan perusteella Kuopion seutukunnassa tarjottujen yksi-
tyisten laakaripalveluiden kayttdo seutukunnan ulkopuolelta on verrattain va-
haista.

Yrityskaupan kilpailuvaikutusarvioinnin kannalta markkinoiden keskittymista
on jarkevinta tarkastella seutukunnan tasolla. Markkinaosuustarkastelusta
syntyvat johtopaatdkset ovat kaytanndssa riippumattomat siita, tarkastel-
laanko Kuopion kuntaa vai seutukuntaa.

Mehilaisen yksityisasiakkaille suunnattujen Iadkaripalvelujen tarjonta on kes-
kittynyt Kuopion keskustassa sijaitsevaan Kauppakadun toimipisteeseen.
Mehilainen palvelee myos vahaisessa maarin yksityisasiakkaita Tahkolla si-
jaitsevasta toimipisteestaan. Lisaksi Mehilaiselld on Kuopion seudulla use-
ampi tyoterveyteen erikoistunut toimipiste. Pihlajalinnalla on Mehildisen ta-
paan yleisladkarikeskus Kuopion keskustassa (Koljonniemenkadun toimi-
piste).

Molemmat osapuolet ovat viime aikoina laajentaneet toimintaansa Kuopi-
ossa. Mehildinen on ostanut syyskuussa 2019 Laakariasema Cantti Oy:n,
jonka tyéntekijat ovat siirtyneet Mehildisen Kauppakadun toimipisteen tiloihin
niin sanotusti vanhoina tydntekijoina. Pihlajalinna on puolestaan laajentanut
yksityisten laakaripalveluiden tarjontaansa hankkimalla toukokuussa 2019
Terveyspalvelu Verso Oy:n Juankoskella sijaitsevan toimipisteen palvelut.

Myds Terveystalolla on yksityisasiakkaita palveleva yleislaakarikeskus Kuo-
piossa (Asemakadun toimipiste). Suurten laakarikeskusketjujen lisaksi alu-
eella toimivat silmatauteihin erikoistunut Silmdasema, kuntoutus- ja terapia-
palveluihin erikoistunut Coronaria, kuvantamis- ja laboratoriopalveluihin eri-
koistunut SYNLAB, ortopediaan erikoistunut Pohjola Sairaala seka muita
pienempia toimijoita.



366.

367.

368.

369.

LITE 1 124 (198)
Dnro KKV/1233/14.00.10/2019

Julkinen versio

29.9.2020

limoittajan mainitsemista Kela-datan ulkopuolisista kilpailijoista Puijonlaak-
son ladkarikeskus tarjoaa ainoastaan vahaisessa maarin yleislaakari- ja ku-
vantamisen palveluita yksityisasiakkaille. Puijonlaakson laékarikeskuksen
myynnin puuttuminen aineistosta ei siten vaikuta analyysin johtopaatoksiin.

Kela-datan perusteella Mehildisen Kuopion toimipisteessa on vuonna 2019
ollut kaynteja !erikoisalan laakarin vastaanotolla ja Pihlajalinnan Kuopion

toimipisteessa il erikoisalan laadkarin vastaanotolla siten, etta
osapuolten erikoisaloista kdynteja on ollut keskimaarin paivana

kuukaudessa. Terveystalon Kuopion toimipisteessa kaynteja on ollu eri-
koisalan laakarin vastaanotolla siten, etta Herikoisaloista ayn-
teja on ollut keskimaarin paivdna kuukaudessa. Pohjola Sairaalalla on
ollut kaynteja erikoisalan laakarin vastaanotolla, mutta edelld mainitusti
se on vuonna karsinut toimintojaan ja paattanyt keskittya ortopediaan
ja urheiluklinikkatoimintaan, minka& vuoksi virasto ei ole tarkastelussaan si-
sallyttanyt sitd yleislaakarikeskusten ("kapealle”) markkinalle. Coronarian
Uniklinikalla kdynteja on ollut *erikoisalalla painottuen psykiatri-

aan. Muilla palveluntarjoajilla kaynteja on ollut vain yhdella erikoisalalla.

Taulukossa 41 on esitetty markkinaosuudet sekd osapuolten LOCI-arvot
Kuopion seutukunnassa.

Taulukko 41 Markkinaosuudet ja LOCI Kuopion seutukunnassa

Palveluntarjoaja Kapea Leved Loci
Mehildinen 40-50 % 30-40 %
Pihlajalinna 5-10 % 5-10%
Terveystalo 40-50 % 40-50 %
Silméasema 5-10 %
Coronaria 0-5%
SYNLAB 0-5%
Pohjola Sairaala 0-5%
Muut yhteensd 0-5%
Osapuolet yhteensd 50-60 % 40-50 %

Yrityskaupan jéalkeen keskittymésta muodostuu markkinajohtaja yleislaakari-
keskusten ("kapealla”) markkinalla, jossa sen markkinaosuus on yrityskau-
pan jélkeen [50-60] %. Markkina keskittyy huomattavasti myds kaikki palve-
luntarjoajat kasittavalla ("levealla”) markkinalla, jossa keskittyméan markkina-
osuus nousee noin [40-50] prosenttiin. Myés yrityskaupan jalkeen laskettu
HHI-indeksi viittaa keskittyneeseen markkinaan niin kapealla ([5000-5500]
pistettd, muutos [500-1000] pistettd) kuin leveallakin markkinalla (noin [3500-
4000] pistettda, muutos noin [500-1000] pistetta).
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8.2.1.9 Lappeenrannan seutukunta

370.

371.

372.

373.

Lappeenrannan seutukunnan (Lappeenranta, Lemi, Luumaéki, Savitaipale ja
Taipalsaari) laakaripalveluiden tarjonta on keskittynyt Lappeenrannan kun-
taan. Taméa ilmenee myds Kela-datasta, jonka perusteella seutukunnan
asukkaiden ladkaripalveluihin kdyttdmésta kulutuksesta ylivoimaisesti suurin
osa kohdistuu Lappeenrannan kuntaan. Kehyskuntien asukkaiden |&&kari-
palveluiden kayttéa kotikunnassa ja muissa kehyskunnissa rajoittaa ennen
kaikkea laakaripalveluiden vahainen tarjonta. Kela-datan perusteella seutu-
kunnan laakaripalveluiden kaytésta vain pieni osa kohdistuu seutukunnan
ulkopuolelle. Lappeenrannan seutukunnan asukkaiden ladkaripalveluiden
kulutuksesta 84 prosenttia kohdistui seutukuntaan.

Mehilaiselld, Pihlajalinnalla ja Terveystalolla on kaikilla yksityisasiakkaita pal-
veleva ladkdriasema Lappeenrannan keskustassa. Terveystalolla on myds
useampi tydterveysasiakkaita palveleva toimipiste ja silmésairauksien hoi-
toon erikoistunut yksikkd Lappeenrannassa. limoittajan mainitsemat Kela-
datan ulkopuoliset kilpailijat ovat erikoistuneita toimijoita eika niiden myynti
ole verrattavissa yleislaakarikeskusten markkinoilla toimivien ladkarikeskus-
ten myynteihin.'®® Lappeenrannassa toimii myés kuvantamis- ja laborato-
riopalveluihin erikoistunut SYNLAB seké silméatauteihin erikoistunut Silma-
asema.

Kela-datan perusteella Mehiléisellda on vuonna 2019 ollut Lappeenrannassa
kaynteja erikoisalan ladkarin vastaanotolla siten, etta erikois-
aloista kaynteja on keskimaarin ollut uukaudessa.

Pihlajalinnalla on kaynteja ollut erikoisalan laakarin vastaanotolla
siten, etta # erikoisaloilla kaynteja on keskimaarin olIutH
paivana kuukaudessa. Terveystalolla kdynteja on ollut jlerikoisalan laaka-
rin vastaanotolla siten, etts erikoisaloilla kaynteja on ollut keski-

maarin uukaudessa. Muiden palveluntarjoajien
toimipisteissa kaynteja on ollut vain yhdella erikoisalalla.

Taulukossa 42 kuvaa Lappeenrannan seutukunnan markkinaosuuksia ja
osapuolten toimipisteiden LOCI-arvoja.

160 Treenix on erikoistunut liikuntapalveluihin, Fysios on erikoistunut fysioterapiapalveluihin ja VVastaamo on eri-
koistunut psykoterapiapalveluihin. Kyseisten palveluiden myyntia ei ole siséllytetty mydskaan ladkarikeskusten

liilkevaihtoihin.
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Taulukko 42 Markkinaosuudet ja LOCI Lappeenrannan seutukunnassa

Palveluntarjoaja Kapea Leved Loci
Mehildinen 20-30 % 20-30%
Pihlajalinna 5-10 % 5-10 %
Terveystalo 60-70 % 50-60 %
SYNLAB 0-5%
Silmédasema 5-10 %
Muut 0-5%
Osapuolet yhteensd 30-40 % 30-40 %

Yrityskauppa vahvistaa Mehildisen asemaa Lappeenrannan seutukunnassa
markkinamaarittelystad riippumatta. Keskittymdn asema vahvistuu ennen
kaikkea kapeilla yleislagkarikeskusten markkinoilla, jossa toimijoiden maara
laskee kolmesta kahteen. HHI-indeksi on yrityskaupan jédlkeen korkea niin
kapealla markkinalla ([5000-5500] pistettd, muutos [150-500] pistettd) kuin
leveallakin markkinalla ([4000-4500] pistettd, muutos noin [150-500] pis-
tetta).

8.2.1.10 Luoteis-Pirkanmaan seutukunta

375.

376.

377.

Pihlajalinnalla on Luoteis-Pirkanmaan seutukunnassa'®' toimipisteet Ikaali-
sissa ja Parkanossa. Terveystalolla on puolestaan tydterveysasema lkaali-
sissa. Seutukunnassa ei ole Terveystalon tyéterveysaseman lisdksi muita
tunnistettuja kilpailijoita.

Kela-datan perusteella Pihlajalinnalla on vuonna 2019 ollut Parkanossa
kaynteja #erikoisalan laakarin vastaanotolla ja lkaalisissa

erikoisalan laakarin vastaanotolla siten, ettéF erikoisaloilla ka n!e aon
ollut keskimaarin aivana kuukaudessa.
Terveystalon toimipisteessa

aallsissa.

Kela-datan perusteella enemmisto lkaalisten (52 prosenttia) ja Parkanon (68
prosenttia) asukkaiden kayntien liikevaihdosta suuntautuu Tampereelle.
Oman kunnan laékariasema on Parkanon asukkaille toissijainen (14 prosent-
tia). lkaalisten asukkaista 16 prosenttia kdy laékarissa laheisessa Hameen-
kyréssa, jossa Pihlajalinnalla on toinen, asiakasmaariltddn suurempi toimi-
piste, ja omassa kunnassa asioi vain 12 prosenttia lkaalisten asukkaista. Kih-
nién asukkaista Tampereella asioi 38 prosenttia, Parkanossa 6 prosenttia ja
puolet seudun ulkopuolella (Seindjoella 24 prosenttia ja Kurikassa 8 prosent-
tia). Seutukunnan asukkaat eivat juurikaan kdy Kankaanpaassa tai Porissa
ladkarissa: taman perusteella Mehildisen ja Pihlajalinnan Kankaanpdan

161 Luoteis-Pirkanmaan seutukuntaan kuuluvat lkaalinen, Kihni6 ja Parkano.
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toimipisteet eivat vallitsevassa markkinatilanteessa Kilpaile suoraan sa-
moista asiakkaista Pihlajalinnan Luoteis-Pirkanmaan toimipisteiden kanssa.

Vaikka osapuolilla ei olekaan Luoteis-Pirkanmaan seutukunnassa suoraan
paallekkaisia toimipisteitd, kdyvat seutukunnan asukkaat laakarissa ensisi-
jaisesti Tampereella, jossa osapuolilla on paéllekkaisia toimipisteita, ja vasta
toiseksi tai kolmanneksi oman kuntansa asemilla. Yrityskaupalla on siten vai-
kutuksia myds Luoteis-Pirkanmaan seutukunnassa, minka vuoksi markkina-
osuuksia on perusteltua tarkastella siellakin. Keskittyman kannustimiin ko-
rottaa hintojaan Luoteis-Pirkanmaan seutukunnassa hillitsee osaltaan se,
ettd osa seutukunnan asukkaista siirtyisi hinnankorotuksen seurauksena
kayttamaan Tampereen ladkariasemien palveluita. Tasta syystd markkina-
osuuksia on perusteltua tarkastella myds markkinoilla, jotka koostuvat seu-
tukunnan kunnista ja Tampereen kunnasta.

Taulukossa 43 on esitetty markkinaosuudet Luoteis-Pirkanmaan seutukun-
nassa vuonna 2019 kaikki palveluntarjoajat kasittavalle markkinalle. Taulu-
kossa 44 on esitetty osapuolten toimipisteiden LOCI-arvot.

Taulukko 43 Markkinaosuudet Luoteis-Pirkanmaan seutukunnassa

Palveluntarjoaja Markkinaosuus
Pihlajalinna 90-100 %
Terveystalo 0-5%

Osapuolet yhteensd 90-100 %

Taulukko 44 Luoteis-Pirkanmaan seutukunnan toimipisteiden LOCI-arvot

Palveluntarjoaja | Toimipiste Kunta Loci
Pihlajalinna lkaalinen lkaalinen
Pihlajalinna Parkano Parkano

Keskittyma on Luoteis-Pirkanmaan seutukunnassa kaytanndéssa monopoli-
asemassa, silld sen markkinaosuus on yli 90 prosenttia. Markkinaosuudet ja
keskittymisaste eivat riipu merkittavasti siita, tarkastellaanko niita seutukun-
nan tasolla vai seutukunnan kunnissa erikseen. Osapuolten toimipisteille las-
ketut LOCI-indikaattorin arvot viittaavat myds hyvin keskittyneeseen markki-
naan. HHI-indeksi on yrityskaupan jalkeen erittdin korkea (9500-10 000 pis-
tettd, muutos 0 pistetta).

Keskittyman markkinaosuus nousee huomattavan korkeaksi myés markki-
noilla, jotka koostuvat Tampereen kunnasta ja Luoteis-Pirkanmaan seutu-
kunnan kunnista. Koska valtaosa seutukunnan asukkaiden asioinnista koh-
distuu Tampereelle ja loput kotikuntaan, jossa keskittymé on kaytdnnossa
ainoa toimija, on keskittyman markkinaosuus Tampereesta ja seutukunnan
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kunnista muodostuvalla markkinalla kdytanndssa aina hieman suurempi kuin
Tampereen kunnassa.

Oulun seutukuntaan kuuluvat Hailuodon, Kempeleen, Limingan, Lumijoen,
Muhoksen, Oulun ja Tyrnavan kunnat. Kela-datan mukaan noin 97 prosenttia
paikkakuntalaisten yksityisten laakaripalveluiden kulutuksesta kohdistui
omaan seutukuntaan. Kela-datan perusteella yli 90 prosenttia kaikkien seu-
tukunnan asukkaiden laakaripalveluihin kayttamasta liikevaihdosta kohdistui
Oulun kuntaan.

Markkinaosuustarkastelun johtopaatdkset ovat kdytannossa riippumattomat
siitd, tarkastellaanko Oulun kuntaa vai seutukuntaa. Edelld esitetyt huomiot
Oulun kuntaan kohdistuvista asiakasvirroista muista kehyskunnista puoltavat
kuitenkin markkinaosuuksien tarkastelemista seutukunnan tasolla.

Mehilaiselld, Pihlajalinnalla ja Terveystalolla on kaikilla yksityisladkaripalve-
luita tarjoavat yleislaakarikeskukset Oulussa. Mehilaisella on yksi yksityisasi-
akkaita palveleva ladkariasema (Kauppurienkadun toimipiste) ja kaksi tyo-
terveysasiakkaita palvelevaa toimipistetta (Elektroniikkatien ja Yliopistoka-
dun toimipisteet). Pihlajalinna on perustanut 2018 uuden laakarikeskuksen
Oulun keskustaan (Isokadun toimipiste), johon se on mydhemmin yhdistanyt
Kapellimestarinkadulla toimineen toimipisteensa.

Terveystalolla on Oulussa kaksi l1ddkarikeskusta (Albertinkadun ja Biologin-
tien toimipisteet). Osapuolten ja Terveystalon ohella Idakarikeskuspalveluita
Oulussa tarjoavat Perusterveys ja Lateralis Oy. Oulussa toimivista terveys-
palveluketjuista Aavan kaksi toimipistetta ovat keskittyneet tyoterveyteen, ja
Pohjola Sairaala on keskittynyt ortopediaan ja urheilulddketieteeseen. Co-
ronaria on lopettanut Iaakaripalvelujen tarjonnan Oulussa 2019 lokakuussa.

[iImoittajan mainitsemista Kela-datan ulkopuolisista kKilpailijoista ainoastaan
Karjasillan Laakaripalvelut Oy:n terveyspalvelujen myynti on osittain rinnas-
tettavissa osapuolten tuottamien terveyspalvelujen myynteihin yksityisilla
laakaripalvelumarkkinoilla.®? Yrityksen liikevaihto on julkisten lahteiden pe-
rusteella kuitenkin niin vahainen, ettei sen puuttumisella aineistosta ole mer-
kitystd analyysin kannalta.

Kela-datan perusteella Mehildisen Kauppurienkadun toimipisteessa on
vuonna 2019 ollut kaynteja .erikoisalan ladkarin vastaanotolla siten, etta
erikoisaloista kaynteja on ollut keskimaarin

162 |Imoittajan mainitsemista Kela-datan ulkopuolisista kilpailijoista Antioksidanttiklinikat tarjoavat ravitsemus-
hoidon palveluita, Treenix on erikoistunut liikuntapalveluihin, Andante tarjoaa hammaslaakaripalveluita, Karjasil-
lan ladkaripalvelut tarjoaa mm. yleisladkaripalveluita (likevaihto 50 teur vuonna 2018), Pohjois-Suomen tyoter-
veys tarjoaa tydterveyspalveluita, Fysios on erikoistunut fysioterapiapalveluihin, Vastaamo on erikoistunut psyko-
terapiapalveluihin ja Tutoris on erikoistunut puhe-, toiminta- ja fysioterapiapalveluihin.
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paivand kuukaudessa. Terveystalon Albertinkadun toimipisteessa on ollut
vastaava maara erikoisaloja ja keskimaaraisia kayntipdivia kuukaudessa.
Pihlajalinnan Isokadun toimipisteesséa on ollut kéyntej*erikoisalan laaka-
rin vastaanotolla siten, etté erikoisaloista on ollut kaynteja
keskimaarin paivana kuukaudessa. Muista yleislaakarikes-
kusten ("kapealle™) markkinalle siséllytetyista toimijoista Lateraliksessa on ol-
lut kaynteja erikoisalalla ja Perusterveydessa F erikois-
alalla siten, etta useimmilla erikoisaloilla kdynteja on ollut keskimaéarin
paivana kuukaudessa. Pohjola Sairaalalla on ollut kdynteja erl-

oisalan laakarin vastaanotolla, mutta edelld mainitusti se on vuonna 2019
karsinut toimintojaan ja paattanyt keskittya ortopediaan ja urheiluklinikkatoi-
mintaan, minkd vuoksi virasto ei ole tarkastelussaan sisallyttanyt sita yleis-
laékarikeskusten markkinalle. Sitéd vastoin vain kaikki palveluntarjoajat sisal-
tavalle ("leveélle”) markkinalle siséllytetyilld erikoistuneilla toimijoilla on ollut
kaynteja vain yhdella tai korkeintaan muutamalla erikoisalalla.

388. Taulukossa 45 on esitetty markkinaosuudet ja taulukossa 46 osapuolten toi-
mipisteiden LOCI-arvot Oulun seutukunnassa.

Taulukko 45 Markkinaosuudet Oulun seutukunnassa

Palveluntarjoaja Kapea Leved
Mehildinen 30-40 % 20-30%
Pihlajalinna 0-5% 0-5%
Terveystalo 50-60 % 40-50 %
Gyneko 5-10%

SYNLAB 0-5%
Silmdasema 0-5%
Coronaria 0-5%
Perusterveys 0-5% 0-5%
Pohjola Sairaala 0-5%
Muut 0-5% 0-5%

Osapuolet yhteensd 30-40 % 30-40 %

Taulukko 46 Osapuolten LOCI Oulun seutukunnassa

Palveluntarjoaja Kunta Toimipiste Loci
Mehildinen Oulu Oulu
Pihlajalinna Oulu Isokatu
Pihlajalinna Oulu Kapellimestarinkatu

389. Keskittyman markkinaosuus kasvaa yrityskaupan seurauksesta Oulun seu-
tukunnassa yleisladkarikeskusten ("kapealla”) markkinoilla [30-40]
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prosenttiin ja kaikki palveluntarjoajat kéasittavalla ("levealla”) markkinalla [30-
40] prosenttiin. HHI-indeksi nousee yrityskaupan jalkeen [4500-5000] pistee-
seen kapealla markkinalla (muutos [150-500] pistettd) ja noin 3100 pistee-
seen levedlla markkinalla (muutos noin 200 pistetta).

8.2.1.12 Pohjois-Satakunnan seutukunta

390.

391.

392.

393.

394.

Pohjois-Satakunnan seutukunnassa'®® osapuolilla on toimipisteet Kankaan-
paassa noin kilometrin etdisyydella toisistaan. Seutukunnassa ei ole tunnis-
tettuja kilpailijoita.

Kela-datan perusteella Kankaanpadssa Pihlajalinnan toimipisteessa on
vuonna 2019 ollut kdynteja erikoisalan ladkarin vastaanotolla ja
Mehildisen toimipisteessé erikoisalan ladkarin vastaanotolla siten,

eﬁém erikoisaloissa kaynteja on ollut keskiméérin_ pai-
vana kuukaudessa.

Enemmistd Kankaanpéén (50 prosenttia), Honkajoen (52 prosenttia) ja Sii-
kaisten (84 prosenttia) asukkaiden laakarikayntien liikevaihdosta suuntautuu
Poriin, jossa suosituin yksittdinen laakariasema naiden kuntien asukkaille on
Terveystalon Pori Laakaritalo. Kankaanpaan laakariasemat ovat toteutuneen
myynnin perusteella toissijaisia ja Tampereen lddkariasemat kolmansia vaih-
toehtoja naiden kuntien asukkaille. Karvian asukkaista 27 prosenttia kay laa-
kéarissa Porissa, 28 prosenttia Seindjoella, 18 prosenttia Kurikassa, 11 pro-
senttia Tampereella ja vain 5 prosenttia Kankaanpaassa. Jamijarven asuk-
kaista 40 prosenttia kdy ladkarissa Tampereella, 27 prosenttia Porissa ja 15
prosenttia Kankaanpéaéassa, joten Jamijarvi sijoittuu eraanlaiselle asiakas-
hankinta-alueiden vedenjakajalle.

Keskittyman hinnankorotusta Pohjois-Satakunnan seutukunnassa hillitsee
osaltaan se, ettd osa seutukunnan asukkaista siirtyisi hinnankorotuksen seu-
rauksena kayttdmaan Porin ja Tampereen ladkariasemien palveluita. Tasta
syystd markkinaosuuksia on perusteltua tarkastella seutukunnan liséksi
myds markkinoilla, jotka koostuvat seutukunnan kunnista ja Porin tai Tam-
pereen kunnasta.

Taulukossa 47 on esitetty markkinaosuudet ja osapuolten toimipisteiden
LOCI-arvot Pohjois-Satakunnan seutukunnassa vuonna 2019 kaikki palve-
luntarjoajat kasittavélle markkinalle.

163 Pohjois-Satakunnan seutukuntaan kuuluvat Honkajoki, Jamijarvi, Kankaanpaa, Karvia ja Siikainen.
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Taulukko 47 Markkinaosuudet ja LOCI Pohjois-Satakunnan seutukunnassa

Palveluntarjoaja Markkinaosuus
Mehildinen 10-20 %
Pihlajalinna 80-90 %
Osapuolet yhteensd 100,0 %

395. Yrityskauppa vahvistaa Mehildisen markkina-asemaa seutukunnassa huo-
mattavasti. Yrityskaupan jéalkeen keskittyma on seutukunnassa monopoli-
asemassa, silld sen markkinaosuus on 100 prosenttia. Mydés HHI-indeksi on
yrityskaupan jalkeen monopolimainen 10 000 pistettd (muutos noin 3200 pis-
tettd). Koska seutukunnassa ei ole tunnistettuja kilpailijoita, markkinaosuudet
ja keskittymisaste eivat riipu siitd, tarkastellaanko niitd kunnan vai seutukun-
nan tasolla. Osapuolten toimipisteille lasketut LOCI-indikaattorin arvot viit-
taavat myoés keskittyneeseen markkinaan. LOCI-indikaattorin arvot ovat kui-
tenkin korkeampia kuin markkinaosuuksien perusteella voisi odottaa, silla
suuri osa seutukunnan asukkaista asioi ldakarissa Porissa.

396. Keskittyméan markkinaosuus jaa matalaksi markkinoilla, jotka koostuvat Porin
kunnasta ja Pohjois-Satakunnan seutukunnan kunnista (osapuolten yhteen-
laskettu markkinaosuus 10-20 prosenttia kapealla ja leveéllda markkinalla).
Sen sijaan markkinoilla, jotka koostuvat Tampereen kunnasta ja Pohjois-Sa-
takunnan seutukunnan kunnista, keskittyman markkinaosuus nousee hie-
man korkeammaksi kuin Tampereen kunnassa. Myés markkinoilla, joille kuu-
luvat Pohjois-Satakunnan seutukunnan kuntien liséksi seka Porin ettd Tam-
pereen kunnat, keskittyman markkinaosuus nousee korkeaksi (osapuolten
yhteenlaskettu markkinaosuus 40-50 prosenttia kapealla ja levealla markki-
nalla).

397. Edellda mainitusta seutukunnan asukkaille yleisesté Porissa asioinnista huo-
limatta yrityskaupan vaikutusten arvioinnin kannalta keskeisintéa on se, miten
osapuolten toimipisteiden asiakkaat reagoisivat keskittyman hinnankorotuk-
seen (tai laadun heikentdmiseen). KKV pitda todennékdisena, ettd Kankaan-
paan osapuolten toimipisteet ovat sijaintinsa vuoksi toisilleen erityisen lahei-
sia Kilpailijoita.

8.2.1.13 Salon seutukunta

398. Salon seutukunnan kaikki ladkariasemat sijaitsevat Salon kaupungissa. Seu-
tukunnan asukkaiden asioinnista 65 prosenttia kohdistui Saloon, 28 prosent-
tia Turkuun ja 4 prosenttia Helsinkiin. Markkinaosuustarkastelun johtopaa-
tokset eivat riipu siita, tarkastellaanko markkinaosuuksia Salon kunnan vai
Salon seutukunnan laajuisilla markkinoilla. Jaljempéana todetusti keskittyman
markkinaosuus Turussa on 50-60 prosenttia.
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399. Seka osapuolilla ettéd Terveystalolla on kullakin Salon keskustassa yksi toi-
mipiste. Pihlajalinna yhdisti Somerolla toimineen toimipisteenséa Salon ladka-
rikeskukseen lokakuussa 2019. Pihlajalinnalla ei ole Salossa kuvantamispal-
veluita. Osapuolten ja Terveystalon liséksi Salossa toimii kdytdnndssa aino-
astaan Silmaasema.

400. Kela-datan perusteella Salossa Mehildisen toimipisteessa on vuonna 2019
ollut kaynteja erikoisalan ladkarin vastaanotolla siten, etta eri-

koisaloista ké;Hejé on ollut keskiméaarin paivana kuukau-
dessa. Pihlajalinnan toimipisteesséa kaynteja on ollu erikoisalan laakarin
vastaanotolla siten, etta #erikoisaloilla kaynteja on ollut keskimaa-
ri paivdna kuukaudessa. Terveystalolla on ollut

erikoisaloja Ja keskimaaraisia kayntipaivia kuukaudessa kuin Pihlajalinnalla.
Silméasemalla on ollut kdyntejé vain silmélaakarin vastaanotolla.

401. Taulukossa 48 on esitetty Salon seutukunnan markkinaosuudet ja toimipis-
teiden LOCI-arvot.

Taulukko 48 Salon seutukunnan markkinaosuudet ja LOCl-arvot

Palveluntarjoaja Kapea Leved LOCI
Mehildinen 90-100 % 80-90 %
Pihlajalinna 0-5% 0-5%
Terveystalo 5-10 % 5-10 %
Silmdasema 0-5%
Muut 0-5%
Osapuolet yhteensd 90-100 % 90-100 %

402. Yrityskauppa vahvistaa Mehildisen asemaa ylivoimaisena markkinajohta-
jana. Keskittyman markkinaosuus on markkinamaarittelysta riippumatta 90-
100 prosenttia ja kapealla markkinalla HHI nousee yrityskaupan jélkeen
8500-9000 pisteeseen (muutos 500-1000 pistetta). Myods LOCI-indikaattorin
arvo on erittdin alhainen molemmille osapuolten toimipisteille.

8.2.1.14 Tampereen seutukunta ja Etela-Pirkanmaan seutukunta

403. Tampereen seutukunnassa'®® osapuolilla ja kilpailijoilla on useita toimipis-
teitd. Suurten toimijoiden toimipisteet ovat keskittyneet Tampereelle, jossa
Mehilaisella on yksi yksityisia laékaripalveluja tuottava ladkarikeskus (Mehi-
ldginen Tampere Finlayson), Pihlajalinnalla kaksi laékarikeskusta (Pihlaja-
linna Koskiklinikka ja Pihlajalinna Villild) ja Terveystalolla kolme

164 Kelan aineistoon sisaltyi liséksi yksi yksittdinen silmalaakarin vastaanottokaynti, joka ei lukeutunut edella mai-
nittujen toimijoiden myyntiin.

165 Tampereen seutukuntaan kuuluvat Tampere, Hameenkyro, Kangasala, Lempaala, Nokia, Orivesi, Pirkkala,
Palkane, Vesilahti ja Yléjarvi.



'/ LITE 1 133 (198)
(N} Dnro KKV/1233/14.00.10/2019

Julkinen versio
29.9.2020

laékarikeskusta (Terveystalo Tampere, Terveystalo Tampere Lielahti ja Ter-
veystalo Tampere Hervanta). Taman liséaksi osapuolilla ja Terveystalolla on
Tampereella joitakin tyéterveysasemia. Myds pienempien toimijoiden yksityi-
siad laakaripalveluja tarjoavat toimipisteet sijaitsevat paaosin Tampereella
(yleisladkarikeskusten markkinalle siséllytetyillda Johanneksen Klinikalla ja
Tullinkulman tyéterveydella (Pirte) on toimipisteet Tampereella ja Oriveden
Laakariasemalla Orivedelld). Pihlajalinnalla ja Terveystalolla on toimipisteita
lisédksi monissa seutukunnan pienissa kunnissa, mutta Mehildiselld vain No-
kialla. Etela-Pirkanmaan seutukunnassa'® Pihlajalinnalla ja Terveystalolla
on yksityisia laakaripalveluja tarjoavat toimipisteet Akaalla ja Valkeakos-
kella.'®”

404. Kela-datan perusteella Tampereella osapuolten suurimmissa toimipisteisséa
(Mehildinen Tampere Finlayson ja Pihlajalinna Koskiklinikka) on vuonna

2019 ollut kdynteja erikoisalan laakarin vastaanotolla siten, etta Mehilai-
sella noin erikoisaloista ja Pihlajalinnalla

Freri olsaloista on ollut kdynteja keskimaarin . paivana kuukau-
essa. lerveystalon suurimmassa toimipisteessa (Terveystalo Tampere) on
ollut kaynteja erikoisalan laakarin vastaanotolla siten, ettd useimmissa
erikoisaloissa on ollut kdynteja keskimaarin paivand kuukaudessa.
Muista yleisladkarikeskusten ("kapealle”) markkinalle sisalletyista toimijoista
Tullinkulman tyéterveydella (Pirte) on ollut kaynteja erikoisalalla, Johan-
neksen Klinikalla jerikoisalalla ja Oriveden Léékérlasemallierikoisalalla
siten, ettd useimmissa erikoisaloissa kaynteja on ollut keskimaarin

paivdna kuukaudessa. Pohjola Sairaalalla on ollut kdynteja erl-
oisalan laakarin vastaanotolla, mutta edella mainitusti se on vuonna 2019
karsinut toimintojaan ja paattanyt keskittya ortopediaan ja urheiluklinikkatoi-
mintaan, minkd vuoksi virasto ei ole tarkastelussaan sisallyttanyt sita yleis-
laakarikeskusten markkinalle. Muilla vain kaikki palveluntarjoajat siséltavalle
("leveélle”) markkinalle siséllytetyilla erikoistuneilla toimijoilla on ollut kdyn-
teja vain yhdella tai enintddn muutamalla erikoisalalla.

405. Kela-datan perusteella Tampereen ja Eteld-Pirkanmaan seutukuntien asuk-
kaat asioivat tyypillisesti Tampereella ja toissijaisesti omassa kunnassaan.
Kaikissa muissa kunnissa paitsi Valkeakoskella ja Palkaneellda enemmisté
asukkaiden kayntien liikevaihdosta (53-91 prosenttia) suuntautuu Tampe-
reelle. Vain valkeakoskelaiset kayvat yksityisella ladkarissd useammin
omassa kunnassaan (52 prosenttia) kuin Tampereella (37 prosenttia). Toiset
kehyskunnat eivat ole alueen asukkaille vaihtoehtoja. Péalkédneella (jossa ei
ole yksityista ladkariasemaa) asuvat kayvat kuitenkin erityisesti Kangasalalla
laékarissa (36 prosenttia) lahes yhta usein kuin Tampereella (46 prosenttia).
Asiointi Tampereen ja Etela-Pirkanmaan seutukuntien ulkopuolella on va-
haista: pitkalti yli 90 prosenttia kdynneista sijoittuu seudun kuntiin.

166 Etela-Pirkanmaan seutukuntaan kuuluvat Akaa, Urjala ja Valkeakoski.
167 |isaksi Etela-Pirkanmaan seutukunnassa on Silmaaseman toimipisteita, jotka tarjoavat yksityisia silmalaakari-
palveluja seka joitakin kilpailijoiden tyterveysasemia.
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Keskittyman hinnankorotusta Tampereella hillitsisi osaltaan se, ettd osa
Tampereella asioivista kehyskuntalaisista siirtyisi hinnankorotuksen seu-
rauksena kayttdamaan oman kuntansa ladkarikeskusten palveluita. Tasta
syysta markkinaosuuksia on perusteltua tarkastella Tampereella seutukun-
tatasolla. Vastaavasti keskittyman hinnankorotusta tietyssa kehyskunnassa
hillitsevat kyseisen kunnan kilpailijoiden lisdksi ainoastaan Tampereella si-
jaitsevat kilpailijat. Markkinaosuuksia on siten perusteltua tarkastella myés
markkinoilla, jotka koostuvat kehyskunnasta ja Tampereen kunnasta.

Taulukossa 49 on esitetty markkinaosuudet Tampereen seutukunnassa
vuonna 2019 seka yleislaakarikeskusten markkinoille etta kaikki palveluntar-
joajat kasittavalle markkinalle. Etela-Pirkanmaan seutukunnan kunnissa si-
jaitsevien toimipisteiden myyntia ei ole sisallytetty markkinaosuuslaskelmiin.
Taulukossa 50 on esitetty osapuolten toimipisteiden LOCI-arvot.

Taulukko 49 Markkinaosuudet Tampereen seutukunnassa

Palveluntarjoaja Kapea Leved
Medhildinen 10-20 % 10-20 %

Pihlajalinna 40-50 % 40-50 %

Terveystalo 30-40 % 20-30 %

SYNLAB 0-5%

Silmédasema 0-5%

Pohjola Sairaala 0-5%

Uusi Gynekologikeskus (Tug) 0-5%
Muut yhteensdé (69 kpl) 0-5% 5-10 %
Osapuolet yhteensd 60-70 % 50-60 %
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Taulukko 50 Tampereen ja Eteld-Pirkanmaan seutukuntien toimipisteiden

LOCl-arvot™®
Palveluntarjoaja Toimipiste Kunta LOCI
Mehildinen Nokia Nokia
Mehildinen Nokia Nokia
Mehildinen| Tampere Finlayson Tampere
Pihlajalinna Akaa Akaa
Pihlajalinna Hameenkyré6 Hameenkyré
Pihlajalinna Kangasala Kangasala
Pihlajalinna Nokia Nokia
Pihlajalinna Pirkkala Pirkkala
Pihlajalinna Koskiklinikka Tampere
Pihlajalinna Villila Tampere
Pihlajalinna Valkeakoski  Valkeakoski
Pihlajalinna Ylojarvi Yl6jarvi

408. Yrityskauppa vahvistaa Mehildisen markkina-asemaa markkinamaarittelysta
rippumatta. Keskittyman markkinaosuus on sekd kapealla etta leveélla
markkinalla yli 50 prosentin. Markkinaosuudet ja keskittymisaste eivat riipu
merkittavasti siitd, tarkastellaanko niitd Tampereen kunnassa vai seutukun-
nassa. Osapuolten toimipisteille lasketut LOCI-indikaattorin arvot viittaavat
myds keskittyneeseen markkinaan ja ovat matalia osapuolten Tampereella
sijaitseville toimipisteille sekd samoin useimmille kehyskunnissa sijaitseville
osapuolten toimipisteille. HHI-indeksi on yrityskaupan jalkeen kapealla mark-
kinalla erittdin korkea 5000-5500 pistettd (muutos noin 1500-2000 pistetta)
ja levealld markkinallakin 3500-4000 pistettd (muutos noin 1000-1500 pis-
tetta).

409. Osapuolten ja Terveystalon lisdksi seudulla ei ole suuria kilpailevia laakari-
asemia. Muut toimijat ovat markkinaosuudeltaan pienia (alle 1 prosentti) ja
tyypillisesti erikoistuneita (silmalaakarit, gynekologia). Osapuolten suurista
kilpailijoista Aavalla on Tampereella tyéterveysasema, jolla on ollut vahaisia
myynteja yksityisasiakkaille. Aava on laajentamassa toimintaansa ja avaa-
massa uuden Pikkujatin toimipisteen Kauppakeskus Ratinaan marraskuussa
2020, jossa se tulee jakamaan tilat Laakarikeskus Aavan kanssa. KKV:lla on
tiedossa Aavan tavoittelema kokonaismyynti, mutta sillé ei ole vaikutusta tar-
kastelun johtopaatéksiin, vaikka myynti huomioitaisiin tdysimaaraisena.

410. Keskittyman markkinaosuus nousee huomattavan korkeaksi myés markki-
noilla, jotka koostuvat Tampereen kunnasta ja tietysta kehyskunnasta. Tama
johtuu siita, ettd Pihlajalinna on kéaytdnnéssa ainoa toimija joissakin

168 Mehilaisen Nokian toimipiste on muuttanut Nokian sisalla sijainnista toiseen vuonna 2019, minka vuoksi se on
mukana taulukossa kahteen kertaan.
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Tampereen kehyskunnissa (Hameenkyrd, Kangasala, Pirkkala, Ylojarvi seka
Akaa). Koska valtaosa kehyskuntien asukkaiden asioinnista kohdistuu Tam-
pereelle ja loput kotikuntaan, keskittyman markkinaosuus on Tampereesta
ja kehyskunnasta muodostuvalla markkinalla kdytdnnéssa aina hieman suu-
rempi kuin Tampereen kunnassa.

Turun seutukunta ja Parainen

411.

412.

413.

414.

Turussa ja sen lahiseudun kunnissa sijaitsee useita suurten toimijoiden 18a-
karikeskuksia. Seutukunnan asukkaat asioivat lahes yksinomaan oman alu-
eensa laakarikeskuksissa. Kela-datan perusteella 95 prosenttia seutukun-
nan asukkaiden laakarikaynteihin liittyvasta liikevaihdosta kohdistuu Turun
seutukuntaan. Turun kehyskuntien asukkaat asiointi keskittyy Turkuun ja ky-
seisen kunnan omiin laakariasemiin. Kehyskuntien asukkaat eivat sen sijaan
asioi kaytannossa lainkaan toisten kehyskuntien lagakariasemilla. Esimerkiksi
Raision asukkaiden laakarikayntien liikevaihdosta 73 prosenttia kohdistui
Turkuun, 24 prosenttia Raisioon, yksi prosentti muihin seutukunnan kuntiin
ja loput kaksi prosenttia seutukunnan ulkopuolelle.

Keskittyman hinnankorotusta Turussa hillitsisi osaltaan se, ettd osa Turussa
asioivista kehyskuntalaisista siirtyisi hinnankorotuksen seurauksena kaytta-
maan oman kuntansa palveluita. Tasta syysta markkinaosuuksia on perus-
teltua tarkastella seutukuntatasolla. Keskittyman hinnankorotusta tietyssa
kehyskunnassa hillitsevat kyseisen kunnan kilpailijoiden liséksi ainoastaan
Turussa sijaitsevat kilpailijat. Markkinaosuuksia on siten perusteltua tarkas-
tella myods markkinoilla, jotka koostuvat kehyskunnasta ja Turun kaupun-
gista.

Mehilaisella on Turun keskustassa kaksi ladkariasemaa. Lisaksi Mehilaisella
on asemat Kaarinassa, Liedossa, Raisiossa ja Paimiossa. Pihlajalinnalla on
Turun keskustassa yksi laakariasema. Lisaksi Pihlajalinnalla on |aakari-
asema Paraisilla, joka ei kuulu Turun seutukuntaan, mutta rinnastuu sijain-
tinsa puolesta Turun seutukunnan pienempiin kuntiin.

Terveystalolla on Turun kaupungissa kolme toimipistetta. Lisaksi Terveysta-
lolla on ladkariasemat Naantalissa ja Liedossa. Aavalla on Turussa tyéter-
veysasema. Lisaksi Aava on perustanut Turun keskustaan uuden yleislaa-
karikeskuksen, joka on aloittanut toimintansa syyskuussa 2020. Ketjumais-
ten toimijoiden lisaksi Turun seutukunnassa toimii joukko pienia erikoistu-
neita toimijoita. Kela-datan perusteella seutukunnassa ei toimi kuitenkaan
Turun Perheldakarien lisaksi muita yleisladkarikeskuksia. limoittajan luette-
lemista kilpailijoista Laakariasema Laurilla ei ole tiettya erikoisalaa. Laakari-
asema Lauri ei sisally Kela-aineistoon. Julkisten lahteiden perusteella sen
kokonaisliikevaihto, joka voi sisaltdd myds markkinoille kuulumatonta myyn-
tia, oli noin 350 000 euroa. Laakariasema Laurin markkinaosuus levealla

markkinalla olisim, minka vuoksi sen rajaaminen pois tar-
kastelusta ei vaikuta analyysin lopputuloksiin.
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Kela-datan perusteella Mehildisen Turun toimipisteisséa (Mehildinen Neo
Turku ja Mehildainen Turku Kauppiaskatu) on vuonna 2019 ollut kaynteja

Ferikoisalan ladkarin vastaanotolla siten, etta erikoisaloissa
a

ynteja on ollut keskimééri_ aivana kuukaudessa. Pihlajalinnan Tu-
run toimipisteessa on ollut kaynteja il erikoisalan laakérin vastaanotolla si-
ten, etta F erikoisaloissa kaynteja on ollut keskimaarin _
paivdnad kuukaudessa. Terveystalon Turun suurimmassa toimipisteessa
(Terveystalo Turku Pulssi) kdynteja on ollut il erikoisalan la&karin vastaan-
otolla siten, eﬁé” erikoisaloissa kaynteja on ollut keskimaarin
paivana kuukaudessa. Muista yleislaakarikeskusten ("kapealle”) markki-
nalle siséllytetyista toimijoista Aavalla on ollut kdynteja Jerikoisalalla ja Tu-
run Perhelaakareilla jllerikoisalalla. Pohjola Sairaalalla on ollut kéyntejé.
erikoisalan laakarin vastaanotolla, mutta edella mainitusti se on vuonna
9 karsinut toimintojaan ja paattanyt keskittya ortopediaan ja urheiluklinik-
katoimintaan, minkd vuoksi virasto ei ole tarkastelussaan siséllyttanyt sita
yleisladkarikeskusten markkinalle. Sitd vastoin vain kaikki palveluntarjoajat

kasittavalle ("levealle”) markkinalle sisallytettyjen erikoistuneiden toimijoiden
toimipisteissa on ollut kdynteja vain yhdella tai muutamalla erikoisalalla.

Taulukossa 51 on esitetty markkinaosuudet Turun seutukunnassa vuonna
2019 seka yleislaakarikeskusten markkinoille etta kaikki palveluntarjoajat ka-
sittéavélle markkinalle. Pihlajalinnan Paraisten toimipisteen myyntia ei ole si-
séllytetty markkinaosuuslaskelmiin. Taulukossa 52 on esitetty osapuolten
toimipisteiden LOCI-arvot.

Taulukko 51 Markkinaosuudet Turun seutukunnassa

Palveluntarjoaja Kapea Leved
Mehildinen 50-60 % 40-50 %
Pihlajalinna 0-5% 0-5%
Terveystalo 30-40% 30-40%

SYNLAB 0-5%
Silméasema 0-5%

Turun Gynekologik. 0-5%
Muut 0-5% 10-15%

Osapuolet yhteensd 50-60 % 50-60 %
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Taulukko 52 Turun seutukunnan ja Paraisten toimipisteiden LOCI-arvot

Palveluntarjoaja Kunta Toimipiste
Mehiléinen Turku  Kauppiaskatu
Mehildinen Turku NEO
Pihlajalinna Turku Turku
Mehildinen Kaarina Kaarina
Mehildinen Lieto Lieto
Mehildinen Paimio Paimio
Mehildinen Raisio Raisio
Pihlajalinna Parainen Parainen

417. Yrityskauppa vahvistaa Mehildisen asemaa Turussa markkinaméaarittelysta
rippumatta. Keskittyman markkinaosuus on sekd kapealla etta leveélla
markkinalla yli 50 prosentin. Osapuolten toimipisteille lasketut LOCI-
indikaattorit viittaavat myds keskittyneeseen markkinaan. HHI-indeksi on yri-
tyskaupan jédlkeen kapealla markkinalla erittdin korkea, 5000-5500 pistetta
(muutos 150-500 pistettd) ja levedllda markkinallakin 3500-4000 pistetta
(muutos 150-500 pistettd). KKV:lla on tiedossaan uuden laakarikeskuksen
perustaneen Aavan tavoittelema liikkevaihto. Siindkin tapauksessa, etta liike-
vaihtotavoite saavutettaisiin tdysimaaraisesti yrityskaupan vaikutusarvioin-
nin kannalta relevantin kahden vuoden ajanjakson kuluessa, Aavan alalle
tulo ei laskisi edella esitettyja markkinaosuuksia ja keskittymisindikaattoreita
niin paljon, etta silla olisi vaikutusta analyysin johtopaatdksiin.

418. Keskittyman markkinaosuus nousee huomattavan korkeaksi myés markki-
noilla, jotka koostuvat tietystd kehyskunnasta ja Turun kunnasta. Tama joh-
tuu siita, ettd osapuolet ovat kdytdnndssa ainoa toimija niissa kehyskun-
nissa, joissa niilld on toimipiste (Mehildinen Kaarinassa, Raisiossa ja Paimi-
ossa ja Pihlajalinna Paraisilla). '®® Osapuolten yhteenlaskettu markkinaosuus
Turun kunnassa on 50-60 prosenttia. Koska valtaosa kehyskuntien asukkai-
den asioinnista kohdistuu Turkuun ja loput kotikuntaan, keskittyman markki-
naosuus on Turusta ja kehyskunnasta muodostuvalla markkinalla kaytan-
ndéssé aina hieman suurempi kuin Turun kunnassa.

8.2.1.16 Vaasan seutukunta

419. Vaasan seutukunnan'”® asukkaiden yksityisten terveyspalvelujen kulutuk-
sesta noin 87 prosenttia kohdistui Kela-datan mukaan Vaasan seutukuntaan.
Seutukunnan asukkaat kayttavat tyypillisimmin Vaasan kunnassa tuotettuja
yksityisia ladkaripalveluja. Esimerkiksi Korsnasin asukkaiden kayttamien yk-
sityisten laakaripalveluien kulutuksesta noin 92 prosenttia kohdistui Kela-

169 | jedossa on seka Mehilaisen etta Terveystalon vuonna 2019 avattu toimipiste.
170 Vaasan seutukuntaan kuuluvat Korsnasin, Maalahden, Mustasaaren, Vaasan ja V6yrin kunnat.
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datan perusteella Vaasan kuntaan. Vastaava osuus oli Maalahdella noin 87
prosenttia, Mustasaaressa noin 93 prosenttia, Véyrissa noin 76 prosenttia ja
Vaasassa noin 85 prosenttia. Kela-datasta laskettujen ja edelld esitettyjen
asiakasvirtojen perusteella Vaasan seutukunta muodostaa oman relevantin
maantieteellisen markkinansa, ja se on Kkilpailuvaikutusarvioinnin kannalta
olennaisin alue markkinaosuuksien tarkastelulle.

Mehiléisella on yksi yksityisasiakkaita palveleva yleisladkariasema Vaa-
sassa (Raastuvankadun toimipiste). Lisaksi Mehildisen omistukseen 2019
marraskuussa siirtyneet Promedi Oy:n Vaasan ja Voyrin toimipisteet palve-
levat seka yksityisasiakkaita etta tyéterveysasiakkaita. Pihlajalinnan Vaasan
toimipiste avattiin 24.6.2019. Pihlajalinnan toimittamien tietojen mukaan toi-
mipiste toimii aluksi tydterveysasemana, mutta tarkoituksena on laajentaa
toimintaa yleis- ja erikoisladkaripalveluihin. Myds Terveystalolla on yleislaa-
kérikeskus Vaasan keskustassa Pitkakadulla.

limoittajan mainitsemilla, Kela-datan ulkopuolisilla toimijoilla ei ole vaikutusta
analyysin johtopaatoksiin. Esimerkiksi ilmoittajan mainitsemalla Sydmedilla
on kolme toimipistetta, joista vain yksi (Korsnés) sijaitsee Vaasan seutukun-
nassa. InMedi sen sijaan tarjoaa palveluitaan myds Vaasassa ja lisaksi silla
on liikkkuva terveysklinikka. InMedin koko liikevaihto oli julkisten lahteiden mu-
kaan vuonna 2018 537 000 euroa, minka vuoksi sen vaikutus markkina-
osuuksiin olisi vahainen.

Kela-datan perusteella Vaasassa Mehiléisen toimipisteessé on vuonna 2019
ollut kéyntejé. erikoisalan laékarin vastaanotolla ja Mehildisen ostamassa
Promedin Vaasan toimipisteesséa jlerikoisalan laakarin vastaanotolla siten,

etta H erikoisaloissa kaynteja on ollut keskimaarin pai-
vana kuukaudessa. Terveystalon toimipisteesséa kaynteja on ollu erikois-
alan laakarin vastaanotolla siten, etta Herikoisaloissa kaynteja on
ollut keskimaarin aivdna kuukaudessa. Pihlajalinnan toimipis-

teessa kaynteja on ollu erikoisalalla. Muiden erikoistuneiden
palveluntarjoajien toimipisteissa kaynteja on ollut vain yhdella erikoisalalla.

Taulukossa 53 on esitetty markkinaosuudet ja osapuolten toimipisteiden
LOCI-arvot Vaasan seutukunnassa.
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Taulukko 53 Markkinaosuudet ja LOCI Vaasan seutukunnassa

Palveluntarjoaja Kapea Leved Loci

Mehildinen 70-80 % 50-60 % .
Pihlajalinna 0-5% 0-5%
Terveystalo 10-20 % 5-10 %
Waseborgin Ndkékeskus 10-20 %
Gynekologiasema Lilja 5-10 %
Promedi*’? 5-10 % 5-10%
SYNLAB 5-10 %
Silméasema 0-5%
Muut 0-5%
Osapuolet yhteensd 70-80 % 50-60 %

424. Mehildisen asema hallitsevana markkinajohtajana vahvistuu entisestaan yri-
tyskaupan myéta. taulukossa 53 esitetyt Mehildisen markkinaosuudet eivat
huomioi Mehildisen omistukseen siirtyneiden Promedi Oy:n toimipisteiden
myynteja, joten esitetyt luvut aliarvioivat todellisia markkinaosuuksia. Yritys-
kaupan myéta keskittyman markkinaosuudet olisivat erittdin korkeita seka
yleisladkarikeskusten ("kapealla”) markkinalla (70-80 %) etta kaikki palvelun-
tarjoajat kasittavalla ("leveallda”) markkinalla (50-60 %). Myds markkinoiden
keskittymistad mittaava HHI-indeksi kasvaa yrityskaupan myéta jo ennestaan
korkealta tasolta huomattavan korkeaksi seké kapealla markkinalla (6000-
6500 pisteeseen, muutos 0-150 pistettd) ettd levedlld markkinalla (noin
3500-4000 pisteeseen, muutos noin 0-150 pistetta).

425. Vuoden 2019 lukujen perusteella arvioiden yrityskauppaan liittyva lisays Me-
hildisen markkinaosuudessa olisi vaatimaton. Osapuolten nykyistad paallek-
kaisyytta tarkedmpi tekija Vaasan yksityisten laakaripalveluiden markkinoi-
den arvioinnissa on kuitenkin potentiaalisen kilpailun estyminen yrityskaupan
seurauksena. Pihlajalinnan toimipisteen myynti olisi viraston kasityksen mu-
kaan kasvussa ilman yrityskauppaa.

71 Promedi Oy on siirtynyt Mehildisen omistukseen marraskuussa 2019.
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9 Suhteellisten asiakassiirtymien arviointi tyoterveyspalveluissa

Johdanto

426.

427.

428.

Kyselytutkimus

Viraston tyéterveyspalveluiden markkinalla toteuttamien taloustieteellisten
analyysien keskeinen osatekija ovat suhteelliset asiakassiirtymat eri toimijoi-
den valilla. Suhteelliset asiakassiirtymat ovat keskeinen indikaattori arvioita-
essa kaupan osapuolten valista kilpailun laheisyytta seka maariteltdessa re-
levantteja markkinoita.'"?

Eri analyyseissa tarvitaan hieman erilaista tietoa asiakassiirtymista. Viraston
toteuttamassa markkinamaarittelya koskevassa critical loss -analyysissa tar-
vitaan arvio siita, kuinka moni asiakas siirtyisi kandidaattimarkkinan ulkopuo-
lelle, jos hypoteettinen monopolisti korottaisi tydterveyspalveluiden kandi-
daattimarkkinan tuotteiden hintoja 5-10 prosenttia. Aggregaattidiversio saa-
daan laskemalla yhteen kaikkiin muihin kandidaattimarkkinan tuotteisiin koh-
distuvat asiakassiirtymat. Aggregaattidiversion laskemisessa voidaan 1aht6-
kohtaisesti hyddyntaa tietoa kaikkien kandidaattimarkkinalle kuuluvien tuotta-
jien asiakassiirtymistd. CMCR -analyysissa taas tarvitaan nimenomaisesti tie-
toa suhteellisista asiakassiirtymista kaupan osapuolten valilla.

Vastaavasti kuin yksityisissa ladkaripalveluissa virasto on arvioinut asiakas-
siirtymia tyoterveyspalveluissa seka toteuttamansa kyselyn etta Kelan toimit-
taman aineiston perusteella. Tyoterveyspalveluiden asiakkaille suunnatussa
kyselyssa virasto on tiedustellut mita asiakasyritys olisi tehnyt, jos viimeisim-
massa kilpailutuksessa valitun palveluntarjoajan hintataso olisi ollut 10 pro-
senttia suurempi. Lisaksi KKV on tarkastellut toteutuneita asiakassiirtymia
Kelan tydterveysrekisterin avulla. Seka kyselyn etta Kelan tydterveysrekiste-
rin avulla voidaan arvioida siirtymia seka yksityisten palveluntarjoajien valilla
etta siirtymia julkiselle palveluntarjoajalle tai palvelun tuottamiseen itse.

Aggregaattidiversio

429.

Aggregaattidiversioiden laskemisen ensisijainen tarkoitus tyoterveyspalve-
luissa on arvioida sitd muodostavatko yksityiset tyoterveyspalvelut oman re-
levantin markkinansa. Edella kuvatusti aggregaattidiversio lasketaan sum-
maamalla yhteen kaikkiin muihin kandidaattimarkkinan tuotteisiin kohdistuvat
asiakassiirtymat. Jos kandidaattimarkkinana pidetdan esimerkiksi yksityisia
tyéterveyspalveluita, aggregaattidiversio on yhta kuin se osuus yksityisten
tyoterveyspalveluiden tuottajien asiakasyrityksista, jotka vaihtaisivat toiselle

172 Suhteellinen asiakassiirtyma palveluntarjoajalta A palveluntarjoajalle B on A:n B:lle haviamien asiakkaiden
lukumaara jaettuna A:n yhteensa menettdmien asiakkuuksien lukumaaralla. Suhteellisten asiakassiirtymien kasi-
tettd on kuvattu tarkemmin markkinaoikeusesityksen jaksossa 10.
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yksityiselle tyoterveyspalveluiden tuottajalle, jos asiakkaan alun perin valit-
sema yksityinen ty6terveyspalveluiden tuottaja ei olisi ollut valittavana.

430. KKV:n toteuttamasta kyselysta voidaan laskea aggregaattidiversio perustuen
kolmeen kysymykseen.'”® Ensin kysymyksessé 33 on tiedusteltu, minka pal-
veluntarjoajan asiakasyritys arvioi olleen valitun palveluntarjoajan jalkeen
toiseksi varteenotettavin vaihtoehto ("ranking-kysymys”)."”*. Vastausvaihto-
ehtona on lueteltu yksityisia ja julkisia palveluntarjoajia. Lisaksi vastaajalle on
annettu mahdollisuus vastata en tieda.

431. Kysymyksessa 35 on edelleen tiedusteltu, minka palveluntarjoajan vastaaja
olisi valinnut, jos valitun vaihtoehdon hintataso olisi ollut 10 prosenttia korke-
ampi ("hinnankorotuskysymys”).'”® Vastaaja on voinut valita edelld kohdassa
33 mainitsemansa palveluntarjoajan, olla vaihtamatta palveluntarjoajaa, siir-
tya kayttdmaan useampaa palveluntarjoajaa, tuottaa tyodterveyspalvelut itse,
jarjestaa palvelunsa toisella tapaa tai valita jonkin toisen palveluntarjoajan
kuin se, jonka vastaaja mainitsi toiseksi parhaana vaihtoehtona kysymyk-
sessd 33'%. Jos vastaaja valitsi jalkimmaisimman vaihtoehdon, on héanelle
esitetty jatkokysymys (kysymys 36) siitd, minka vaihtoehtoisen palveluntarjo-
ajan han olisi valinnut.

432. Virasto on kayttanyt tyoéterveyspalveluiden critical loss -analyysissa kandi-
daattimarkkinana yksityista tyoterveyshuoltoa. Siirtymaksi kandidaattimarkki-
nan ulkopuolelle on katsottu se, jos asiakas on valinnut useita palveluntarjo-
ajia, jarjestanyt tydterveyspalvelut toisella tapaa, valinnut julkisen palvelun-
tarjoajan tai tuottanut palvelun itse.

433. Virasto on aggregaattidiversiota laskettaessa huomioinut kaikkien vastaajien
vastaukset, joiden paaasiallinen tydterveyspalveluiden tuottaja on ollut yksi-
tyinen palveluntarjoaja.’”” Koska kysely kohdennettiin Terveystalon, Mehilai-
sen ja Pihlajalinnan tyéterveysasiakkaille, ndma kolme yritystd vastasivat
odotetusti 97 prosenttia vastaajien paaasiallisista palveluntuottajista. Lisaksi
virasto on laskenut erikseen aggregaattidiversion perustuen Mehildisen ja
Pihlajalinnan asiakkaiden vastauksiin seka erikseen monipisteasiakkaille ja
paikallisille asiakkaille.

173 Nama kolme kysymysta ja niiden vastausvaihtoehdot on esitetty jaksossa liite 1. KKV:n tyoterveyspalveluiden
asiakassiirtymia koskevat kysymykset.

74 Mika palveluntarjoaja esitti toiseksi parhaan tarjouksen? (Ellette pyyténeet tarjousta, minka yrityksen arvioitte
olleen toiseksi paras vaihtoehto?)

175 Minka palveluntarjoajan olisitte valinneet valitsemanne palveluntarjoajan tilalle, jos tdméan

tarjoama hinta olisi ollut 10 prosenttia korkeampi?

176 Odotetusti vastaajien maara, jotka olisivat valinneet toisen palveluntarjoajan, mutta eivat olisi valinneet edella
toiseksi parhaaksi valitsemaansa tuottajaa oli todella pieni. Melkein aina, jos asiakas vaihtoi palveluntarjoajaa
hinnankorotuksen my6ta, han valitsi palveluntarjoajan, jota oli pitanyt toiseksi parhaimpana.

77 Yksityiset toimijat sisaltdvat seuraavat yritykset: Pihlajalinna, Mehildinen, Terveystalo, Aava, Heltti, Peruster-
veys, Tasma Tyoterveys, Suomen Tybterveys Oy ja Perusterveys.
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Taulukossa 54 on esitetty raakatulokset. Yhteensa vastaajia kolmeen edella
esitettyyn kysymykseen oli 1082. Naista 120 vastaajaa ei osannut sanoa mi-
ten olisi toiminut, jos nykyisen palveluntarjoajan hintataso olisi noussut ja 407
olisi jatkanut asioimista samalla palveluntarjoajalla. Yhteensa asiakkaita,
jotka olisivat vaihtaneet palveluntarjoajaa, oli 555. Asiakassiirtymat lasketaan
osuuksina palveluntarjoajan yhteensd menettdmista asiakkaista ja siten jal-
jempana on keskitytty analysoimaan tyéterveyspalveluiden tuottajaa vaihta-
neiden asiakkaiden vastauksia.

Taulukko 54 Kyselyn raakatulokset

Vastausvaihtoehto Lukumddra

En osaa sanoa 120

Hajauttanut 22

Julkinen 16

Muu tapa 36

Olisimme valinneet saman palveluntarjoajan 407
Toinen yksityinen 471

Tuottanut itse 10

Vastaajia yhteensd 1082

Vastaajia yhteensd (pl. en osaa sanoa) 962
Vaihtajia yhteensd 555

Taulukossa 55 on esitetty kyselyyn perustuva arvio aggregaattidiversiosta.
Palveluntarjoajia vaihtaneista vastaajista 85 % olisi siirtynyt toiselle yksityi-
selle palveluntarjoajalle. Vain kolme prosenttia vastaajista olisi valinnut julki-
sen palveluntarjoajan. Koska vaihtoehdot "useita palveluntarjoajia” ja "jollain
toisella tapaa” (yhteensa 9%) sisaltavat hyvin suurella todennakéisyydella
siitymia yksityiselle, 85 prosenttia on alaraja kyselyn perusteella arvioidulle
aggregaattidiversiolle.

Monipisteasiakkaiden osalta aggregaattidiversio on hieman korkeampi, 88
prosenttia ja paikallisten asiakkaiden osalta hieman pienempi, noin 82 pro-
senttia. Kun aggregaattidiversio lasketaan perustuen Pihlajalinnan asiakkai-
den vastauksiin, se on 82 prosenttia. Vastaavasti Mehildisen asiakkaiden
vastauksiin perustuva aggregaattidiversio on 90 prosenttia.



LITE 1 144 (198)
Dnro KKV/1233/14.00.10/2019

Julkinen versio

29.9.2020

Taulukko 55 Kyselyyn perustuva arvio aggregaattidiversiosta’®

Vaihtoehto | Kaikki Moni- Paikalli-
(N=555) piste set

(N=256) (N=299)
Olisimme valinneet useita palveluntarjoajia 4% 4% 4%
Olisimme valinneet julkisen palveluntarjoajan 3% 2% 4%
Olisimme jédrjestdneet toisella tapaa 7% 5% 8%
Aggregaattidiversio: Olisimme valinneet toisen yksityisen 85% 88 % 82 %
Olisimme tuottaneet itse 2% 1% 2%
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440.

Kyselyssa tiedusteltin myds, milloin yritys oli viimeksi Kilpailuttanut tyoter-
veyspalvelunsa. Tama mahdollistaa vastausten analysoinnin rajaten aineis-
ton koskemaan vain yrityksia, jotka ovat kilpailuttaneet tyéterveyspalvelunsa
lahivuosina. Herkkyystarkasteluna virasto on laskenut aggregaattidiversion
perustuen vain sellaisten asiakkaiden vastauksiin, jotka olivat kilpailuttaneet
tyéterveyspalvelunsa vuoden 2017 jalkeen.

Aikaan perustuva rajaus on perusteltu, koska viimeisimpien vuosien aikana
tyéterveyspalvelunsa kilpailuttaneiden yritysten vastaukset antavat parhaim-
man mahdollisen kuvan markkinan nykytilasta. Tyéterveyshuolto on keskitty-
nyt viime vuosien aikana entistd voimakkaammin yksityisille palveluntuotta-
jille ja siten julkisen ja oman tuotannon rooli on huomattavasti vahentynyt.
Vuoden 2017 jalkeen tydterveyspalvelunsa Kkilpailuttaneiden yritysten vas-
tausten perusteella laskettu aggregaattidiversio on 87 prosenttia eli hieman
edella esitettya, kaikkiin vastauksiin perustuvaa, aggregaattidiversiota korke-
ampi.

Virasto on liséksi tarkastellut sitéd, miten julkisen tuottama Kilpailupaine yksi-
tyisille vaihtelee alueittain. Virasto on jakanut kunnat kolmeen luokkaan pe-
rustuen Suomen ymparistékeskuksen (SYKE) tapaan luokitella kunnat. Syk-
keen luokittelu on viisiosainen. Viraston luokittelussa Suomen suurimmat
kaupungit Helsinki, Vantaa, Espoo, Turku, Oulu ja Tampere ovat omassa luo-
kassaan. Keskimmainen luokka taas koostuu kunnista, jotka Syke on luoki-
tellut kaupungeiksi. Kolmanteen luokkaan kuuluvat kunnat, jotka ovat Syk-
keen luokittelun perusteella kaupungin laheistd maaseutua, harvaan asuttua
maaseutua tai ydinmaaseutua.'”®

Aggregaattidiversio on 87 prosenttia suurissa kaupungeissa, 85 prosenttia
kaupungeissa ja 71 prosenttia maaseudulla. Maaseudulla julkiselle siirtyi noin

178 Tassa esitetyt luvut eroavat hieman viraston alustavan nakemyksen yhteydessa esittamista luvuista, koska
nyt aggreagaattidiversiote laskettaessa on huomioitu myés Terveystalon asiakkaiden vastaukset.

179 Viraston jatkotarkasteluun valikoituneet kunnat jakautuvat naihin luokkiin seuraavasti. Suuret kaupungit: Hel-
sinki, Espoo, Turku, Vantaa. Maaseutumaiset alueet: Kankaanpaa, Jamsa, Parainen ja Pieksamaki. Loput kuulu-
vat keskimmaiseen luokkaan eli kaupunkeihin.
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12 prosenttia asiakkaista, kun taas suurissa kaupungeissa vastaava luku oli
0,4 prosenttia.

Kyselyn perusteella on mydés arvioitu suhteellisia asiakassiirtymia osapuolten
valilla. Osapuolten valiset asiakassiirtymat perustuvat ranking- ja hinnanko-
rotuskysymykseen. Osapuolten valisia siirtymia tarkasteltaessa on tarpeen
jaotella vastaajat eri kilpailutusvuosille. Pihlajalinna on kasvanut huomatta-
vasti tyoterveyspalveluissa viime vuosien aikana. Vuonna 2016 Pihlajalinnan
tyoéterveyshuollon piirissa oli asiakasta kun vuonna 2019 vastaava
luku oli joH. Asiakkaiden maara on siten I&dhes kaksinkertaistunut nel-
jassa vuodessa. Koska Pihlajalinnan toiminnan laajuus on kasvanut, myos
sen Mehilaiselle tuottama kilpailun paine on voinut kasvaa. Suhteellisia asia-
kassiirtymia on tarkasteltu seka niin, ettd mukaan on luettu kaikki vastaajat
seka eriteltyna vastaajiin, jotka ovat kilpailuttaneet tyterveyspalvelut vuoden
2017 jalkeen.

Asiakassiirtymia on ollut perusteltua tarkastella sekd ranking-kysymyksen
etta hinnankorotuskysymyksen perusteella. Ranking-kysymyksen perusteella
laskettu asiakassiirtyma kertoo, kuinka moni Mehilaisen asiakas piti Pihlaja-
linnaa toiseksi parhaana vaihtoehtona ja toisinpain. Hinnankorotuskysymyk-
seen perustuva kysymys taas kertoo kuinka moni Mehilaisen asiakas olisi hy-
poteettisen 10 prosentin hinnankorotuksen seurauksena siirtynyt Pihlajalin-
nalle ja toisinpain.

Teoriassa suhteelliset asiakassiirtymat tulee laskea perustuen niiden asiak-
kaiden vastauksiin, jotka vaihtavat palveluntarjoajaa hinnankorotuksen seu-
rauksena. Viraston kyselyssa hinnankorotuskysymys on sisaltanyt vastaus-
vaihtoehdot hajauttaa ja muu tapa. Nama vaihtoehdot saattavat sisaltaa siir-
tymia osapuolten valilld. Esimerkiksi Pihlajalinnan asiakas, joka olisi reagoi-
nut hinnankorotukseen hajauttamalla tyéterveyspalvelunsa olisi saattanut ha-
jauttaa osan palveluistaan Mehildiselle. Tasta syysta viraston nédkemyksen
mukaan hinnankorotuskysymys tuottaa alarajan todellisista asiakassiirty-
mista osapuolten valilla.

Usein suhteellisia asiakassiirtymia arvioidaan myds perustuen nk. pakotettui-
hin siirtymiin. Viraston “ranking-kysymys” tuottaa arvion pakotetusta siirty-
masta eli siitd, minka palveluntarjoajan asiakas olisi valinnut, jos han olisi ollut
pakotettu vaihtamaan palveluntarjoajaa. Pakotettujen siirtymien laskenta pe-
rustuu kaikkiin vastauksiin eika ainoastaan niihin vastauksiin, joissa asiakas
hinnankorotuksen myo6ta vaihtoi palveluntarjoajaa. Pakotettujen siirtymien
perusteella lasketut suhteelliset asiakassiirtymat perustuvat siten isompaan
otokseen kuin hinnankorotuskysymyksen perusteella lasketut suhteelliset
asiakassiirtymat. Ranking-kysymys ei ole sisaltanyt vastausvaihtoehtoja ha-
Jauttaa ja muu tapa. Tasta syysta ranking-kysymys tuottaa ylarajan osapuol-
ten valisista asiakassiirtymista.
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Palveluntarjoaja

Terveystalo
Mehildinen
Aava

Julkinen
Muut ketjut
Muut
Tuottanut itse
Hajauttanut
Muu tapa
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Tarkasteltaessa kaikkia kilpailutusvuosia asiakassiirtyma Pihlajalinnasta Me-
hildiseen on 36 prosenttia perustuen ranking-kysymykseen ja 25 prosenttia
perustuen hinnankorotuskysymykseen. Eniten asiakassiirtymia Pihlajalin-
nasta kohdistui Terveystaloon. Asiakassiirtymat muille toimijoille jaivat koko-
luokiltaan pienemmiksi. Mehildisen ja Terveystalon jalkeen Pihlajalinnan |a-
heisin kilpailija oli Aava, johon olisi siirtynyt molempien kysymyksien perus-
teella nelja prosenttia asiakkaista. Pihlajalinnan asiakkaista 11 prosenttia
olisi hajauttanut tai toteuttanut tyéterveyspalvelunsa muulla tapaa.

Kun vastaukset rajataan koskemaan asiakkaita, jotka ovat kilpailuttaneet ty6-
terveyspalvelunsa vuoden 2017 jalkeen, ranking-kysymykseen perustuva
asiakassiirtyma Pihlajalinnasta on 38 prosenttia ja hinnankorotuskysymyk-
seen perustuva siityméa 28 prosenttia. Molemmissa kysymyksissa tuoreim-
piin Kilpailutuksiin perustuvat luvut ovat koko tarkasteluajanjaksoa huomatta-
vasti korkeampia.

Taulukko 56 Pihlajalinnan asiakkaiden suhteelliset asiakassiirtymét kyse-
lyssé

Ranking-kysymys Ranking-kysymys  Hinnankorotuskysy- Hinnankorotuskysy-
W 1B >2017 (VY] mys (NJJ])  mys >2017 (v}
40 % 38% 37% 33%

36 % 38% 25% 28 %
4% 4% 4% 3%

5% 1% 6% 3%

7% 9% 9% 11%

8% 10% 7% 12%

- 2% 1%

- 1% 1%

- 10 % 7%

Asiakassiirtyma Mehildisesta Pihlajalinnaan koko tarkasteluajanjaksona on
16 prosenttia ranking-kysymyksen perusteella ja 11 prosenttia hinnankoro-
tuskysymyksen perusteella. Mehildiselle kyselyn perusteella selvasti laheisin
kilpailija on Terveystalo. Vastaavasti kuin Pihlajalinnalla, siityméat muille toi-
mijoille jadvat mataliksi ja kyselytutkimuksen perusteella Pihlajalinna nayttay-
tyy selvasti Mehildisen toiseksi [Ahimpana kilpailijana. Pihlajalinnasta Mehi-
ldiseen kohdistuvat siitymét ovat huomattavasti korkeammat, kun tarkastel-
laan tuoreempia lukuja. Hinnankorotuskysymykseen perustuva asiakassiir-
tyma nousee 22 prosenttiin ja ranking-kysymykseen perustuva asiakassiir-
tyma nousee 27 prosenttiin. Taman perusteella voidaan todeta, etta Pihlaja-
linnan tyéterveyspalveluiden toiminnan laajentuminen on myés johtanut sii-
hen, ettd sen tuottama kilpailun paine Mehilaiselle on kasvanut.

Taulukko 57 Mehildisen asiakkaiden suhteelliset asiakassiirtymat kyselyssé
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Ranking-kysy- Ranking-kysymys Hinnankorotusky- Hinnankorotuskysy-
Palveluntarjoaja mys (N. ) >2017 {I\- ] symys (A-) ~ mys >2017 (N
Terveystalo 65 % 56 % 66 % 57 %
Pihlajalinna 16 % 27 % 11% 22%
Aava 7% 9% 5% 5%
Julkinen 3% 2% 1%
Muut ketjut 1% 5% 3% 2%
Muut 5% 2% 4% 1%
Tuottanut itse - 1%
Hajauttanut - 4% 7%
Muu tapa - 4% 5%

448. Vertaamalla suhteellisia asiakassiirtymid markkinaosuuksien perusteella las-
kettuihin siirtymiin voidaan tarkastella sita, ovatko eri toimijat toisilleen lahei-
sempia vai etdisempia kilpailijoita kuin niiden markkinaosuuksien perusteella
voitaisiin paatella. Markkinaosuuksiin perustuva asiakassiirtyméa Mehildisesta
Pihlajalinnaan olisi [fjprosenttia ja Pihlajalinnasta Mehilgiseerffff] prosent-
tia."’“

449. Markkinaosuuksiin perustuvia lukuja on mielekkainta verrata siirtymiin, jotka
on laskettu perustuen tuoreimpiin kilpailutuksiin, koska markkinaosuuksiin
perustuvat luvut pohjautuvat vuoden 2019 myynteihin. Suhteellinen asiakas-
siityma Pihlajalinnasta Mehilédiseen on kyselyn perusteella 28-38 prosenttia.
Tama vastaa hyvin pitkalti markkinaosuuksien perusteella laskettuja suhteel-
lisia asiakassiirtymia.

450. Vastaavasti kyselyn perusteella asiakassiirtyma Mehildisesta Pihlajalinnaan
on 22-27 prosenttia. Tdma on huomattavasti enemman kuin markkinaosuuk-
siin perustuva luku. Kyselyn perusteella Pihlajalinna on tuottanut siten mark-
kinaosuuttaan enemmaén kilpailun painetta Mehilaiselle.

9.3 Kelan rekisteriaineiston perustuvat siirtymat

451. Virasto on tarkastellut toteutuneita asiakassiirtymia Kelan tydterveysrekiste-
rin avulla. Toteutuneiden siirtymien perusteella voidaan laskea suhteelliset
asiakassiirtyméat kahden yrityksen vélilld seuraavasti. Suhteellinen asiakas-
siityma palveluntarjoajalta A palveluntarjoajalle B on A:n B:lle havidmien asi-
akkaiden lukuméaara jaettuna A:n yhteensa menettdmien asiakkuuksien luku-
maaralla. Virasto on laskenut suhteelliset asiakassiirtyméat myds asiakkaan
ilmoittamien hankintakustannusten (eli tydterveyspalveluiden tuottajien asia-
kaskohtaisen liikevaihdon) perusteella. Talldin suhteellinen asiakassiirtyméa
lasketaan jakamalla palveluntarjoajalta A palveluntarjoajalle B siirtyneiden

180 Kayttaen viraston laskemia vuoden 2019 markkinaosuuksia
Markkinaosuuksiin perustuva suhteellinen asiakassiiﬁmé Mehilaisesta Pihlajalinnan on siten ja

vastaavasti Pihlajalinnasta Mehildiseen
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asiakkaiden kustannukset kaikkien A:n menettdmien asiakkaiden kustannuk-
silla.

452. Kelan rekisteriaineiston perusteella on arvioitu suhteellisten asiakassiirtymien
kokoa ensisijaisesti osapuolten vélilla. Aineiston perusteella pystytaan lisaksi
laskemaan siirtyméa yksityisten tyoterveyspalveluiden ulkopuolelle omaan
tuotantoon tai julkiselle palveluntarjoajalle.

453. Esiyksen jaksossa 11.1. kuvatulla tavalla Kelan aineisto siséltaa tiedon vas-
taajien paaasiallisesta tydterveyspalveluiden tuottajasta. Asiakassiirtymaksi
on katsottu tietyn asiakkaan paaasiallisen palveluntarjoajan vaihtuminen vuo-
den aikana. Aineistosta voidaan laskea siirtymat vuosille 2015-2016, 2016—
2017, 2017-2018 ja 2018-2019. Aineisto siséltaa vuoden 2019 osalta alle 10
prosenttia havainnoista, koska vuoden 2019 tydterveysrekisteri ei ollut vield
valmistunut viraston hankkiessa aineiston kevaalla 2020. Tasta syysta KKV
on paattanyt tarkastella 2017-18 ja 2018-19 siirtymia yhdessa.

454 . Aineistoon on tehty joitakin rajauksia. Aineistosta on ensinnakin poistettu kun-
tien jarjestamisvastuulle kuuluvien tyéterveyspalvelujen ulkoistukset ja niista
seuranneet siityméat seka osapuolten ja Terveystalon osalta. Kuntien ulkois-
taessa ja kilpailuttaessa tydterveyspalvelunsa asiakkaat siirtyvat palveluntar-
joajalta toiselle ilman, ettd asiakas tekee paatdsta palveluntuottajien valilla.
Nain ollen kuntaulkoistuksiin liittyvat siitymaét eivat kuvaa eri toimijoiden tosi-
asiallista kilpailun laheisyyttd. Rajaus vaikuttaa lahinnd kategoriasta "Muut”
osapuolille ja Terveystalolle laskettuihin siirtymiin.®

455. Lisadksi aineistosta on poistettu tapaukset, joissa asiakas héviéda aineistosta.
Tydnantajalla on lakisdateinen velvollisuus jarjestaa tyéterveyshuolto, minka
vuoksi siirtymat aineiston ulkopuolelle eivat ole mahdollisia. Kaytdnndssa
asiakas on voinut poistua aineistosta vain siksi, ettd se on lopettanut toimin-
tansa tai ei ole vastannut Kelan kyselyyn.

456. Vuosina 2015-2019 osapuolet ja Terveystalo ovat hankkineet yritysostoin
kymmenia pienempia Kilpailijoita. Asiakassiirtymaanalyysi edellyttda valintaa
siitd, miten tarkastelujaksolla tapahtuneita lukuisia yrityskauppoja kasitellaan
laskelmissa. Jotta asiakassiirtymaanalyysi tuottaisi mahdollisimman oikean
kuvan nykyhetken kilpailutilanteesta, virasto on maaritellyt yrityskauppojen
kohteena olevat yksikét kuulumaan koko ajanjaksoksi ostajan ketjuun.'®?

181 Aineistosta on tunnistettu seuraavat asiakassiirtymalaskelmiin vaikuttavat ulkoistussopimukset: Himeenkyré,
Jamsa, Kihnid, Y1a-Savo, Soisalo, Kuusiokunnat, Kaarina, Tornio, Kemi, Keminmaa, Pohjois-Satakunta, Raase-
pori, Adnekoski, Loviisa, Huittinen, Kangasala, Lieksa, Salla, Eurajoki, Hyvinkaa, Akaa, Forssa, Janakkala, Siun-
tio, Loviisa, Soisalo, Akaa, Huittinen, Kangasala, Virtain kaupunki, Lieksa, Satakunnan tyéterveyspalvelu, Sai-
raala Lapponia, Salla, Eurajoki, Akaa, Hyvinkaa, Forssa, Janakkala ja Siuntio. Jos ulkoistussopimuksia ei pois-
tettaisi vaikutus tuloksiin olisi marginaalinen

lacoriin nakyy koko tarkasteluajanjaksolla siitymana Mehilaisesta
Terveystaloon ja siityma Pihlajalinnan hankkimasta Terveyspalvelu Versosta Mehildiseen nakyy siirtyméana Pih-
lajalinnasta Mehildiseen. Terveystalo hankki Diacorin vuonna 2017 ja Pihlajalinna Verson vuonna 2019.



'/ LITE 1 149 (198)
(N} Dnro KKV/1233/14.00.10/2019

Julkinen versio

29.9.2020

Tyypillisesti kohteen sijainti ei muutu yrityskaupan seurauksena ja usein
myds henkildkunta jatkaa uuden omistajan palveluksessa. Osalle asiakkaista
muutokset toimipisteen palveluissa, hinnoissa tai brandissa saattavat kuiten-
kin muuttaa palveluntarjoajan kiinnostavuutta. Viraston valitsema tapa analy-
soida siirtymia kuvaa parhaiten markkinan nykytilannetta. Esimerkiksi jakson
alkupuolella aineistossa esiintyy kymmenia palveluntarjoajia, jotka eivat ole
enaa markkinoilla, mink& vuoksi vanhojen asiakassiirtymien ei voida katsoa
antavan kuvaa nykytilanteesta.'®'8 Virasto on litteessa eritellyt asiakassiir-
tymaét osapuolten uusista ja vanhoista yksikodista.

457. Havittyihin ja voitettuihin asiakkaihin perustuvan asiakassiirtymaanalyysin
(ns. churn-analyysi) yleisena heikkoutena pidetaan sita, ettad havaitut siirtymat
voivat johtua monista eri tekijoista, jotka eivat liity tekijéihin (kuten hinta), joi-
den voidaan ajatella muuttuvan yrityskaupan seurauksena.'® Kelan aineis-
tolla on kuitenkin churn-analyysin toteutuksen kannalta suotuisia ominaisuuk-
sia. Tyoéterveyspalvelut ovat hyvin maaritelty tuote, jonka asiakas ostaa lah-
tékohtaisesti yhdelta palveluntarjoajalta.'®® Aineistosta havaitaan kaikki siirty-
maét siltd osin, kun yritykset ovat vastanneet kyselyyn. Liséksi aineisto kohte-
lee kaikkia palveluntarjoajia samalla tapaa. Ottaen huomioon edelld mainitut
seikat, viraston arvion mukaan aineisto tuottaa mahdollisista puutteistaan
huolimatta hyddyllistéd tietoa palveluntarjoajien valisesta kilpailun laheisyy-
desta.

Aineistossa havaitaan yhteensé

siirtymia Mehildisest

183 Aineistossa on havaittu seuraavat nykyaan Pihlajalinnalle kuuluvat toimijat: Dextra, Linnan Klinikka, Laser
Tilkka, Kompassi Laakarikeskus, Réntgentutka Oy, Caritas, Doctagon, Kouvolan tyéterveys Ry, Ita-Suomen
Laakaritalo, Kymijoen Tyoterveys, Tampereen Ladkarikeskus Oy (Koskiklinikka), Salon Laakintélaboratorio Oy,
Terveyspalvelu Verso, Paraisten Ladkarikeskus, Jamsan Laakarikeskus, Laakarikeskus lte, Laakarikeskus La-
beho, Laakarikeskus Irmeli Elomaa, MEDILAPPI Oy / Levi, Visita Oy, Tyéterveyshuolto Aurinkoristeys, Kymijoen
Tyéterveys, Dalmed ja Someron Ladkariasema.

184 Aineistossa on havaittu seuraavat nykyaan Mehildiselle kuuluvat toimijat: Itte Imatran Tutkimus ja Terveys,
Asemapuiston Laakarikeskus Oy, Hangon Laakaritalo ja Fysioterapia, Koillismaan Terveys Oy, Haapajarven
Laakaritalo, Ladkariasema Cantti, Ladkariasema Joutsen Oy, Ladkariasema Tuma Oy, Laakarikeskus Wiljami,
Porvoon Laakarikeskus, lisalmen Tyéterveysasema, Promedi, Kouvolan Ladkarikeskus, Kotkan Laakarikeskus,
Kajaanin Laakarikeskus, Sairaala NEO, Vakka-Suomen Laakarikeskus, VITA, Karkkilan Laakarikeskus, Kouvo-
lan Laakariasema Oy, Pohjola Terveys, Rovaniemen Tyéterveys Ry, Keski-Pohjanmaan Hoitopalvelu ja Sei-
medi.

185 Chen, Y & M. Schwartz.: Churn Versus Diversion in Antitrust: An lllustrative Model, Economica, Volume 83,
Issue 332, October 2016.

186 \/iraston tekeméassa kyselyssa 90 prosenttia hankki tyterveyspalvelut yhdelta palveluntarjoajalta.
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Taulukko 58 Asiakassiirtymien mééré aineistossa’®

Ketju Aava Apila Co- Heltti  Mehi-  Muut Pihla- Ter- Tyo- Tasma Julki- Yh-
ronaria 13i- jalinna veys- ter- nen teensad
nen talo veys tai

Mehi-
ldainen
Pihla-
jalinna

458. Taulukkoon 59 on koottu asiakassiirtymaanalyysin tulokset koskien siirtymia
Pihlajalinnasta. Suhteelliset asiakassiirtyméat Pihlajalinnasta Mehildiseen
vaihtelevat 26—40 prosentin valilla riippuen tarkasteluajanjaksosta seka tar-
kastelutavasta. Molemmilla tarkastelutavalla asiakassiirtymat, jotka on las-
kettu perustuen tuoreimpiin siirtymiin, ovat korkeampia kuin luvut, jotka pe-
rustuvat koko tarkasteluajanjaksoon.

459. Siirtymat Pihlajalinnasta Mehildiseen ovat kustannuksiin perustuvissa lu-
vuissa lukumaariin perustuvia lukuja pienemmaét. Kustannuksiin perustuvia
asiakassiirtymia ajavat isot yksittaiset siirtymat. Pihlajalinnan#
siirtynyttd asiakasta vastaavat noin prosenttia kaikkien siirtyneiden kus-

tannuksista.'® Tarkasteltaessa vuosien 2017-19 siirtymia Mehildinen nayt-
taytyy Pihlajalinnalle Terveystaloa laheisempana kilpailijana.

187 KKV on tunnistanut siirtymat julkiselle ja omaan tuotantoon Kelan aineiston palveluntuottajakoodien avulla.
Siirymaksi kunnalliselle toimijalle on katsottu siirtyma, jossa asiakas on siirtynyt toimijalle, joka on luokiteltu kun-
nalliseksi tai kuntayhtyméksi. Siitymaksi omaan tuotantoaan on katsottu, jos asiakas on siirtynyt tyénantajan
oma tai tyénantajien yhteinen -luokkiin. Virasto on korjannut julkisiksi seuraavat toimijat, joihin oli osapuolista
siirtymia: Tullinkulman Tyéterveys, Lappica ja Siun Tyéterveys.

188 |_ukuohje: rivi Mehildinen kertoo, kuinka monta asiakasta Mehildisesta on siirtynyt kunkin sarakkeen maaritta-
malle palveluntuottajalle. Luvut ovat hieman muuttuneet, siitd mita virasto raportoi osana alustavaa nakemys-
tédan. Tama johtuu siitd, ettad virasto on tunnistanut Kelan aineistosta lisda yrityskauppoja (Kymijoen Tybterveys,
Dalmed, Someron Laakariasema, Keski Pohjanmaan Hoivapalvelu ja Seimedi seka lisda ulkoistussopimuksia
(esimerkiksi Soisalo). Osapuolten valiset asiakassiirtyméat ovat muuttuneet ainoastaan yhdella prosenttiyksikélla
ja muutoksilla ei ole vaikutuksia tulosten tulkintaan.

189 Mehilaisella vastaava luku on noin [l prosenttia.
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Taulukko 59 Suhteelliset asiakassiirtymét Pihlajalinnasta perustuen Kelan
aineistoon

Palveluntarjoaja %-siirtymd (vaihtaneiden lkm) %-siirtymd (kustannukset)
2015-19 2017-19 2015-19 2017-19
Terveystalo 31% 28 % 42 % 32%
Mehildinen 34% 40 % 26% 36%
Aava 3% 4% 5% 3%
Julkinen tai oma 10% 9% 10% 15%
Muut ketjut 15 % 12 % 12 % 9%
Muut 6% 8% 5% 4%

460. Siirtymat Mehildisesta Pihlajalinnaan ovat 13—-34 prosenttia riippuen tarkas-

teluajanjaksosta seka tarkastelutavasta. Osapuolten véliset asiakassiirtymat
ovat jalleen korkeampia, kun tarkastellaan tuoreempia lukuja. Pihlajalinna
nayttaytyy Mehildiselle selkeasti Aavaa laheisempéna kilpailijana.

Taulukko 60 Suhteelliset asiakassiirtyméat Mehildisestad perustuen Kelan ai-
neistoon

Palveluntarjoaja %-siirtymd (vaihtaneiden lkm) %-siirtymd (kustannukset)
2015-19 2017-19 2015-19 2017-19
Terveystalo 48 % 34% 69 % 51%
Pihlajalinna 25% 34% 13% 19%
Aava 5% 6% 4% 7%
Julkinen tai oma 7% 6% 2% 1%
Muut ketjut 10% 15% 11% 20%
Muut 5% 5% 2% 1%

461. Myds Kelan aineiston perusteella on mahdollista arvioida aggregaattidiver-

462.

siota. Kelan aineistossa siirtyméaksi kandidaattimarkkinalle lasketaan siirtymi-
set muihin yksityisiin palveluntarjoajiin ja siityméksi kandidaattimarkkinan ul-
kopuolelle siityminen julkiselle tai omaan tuotantoon. Pihlajalinnan asiak-
kaille laskettu aggregaattidiversio vaihtelee ajanjaksosta ja siitda perustuuko
luku kustannuksiin vai yritysten lukumaariin 85 — 91 prosentin valilla. Vastaa-
vasti Mehildiselld luku vaihtelee 93 — 99 prosentin valilla.

Kela-aineiston asiakassiirtymia voidaan myds verrata markkinaosuuksien pe-
rusteella laskettuihin siirtymiin vastaavasti kuin edelléd kyselyn tuloksia analy-
soitaessa. Kela-aineistossa tuoreimpiin siirtymiin perustuvat suhteelliset asia-
kassiirtymat Mehilaisestd Pihlajalinnaan ovat 19-34 prosenttia. Vastaavasti
kuin kyselyssa Pihlajalinna nayttaytyy Mehildiselle tyéterveyspalveluissa
markkinaosuuttaan tarkeampana Kilpailijana.
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Kela-aineistossa 2017-18 ja 2018-19 siirtymien perusteella laskettu suhteel-
linen asiakassiirtyma Pihlajalinnasta Mehildiseen on 36-40 prosenttia. Kela-
aineiston perusteella myés Mehildinen nayttaytyy kokoaan suurempana Kkil-
pailijana Pihlajalinnalle.

9.4 Suhteelliseen asiakassiirtymien arviointi kuntatasolla

464.

465.

466.

467.

468.

469.

Virasto on edelld arvioinut asiakassiirtymia paaasiallisesti koko valtakunnan-
tasolla. Viraston toteuttamassa CMCR-analyysissa kuitenkin tarvitaan tietoa
kuntakohtaisista asiakassiirtymista. Tydterveyspalveluissa sopimukset ovat
pitkia ja asiakkaat vaihtavat palveluntarjoajaa suhteellisen harvoin. Tyéter-
veyspalvelussa tapahtuu siten vuosittain vain rajallinen maara siirtymia.
Tasta johtuu, etté kuntatasolla siirtymia on tyypillisesti usein alle kymmenen
siitdkin huolimatta, etta viraston kyselyn vastausprosentti oli erittdin korkea ja
Kelan aineisto on ns. totaaliaineisto, josta havaitaan kaikki asiakassiirtymat.
Siirtymien alhaisten lukumaéarien vuoksien asiakassiirtymia ei ole ollut mah-
dollista tarkastella kuntatasolla.

Virasto on kuitenkin tarkastellut kyselyn seutukuntatason siirtymien seka
markkinaosuuksien perusteella laskettujen siirtymien korrelaatiota.'® Myés
korrelaatioanalyysiin liittyy ongelmia, koska havaintoja on osasta seutukuntia
todella vahan. Korrelaatioanalyysi onkin parhaimmillaankin ainoastaan suun-
taa antava.

vastaavasti Pihlajalinnasta Mehildiseen tarkasteltaessa korrelaatio on .
Korkeahko korrelaatio viittaa vahvasti siihen, ettd osapuolten toisilleen alu-
eellisesti tuottama kilpailun paine noudattelee osapuolten alueellisia markki-
naosuuksia. Myds Kelan aineistossa osapuolten véliset asiakassiirtymat ovat
korkeimpia seutukunnissa, joissa osapuolten markkinaosuudet ovat korkeim-
mat. Vastaavat korrelaatiot ovat Mehildisesta Pihlajalinnan siirtymia tarkas-
teltaessa- ja Pihlajalinnasta Mehildiseen tarkasteltaess Ll

Tarkasteltaessa siirtymia Mehilaisesta Pihlajalinnaan, korrelaatio on ‘a

Jos kyselyn ja siitymaanalyysin tulokset yhdistetddn ottamalla kyselyn ja
asiakassiirtymaanalyysin perusteella laskettujen seutukuntakohtaisten suh-
teellisten asiakassiirtymien keskiarvo on korrelaatio Mehildisesta Pihlajalin-
nan sﬁnié tarkasteltaessa- ja Pihlajalinnasta Mehilaiseen tarkastelta-
essa

Viraston selvityksissa tai osapuolten toimittamassa materiaalissa ei ole myds-
kaan tullut esiin viitteita siita, ettd osapuolten toisilleen tuottama suhteellinen
kilpailupaine merkittavasti eroaisi Suomen eri alueiden valilla.

Edella esitetyin perustein viraston katsoo, ettd osapuolten toisilleen tuottama
kilpailun paine vastaa pitkalti niiden alueellisia markkinaosuuksia. On

190 Korrelaatioanalyysiin on otettu mukaan seutukunnat, joista on vahintaan kolme vastausta.
191 Korrelaatioanalyysiin on otettu mukaan seutukunnat, joista on vahintaan kolme vastausta.
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kuitenkin syytd huomioida, ettéd kuntatason alueellisiin markkinaosuuksiin pe-
rustuvat siirtymaét osittain aliarvioivat Pihlajalinnan Mehilaiselle tuottamaa Kkil-
pailun painetta, koska viraston asiakassiirtymaanalyysin perusteella Pihlaja-
linna tuottaa Mehildiselle kokoaan enemman Kilpailun painetta.

9.5 Johtopaatokset

470. Taulukossa 61 on koottu yhteen asiakassiirtymaanalyysin tulokset. Kyselyn
perusteella aggregaattidiversio asettuu 81-90 prosentin vélille riippuen siita
lasketaanko se kaikkien yksityisten toimijoiden, Pihlajalinnan vai Mehildisen
asiakkaiden vastausten perusteella. Kela aineistossa Pihlajalinnalle laskettu
aggregaattidiversio vaihtelee laskutavasta riippuen 85-91 prosentin valilla ja
Mehilaisella 93-99 prosentin valilla. Seka kysely ettd Kelan aineistoon perus-
tuva asiakassiirtyméanalyysi viittaavat vahvasti siihen, etta yksityiset tyéter-
veyspalveluiden tuottajat Kilpailevat asiakkuuksista ensisijaisesti keskenaan.
Julkiset palveluntarjoajat ja oma tuotanto tuottavat kilpailun painetta yksityi-
sille toimijoille vain erittdin rajoitetusti.

471. Taulukon 61 toisella ja kolmannella rivilla on esitetty suhteelliset asiakassiir-
tyméat osapuolten vélillda. Suhteelliset asiakassiirtymat perustuvat vuoden
2017 jalkeisiin siirtymiin ja niihin vastauksiin kyselyssé, jossa kyselyyn vas-
tannut yritys oli kilpailuttanut tyéterveyspalvelunsa vuoden 2017 jalkeen. Ky-
selyn ja Kelan aineiston perusteella Pihlajalinnan Mehiléiselle tuottama kilpai-
lupaine on kasvanut viime vuosina merkittavasti. Seka Kelan toteutuneiden
asiakassiirtymien etta kyselyn vastausten perusteella Pihlajalinna nayttaytyy
markkinaosuuttaan merkittdvammalta kilpailijalta Mehildiselle. Mehildinen
puolestaan vaikuttaa analyysien perusteella tuottavan Pihlajalinnalle kilpailu-
painetta markkinaosuutensa suhteessa.

Taulukko 61 Suhteelliset asiakassiirtymét ja aggregaattidiversio perustuen
Kelan aineistoon ja KKV:n kyselyyn'%?

Kelan aineistosta Kyselyyn aineistoon Markkinaosuuksiin

lasketut siirtymiit perustuvat siirtymdt  perustuvat siirtymdt
Pihlajalinna --> Mehildinen 36-40 28-38
Mehildinen --> Pihlajalinna 19-34 22-27
Aggregaattidiversio 85-99 82-90

192 Suhteelliset asiakassiirtymat osapuolten valilla perustuvat tuoreimpiin lukuihin (>2017).
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Liite 1. KKV:n tyoterveyspalveluiden asiakassiirtymia koskevat kysymykset

Q 33 Minka palveluntarjoajan arvioitte olleen valitun palveluntarjoajan jélkeen toiseksi varteenotettavin vaihtoehto organisaationne ty6-
terveyspalveluiden tuottajaksi? (Satunnaistetaan vaihtoehdot, pl. saimme vain, muu, miké ja En osaa sanoa)

"TeTVOoOS3ITATISQ@TOQ0TD

Saimme vain yhden tarjouksen

Mehildinen

Pihlajalinna

Aava

Diacor (nykyisin osa Terveystaloa)

Attendo (nykyisin osa Terveystaloa)

Finla

Coronaria

Perusterveys

Heltti

Pohjola Terveys (nykyisin osa Mehilaista)

Terveystalo

Tasma Tyoterveys

Suomen Tyéterveys ry

Kunnan tai muun julkisen tahon (esim. kuntayhtyma) jarjestama tai ju kisomisteinen tyoterveyshuolto
Muu paikallinen palveluntarjoaja, mika? (vapaa kentta)
Muu, mika? (vapaa kentta)

En osaa sanoa

Q 35 M kali valitsemanne palveluntarjoajan hintataso olisi ollut kaikkien palveluiden osalta kymmenen prosenttia korkeampi, mita olisitte
tehneet? (Satunnaistetaan kaikki vaihtoehdot, pl. toisella tapaa, miten)

a.

@ ~pooxo

Olisimme valinneet saman palveluntarjoajan

Olisimme valinneet edella (kysymyksessa 32) toiseksi parhaaksi ilmoittamamme palveluntarjoajan

Olisimme valinneet jonkun toisen kuin edellad (kysymyksessa 32) toiseksi parhaaksi iimoittamamme palveluntarjoajan
Olisimme valinneet useita korvaavia palveluntarjoajia

Olisimme jarjestaneet tyoterveyspalvelut itse tai yhteistyéssa muiden organisaatioiden kanssa

Olisimme jarjestaneet tyéterveyspalvelut jollain toisella tapaa, miten? (vapaa kentté)

En osaa sanoa

Q36 (Vain jos 35 c) Minka palveluntarjoajan olisitte valinneet valitsemanne palveluntarjoajan tilalle, jos tdman hinta olisi ollut 10 prosent-
tia korkeampi kuin todellisuudessa? (Satunnaistetaan vaihtoehdot, pl. muu, mika ja En osaa sanoa)

2T O3 TATTSQ@T0Q00TD

Mehildinen

Pihlajalinna

Aava

Diacor (nykyisin osa Terveystaloa)

Attendo (nykyisin osa Terveystaloa)

Finla

Coronaria

Perusterveys

Heltti

Pohjola Terveys (nykyisin osa Mehilaista)

Terveystalo

Tasma Tyoterveys

Suomen Tybterveys ry

Kunnan tai muun julkisen tahon (esim. kuntayhtyma) jarjestama tai julkisomisteinen tyéterveyshuolto
Muu paikallinen palveluntarjoaja, mika? (vapaa kentta)
Muu, mika? (vapaa kentta)

En osaa sanoa



'/ LITE 1 155 (198)
(N Dnro KKV/1233/14.00.10/2019

Julkinen versio
29.9.2020

9.7 Liite 2. Asiakassiirtymien jakautuminen uusiin ja vanhoihin yksikoihin

ketjulD | Aava Apila Co- Heltti  Mehi- Muut Pihla- Ter- Tyo- Tasma Uusi Uusi  Julki- Yh-
ronaria lai- Jjalinna veys- ter- Mehi- Pihla- nen teensd
nen talo veys lainen  jalinna tai

Mehilainen
Pihlajalinna
Uusi Mehilai-
nen
Uusi Pihlaja-
linna

10 Ex post-analyysi tyoterveyspalveluiden markkinalla

472. Edella yksityisia ladkaripalveluita koskevassa jaksossa on kuvattu, miten
Terveystalon ja Diacorin valinen yrityskauppa seké Mehildisen yrityskaupat
pienempien ladkarikeskusten kanssa ovat vaikuttaneet hintakehitykseen yk-
sityisissa laakaripalveluissa. Myés tydterveyspalveluiden markkinalla on ta-
pahtunut useita yrityskauppoja.

473. Yksityislaakaripalvelujen lisédksi Terveystalon ja Diacorin valinen yritys-
kauppa vaikutti myés tyéterveyspalveluiden markkinatilanteeseen. Diacorin
toiminta oli tyéterveyspalveluissa keskittynyt Turkuun ja padakaupunkiseu-
dulle. Terveystalon ja Diacorin yhteenlasketut markkinaosuudet tyéterveys-
palveluissa jaivat sekd Helsingin ettd Turun seutukunnissa alle 50 prosentin.
Viraston kasilla olevassa kaupassa omaksuman luokittelun perusteella Ter-
veystalon ja Diacorin vélinen yrityskauppa tapahtui siten joko todennékdisen
dominanssin markkinalla tai gap-markkinalla.'®?

474. Jaksossa 6.4 kasitellyistd Mehildisen yritysostojen kohteista osa on toiminut
myds tydterveyspalveluissa. Viraston tydterveyspalveluita koskeva mikroai-
neisto kattaa vuodet 2015-2019. Vuoden 2019 osalta aineisto kattaa kuiten-
kin vain noin viisi prosenttia yrityksistd. Kelan korvausaineiston heikompi
ajallinen kattavuus vaikeuttaa Mehildisen yrityskauppojen vaikutusten tutki-
mista. Koska aineisto ei kata suurimmalta osalta asiakkailta yhtaan vuotta
yrityskaupan jalkeen, virasto ei ole voinut selvittdd miten yrityskaupat ovat

193 Tarkkoja markkinaosuuksia ei voida raportoida liikesalaisuussyista.
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vaikuttaneet Mehilaiselle siirtyneiden asiakkaiden hintoihin.'®* Tasta syysta
virasto on keskittynyt tyoterveyspalveluiden ex post -analyysissa vain Ter-
veystalon ja Diacorin valisen yrityskaupan analysointiin.

475. Virasto on toteuttanut tyoterveyspalveluita koskevan ex post analyysin kayt-
taen Kelan ty6terveyspalveluiden korvausaineistoa. Se ei sisalla suoraan tie-
toa tyoterveyspalveluiden hinnoista. Aineistosta kuitenkin selviaa yrityksen
kokonaiskustannukset ja sopimukseen kuuluvien tyontekijoiden lukumaara.
Lisdksi aineistossa selvidaa kayntimaarat eri palvelusegmenteissa. Virasto on
kayttanyt analyysissa paaasiallisena vastemuuttujana tydntekijakohtaisia ko-
konaiskustannuksia ja kontrolloinut eri segmenttien kayntimaarilla. Koska ai-
neistossa on pystytty kontrolloimaan asiakasyrityksen kayntimaarilla, voi-
daan analyysin tuloksia tulkita hintavaikutuksiksi.

476. Viraston estimoima ekonometrinen malli vastaa pitkalti viraston yksityisissa
ldakaripalveluissa soveltamaa mallia. Estimoitava yhtalé on muotoa:

S
log pir =%+ vy, + Btreat;, * post; + Z kaynnit;s + €

s=1

missa log p;; on yrityksen i keskimaarainen tyontekijakohtainen kustannus
vuonna t, «;; on asiakaskohtainen kiintea vaikutus (englanniksi fixed effect),
Y+ on vuosi kiintea aikavaikutus, treat;;; * post;;. saa arvon yksi tutkittavien
yrityskaupan jalkeen asiakasyrityksille, jotka siirtyivat kaupan kohteelta osta-
jalle, ¥5_; kaynnit ;s on kdyntien lukumaara asiakkaalla i vuonna t eri seg-
menteissa s. ja g; on asiakas-vuosi-kohtainen virhetermi. Kuten kappa-
leessa 190 kuvattiin, ero eroissa -malleissa ongelmaksi saattaa muodostua
se, etta keskivirheet ovat autokorreloituneita. Tasta syysta virasto on kluste-
roinut keskivirheet asiakasyritystasolle. Virasto on poistanut regressiosta
vuoden 2017, jolloin yrityskauppa on toteutunut.

477. Vastaavasti kuin yksityisissa laakaripalveluissa, virasto on tyoterveyspalve-
luita koskevassa analyysissa kayttanyt useampaa kontrolliryhmaa. Ensim-
maiseen kontrolliryhmaan kuuluvat kaikki asiakasyritykset. Toiseen kontrol-
lirynmaan kuuluvat asiakasyritykset, jotka ovat Terveystalon asiakkaita, kol-
manteen kontrolliryhmaan kuuluvat Terveystalon asiakkaat Suomen viides-
satoista suurimmassa kunnassa (pl. Espoo, Helsinki, Vantaa ja Turku, joissa
Diacorilla oli toimintaa yrityskaupan toteutumisen aikaan) ja neljanteen kont-
rolliryhmaan kuuluvat muiden kuin Terveystalon asiakasyritykset Helsingin
ja Turun seutukunnassa. Kontrolliryhmat on valikoitu vastaavin perustein
kuin yksityisissa laakaripalveluissa.

194 Tyoterveyspalveluissa olisi voitu arvioida vain pienta osaa Mehildisen yritysostoista ja tarkastelun ulkopuolelle
olisi rajautunut juuri ne yrityskaupat, joissa kohteella oli paljon toimintaa ty6terveyspalveluissa kuten Porvoon
Laakarikeskuksella ja VITA:lla.
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478. Ennen varsinaista estimointia virasto on tarkastellut hintakehitysta kuvaile-

vasti. Alla olevassa kaaviossa on esitetty tyéntekijdkohtaisten kustannusten
kehittyminen vuosina 2016 — 2019 Diacorin Terveystalolle siirtyneissa asiak-
kaille ja kontrolliryhmalle 4. Kuvaajasta havaitaan, ettd Diacorin Terveysta-
lolle siirtyneiden asiakkaiden kustannukset Kontrolli-

Kaavio 23 Kustannusten kehitys Diacorissa ja kontrolliryhméssé nelja tyo-
terveyspalveluiden markkinalla

[Poistettu liikesalaisuutenal

479. Viraston estimointitulokset on esitetty alla olevassa taulukossa. Tulosten pe-

rusteella

alkki piste-estimaatit eroavat tilastollisesti merkitsevésti nollasta 99 prosen-
tin luottamustasolla.

Taulukko 62 Yrityskaupan vaikutus Diacorin asiakkaiden tyéterveyspalve-
luiden kustannuksiin

Malli

(1) (2) (3) (4)

log_hinta log_hinta log_hinta log_hinta

liryhmé&é neljd. Tarkempi selostus kontrolliryhmisté I6ytyy tekstista. Kaikissa spesifi-
kaatioissa on kontrolloitu kévijamaéaérilla. Asiakasyritytasolle klusteroidut keskivir-
heet suluissa. "p < 0.10, " p < 0.05, ™ p < 0.01

480. Vastaavasti kuin yksityisissa laakaripalveluissa virasto on tarkastellut eroa-
vatko koe- ja kontrolliryhman hintatrendit tilastollisesti merkitsevasti toisis-
taan ennen yrityskauppaa estimoimalla nk. event study -mallin, jossa

treat; * post;; -termin sijaan malliin on siséllytetty treat;-muuttujan ja vuosi

indikaattorimuuttujien vélinen interaktiotermi. Mallin perusteella

481. Virasto on lisdksi tutkinut sita, johtiko Terveystalon ja Diacorin yrityskauppa
korkeampiin hintoihin Terveystalon asiakkaille, jotka sijaitsivat alueilla, joissa
Terveystalolla ja Diacorilla oli paéllekkaisyyttd ennen yrityskauppaa. Tulos-

ten perusteella Terveystalon olemassa olevien asiakkaiden kustannuksissa
. Virasto on liséksi tarkastellut, erosivatko Diacorin
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ja kontrolliryhmén hintatrendit tilastollisesti merkitsevasti enemman ennen
yrityskauppaa. Nama tulokset on esitetty alla liitteessa 1.

482.

yoterveyspalveluita koskevan aineiston puu-
teiden takia tuloksiin tulee kuitenkin suhtautua yksityisia ladkaripalveluita
koskevia tuloksia konservatiivisemmin. '

10.1 Liite 1. Herkkyystarkastelu

483. Tarkastellakseen sita erosivatko koe- ja kontrolliryhman hintatrendit tilastol-
lisesti merkitsevasti toisistaan ennen yrityskauppaa, virasto on estimoinut nk.
event-study regressiomallin. Event-study mallin regressioyhtélé on seu-
raava:

logpije = %+ ve + Z Br * 6 * treat;je + &
k=—z

, 0, on indikaattorimuuttuja, joka saa arvon yksi k vuotta ennen/jalkeen yri-
tyskaupan, treat;;; saa arvon yksi koeryhman toimipisteille ennen ja jalkeen

yrityskaupan ja termit ;; ja y, on maaritelty vastaavasti kuin sivun 158 reg-
ressioyhtaldssa.

484. Event-study mallin estimointitulokset on esitetty kaaviossa 24. Kaaviosta 24.

Kaavio 24 Event-study mallin tulokset’®

[Poistettu liikesalaisuutenal

485. Taulukossa 63 on esitetty estimointitulokset koskien yrityskaupan vaikutusta
Terveystalon Helsingin ja Turun seutukunnan asiakkaiden kustannuksiin.
Tulosten perusteella edella todetusti yrityskaupalla

Taulukko 63 Yrityskaupan vaikutus Terveystalon asiakkaiden tyéterveys-
palveluiden kustannuksiin

195 Aineisto ei sisélla tarkkaa tietoa hinnasta ja analyysissa on pystytty tarkastelemaan vain olemassa olevien

asiakkaiden hintoien kehiisté.
196
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Malli

(1) ) B3) “)

Ensimmaisessa sarakkeessa on Kaytetty kontrolliryhmaa 'y

maa kaki, kolmannessa kontrolliryhmaa kolme ja viimeisessa sarakkeessa kontrol-
liryhmaa nelja. Tarkempi selostus kontrolliryhmista l6ytyy tekstista. Kaikissa spesifi-
kaatioissa on kontrolloitu kavijamaarilla. Asiakasyritytasolle klusteroidut keskivir-
heet suluissa. " p < 0.10, " p<0.05, ™ p < 0.01

11 Tyodterveyspalveluiden paikallisten asiakkaiden kuntakohtaisten markkinoi-
den rakenteellinen tarkastelu

11.1 Johdanto

486.

487.

488.

Virasto on tarkastellut tydterveydenhuollon paikallisten asiakkaiden markki-
naa kunnissa, joissa osapuolten yhteenlaskettu markkinaosuus on yli 30 pro-
senttia. Tarkastelusta on kuitenkin rajattu pois sellaiset paallekkaiset paikka-
kunnat, joissa toisen osapuolen myynti paikallisille asiakkaille on hyvin va-
haista.'” Poikkeuksen tdhan muodostavat kuitenkin kunnat, joissa myynnin
vahaisyys johtuu siitd, etta toimipiste on perustettu vimeisen kahden vuoden
aikana (Vaasa, Pieksamaki).

Nailla kriteereilla tarkasteltavien kuntien joukkoon ovat valikoituneet seuraa-
vat kunnat: Espoo, Hamina, Helsinki, Hameenlinna ja Janakkala, lisalmi, Jo-
ensuu, Jyvaskyla, Jamsa, Kankaanpaa, Kotka, Kouvola, Kuopio, Lieto, Oulu,
Parainen, Pieksamaki, Raisio, Rovaniemi, Salo, Seinajoki, Tampere, Turku,
Vaasa ja Vantaa. Yhteensa jatkotarkasteluun valikoituneet kunnat vastasivat
noin prosenttia Mehildisen paikallisten asiakkaiden kokonaismyynnista ja
vastaavasti -prosenttia Pihlajalinnan paikallisten asiakkaiden kokonais-
myynnista.

Rakenteellisen tarkastelun taustalla olevaa aineistoa ja siihen tehtyja rajauk-
sia on kuvattu yksityiskohtaisesti markkinaoikeusesityksen jaksossa 11.

197 Esimerkiksi paikkakunta, jossa toisella osapuolella on kunnassa pelkka tehdasvastaanotto (esim. Kemi ja Ou-

tokumpu).
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11.2 Kuntakohtainen analyysi
11.2.1 Espoo
Taulukko 64 Espoo
Palveluntarjoaja Paikalliset asiakkaat
Aava tyoterveys 20-30
Finla Tyéterveys 0-5
Heltti tyéterveys 0-5
Mehildinen 20-30
Pihlajalinna 0-5
Terveystalo 30-40
Uudenmaan tyéterveys Oy 0-5
Osapuolten markkinaosuus yhteensd 30-40 %
HHI ennen yrityskauppaa 2500-3000
delta HHI 0-500
HHI yrityskaupan jéalkeen 2500-3000
489. Osapuolten markkinaosuus Espoossa on [30-40] prosenttia ja kunnassa toi-
mivat osapuolten lisédksi Aava ja Terveystalo sekd pienemmista toimijoista
Finla, Heltti ja Uudenmaan tyéterveys Oy. Pihlajalinna avasi uuden toimipis-
teen Leppavaaraan lokakuussa 2019, minkd vuoksi Pihlajalinnan vuoden
2019 erittdin vahainen myynti ei kuitenkaan kuvasta tdysimaaraisesti Pihlaja-
linnan Mehildiselle tuomaa kilpailupainetta. Espoossa yrityskauppaa edeltava
HHI on [2500-3000], ja kaupasta seuraava HHI:n muutos [0-500].
11.2.2 Hamina

Taulukko 65 Hamina

Palveluntarjoaja Paikalliset asiakkaat

Kotkan tyéterveys Oy 5-10

Mehildinen 20-30

Pihlajalinna 50 - 60

Terveystalo 5-10

Osapuolten markkinaosuus yhteensé 80-90 %
HHI ennen yrityskauppaa 4000-4500

delta HHI 2500-3000

HHI yrityskaupan jélkeen 6500-7500
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490. Osapuolten markkinaosuus Haminassa on erittédin korkea, [80—90] prosenttia,
ja myés HHI:n muutos on merkittava, [2500-3000]. HHI ennen yrityskauppaa
on [4000-4500] ja HHI kaupan jalkeen on [6500-7500]. Haminassa tyéter-
veyspalveluita tarjoaa osapuolten lisdksi vain Kotkan tydterveys Oy ja Ter-
veystalo. Yrityskaupan seurauksena palveluntarjoajien méaara kunnassa las-
kee neljasta kolmeen keskittymén ollessa selkeasti suurin toimija. Osapuol-
ten yhteenlaskettu markkinaosuus on erittdin korkea myds Kotka-Haminan
seutukunnassa ([60-70] prosenttia).

Taulukko 66 Helsinki
Palveluntarjoaja Paikalliset asiakkaat
Aava tyoterveys 10-20
Eiran Sairaala 0-5
Euromedfin Oy 0-5
Finla Tyéterveys 0-5
Heltti Tyéterveys 0-5
Kalliolan tyéterveys 0-5
Klinikka 1 Oy 0-5
Mehiléinen 20-30
Pihlajalinna 10-20
Terveystalo 30-40
Tdsma Tyoterveys 0-5
Osapuolten markkinaosuus yhteensd 40-50 %
HHI ennen yrityskauppaa 2 500-3000
delta HHI 500-1000
HHI yrityskaupan jélkeen 3000-4000

491. Osapuolten yhteenlaskettu markkinaosuus Helsingissa on [40-50] prosenttia
ja yrityskaupan seurauksena keskittymasta tulee markkinajohtaja. Helsin-
gissa toimii osapuolten, Terveystalon ja Aavan lisdksi Eiran Sairaala, Euro-
medfin Oy, Finla, Heltti, Kalliolan tyéterveys, Klinikka 1 Oy ja Tdsma Tyoter-
veys. Terveystaloa ja Aavaa lukuun ottamatta kaikki osapuolten kilpailijat Hel-
singissa ovat kuitenkin erittdin pienia ja jokaisen markkinaosuus jaa alle vii-
teen prosenttiin.

492. Pihlajalinna on kasvanut Helsingissa viimeisen vuoden aikana. Pihlajalinna

avasi uuden toimitilan Helsingin keskustaan tammikuussa 2020, eika vuoden
2019 markkinaosuus taysin kuvasta Pihlajalinnan talla hetkelld Mehildiselle
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luomaa kilpailupainetta.'® HHI ennen yrityskauppaa on [2500-3000] ja HHI
yrityskaupan jalkeen [3000-4000] (muutos [500-1000]).

11.2.4 Hameenlinna ja Janakkala

Taulukko 67 Hameenlinna ja Janakkala

493.

494.

Hdmeenlinna Janakkala
Palveluntarjoaja | Paikalliset asiakkaat Paikalliset asiakkaat
Finla Tyéterveys 5-10
Mehildinen 20-30 0-5
Pihlajalinna 40-50 40-50
Terveystalo 20-30 40-50
Osapuolten markkinaosuus yht. 60-70 % 40-50 %
HHI ennen yrityskauppaa 3000-3500
delta HHI 1500-2000
HHI yrityskaupan jélkeen 4500-6000

Osapuolten yhteenlaskettu markkinaosuus Hameenlinnan paikallisten asiak-
kaiden markkinalla on erittdin korkea, [60-70] prosenttia, ja yrityskaupan seu-
rauksena keskittymasta tulee selvd markkinajohtaja. Myés HHI:n muutos yri-
tyskaupan seurauksena on merkittava ([1500-2000]) ja HHI yrityskaupan jal-
keen on [4500-6000]. Taman lisdksi osapuolilla on huomattava markkina-
osuus myés Janakkalassa, joka on osa Hameenlinnan seutukuntaa. Tarkas-
telun johtopaatdkset ovat muuttumattomat riippumatta siita, suoritetaanko tar-
kastelu molempien kuntien tasolla vai Hdmeenlinnan seutukunnan tasolla.

Hameenlinnassa toimi vuonna 2019 osapuolten liséksi kaksi yritysta, Finla
Tyobterveys ja Terveystalo, joiden lisdksi Aava on tullut markkinalle avaamalla
uuden laakarikeskuksen kesakuussa 2020. Virastolla on tiedossaan Aavan
tavoittelema vuotuinen liikevaihto. Vaikka liikevaihto huomioitaisiin tdysimaa-
raisend, se ei muuttaisi rakenteellisen tarkastelun johtopaatdsta.

198 |jite 147. Pihlajalinnan tiedote 6.6.2019. "Pihlajalinna on kasvanut vahvasti Helsingin keskustassa, ja nyt
meilla on tarve suuremmille tiloille.”
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11.2.5 lisalmi
Taulukko 68 lisalmi
Palveluntarjoaja Paikalliset asiakkaat
Mehildinen 60-70
Pihlajalinna 10-20
Terveystalo 20-30
Osapuolten markkinaosuus yhteensd 70-80 %
HHI ennen yrityskauppaa 4 000-4500
delta HHI 1500 -2 000
HHI yrityskaupan jélkeen 6 000 -6 500

495. Osapuolten yhteenlaskettu markkinaosuus lisalmessa on erittdin korkea,
[70-80] prosenttia, ja yrityskauppa vahvistaa selvasti Mehildisen asemaa
markkinajohtajana. Yrityskauppa johtaa Kkilpailijoiden vdhenemiseen kol-
mesta kahteen silla lisalmessa tyéterveyspalveluita tarjoaa osapuolten lisaksi
vain Terveystalo. Kunnassa aikaisemmin toiminut lisalmen tyéterveysasema
yhdistyi Mehilaiseen vuoden 2019 aikana.

11.2.6 Joensuu

Taulukko 69 Joensuu

Palveluntarjoaja Paikalliset asiakkaat

Mehildinen 0-5

Pihlajalinna 50-60

Pohjois-Karjalan terveyspalvelut Oy 10-20
Terveystalo 30-40

Osapuolten markkinaosuus yhteensd 50-60 %
HHI ennen yrityskauppaa 3500-4000

delta HHI 100-500

HHI yrityskaupan jélkeen 3600-4500

496. Osapuolten yhteenlaskettu markkinaosuus Joensuussa on korkea, [50-60]
prosenttia, ja yrityskauppa vahvistaa keskittymén asemaa markkinajohta-
jana. HHI ennen yrityskauppaa on [3500-4000], HHI:n muutos [100-500] ja
HHI yrityskaupan jalkeen [3600-4500]. Joensuussa tyéterveyspalveluita
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tarjoaa osapuolten lisaksi vain Pohjois-Karjalan Terveyspalvelut Oy'® ja Ter-
veystalo.? Yrityskaupan seurauksena toimijoiden lukumaara laskee neljasta
kolmeen. Lisdksi Mehildinen laajensi toimipistettddn vuonna 2018 eika sen
markkinaosuus taysin kuvaa Mehilaisen Pihlajalinnalle tuottamaa Kilpailupai-
netta.

11.2.7 Jyvaskyla

Taulukko 70 Jyvaskyléa

Palveluntarjoaja Paikalliset asiakkaat
Aava tyoterveys 0-5
Apila tyéterveys 0-5
Heltti tyéterveys 0-5
Jyvéskylén tyéterveys 5-10
Mehildinen 20-30
Pihlajalinna 10-20
Plusterveys 0-5
Seppdlddkdrit Oy 0-5
Terveystalo 40-50

Tyéterveys Aalto Oy
Tyoterveys Laine Oy 0-5
Osapuolten markkinaosuus yhteensd 40-50 %
HHI ennen yrityskauppaa 3000-3500
delta HHI 500-1000
HHI yrityskaupan jalkeen 3500-4500

497. Osapuolten yhteenlaskettu markkinaosuus Jyvaskyldssa on [40-50] prosent-
tia. Jyvaskylan jo valmiiksi keskittynyt markkina keskittyy kaupan myéta enti-
sestdan: HHI ennen yrityskauppaa on [3000-3500] ja HHI yrityskaupan jal-
keen on [3500-4500], delta [500-1000]. Jyvaskylassa tybéterveyspalveluita tar-
joaa osapuolten lisaksi Aava?®!, Apila tyéterveys (Jyvaskylan tyéterveys on
osa Apila tydterveyttda 1.10.2019 lahtien), Heltti, Seppalaakarit Oy, Terveys-
talo ja Tyéterveys Laine Oy. Suurin osa toimijoista on erittdin pienia ja niilla
on selvasti alle viiden prosentin markkinaosuudet.

199 Pohjois-Karjalan Terveyspalvelut Oy on Pohjois-Karjalan Osuuskaupan tytaryhtié. Yrityksen in-house-myynti
on poistettu markkinalta.

200 My6s muutamalla muulla toimijalla on yksittaisia asiakkuuksia Joensuussa, mutta niistda kummallakaan ei ole
Joensuussa toimipistetta.

201 Aavan toimipiste on uusi, minka vuoksi sen myynti ei ndy viela taysimaaraisena markkinaosuuksissa.
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Taulukko 71 Jamsé
Palveluntarjoaja Paikalliset asiakkaat
Finla Tyéterveys 10-20
Mehildinen 10-20
Pihlajalinna 70-80
Terveystalo 0-5
Osapuolten markkinaosuus yhteensd 80-90 %
HHI ennen yrityskauppaa 5000-5500
delta HHI 1500-2000
HHI yrityskaupan jélkeen 6500-7500

Osapuolten yhteenlaskettu markkinaosuus Jamséssa on erittdin korkea, [80—
90] prosenttia ja yrityskauppa vahvistaa merkittavasti keskittymén asemaa
markkinajohtajana. JAmsassa toimii osapuolten lisaksi Finla ja Terveystalo,
joten yrityskauppa johtaa toimijoiden vahenemiseen neljasta kolmeen. Jam-
san paikallisten asiakkaiden markkina on erittdin keskittynyt, HHI ennen yri-
tyskauppaa on [5000-5500] ja HHI yrityskaupan jalkeen [6500-7500] deltan
ollessa [1500-2000].

Taulukko 72 Kankaanpé&a

499.

Palveluntarjoaja Paikalliset asiakkaat

Kankaanpddn Kangaspolku 0-5
Mehildinen 40-50

Pihlajalinna 40-50

Osapuolten markkinaosuus yhteensd 90-100 %
HHI ennen yrityskauppaa 4 500-5 000

delta HHI 4500-5 000

HHI yrityskaupan jélkeen 9 000-9 500

Osapuolten markkinaosuus Kankaanpééssa nousee erittéin korkeaksi 90—
100 prosenttiin, ja markkina keskittyy huomattavasti. Yrityskauppaa edeltava
HHI on 4 500-5 000 ja yrityskaupan jalkeinen HHI on 9 000-9 500 deltan
ollessa 4500-5 000. Kankaanpadssa tydterveyspalveluita tarjoaa
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osapuolten lisdksi vain kuntoutuskeskus Kankaanpdan Kangaspolku, jonka
palveluntarjonta eroaa merkittavasti osapuolten palveluntarjonnasta.?%?

11.2.10 Kotka

Taulukko 73 Kotka

Palveluntarjoaja Paikalliset asiakkaat

Kotkan tyéterveys Oy 30-40

Mehildinen 30-40

Pihlajalinna 20-30

Terveystalo 10-20

Osapuolten markkinaosuus yhteensd 50-60 %
HHI ennen yrityskauppaa 2500-3000

delta HHI 1500-2000

HHI yrityskaupan jélkeen 4000-5000

500. Kotkassa osapuolten yhteenlaskettu markkinaosuus on huomattavan korkea,
[50-60] prosenttia, ja yrityskauppa johtaa markkinan huomattavaan keskitty-
miseen. HHI ennen yrityskauppaa on [2500-3000] ja yrityskaupan jalkeen
[4000-5000] deltan ollessa [1500-2000]. Kotkassa tydterveyspalveluita tar-
joaa osapuolten lisaksi Kotkan tydterveys Oy?2% ja Terveystalo. Yrityskaupan
seurauksena toimijoiden maara laskee neljasta kolmeen ja keskittymasta tu-
lee selvd markkinajohtaja. Keskittyman markkinaosuus on korkea myés
Kotka-Haminan seutukunnassa.

11.2.11 Kouvola

Taulukko 74 Kouvola

Palveluntarjoaja Paikalliset asiakkaat

Mehildinen 40-50

Pihlajalinna 40 -50

Terveystalo 10-20

Osapuolten markkinaosuus yhteensd 80-90 %
HHI ennen yrityskauppaa 3 500-4 000

delta HHI 3 500 -4 000

HHI yrityskaupan jélkeen 7 000 -7 500

202 Kuntoutuskeskus Kankaanpaan Kangaspolku tarjoaa erilaisia kuntoutuspalveluita seka yksiloille etta ryhmille.
Liséksi keskus tarjoaa vapaa-ajanpalveluita seka liikkuntapalveluita. Ks. lisatietoja: https://www.kuntke.fi/-.
203 Kotkan tyoterveys Oy kuuluu Suomen Tyéterveys ry:hyn.
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501. Osapuolten yhteenlaskettu markkinaosuus Kouvolassa on erittdin korkea,
80-90 prosenttia ja keskittymé on selva markkinajohtaja. Kouvolassa tyéter-
veyspalveluita tarjoaa osapuolten liséksi ainoastaan Terveystalo, joten yritys-
kauppa johtaa toimijoiden vdhenemiseen kolmesta kahteen. Yrityskauppa
johtaa myds markkinan huomattavaan keskittymiseen. HHI yrityskaupan jal-
keen lahes kaksinkertaistuu deltan ollessa 3 500—4 000. Kouvolan paikallinen
markkinarakenne on muuttunut myds vuonna 2019 Pihlajalinnan hankittua
Kouvolan Tyéterveys ry:n kesakuussa 2019. Pihlajalinnalla oli jo aiemmin toi-
mipiste Kouvolan keskustassa.?*

11.2.12 Kuopio

Taulukko 75 Kuopio

Palveluntarjoaja Paikalliset asiakkaat
Kallaveden tyéterveys Oy 0-5
Kuopion Tyoterveys Oy 30-40
Mehildinen 20-30

Pihlajalinna 10-20

S-tyoterveys Kuopio ry 5-10
Terveyspalvelut Hyvénen Oy 0-5
Terveystalo 20-30

Osapuolten markkinaosuus yhteensd 30-40 %
HHI ennen yrityskauppaa 2000-2500
delta HHI 500-1000

HHI yrityskaupan jélkeen 2500-3500

502. Osapuolten yhteenlaskettu markkinaosuus Kuopiossa on [30-40] prosenttia.
Kuopiossa tyodterveyspalveluita tarjoaa osapuolten lisdksi Kuopion Tyéter-
veys Oy, S-terveys Kuopio ry, Terveyspalvelut Hyvonen Oy, Terveystalo ja
Kallaveden tyoéterveys Oy?%°. HHI Kuopiossa on [2000-2500] ennen yritys-
kauppaa ja yrityskaupasta johtuva HHI:n muutos on [500-1000].

204 | jite 148. Pihlajalinnan tiedote 21.5. "Liiketoimintakaupan myéta Pihlajalinnan palvelut ovat yha kattavammin
saatavilla Kouvolan alueella. Nykyisten tyéterveysasiakkaiden palvelut laajenevat, ja heille tulee tarjolle Pihlaja-
linnan hoitajapuhelinpalvelu, tydterveysportaali ja tekodlyavusteinen etélaakaripalvelu seka laajat 1adkarikeskus-
palvelut’.

205 Kuopiossa toimii seka Kallaveden ty6terveys, joka on kunnan omistama markkinayhtio, etta Jarviseudun tyo-
terveys, joka on kunnan omistama sidosyksikké. Markkinayhtié vastaa markkinaehtoisesta myynnista, joten si-
dosyksikén myynnille ei lasketa erillistéd herkkyyslaskelmaa.
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11.2.13 Lieto
Taulukko 76 Lieto
Palveluntarjoaja Paikalliset asiakkaat
Mehildinen 80-90
Pihlajalinna 10-20
Terveystalo 0-5
Osapuolten markkinaosuus yhteensd 90-100 %
HHI ennen yrityskauppaa 7 000-7 500
delta HHI 2 000-2 500
HHI yrityskaupan jélkeen 9 000-9 500

503. Osapuolten yhteenlaskettu markkinaosuus Liedossa on erittdin korkea, 90—
100 prosenttia, ja keskittyméa vahvistaisi asemaansa markkinajohtajana. Li-
saksi yrityskaupasta seuraava markkinan keskittyminen on huomattava. HHI
ennen yrityskauppaa on 7 000-7 500 ja HHI:n muutos on 2 000-2 500. Yri-
tyskauppa johtaa toimijoiden vahenemiseen kolmesta kahteen silla Liedossa
tyéterveyspalveluita tarjoaa osapuolten lisaksi vain vuonna 2019 toimipisteen
Lietoon perustanut Terveystalo.

11.2.14 Oulu

Taulukko 77 Oulu

Palveluntarjoaja Paikalliset asi-  Paikalliset asiakkaat

akkaat 5 % herkkyysanalyysi

Coronaria 10-20 10-20

Heltti tyéterveys 0-5 0-5

Mehildinen 20-30 20-30

Perusterveys Suomi Oy 0-5 0-5

Pihlajalinna 10-20 10-20

Pohjois-Suomen tyéterveys ry 5-10 5-10

Terveystalo 30-40 30-40

Tyoterveys Virta Oy 0-5

Osapuolten markkinaosuus yhteensd 30-40 % 30-40 %
HHI ennen yrityskauppaa 2000-2500
delta HHI 500-1000
HHI yrityskaupan jélkeen 2500-3500
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. Oulussa osapuolten yhteenlaskettu markkinaosuus on [30-40] prosenttia, kun
kunnan sidosyksikdn Tyoterveys Virran herkkyysanalyysin mukainen myynti
(5 prosenttia nykyisestd myynnista) lasketaan markkinalle ja [30-40] prosent-
tia ellei sitd lasketa mukaan. Yrityskauppaa edeltdva HHI on [2000-2500],
HHI:n muutos [500-1000] ja yrityskaupasta seuraava HHI [2500-3500]. Ou-
lussa tydterveyspalveluita tarjoaa osapuolten lisédksi Aava, Coronaria, Heltti,
Perusterveys Suomi Oy, Pohjois-Suomen tyéterveys ry?%, Terveystalo ja
Tyoterveys Virta Oy.

. Oulun markkinarakenteessa on tapahtunut useita muutoksia viime vuosina.
Aava on avannut toimipisteen huhtikuussa 2020, minka vuoksi se ei ndy viela
markkinaosuuksissa. Liséksi Pihlajalinna avasi suurehkon toimipisteen Ou-
luun 2018 ja yhdisti toimipisteitddn marraskuussa 2019. Julkisten léhteiden
perusteella Tydterveys Virta on myytavana.

Taulukko 78 Parainen

Palveluntarjoaja Paikalliset asiakkaat

Mehildinen 10-20

Pihlajalinna 80-90

Osapuolten markkinaosuus yhteensd 100 %
HHI ennen yrityskauppaa 8 000

delta HHI 2 000

HHI yrityskaupan jélkeen 10 000

506. Paraisissa tydterveyspalveluita tarjoavat vain yrityskaupan osapuolet. Yritys-

kaupasta seuraava HHI on 10 000 ja keskittyman markkinaosuus 100 pro-
senttia.

206 Pohjois-Suomen tyéterveys ry on osa Suomen Tyoterveys ry:ta.
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11.2.16 Pieksamaki
Taulukko 79 Pieksédméki

Palveluntarjoaja Paikalliset asiakkaat
Eteld-Savon tyéterveys 5-10
Mehildinen 0-5
Pihlajalinna 40 -50
Terveystalo 40-50
Osapuolten markkinaosuus yhteensd 40-50 %
HHI ennen yrityskauppaa 4000-4500
delta HHI 100-500
HHI yrityskaupan jélkeen 4100-5000

507. Pieks@maelld osapuolten yhteenlaskettu markkinaosuus on [40-50] prosent-
tia ja HHI ennen yrityskauppaa [4000-4500] sekd HHI:n muutos [100-500].
Mehilaisen toimipiste on avattu 2019, minka vuoksi sen myynti 2019 ei taysi-
maaraisesti kuvaa sen luomaa Kilpailupainetta. Pieksamaella tyéterveyspal-
veluita tarjoaa osapuolten lisdksi Etela-Savon tyoterveys??” ja Terveystalo.
Yrityskauppa johtaa toimijoiden vdhenemiseen neljasta kolmeen. Mehildinen
ei vield vuonna 2019 tarjonnut Pieksdméaen toimipisteessaan kaikkia terveys-
palveluita vaan ilmoitti myyntia vain laboratoriopalveluissa ja kuvantami-
sessa. Tasta syysta Mehildisen vuoden 2019 markkinaosuus ei kuvasta Me-
hildisen Pihlajalinnalle luomaa kilpailupainetta tdysimaaraisesti.

11.2.17 Raisio

Taulukko 80 Raisio

Palveluntarjoaja Paikalliset asiakkaat

Mehildinen 80-90

Pihlajalinna 10-20

Osapuolten markkinaosuus yhteensd 100 %
HHI ennen yrityskauppaa 6 800

delta HHI 3200

HHI yrityskaupan jélkeen 10 000

207 Osuuskauppa Suur-Savo omistaa Etela-Savon tyGterveydesta 51 prosenttia ja kuntayhtyma Essote 49 pro-
senttia. Yrityksen in-house myynti on poistettu markkinalta.
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508. Raisiossa tydterveyspalveluita tarjoavat vain yrityskaupan osapuolet. Yritys-
kaupasta seuraava HHI on 10 000 ja keskittyman markkinaosuus 100 pro-
senttia.

11.2.18 Rovaniemi

Taulukko 81 Rovaniemi

Palveluntarjoaja | Paikalliset asi- Paikalliset asiakkaat
akkaat 5 % herkkyysanalyysi
Mehildinen 40 - 50 40-50
Pihlajalinna 0-5 0-5
Terveystalo 50 - 60 50-60
Tyéterveyshuolto Lappica Oy 0-5
Osapuolten markkinaosuus yhteensd 40-50 % 40-50 %
HHI ennen yrityskauppaa 4 500 -5 000
delta HHI 0-500
HHI yrityskaupan jélkeen 5000-5 500

509. Osapuolten yhteenlaskettu markkinaosuus Rovaniemelld on 40-50 prosent-
tia. Yrityskaupan jalkeinen HHI on 5 000-5 500 yrityskaupasta seuraavan
HHI:n muutoksen ollessa 0-500. Pihlajalinnan toimipiste on perustettu
5.8.2019, minka vuoksi sen liikevaihto 2019 ei kuvaa sen luomaa Kilpailupai-
netta taysimaaraisesti. Rovaniemella tyéterveyspalveluita tarjoaa osapuolten
liséksi Terveystalo ja kunnan sidosyksikkd Tydterveyshuolto Lappica Oy. Yri-
tyskaupan seurauksena tydterveydenhuollon toimijoiden lukumaara laskisi
neljasta kolmeen, mutta koska Lappican kyky osallistua kilpailutuksiin on si-
dosyksikkdjen myyntid koskevan rajoituksen vuoksi rajallinen, markkinan voi-
daan katsoa tosiasiassa keskittyvan kolmesta kahteen.

11.2.19 Salo
Taulukko 82 Salo

Palveluntarjoaja Paikalliset asiakkaat

Mehiléinen 50 - 60

Pihlajalinna 20-30

Terveystalo 10-20

Osapuolten markkinaosuus yhteensd 80-90%
HHI ennen yrityskauppaa 3500 -4 000

delta HHI 3 000-3500

HHI yrityskaupan jélkeen 6 500 -7 000
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510. Yritysten yhteenlaskettu markkinaosuus Salossa on erittdin korkea, 80-90

Seingjoki

prosenttia. Yrityskauppa vahvistaa Mehildisen asemaa markkinajohtajana ja
lisda keskittymisastetta huomattavasti. Yrityskauppaa edeltava HHI Salossa
on 3 5004 000 ja yrityskaupasta seuraava HHI on 6 500-7 000 (muutos
3 000-3 500). Yrityskauppa johtaa toimijoiden vdhenemisen kolmesta kah-
teen silla Salossa tydterveyspalveluita tarjoaa osapuolten liséksi vain Ter-
veystalo.

Taulukko 83 Seindjoki

Palveluntarjoaja Paikalliset  Paikalliset asiakkaat

asiakkaat 5 % herkkyysanalyysi

Ipsorum Oy 5-10 5-10

Mehildinen 40-50 40-50

Pihlajalinna 0-5 0-5

Seindjoen tyoterveys 0-5

Terveystalo 40-50 40 -50

Osapuolten markkinaosuus yhteensd 40-50% 40-50 %
HHI ennen yrityskauppaa 3000-3500
delta HHI 100-500
HHI yrityskaupan jélkeen 3100-4000

511. Seinéjoella osapuolten yhteenlaskettu markkinaosuus on huomattava, [40—-

50] prosenttia, riippumatta siitd huomioidaanko kunnan sidosyksikén Seina-
joen tyéterveyden herkkyysanalyysi vai ei. Markkinan keskittymisaste on
[3000-3500] ennen yrityskauppaa ja [3100-4000] yrityskaupan jalkeen. Sei-
néjoella tydterveyspalveluita tarjoaa osapuolten lisaksi Ipsorum Oy, Seina-
joen tyéterveys ja Terveystalo. Koska Seindjoen tydterveyden kyky osallistua
kilpailutuksiin on sidosyksikkéjen myyntia koskevan rajoituksen vuoksi rajalli-
nen, markkinan voidaan katsoa tosiasiassa keskittyvan neljastd kolmeen.
Mehildinen osti vahvan paikallisen toimijan Seimedi Oy:n vuoden 2019 lo-
pussa ja yrityskaupan jalkeen Mehildinen ja Terveystalo ovat Seingjoen yli-
voimaisesti suurimmat toimijat.
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Tampere
Taulukko 84 Tampere
Palveluntarjoaja Paikalliset Paikalliset asiakkaat
asiakkaat 5 % herkkyysanalyysi
Aava tyoterveys 0-5 0-5
Finla Tyéterveys 20-30 20-30
Heltti tyéterveys 5-10 5-10
Johanneksen Klinikka 0-5 0-5
Medisport 0-5 0-5
Mehildinen 10-20 10-20
Pihlajalinna 20-30 20-30
Selkéikeskus Medical Oy 0-5 0-5
Terveystalo 20-30 20-30
Tullinkulman Tyé6terveys Oy 0-5%
Osapuolten markkinaosuus yhteensd 40-50 % 40-50 %
HHI ennen yrityskauppaa 2000-2500
delta HHI 500-1000
HHI yrityskaupan jélkeen 2500-3500

512. Osapuolten yhteenlaskettu markkinaosuus Tampereella on [40-50] prosenttia
rippumatta siitd, huomioidaanko kunnan sidosyksikén Tullinkulman Tyoter-
veys Oy:n herkkyysanalyysi vai ei. Keskittymésta tulee yrityskaupan myéta
selva markkinajohtaja ja markkina keskittyy selvasti HHI:n ollessa ennen yri-
tyskauppaa [2000-2500] ja kaupan jalkeen [2500-3500] (delta [500-1000]).
Tampereella tydterveyspalveluita tarjoaa osapuolten lisédksi Aava, Finla,
Heltti, Johanneksen Klinikka, Medisport, Selkdkeskus Medical Oy, Terveys-
talo ja Tullinkulman Tyéterveys Oy. Jo ennestddn Tampereella toimiva Aava,
on perustamassa uutta toimipistettd Ratinaan. Tullinkulman Tydterveys Oy:n
kykya osallistua kilpailutuksiin rajoittaa sen sidosyksikkdasema. Lisaksi julki-
sista lahteista saatavilla olevien tietojen mukaan Tullinkulman Tyéterveys Oy

on myynnissa.
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11.2.22 Turku
Taulukko 85 Turku

Palveluntarjoaja Paikalliset asiakkaat
Aava tyoterveys 0-5
Heltti ty6terveys 0-5
Mehildinen 30-40
Pihlajalinna 10-20
Terveystalo 50 - 60
Turun perheladkdrit 0-5
Turun tyoterveys Ry 0-5
Osapuolten markkinaosuus yhteensd 40-50%
HHI ennen yrityskauppaa 3500-4000
delta HHI 500 - 1 000
HHI yrityskaupan jélkeen 4 500-5 000

513. Turussa osapuolten yhteenlaskettu markkinaosuus on huomattavan korkea,
40-50 prosenttia. Yrityskauppa johtaa markkinan huomattavaan keskittymi-
seen HHI:n ollessa ennen kauppaa 3 500—4 000 ja kaupan jalkeen 4 500-5
000.

514. Turussa tydterveyspalveluita tarjoaa osapuolten lisdksi Aava, Heltti, Terveys-
talo, Turun perheléaékarit ja Turun tydterveys ry. Muiden toimijoiden kuin osa-
puolten ja Terveystalon yhteenlaskettu osuus markkinasta on hyvin vahainen
ja kaytdnnossa toimijoiden méara laskee yrityskaupan seurauksena kolmesta
kahteen. Aava, jolla on jo toimipiste Turussa, on laajentumassa ja perusta-
massa uutta toimipistettd Turun keskustaan. Virastolla on tiedossaan Aavan
tavoittelema vuotuinen liikevaihto. Vaikka liikevaihto huomioitaisiin tdysimaa-
raisend, se ei muuttaisi rakenteellisen tarkastelun johtopaatdsta.
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Vaasa
Taulukko 86 Vaasa

Palveluntarjoaja Paikalliset asiakkaat
Mehildinen 80-90
Pihlajalinna 0-5
Terveystalo 10-20
Osapuolten markkinaosuus yhteensé 80-90%
HHI ennen yrityskauppaa 7 000 -7 500
delta HHI 0-100
HHI yrityskaupan jélkeen 7 000 -7 500

515. Osapuolten yhteenlaskettu markkinaosuus Vaasassa on erittédin korkea, 80—
90 prosenttia ja Mehildinen on alueella selked markkinajohtaja ostettuaan
paikallisen toimijan Promedin vuonna 2019. Pihlajalinnan toimipiste on pe-
rustettu 2019 touko-kesakuussa eika Pihlajalinnan markkinaosuus néin ollen
kuvaa Pihlajalinnan luomaa Kilpailupainetta tdysimaaraisesti. Vaasassa ty6-
terveyspalveluita tarjoaa osapuolten liséksi vain Terveystalo, ja kauppa joh-
taa toimijoiden vahenemiseen kolmesta kahteen. Paikallisten asiakkaiden
markkina Vaasassa on erittdin keskittynyt. HHI ennen yrityskauppaa on
7 000-7 500 ja HHI:n muutos yrityskaupan seurauksena on 0—100. Mehilai-
nen ilmoitti kesdkuussa 2020 investoivansa Vaasassa uuteen toimipistee-
seen.

Vantaa

Taulukko 87 Vantaa

Palveluntarjoaja Paikalliset asiakkaat

Aava tyoterveys 10-20

Finla Tyéterveys 0-5

Heltti tyétervey 0-5
Mehildinen 30-40

Pihlajalinna 0-5

Terveystalo 40-50

Tdsma Tyoterveys 5-10
Osapuolten markkinaosuus yhteensd 30-40 %
HHI ennen yrityskauppaa 3000-3500
delta HHI 100-500

HHI yrityskaupan jélkeen 3100-4000
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Osapuolten markkinaosuus Vantaalla on [30-40] prosenttia. Vantaalla toimii
osapuolten lisaksi Aava, Finla, Heltti, Terveystalo ja Tasma Tyoterveys. Tar-
kastellessaan kuntatason markkinaosuuksia KKV on kiinnittdnyt huomiota
Vantaa erityispiirteisiin, joiden vuoksi kuntakohtaiset markkinaosuudet eivat
valttamatta anna tarkkaa kuvaa Vantaan tyoterveyspalveluja tarjoavien toimi-
joiden kilpailutilanteesta. Vantaalla toimii edella lueteltujen toimijoiden lisaksi
myds entinen Vantaan tyoterveysliikelaitos, nykyinen kunnan sidosyksikkd
Vantaan tyoterveys Oy (Aito Tydterveys) 1.8.2019 lukien. Vantaan tyéterveys
Oy:n mahdollisesti markkinalle kuuluvan myynnin (5 prosenttia myynnista) si-
séllyttdminen markkinaosuuslaskelmaan ei vaikuta markkinaosuuksiin mer-
kittavasti.

Osapuolilla, Aavalla ja Heltilla on toimipisteet Vantaan lentoasemalla. Mehi-
laisellda on myds toinen toimipiste Vantaan Tikkurilassa ja merkittava osa Me-
hildisen liikevaihdosta kertyy Tikkurilan Kielotien toimipisteesta. Terveystalon
Vantaan toimipisteet sijaitsevat lentokentan laheisella Vantaanportin alueella,
Tikkurilassa ja Myyrmaessa.
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12 Tarjousanalyysi kuntien ulkoistuksissa ja ostopalveluissa

Tarjousanalyysin lahtokohdat

518.

519.

520.

521.

Ulkoistus- ja ostopalvelumarkkinoilla kilpailu tapahtuu tarjouskilpailuin. Tar-
jouskilpailumarkkinoilla on merkitysta silla, kuinka tarjouskilpailut on kaytan-
ndssa toteutettu. Osapuolet ovat osana yrityskauppailmoitusta toimittaneet
kuvauksen sote-ulkoistusten kilpailutusten ominaispiirteista.2% limoittajan
mukaan sote-ulkoistuksissa kaytetaan paasaantdisesti "ensimmaisen hin-
nan sinetdityjen tarjousten” huutokauppaa, jossa tarjousten jattajat eivat
tieda toistensa tarjoamia hintoja tai tarjousten sisaltdja ja jossa alhaisin tar-
jottu hinta tulee tarjouskilpailun jarjestajan valitsemaksi. Ensimmaisen hin-
nan sinetodityjen tarjousten huutokaupassa tarjoushinnan muuttaminen vai-
kuttaa yrityksen odotettuihin voittoihin kahdella tavalla: korottamalla tarjous-
hintaansa yritys kasvattaa katettaan, mutta samanaikaisesti tarjoushinnan
nostaminen alentaa tarjouskilpailun voittamisen todennakoisyytta.2*®

Markkinoilla, joilla tarjouskilpailut muistuttavat ensimmaisen hinnan sinetoi-
tyjen tarjousten huutokauppoja, yrityskaupan kilpailuvaikutukset ovat vas-
taavanlaisia kuin tavanomaisilla erilaistettujen tuotteiden markkinoilla. En-
nen keskittyman syntymista toisen yrityskaupan osapuolen yksipuolinen
tarjoushinnan korotus nostaisi kaikkien muiden tarjoajien (mukaan lukien
keskittyman toisen osapuolen) voittotodennakdisyytta. Yrityskaupan jalkeen
keskittyma sisdistaa sen osan tarjoushinnan korotuksen aiheuttamasta voit-
totodennakdisyyden laskusta, joka vastaa yrityskaupan toisen osapuolen
voittotodenndkdisyyden kasvua. Tasta syysta keskittymalla on kannustin
jattaa yrityskaupan jalkeen aikaisempaa korkeampia tarjouksia.?'°

Vaihtoehtoinen huutokauppamalli on "toisen hinnan” huutokauppa, joka so-
veltuu kuvaamaan tarjouskilpailumarkkinoita, joilla tarjoavilla yrityksilla on
kaytdssaan hyvin luotettavat tiedot kilpailijoidensa tarjouksista. Usein toisen
hinnan huutokaupaksi luetaan tarjouskilpailut, jotka sisaltavat useita kier-
roksia ja joissa tarjoajia jokaisen kierroksen jalkeen informoidaan jatkoon
valituista yrityksista ja niiden tarjousten sisallosta.?!

Kun tarjoavilla yrityksilla oletetaan olevan hyva kasitys kilpailijoiden tarjouk-
sista, voittotarjous muodostuu viimeisella kierroksella yhta suureksi kuin
toiseksi edullisimman tarjouksen tehneet yrityksen kustannukset hankkeen

208 | jite 2.12 Yrityskauppailmoituksen liite 7.1(p) Analyysi tarjouskilpailumarkkinoiden erityispiirteista.

209 Buri, R., Castren, M. & OQjala, L. Yrityskaupan kilpailuvaikutusten arviointi tarjouskilpailumarkkinoilla — Tarkas-
telussa YIT:n Ja Lemminkaisen sulautuminen. Defensor Legis N:o 3/2019. Tarjouskilpailujen teoriasta, ks. myos
Krishna, V. (2009). Auction theory. Academic press.

210 Buri, R., Castren, M. & Ojala, L. Yrityskaupan kilpailuvaikutusten arviointi tarjouskilpailumarkkinoilla — Tarkas-
telussa YIT:n Ja Lemminkaisen sulautuminen. Defensor Legis N:o 3/2019

211 Toisen hinnan huutokauppa on kilpailutusmekanismi, jossa parhaan tarjouksen tehnyt voittaa kilpailutuksen ja
sopimuksen ehdot maaraytyvat toiseksi parhaan tarjouksen perusteella. Mekanismi ei itsessdan sisalla mitdan
oletusta siitd, mita tietoa tarjoajilla on toisistaan. Ks. Krishna, V. (2009). Auction theory. Academic press.
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toteutuksesta. Yrityskaupan vaikutusten rajoittuvat tasta syysta toisen hin-
nan huutokaupoissa tarjouskilpailuihin, joissa yrityskaupan osapuolet sijoit-
tuisivat ensimmaiseksi ja toiseksi.

522. Virasto jakaa ilmoittajan nakemyksen siita, ettd merkittava osa terveyspal-
veluiden ulkoistus- ja ostopalvelumarkkinoiden tarjouskilpailuista muistuttaa
enemman ensimmaisen hinnan huutokauppaa kuin toisen hinnan huuto-
kauppaa. Ulkoistus- ja ostopalvelumarkkinalla on kuitenkin paljon erityylisia
tarjouskilpailuita. Etenkin suuremmat ulkoistushankkeet saattavat sisaltaa
useampia kierroksia ja uudelle kierrokselle edetessa palveluntarjoajille pal-
jastuu jatkoon edenneiden yritysten identiteetti seka niiden kulloisellakin
kierroksella tekeman tarjouksen yksityiskohtia. Osa ostopalveluista on jar-
jestetty puitesopimuksilla, jossa tarjouskilpailuissa valitaan useampi voit-
taja. Lisaksi osassa tarjouskilpailuita palvelun hinta on vakioitu ja yritykset
kilpailevat laatutekijailla.

523. limoittaja viittaa yrityskauppailmoituksessaan niin sanottuun ideaalien tar-
jouskilpailumarkkinoiden teoriaan, jonka mukaan tietyt ehdot tayttavissa tar-
jouskilpailuissa jo kaksi kilpailevaa yritysta riittdd saavuttamaan taydellisen
kilpailun lopputuleman. Klemperer?'? maarittelee ehdot seuraavasti

i.  Voittaja saa koko tilauksen itselleen ja hinnan ja myyntimaaran va-
lilla ei ole yhteytta.

i. Kyse on suurista kertatilauksista, jotka edustavat merkittavaa osaa
tarjoajan kokonaismyynnista.

iii.  Kilpailu alkaa alusta sopimuksen paattyessa ja vanha palveluntar-
joaja ei ole etulydntiasemassa.

iv.  Alalle tulon esteet ovat matalat.
v.  Markkinalla sovelletaan tarjousjarjestelmaa.

524. llmoittajan mukaan sote-ulkoistusmarkkinat ovat hyvin Iahella ideaalien tar-
jouskilpailumarkkinoiden tilannetta. Viraston arvion mukaan sote-ulkoistus-
markkinat eivat tayta ideaaleille tarjouskilpailumarkkinalle asetettuja ehtoja.

525. Ensinnakin jo johtuen siita, ettd sote-ulkoistusmarkkinat muistuttavat paa-
osin ensimmaisen hinnan sinetdityjen tarjousten huutokauppoja, ideaaleille
tarjouskilpailumarkkinoille asetettu ensimmainen ehto ei tayty. Ensimmai-
sen hinnan huutokaupoissa hinnan ja myyntimaaran valilla on yhteys,
koska edullisempi tarjoushinta kasvattaa tarjoajan voittotodennakoisyytta.
Myds Klemperer kirjoittaa seuraavasti:

212 Klemperer, P., Bidding Markets, Journal of Competition Law and Economics, 3(1), March 2007.
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“Furthermore even many single-unit sealed-bid auctions effec-
tively violate condition (1): if a bidder cannot predict the re-
quired level of a winning bid (perhaps because the bidder
does not know its opponents’ costs, or perhaps because bid-
ders’ products or services are differentiated so that it is not
clear how the bid-taker will respond to any given price
difference), then the bidder faces a trade-off between the
price and the expected quantity sold. If bidders are risk-neu-
tral, the effects on price-setting behavior and the incentives to
exploit market power are identical to the case in which there is
a smooth trade-off between price and actual quantity. And
even if bidders are risk-averse there is no fundamental differ-
ence.”"

526. Toiseksi, mydskaan alalle tulon esteet eivat ole etenkaan laajoissa terveys-

527.

528.

palveluiden ulkoistuksissa matalat. Alalle tulo vaatii mittavia investointeja ja
tarjouskilpailuissa on joissain tapauksissa asetettu liséksi referenssivaati-
muksia. Alalle tulon esteitd on kuvattu tarkemmin esityksen jaksossa 76.2.
Aiemmat palveluntarjoajat ovat myds usein etulydntiasemassa suhteessa
muihin tarjoajiin, koska niilla on tarkempaa informaatiota tarjouskohteen
kustannusrakenteesta ja enemman referensseja.

Jos tarjouskilpailut tosiasiassa vastaisivat ideaaleja tarjouskilpailuita, tulisi
osapuolten katteiden ulkoistuksissa ja ostopalveluissa olla hyvin pienia. Vi-
rasto on tarkastellut osapuolten kannattavuutta julkisissa ulkoistus- ja osto-
palvelumarkkinoilla osapuolten toimittamilla palvelualakohtaisilla tuloslas-
kelmilla. Pihlajalinnan myyntikateprosentti oli vuonna 2019 kokonaisulkois-
tuksissa prosenttia, erikoissairaanhoidon ulkoistuksissa prosenttia

ja ulkoistetussa leikkaustoiminnassa prosenttia.?'> Myés Mehilaisen
liiketoiminta on ollut kannattavaa ulkoistuksissa ja ostopalveluissa. Mehilai-
sen virastolle toimittamista asiakirjoista, ettd esimerkiksi ierusterveyden-

huollon ja hammashuollon ulkoistusten kayttékate ol prosenttia ja vas-
taavasti henkilostdvuokrauksen kayttdkate oli prosenttia. Mehildisen
ainoan kokonaisulkoistussopimuksen Lansi-Pohjan kannattavuus oli kaytt6-
katteella mitattuna -prosenttia. 216 Kannattavuusanalyysin tulokset on
esitetty kootusti jakson 12.7 taulukossa 95.

Mehildinen on vastineessaan esittanyt, etta virasto ei kateanalyysissaan
huomioisi ulkoistussopimuksiin liittyvia pitkdn aikavalin riskeja. Virasto on

213 Klemperer, P., Bidding Markets, Journal of Competition Law and Economics, 3(1), March 2007.
214 Esimerkiksi Liite 96.

aikki kayttokatteet on laskettu ennen yleiskulujen allokointeja.

2 it 142
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tarkastellut, miten osapuolten nykyisten ulkoistussopimusten kannattavuus
on kehittynyt yli ajan ja liséksi, miten Mehilé@inen on itse arvioinut ulkoistus-
sopimusten kannattavuuden kehittymista yli ajan. Pihlajalinnan kokonaisul-
koistussopimuksissa kayttokate on kasvanut tyypillisesti yli
ajan. Esimerkiksi Mantavuoren Terveyden kayttokate?'” on ertaistu-
nut vuodesta 2014 vuoteen 2019. Vastaavasti myds Kuusiolinnan Tervey-

den ja Jamsan terveyden kayttdkatteet ovat kasvaneet
ajan.2'®

yli

529. Mehildinen on arvioinut, ettéd esimerkiksi Lansi-Pohjan kokonaisulkoistusso-
pimuksen kannattavuus on korkeimmillaan jllvuotta sopimuksen allekirjoit-
tamisen jalkeen, jolloin sen kayttdkate o prosenttia.?'® Vastaavasti Sii-
kalatvan osalta Mehildainen on arvioinut, ettd sopimuksen kannattavuus on
heikointa alussa ja paranee yli ajan.??° 22!

530. Virasto on myds Kiinnittdnyt huomiota siihen, miten etenkin kokonaisulkois-

tussopimukset vaikuttavat osapuolten muiden liiketoimintojen kannattavuu-
teen.“selvityksesté ay imi, etta kokonaisulkors-
tussopimusten kautta saadut henkildéstévuokraussopimukset kerryttivat Pih-

lajalinnalle noin miljoonaa euroa voittoa vuonna 2019.7%? Liséksi koko-
naisulkoistussopimusten kautta saaduista alihankintasopimuksista on kerty-
nyt yhteenséa miljoonaa euroa voittoa.?*

531. Ulkoistussopimuksilla on myds merkittavaa strategista vaikutusta terveys-
yrityksille. Mehildisen sisdisestd materiaalista kay ilmi, etta valmistellessaan
tarjousta Mehildainen on kiinnittdnyt huomiota siihen, etta

217 Pjhlajalinnan virastolle toimittamassa aineistossa ulkoistusten kayttokatteet oli ainoastaan ilmoitettu absoluut-
tisina lukuina, ei suhteutettuna liikkevaihtoon.

218 | jite 160. Pihlajalinna. Ulkoistusten kannattavuudet.
219 | jite 96.2

220 | jite 96.3.
221 Mehilaisen osalta on mielekasta tarkastella odotettua kannattavuutta, koska sen suurimmat ulkoistussopimuk-
set ovat kaikki suhteellisen tuoreita, kun taas osa Pihlajalinnan isoista ulkoistussopimuksista on ollut voimassa jo
vuosia.

222 | jite 6.

223 |jite 6.
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Ottaen huomioon edelld mainitut seikat voidaan todeta, etta toisin kuin il-
moittaja on esittdnyt vastineessaan, viraston edelléd kuvaamat kayttokatteet
todenndkdisemmin aliarvioivat kuin yliarvioivat ostopalvelu- ja ulkoistusso-
pimusten kannattavuutta. Sopimusten kannattavuus paranee yli ajan ja
etenkin monet Mehildisen sopimuksista ovat alkaneet viime vuosina. Li-
saksi kokonaisulkoistussopimusten kannattavuutta tarkasteltaessa tulee
ottaa huomioon, etta niiden kautta yritykset saavat itselleen muuta kannat-
tavaa lilketoimintaa.

Viraston kattavan selvityksen perusteella voidaan todeta, etteivat tarjouskil-
pailut tdyta ideaaleille tarjouskilpailumarkkinoille asetettuja ehtoja. Yritys-
kaupasta aiheutuva kilpailun vahentyminen voi siten johtaa merkittaviin hin-
nankorotuksiin julkisen sektorin ulkoistusten ja ostopalveluiden markkinoilla
myds tilanteissa, joissa yrityskaupan jalkeenkin tarjouksen jattaisi vain
kaksi kilpailijaa.

12.2 Tarjousanalyysissa kaytetyt menetelmat

534.

535.

536.

Tarjouskilpailumarkkinoilla kilpailun laheisyytta voidaan tutkia osallistumis-
analyysilla, runner up -analyysilla seka voittotodennakdisyysanalyysilla.
Osallistumisanalyysissa lasketaan, kuinka usein yrityskaupan osapuolet
kohtaavat toisensa ja muita Kilpailijoita tarjouskilpailuissa. Ulkoistuksissa ja
ostopalveluissa tarjouskilpailuun osallistuminen vaatii huomattavia valmis-
teluja yrityksiltd, mika kay ilmi myds osapuolten virastolle toimittamista tar-
jouskilpailujen valmistelumateriaalista. Yritysten osallistuminen samoihin
tarjouskilpailuihin kuvaa siten osaltaan yritysten palveluntarjonnan saman-
kaltaisuutta.

Runner-up -analyysissa puolestaan lasketaan, kuinka usein eri palveluntar-
joajat ovat tulleet toiseksi toisen yrityskaupan osapuolen voittaessa tarjous-
kilpailun. Runner up -analyysin ldhtékohtana on se, etta tarjouskilpailussa
toiseksi tulleen yrityksen voidaan katsoa tuottaneen voittaneelle yritykselle
erityista Kilpailupainetta. Erityisen keskeinen asema runner up -analyysilla
on toisen hinnan huutokaupoissa, silla niissa yrityskaupan vaikutukset kes-
kittyvat tarjouskilpailuihin, joissa osapuolet sijoittuvat ensimmaiseksi ja
toiseksi. Toisaalta, runner up -analyysin tekeminen voi olla perusteltua
myds ensimmaisen hinnan huutokaupoissa. Mikéli osapuolet sijoittuvat
usein samojen tarjouskilpailuiden karkisijoille, niitéa yhdistaa todennakdisesti
samankaltaiset kilpailuedut tai kustannusrakenne, minka vuoksi niiden voi-
daan katsoa olevan lédheisia kilpailijoita toisilleen.

Se, etta kaksi yritysta osallistuvat samoihin tarjouskilpailuihin, ei kuitenkaan
valttamatta riittavalla tavalla kuvaa yritysten toisilleen luomaa kilpailun
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painetta. Osallistumisen lisaksi kilpailijan on myds menestyttava tarjouskil-
pailuissa, eli vaikutettava siihen todennakdisyyteen, jolla toinen yritys voit-
taa tarjouskilpailuita. Viraston tarjousaineiston avulla on mahdollista tarkas-
tella, miten toisen yrityskaupan osapuolen lasnaolo on vaikuttanut toisen
osapuolen voittotodennakdisyyteen. Kaytannossa tallaisessa "win/loss” -
analyysissa verrataan osapuolten voittotodennakoisyytta kilpailutuksissa,
joihin molemmat ovat osallistuneet, kilpailutuksiin, joissa vain toinen osa-
puolista on ollut 1asn&.228

537. Koska osapuolten voittotodennakdisyyksiin vaikuttavat todennakdisesti
myds muut tekijat kuin tietyn kilpailijan lasnaolo, voittotodennakoisyyksia
selitetdan tyypillisesti regressiomallin avulla. Regressiomallissa vastemuut-
tujana on indikaattorimuuttuja siita, voittiko toinen yrityskaupan osapuolista
tarjouskilpailun. Kiinnostuksen kohteena oleva selittdva muuttuja puoles-
taan on indikaattorimuuttuja sille, osallistuiko kaupan toinen osapuoli tar-
jouskilpailuun. Edella kuvattujen muuttujien lisaksi regressiomalliin sisaltyy
myo6s kontrollimuuttujia, joilla pyritdan kontrolloimaan muita tekijoita, jotka
vaikuttavat yritysten todennakoisyyksiin voittaa tarjouskilpailuita.

538. Téassa jaksossa on kuvattu viraston toteuttamat osallistumis-, runner up ja
voittotodennakdisyysanalyysit eri ulkoistus- ja ostopalvelumarkkinoille. Kil-
pailun laheisyytta on tarkasteltu erikseen neljalla eri segmentilla: 1) koko-
naisulkoistukset, 2) perusterveydenhuollon ulkoistukset, 3) tyéterveyden
ulkoistukset ja ostopalvelut seka 4) henkilostévuokraus ja paivystys.??’
Analyysit perustuvat viraston julkisille toimijoille kohdistaman selvityspyyn-
non perusteella koottuun tarjouskilpailuaineistoon.??® Runner up tai voittoto-
dennakoisyysanalyyseihin ei ole sisallytetty puitesopimuksia koskevia tar-
jouskilpailuita. Analyyseissa yritysostojen kohteena olleiden yritysten jatta-
mat tarjoukset on allokoitu kyseisten yritysten nykyisille omistajille.

539. Alla olevassa taulukossa 88 on esitetty viraston tarjousaineistossa olevien
tarjouskilpailuiden lukumaarat segmenteittain. Aineistossa on 100

226 \/irasto on suorittanut voittotodennakoisyysanalyysin asiassa YIT Oyj /Lemminkéainen Oyj dnro
660/14.00.10/2017, ja komissio esimerkiksi asiassa M. 7278 — General Electric / Alstom.

227 Osalllistumisanalyysia ei tehty suunterveyden ulkoistuksissa tai ostopalveluissa, eika erikoissairaanhoidon
ulkoistuksissa, joissa, joissa osapuolilla ei ole paallekkaista toimintaa. Osallistumisanalyysia ei myoskaan tehty
erikoissairaanhoidon ostopalveluissa, koska rakenteellisen tarkastelun perusteella yrityskauppa ei olennaisesti
vahenna kilpailua kyseisellda markkinalla.

228 |Imoittaja toimitti virastolle tarjousaineistoa osana yrityskauppailmoitusta. Kokonaisulkoistusten osalta viraston
aineisto sisaltd samat kilpailutukset. Perusterveydenhuollon ulkoistuksissa viraston aineisto siséltda osapuolten
toimittaman tarjousaineiston lisaksi Espoon kaupungin (2 kpl), Keminmaan kunnan, Jyvaskylan kaupungin ja
Tampereen kaupungin (Orivesi) jarjestamat perusterveydenhuollon ulkoistusten tarjouskilpailut. limoittajan toi-
mittamasta tarjousaineistosta on perusterveydenhuollon ulkoistusten osalta poistettu kolme Soite kuntayhtyman
kilpailutusta, jotka Soite on itse luokitellut ostopalveluiksi. Liséksi aineisto eroaa ilmoittajan toimittaman aineis-
tosta seuraavasti: Oulaskankaan sairaalan ja perusterveydenhuollon virka-ajan ulkopuolisen paivystystoiminnan
laakaripalveluiden voittaja on korjattu Terveystaloksi (ilmoittajan aineistossa Pihlajalinna) ja Pusulan, Karjalohjan
ja Sammatin terveysasemapalvelujen hankinnassa Lohja on ilmoittanut toiseksi tulleen Terveystalo (ilmoittajan
aineistossa Pihlajalinna).
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tarjouskilpailua, joihin Mehildainen on osallistunut, ja 62 tarjouskilpailua, joi-
hin Pihlajalinna on osallistunut. Kokonaisulkoistusten ja perusterveyden-
huollon osittaisulkoistusten osalta aineisto kattaa kaikki hankkeet, joiden
tarjouskilpailuihin osapuolet ovat osallistuneet. Tyéterveyspalveluissa ja
paivystyksessa ja henkiléstévuokrauksessa aineiston kattavuus on pie-
nempi. Tyéterveyspalveluiden markkinalla viraston rakenteelliseen tarkas-
teluun kayttamassa aineistossa Mehilaisella on Fasiakasta ja Pihlajalin-
nalla ﬂlenkiléstévuokrauksessa ja paivystyksessa Mehilaisella on.
asiakasta ja Pihlajalinnalla -asiakasta.229

Taulukko 88 Tarjouskilpailujen lukumaarét viraston aineistossa®*°

Segmentti | Tarjouskilpailuita yhteensd Pihlajalinnan voittamia/  Mehildisen voittamia
/ tarjoajien mddrd ka. osallistumisia / osallistumisia
Kokonaisulkoistukset 16/2,1 4/6 2/7
Perusterveydenhuollon ulkoistukset 23/2,9 4/13 10/20
Tyéterveyden ulkoistukset ja ostopalvelut 40/2,3 9/21 12 /27
Pdivystys ja henkilostévuokraus 112/21 11/22 13 /46
Yhteensd 191 /2,26 28 /62 37 /100

540. Tarjoajien maara on ollut ulkoistusmarkkinoilla pieni kaikissa segmenteissa.
Keskimaarin tarjouskilpailuihin on tullut vain kaksi tarjousta. Sellaisiin tar-
jouskKilpailuihin, joihin vahintaan toinen yrityskaupan osapuoli on osallistu-
nut, saatiin keskimaarin 2,9 tarjousta. Pihlajalinna on voittanut hieman alle
puolet Kilpailutuksista, joihin se on osallistunut ja Mehildinen noin kolman-
neksen. Taulukossa osapuolten voittamiksi ei ole merkitty kilpailutuksia,
joissa osapuolet ovat tulleet puitesopimuksessa valituksi yhdeksi palvelun-
tarjoajaksi.?*'

12.3 Osallistumisanalyysi

541. Alla taulukossa 89 on esitetty osallistumisanalyysin tulokset Pihlajalinnalle.
Kaikilla markkinasegmenteilld Pihlajalinna on kohdannut useimmiten Ter-
veystalon, ja kokonaisulkoistuksissa Terveystalon kanssa yhta usein Mehilai-
sen. Useimmin Pihlajalinna on kohdannut Mehildisen perusterveydenhuollion
ulkoistuksia koskevissa kilpailutuksissa, joissa Pihlajalinnan

229 Rakenteellisen tarkastelun pohjana olevassa myyntiaineistossa yksi tilaaja on saatettu jakaa useaksi eri asi-
akkaaksi. Lisaksi henkilostévuokrauksen ja paivystyksen osalta osa myynneista ilmoitettiin virastolle eriteltyna
yksityisiin ja julkisiin asiakkaisiin, jolloin n&ita riveja aineistossa vastaa todellisuudessa useampi asiakas. Viras-
ton alustavassa nakemyksessa yrityskaupan kilpailuvaikutuksista asiakkaiden lukumaara ilmoitettiin virheellisesti
Pihlajalinnalle tyéterveyden ulkoistuksissa ja ostopalveluissa oli ilmoitettu virheellisesti H ja henkiléstévuok-
rauksessa d seka Mehilaiselle henkiléstévuokrauksessa seka péivystyksessé- irhe ei ole vaikuttanut
aineistosta raportoitujen muiden lukujen oikeellisuuteen.

230 Aineistosta on sailytetty hankintojen osalta vain tuoreimmat tarjouskilpailut. Jos samasta hankkeesta on ai-
neistossa useampi hanke, aineistoon on siséllytetty vain uudempi kilpailutus.

231 Aineistossa oli yhteensa 16 tarjouskilpailua, jossa puitesopimuksessa valituksi tuli vahintaan toinen yrityskau-
pan osapuolista.
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osallistumistodennakdéisyys Mehildisen osallistuessa on 85 prosenttia. Ter-
veystalon ja Mehildisen jalkeen useimmin Pihlajalinnan kanssa samaan tar-
jouskKilpailuun osallistui Coronaria.

Taulukko 89 Osallistumisanalyysin tulokset Pihlajalinnalle.?*?

Palveluntarjoaja | Kokonaisulkoistukset Perusterveydenhuollon  Tyéterveyden ul-  Henkiléstévuokraus
ulkoistukset koistukset ja os- ja pdivystys
topalvelut
Terveystalo 50 % 92 % 81% 73 %
Mehildinen 50 % 85% 67 % 50 %
Coronaria 33% 31% 0% 18 %
Luona 0% 8% 0% 0%
Med Group 0% 8% 0% 22 %
Muu 0% 23 % 5% 36 %
Aava 0% 0% 5% 0%
Apila 0% 0% 5% 0%
Pirte 0% 0% 5% 0%
Esperi 0% 0% 0% 27 %
SYNLAB 0% 0% 0% 5%
MEDI Connection 0% 0% 0% 5%

Taulukossa 90 on esitetty osallistumisanalyysin tulokset Mehiléiselle. Mehi-
ldainen on useimmin kohdannut tarjouskilpailuissa Terveystalon. Toiseksi
useimmin perusterveydenhuollon ulkoistuksissa seka tyéterveyden ulkois-
tuksissa ja ostopalveluissa Mehildinen on kohdannut Pihlajalinnan. Henki-
I6stévuokrauksessa ja paivystyksessa Mehildinen on kohdannut Pihlajalin-
nan neljanneksi useimmin ja kokonaisulkoistuksissa kolmanneksi useim-
min. Osallistumisanalyysin perusteella Pihlajalinnan Mehildiselle tuottama
kilpailupaine on ollut suurinta perusterveydenhuollon ulkoistuksissa. Ter-
veystalon ja Pihlajalinnan jalkeen myods Mehildinen on useimmin kohdannut
Coronarian.

232 Osallistumisanalyysien tulokset on raportoitu molemmille osapuolille taulukoissa, joissa kullakin vaakarivilla
on kilpailija ja sarakkeessa segmentti. Taulukoiden prosenttiosuudet ovat osuuksia tarjouskilpailuista, joissa osa-
puolet ovat kunkin kilpailijansa kohdanneet. Esimerkiksi taulukon 2 sarakkeesta "Kokonaisulkoistukset” voidaan
lukea, etta Pihlajalinna on kohdannut Mehildisen puolessa osallistumistaan tarjouskilpailuista.
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Taulukko 90 Osallistumisanalyysin tulokset Mehilaiselle

Palveluntarjoaja | Kokonaisulkoistukset Perusterveydenhuollon Tyéterveyden ul- Henkiléstévuokraus

ulkoistukset koistukset ja os- ja péivystys

topalvelut

Terveystalo 86 % 90 % 88 % 76 %
Pihlajalinna 43 % 55 % 52% 24%
Coronaria 71% 35% 0% 26 %
Med Group 0% 5% 0% 37 %
Muu 0% 15% 4% 39%
Aava 0% 0% 4% 0%
Apila 0% 0% 4% 0%
Pirte 0% 0% 4% 0%
Esperi 0% 5% 0% 17 %
MEDI Connection 0% 0% 0% 2%
Folkhdalsan 0% 0% 7% 0%
Medipulssi 0% 0% 0% 9%
Medikumppani 0% 0% 1% 11%
Terveydenhuolto.com 0% 0% 1% 4%
Eezy 0% 0% 0% 2%
Solo Health 0% 0% 0% 4%
Solutos 0% 0% 0% 2%

542. Osallistumisanalyysin perusteella voidaan todeta, ettd yrityskauppa johtaisi
kilpailun huomattavaan vahenemiseen terveydenhuollon ulkoistuksissa ja os-
topalveluissa.

12.4 Runner up -analyysi

543. Taulukossa 91 esitetdan runner up -analyysin tulokset Pihlajalinnalle. Run-
ner up -analyysin tuloksia tulkitessa tulee ottaa huomioon, ettéd analyysin
taustalla oleva aineisto on osallistumisanalyysia pienempi, koska analyy-
sissé keskitytddn ainoastaan osapuolten voittamiin tarjouskilpailuihin.
Kaikki vastaajat eivat ole kyselyssa ilmoittaneet, mika palveluntarjoaja si-
joittui tarjouskilpailussa toiseksi, ja suureen osaan tarjouskilpailuita on
saatu vain yksi tarjous. Tasta syysta kilpailevien palveluntarjoajien luvut
ovat keskimaarin pienempia, kuin mita ne olisivat, jos kaikki olisivat vastan-
neet kysymykseen. Vain yksi tarjous saatiin yhteensa 221 (pl. puitesopi-
mukset) tarjouskilpailuun, miké vastaa 68 prosenttia kaikista Kilpailutuk-
sista.



LITE 1 186 (198)
Dnro KKV/1233/14.00.10/2019

Julkinen versio

29.9.2020

A

Taulukko 91 Runner up -analyysin tulokset Pihlajalinnalle.?* 3
Palveluntarjoaja | Kokonaisulkois- Perusterveydenhuollon Tyéterveyden ul-  Henkiléstévuokraus
tukset ulkoistukset koistukset ja os-  ja pdivystys
topalvelut
Terveystalo 25% 50 % 33% 45%
Mehildinen 25% 25% 11% 0%
Coronaria 25% 0% 0% 0%
Muu 0% 25% 0% 18%
Pirte 0% 0% 11% 0%
Vain yksi tarjous 25% 0% 44 % 36%

544. Mehildinen on Pihlajalinnan voittamissa kilpailutuksissa tullut toiseksi koko-
naisulkoistuksissa, perusterveydenhuollon ulkoistuksissa ja tyéterveyden
ulkoistukissa ja ostopalveluissa. Henkildstdvuokrauksessa ja paivystyk-
sessa yhteensa alle puolet vastaajista on ilmoittanut, kuka on tullut kilpai-
lussa toiseksi, mika vaikeuttaa runner up-analyysin tulosten tulkintaa kysei-
sella markkinasegmentilla.

545. Taulukossa 92 esitetdan runner up -analyysin tulokset Mehiléiselle. Pihlaja-
linna on tullut Mehildisen voittamissa tarjouskilpailuissa toiseksi peruster-
veydenhuollon ulkoistuksissa, tydterveyden ulkoistuksissa ja ostopalve-
luissa seké henkiléstdvuokrauksessa ja paivystyksessa. Mehildisen voitta-
missa tarjouskilpailuissa useimmin toiseksi on tullut Terveystalo. Pihlajalin-
nan ja Terveystalon liséksi toiseksi ovat tulleet Coronaria ja Med Group.

Taulukko 92 Runner up -analyysin tulokset Mehilaiselle

Palveluntarjoaja | Kokonaisulkois- Perusterveydenhuollon  Tyéterveyden ul- Henkiléstévuokraus
tusmarkkina ulkoistukset koistukset ja os- ja péivystys
topalvelut

Terveystalo 50 % 40 % 58 % 23%
Pihlajalinna 0% 20% 17 % 8%
Coronaria 0% 10 % 0% 0%

Med Group 0% 10 % 0% 15%

Vain yksi tarjous 0% 10 % 17 % 46 %

233 Runner up -analyysin tuloksia esittavissa taulukoissa on vaakariveilld osapuolten kilpailijoita ja sarakkeissa
segmentteja. Taulukoista selviaa, kuinka usein kukin vaakarivin kilpailija on sijoittunut toiseksi silloin kun toinen
yrityskaupan osapuolista on voittanut tarjouskilpailun. Esimerkiksi taulukon 91 sarakkeesta "Kokonaisulkoistuk-
set” selvida, ettd Mehildinen on sijoittunut toiseksi neljasosassa niista tarjouskilpailuista, jotka Pihlajalinna on
voittanut.

234 Yhdessa henkilostovuokrauksen ja paivystyksen segmentin kilpailutuksessa vastaaja oli ilmoittanut Pihlajalin-
nan seka voittajaksi etta kilpailutuksessa toiseksi sijoittuneeksi, vaikka todellisuudessa toiseksi sijoittui Terveys-
talo. Virasto korjasi tarjouskilpailuaineistoa talta osin, mista johtuen kyseisen segmentin runner up -analyysin
tulos poikkeaa viraston alustavassa nédkemyksessa esitetysta.
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Tarjouskilpailuaineiston osallistumis- ja runner up -analyysit osoittavat, etta
osapuolet tuottavat toisilleen huomattavaa kilpailupainetta terveydenhuollon
ulkoistusten ja ostopalveluiden markkinoilla. Ne osallistuvat usein samoihin
tarjouskilpailuihin ja ovat sijoittautuneet useissa tarjouskilpailuissa ensim-
maiseksi ja toiseksi. Tulosten perusteella on kiistatonta, ettd osapuolet ovat
ulkoistusten ja ostopalveluiden markkinoilla toistensa toiseksi Iahimpia kil-
pailijoita Terveystalon jalkeen. Liséksi Coronaria on tulosten perusteella
selvasti kaukaisempi kilpailija osapuolille, kuin mita yrityskaupan osapuolet
ovat toisilleen.

Virasto toteutti seka osallistumis- etta runner up -analyysin myés rajaamalla
kaytetyn aineiston koskemaan ainoastaan vuosina 2018 — 2020 kaytyja tar-
jouskilpailuja. Tarkastelun rajaaminen tuoreimpiin tarjouskilpailuihin ei
muuta siita tehtavia johtopaatdksia, vaan osapuolet ovat myos talla tarkas-
telulla toistensa laheisimpia kilpailijoita Terveystalon jalkeen.

Ainoastaan Mehildisen uudelleen rajatussa osallistumisanalyysissa henki-
I6stovuokrauksen ja paivystyksen segmentissa Pihlajalinna ei nayttaytyy
vahemman tarkeana kilpailijana kuin koko aineiston kattavassa analyy-
sissa. Runner up -analyysien havaintomaara on pienemmalla aineistolla
hyvin alhainen, joten luotettavien paatelmien tekeminen on mahdotonta.
Runner up -analyyseissa kuitenkin suurimmat muutokset olivat Terveysta-
lon nayttaytyminen vahemman tarkeana kilpailijana Pihlajalinnalle tyoter-
veydessa, ja Mehilaiselle henkildstovuokrauksessa ja paivystyksessa.

Lisaksi tarjousaineiston perusteella voidaan todeta, etta terveydenhuollon
ulkoistusten ja ostopalveluiden kilpailutuksiin saadaan vain vahan tarjouk-
sia. Yli puolessa tarjouskilpailuista vain yksi yritys jatti tarjouksen. Pihlajalin-
nan kohtaamien kilpailijoiden lukumaara on viraston aineistossa keskimaa-
rin 2,09. liman Mehilaista luku olisi 1,47. Mehildisen kohtaamien kilpailijoi-
den lukumaara oli ennen yrityskauppaa 2,18, ja ilman Pihlajalinnaa se olisi
1,79.

Mehildinen osallistunut viraston aineistossa yhteensa 55 kokonaisulkois-
tusta, perusterveydenhuollon ulkoistusta ja tydterveyden ulkoistusta ja osto-
palvelua koskevaan tarjouskilpailuun. Tarjouskilpailuja, joihin ei ole osallis-
tunut Pihlajalinna tai Terveystalo kumpikaan, on ainoastaan viisi, eli 9 pro-
senttia tarjouskilpailuista. Naistad kolmessa Mehildinen oli ainoa tarjoaja.
Pihlajalinna puolestaan on osallistunut yhteensa 41 kokonaisulkoistusta,
perusterveydenhuollon ulkoistusta ja tyéterveyden ulkoistusta ja ostopalve-
lua koskevaan tarjouskilpailuun. Niistd seitsemaan, eli noin 17 prosenttiin,
ei ole jattanyt tarjousta Mehilainen tai Terveystalo kumpikaan. Naista myos
viidessa Pihlajalinna on ollut ainoa tarjoaja.
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551. Myo6s naiden lukujen perusteella voidaan todeta, etta yrityskauppa johtaisi kil-
pailun huomattavaan vahenemiseen terveydenhuollon ulkoistuksissa ja osto-
palveluissa.

Voittotodenndkoisyysanalyysi

552. Kuten edella on esitetty, on virasto toteuttanut tarjouskilpailuaineistoa kayt-
tamalla myos voittotodennakodisyysanalyysin estimoimalla regressiomallin.
Viraston mallissa on pyritty kontrolloimaan useita voittotodennakadisyyksiin
vaikuttavia tekijoita: 1) tarjouskilpailun segmentti (kokonaisulkoistus, perus-
terveydenhuollon osittaisulkoistus, tyéterveyden ulkoistus tai ostopalvelu,
erikoisterveydenhuollon ostopalvelu, henkildéstovuokraus tai paivystys, suun
terveydenhuollon ulkoistus tai ostopalvelu, erikoissairaanhoidon ulkoistus),
2) tarjouskilpailun ajankohta (< 2009, 2010 — 2014, 2015 — 2020), 3) Ter-
veystalon osallistuminen, 4) muiden osallistuneiden kilpailijoiden lukumaara
ja 5 ) tarjouskilpailun kohteena olevan sopimuksen koko?®. Estimoitu yhtalo
on muotoa:

Yy = X+ 1 + 601 + (A)TL' + Tl,'CL' + ]/Ll +ﬁXL + &,
missa

y; saa arvon 1 jos Mehiladinen/Pihlajalinna voitti tarjouskilpailun

o, on segmentin kiinteat vaikutukset

T, on ajan kiinteat vaikutukset

0; saa arvon 1 jos toinen yrityskaupan osapuoli osallistu tarjouskilpailuun
T; saa arvon 1 jos Terveystalo osallistui tarjouskilpailuun

L; on muiden kilpailijoiden lukumaara

X; on sopimuksen koko

& on virhetermi

553. Viraston malli on estimoitu kayttden probit-menetelmaa, joka soveltuu mal-
leihin, joissa mallin vastemuuttujana kaytetaan indikaattorimuuttujaa, joka
saa joko arvon 0 (havid) tai 1 (voitto). Mallista on raportoitu keskimaaraiset
vaikutukset (average marginal effect).

554. llman kontrollimuuttujia mallin tuottama piste-estimaatti kertoo, kuinka pal-
jon kaupan toisen osapuolen voittotodennakoisyys on ollut suurempi tai pie-
nempi tarjouskilpailuissa, joihin yrityskaupan toinen osapuoli osallistui, ver-
rattuna tarjouskilpailuihin, joihin yrityskaupan toinen osapuoli ei osallistunut.

555. Koska yritysten voittotodennakoisyyksiin vaikuttavat myos muut tekijat kuin
tietyn kilpailijan 1asndolo, pelkka keskiarvojen vertailu ei todenndkoisesti
anna luotettavaa kuvaa eri toimijoiden vaikutuksista toisten voittotodenna-
koisyyksiin. Tasta syysta voittotodennakdisyysanalyysi tulee toteuttaa

235 Kaikkiin tarjouskilpailuihin ei ollut saatavilla tietoa sopimuksen koosta. Talléin virasto kaytti sopimuksen koon
sijasta tietoa tarjouskilpailua vastaavasta myynnista osapuolten ja kilpailijoiden toimittamista myyntiaineistoista.
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hyoédyntaen regressiomallia, jossa pyritdan kontrolloimaan mahdollisia
muita tekijéita, jotka vaikuttavat yrityksen todennakdisyyteen voittaa tar-
jouskilpailuita.

556. Kun mallissa kaytetaan kontrollimuuttujana muiden kilpailijoiden lasnaoloa
tarjouskilpailussa, varmistutaan siita, etteivat erot voittotodennakdisyyk-
sissa selity silla, etta tarjouskilpailut, joihin osapuolet ovat osallistuneet sa-
manaikaisesti, ole olleet erityisen kilpailullisia verrattuna muihin tarjouskil-
pailuihin. Tarjouskilpailun ajanhetkea, segmenttia ja kilpailutuksen euro-
maaraista kokoa kontrolloimalla varmistutaan puolestaan siita, etteivat kil-
pailijoiden vaikutukset voittotodennakdsyyksiin selity silla, ettd ne ovat osal-
listuneet tarjouskilpailuihin, joissa tarkastelun kohteena oleva yritys on ollut
erityisen vahva tai heikko.

557. Mikali regressiomallista puuttuisi esimerkiksi edelld lueteltuja, voittotoden-
nakoisyyteen vaikuttavia tekijoita, johtaisi se korrelaatioon selittdvan muut-
tujan ja virhetermin valilla, ja siten mallin tuottamien estimaattien harhaisuu-
teen. Virastolla on kuitenkin sen nakemyksen mukaan tassa tapauksessa
hyvat kontrollimuuttujat luotettavan analyysin tuottamiseksi.?3¢

558. Alla taulukossa 93 on raportoitu voittotodennakdisyysanalyysin tulokset
Pihlajalinnalle. Tulokset on raportoitu eri malleilla, jotka eroavat toisistaan
kontrollimuuttujien maarissa. Lisaksi malli (6) eroaa muista siten, ettei siina
ole huomioitu kokonaisulkoistuksia. Paamalli on siten malli (5), jossa on
mukana kaikki kontrollimuuttujat ja kaikki kilpailutukset. Piste-estimaatteja
riveilla "Mehilainen” ja "Terveystalo” tulkitaan seuraavasti: jos rivin yritys
osallistui tarjouskilpailuun, muuttui Pihlajalinnan voittotodennakoisyys x pro-
senttia.

559. Mallissa (1) on kontrolloitu ainoastaan Mehilaisen osallistuminen tarjouskil-
pailuihin, ja mallissa (2) sen lisaksi Terveystalon osallistumista ja muiden
kilpailijoiden lukumaaraa. Mallissa (3) on edelliseen verrattuna lisaksi huo-
mioitu kilpailutusten segmentit, ja mallissa (4) tdman liséksi kilpailutuksen
ajankohta. Mallissa (5) kontrolloidaan edellisten lisaksi my0s kilpailutetta-
van sopimuksen koko. Malli (6) eroaa mallista (5) ainoastaan siten, ettei
siina ole mukana kokonaisulkoistuksia koskevia kilpailutuksia.

236 Komissio on tehnyt vastaavan regressioanalyysin tutkiessaan GE / Altsom -yrityskauppaa, ja kaytti kontrolli-
muuttujina muiden kilpailijoiden osallistumista tarjouskilpailuun, tarjouskilpailun jarjestamisvuotta, yrityksen tar-
joamaa mallia kussakin kilpailutuksessa seka arvioiduilla kustannuksilla. Lisdksi mallissa kontrolloitiin sita, sijait-
siko asiakas Euroopan talousalueen sisdpuolella vai ei. Viraston regressiomallissa kaytetyt kontrollimuuttujat
vastaavat laheisesti komission analyysissdan hyddyntamia kontrollimuuttujia.
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Taulukko 93 Voittotodennékdisyysanalyysin tulokset Pihlajalinnalle

Malli
(1) (2) 3) (4) (5) (6)

Kiintedit vaikutukset: - - Segmentti Segmentti ja Segmentti ja Segmentti ja
aika aika aika?37

Mehildinen
Terveystalo
Tarjoajien lkm

Sopimuksen koko

N | 83 83 82 82 73 64

560. Kuten taulukosta 93 havaitaan, Pihlajalinnan voittotodennakoisyysanalyysin
tulokset ovat tilastollisesti merkitsevia. Mehilaisen vaikutus Pihlajalinnan
voittotodennadkdisyyteen on tilastollisesti merkitseva 95 prosentin luotta-
mustasolla mallin jokaisessa spesifikaatiossa.

561. Mehilaisen vaikutus Pihlajalinnan voittotodennakdisyyteen vaihtelee [10—
40] prosentin valilla, ja kontrollimuuttujien lisddminen malleihin laskee sita.
Paamallissa (5) Mehildisen osallistuminen tarjouskilpailuun laskee Pihlaja-
linnan voittotodennakdisyytta [20-30] prosentilla, eikd kokonaisulkoistusten
jattdminen mallin ulkopuolelle merkittavasti muuta tulosta.

562. Alla taulukossa 94 on raportoitu voittotodennakdisyysanalyysin tulokset Me-
hildiselle. Tulokset on raportoitu vastaavasti kuin Pihlajalinnalle ylempana,
ja piste-estimaatteja riveilla "Pihlajalinna” ja "Terveystalo” tulkitaan vastaa-
valla tavalla.

237 VViimeisen sarakkeen mallissa ei ole mukana kokonaisulkoistuksia.
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Taulukko 94 Voittotodenné&kdisyysanalyysin tulokset Mehiléiselle

Malli
(1) (2) 3) (4) (5) (6)

Kiintedit vaikutukset: - - Segmentti Segmentti ja Segmentti ja Segmentti ja
aika aika aika?38

Pihlajalinna
Terveystalo
Tarjoajien lkm

Sopimuksen koko

N

563. Kuten taulukosta 94 havaitaan, ovat Mehildisen voittotodennakdisyysana-
lyysin tulokset tilastollisesti merkitsevia. Mehilaisen voittotodennakadisyys-
analyysin tulokset ovat tilastollisesti merkitsevia 99 prosentin luottamusta-
solla jokaisessa spesifikaatiossa.

564. Pihlajalinnan vaikutus Mehildisen voittotodennakdisyyteen vaihtelee [20 —
40] prosentin valilla, ja kontrollimuuttujien lisaaminen kasvattaa sita. Paa-
mallissa (5) Pihlajalinnan osallistuminen tarjouskilpailuun laskee Mehildisen
voittotodennakdisyytta [30-40] prosentilla, eika kokonaisulkoistusten jatta-
minen mallin ulkopuolelle merkittavasti muuta tulosta.?3°

565. Myds voittotodennakdisyysanalyysin tulosten perusteella voidaan todeta, etta
yrityskauppa johtaisi kilpailun merkittavaan vahenemiseen terveydenhuollon
ulkoistuksissa ja ostopalveluissa.

Johtopaiatokset tarjousanalyysista

566. Julkisten toimijoiden jarjestamiin sosiaali- ja terveydenhuollon ulkoistuksia
ja ostopalveluita koskeviin kilpailutuksiin saadaan virastolla kaytéssa olleen
tarjouskilpailuaineiston mukaan jo nykyiselladn vahan tarjouksia. Sellaisiin
kilpailutuksiin, joihin vahintaan toinen yrityskaupan osapuolista on osallistu-
nut, on osallistunut keskimaarin vain 2,9 tarjoajaa.

567. Tarjouskilpailuaineiston osallistumis- ja runner up -analyysit osoittavat, etta
yrityskaupan osapuolet ovat toisilleen Iaheisia kilpailijoita. Osallistumisana-
lyysin mukaan osapuolet ovat Terveystalon jalkeen kohdanneet

238 \/iimeisen sarakkeen mallissa ei ole mukana kokonaisulkoistuksia.

239 Se, ettd kontrollimuuttujien lisddminen kasvattaa Pihlajalinnan vaikutusta Mehilaisen voittotodennakdisyytta
viitaa siihen, ettd Pihlajalinna on osallistunut Mehildisen kanssa samoihin kilpailutuksiin kilpailutuksissa, joissa
Mehilaisen voittotodennakdisyys on ollut Iahtdkohtaisesti korkea.
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tarjouskilpailuissa useimmiten toisensa, ja runner up -analyysin mukaan
osapuolet myds sijoittuvat tarjouskilpailuissa ensimmaiselle ja toiselle si-
jalle. Lisaksi voittotodennékdisyysanalyysi osoittaa, ettd osapuolten osallis-
tuessa samoihin tarjouskilpailuihin, toisen osapuolen osallistuminen laskee
toisen voittotodennakoisyytta.

568. Yrityskaupan osapuolet ovat viraston tarjousaineistosta tehtyjen analyysien
perusteella toisilleen laheisia kilpailijoita markkinalla, jolla tarjouskilpailuihin
jo nykyiselladn saadaan keskimé&éarin vain erittdin vahan tarjouksia. Yhteen-
vetona voidaan siten todeta, etta yrityskauppa johtaisi kilpailun merkittavaan
vahenemiseen terveydenhuollon ulkoistuksissa ja ostopalveluissa.

12.7 Liite 1. Kannattavuusanalyysin tulokset kootusti

569. Alla taulukossa 95 on esitetty kootusti osapuolten kannattavuuslukuja eri ul-
koistussegmenteilta. Segmentit perustuvat siihen, miten osapuolet itse seu-
raavat sisdistad kannattavuuttaan.

Taulukko 95 Kannattavuusanalyysin tulokset

Segmentti/Yritys Liikevaihto Kayttékate Kéiyttékate-%
1. Mehilédinen?*

Henkiléstévuokraus (Staffing services)

Perusterveydenhuolto ilman Siikalatvaa (Primary healthcare)
Ldnsi-Pohja

2. Pihlajalinna®**

Kokonaisulkoistukset
Ulkoistettu ESH

Ulkoistettu leikkaustoiminta ja polit

20 Lite 142 |
241 Liite 149. Pihlajalinnan konserni-tuloslaskelma palveluittain 9.
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13 Viraston teoriamalli vakuutusyhtiopalvelujen markkinoille

Johdanto

570.

571.

572.

573.

574.

Kilpailu- ja kuluttajavirasto on tutkinnassaan arvioinut Mehilaisen ja Pihlaja-
linnan valisen yrityskaupan vaikutusta vakuutusyhtididen kustannuksiin ta-
loustieteellisen teoriamallin avulla.?*?

Vakuutusyhtién on mahdollista tehda yhteisty6td yhden tai useamman ter-
veyspalveluita tuottavan yrityksen kanssa. Yhteistyd tarkoittaa kaytanndssa
sitd, ettd vakuutusyhtié ohjaa terveyspalveluita tarvitsevia asiakkaitaan vali-
tulle tuottajalle, joka vastavuoroisesti myontaa vakuutusyhtiolle alennuksia,
tyypillisesti tietyn prosentuaalisen alennuksen listahinnastaan. liman yhteis-
tyota vakuutusyhtio ei erikseen ohjaa tuottajalle asiakkaita, eika se saa tuot-
tajalta alennuksia. Viraston malli perustuu tahan kytkokseen vakuutusyhtioi-
den harjoittaman asiakasohjauksen ja tuottajien mydntamien alennusten va-
lila.

Mallissa vakuutusyhtié ehdottaa kahdenvalisid sopimuksia terveyspalvelui-
den tuottajille, jotka voivat joko hyvaksya tai hylatd kumppanuuden. Kaikki
neuvotteluvoima on siis vakuutusyhtiélla. llman kumppanuutta tuottaja saa
kuitenkin osan vakuutusyhtion itseohjautuvista asiakkaista eli niista, jotka va-
litsevat tuottajan omien mieltymystensa mukaisesti, ilman ohjausta. Nama
ovat tyypillisesti niitd asiakkaita, jotka maksavat kayntinsa ensin itse ilman
maksusitoumusta tai suorakorvausta ja hakevat vakuutusyhtiéltd korvausta
jalkikateen. Keskeista itseohjautuville asiakkaille on se, ettd vakuutusyhtion
kumppanuus tietyn tuottajan kanssa ei ohjaa niiden paatdéksentekoa ja siten
niista kaytavaa kilpailua.

Mallista saatujen tulosten perusteella tuottajan vakuutusyhtidlle myontama
alennus on sita pienempi, mita suurempi markkinaosuus silld on vakuutus-
yhtion itseohjautuvista asiakkaista. Nain ollen mitd enemman markkinoilla on
kilpailevia tuottajia, sitad edullisemmaksi terveyspalvelujen hankkiminen tulee
vakuutusyhtidlle. Kdantaen: kohdatessaan monopolin vakuutusyhtio joutuu
maksamaan tayden listahinnan ilman alennuksia. Monopolilla ei nimittain ole
tarvetta asiakasohjaukselle, koska vakuutusyhtion asiakkailla ei ole vaihto-
ehtoja: kaikki asiakkaat tulevat ilman asiakasohjaustakin monopolille.

Markkinoiden keskittyminen, kuten Mehildisen ja Pihlajalinnan yrityskauppa,
on omiaan nostamaan vakuutusyhtididen kustannuksia. Kustannusnousu on
arvioitavissa kaavalla, joka riippuu kauppaa edeltavista osapuolten katteista,
markkinaosuuksista ja asiakasohjauksesta. Yrityskaupasta mahdollisesti
syntyvat tehokkuusedut voidaan myds ottaa tdsmallisesti huomioon. Mallista
johdetaan kriittiset saastot osapuolten yksikkdkustannuksissa, jotka kom-
pensoivat yrityskaupan aiheuttamat korotukset osapuolten

242 Malli soveltaa llya Segalin ty6ta sopimusten ulkoisvaikutuksista. Ks. Segal, llya, "Contracting with externali-
ties”, The Quarterly Journal of Economics 114, 2 (1999), sivut 337-388.
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sopimushinnoissa. Hintojen korotukset ja niiden kumoamiseksi tarvittavat
saastot eivat ole riippuvaisia vakuutusyhtion asiakaskayntien kokonaismaa-
rasta taikka asiakasohjauksesta. Ne ovat myo6s robusteja kilpailijoiden reak-
tioille.

Malli

575. Tarkastellaan mallia, jossa vakuutusyhtio voi solmia yhteistydsopimuksen
yhden tai useamman terveyspalveluita tuottavan yrityksen kanssa. Markki-
noilla toimii n kilpailevaa tuottajaa. Asiakkaidensa kaynneista, joita on yh-
teensa g kappaletta, vakuutusyhtio ohjaa x; maaran tuottajalle i. Vastavuo-
roisesti tuottaja mydntaa vakuutusyhtidlle alennuksia, joiden yhteenlaskettu
arvo on t; euroa.?*® Mikali t; = x; = 0, vakuutusyhtiolla ei ole tuottajan
kanssa yhteistydsopimusta tai yhteisty® on siind maarin vahaista, ettei silla
ole vaikutusta asiakasvirtoihin, eika palvelujen hinnoitteluun.

576. Asiakasohjausprofiilista x = (x4, ..., x,,) riippuen vakuutusyhtiélle syntyy kus-
tannus f(x) asiakasohjauksen toteuttamisesta.?** Merkitaan vakuutusyhtion
ohjaamien asiakaskayntien kokonaismaaraa X = ), x;. Loput asiakaskayn-
neista eli ¢ — X ovat itseohjautuvia: asiakas valitsee tuottajan itse omien
mieltymystensd mukaisesti, ilman ohjausta. Olkoon s; tuottajan i osuus va-
kuutusyhtion itseohjautuvista asiakaskaynneista ja p; sen veloittama lista-
hinta eli hinta ilman alennuksia.

577. Vakuutusyhtion kokonaiskustannus on F(x) — Y; t;, alennukset huomioiden,
missa F(x) pitaa sisalladn seka asiakasohjauksesta ettéa vakuutuskorvauk-
sista syntyvat kulut:

F(x) =f(x)+(q_X)Zpi5i+zpixi-

Keskimmainen termi kattaa asiakkaiden itse maksamat ja vakuutusyhtion jal-
kikateen korvaamat kaynnit, kun taas viimeinen termi sisaltaa tuottajille asia-
kasohjauksessa suoraan maksetut korvaukset, ilman alennuksia.

578. Bruttona vakuutusyhtiolle annetuista alennuksista tuottajan i liikevoitto on
(e, X-) = (o — ) [xi + (@ — % — X-p)si),

missa X_; on kilpailijoille meneva asiakasohjaus ja c; on tuottajan yksikko-
kustannus; mahdolliset kiinteat kuluerat eivat vaikuta analyysiin. liman sopi-
musta tuottaja menettdd vakuutusyhtiolta sille tulevan asiakasohjauksen.
Tuottajan sopimuksen ulkopuolinen vaihtoehto on siten

243 Kuten analyysistda myéhemmin ilmenee, tdma kokonaisalennus on suoraan verrannollinen asiakasohjauksen
maaraan, joten alennukset ovat yksikkbalennuksia asiakasohjauksella tulevista asiakaskaynneista.
244 Malli ei sisalla mitdan oletusta tasta kustannuksesta, joten se voi olla nolla tai negatiivinenkin.
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m;(0,X_;) = (p; — c)(q — X_)s;.

Mitd enemman vakuutusyhtid ohjaa asiakkaita kilpailijoille, sitd heikompi
tama ulkopuolinen vaihtoehto on. Kilpailijoille meneva asiakasohjaus saa ai-
kaan tuottajalle negatiivisen ulkoisvaikutuksen, koska se vahentaa sille tule-
vien itseohjautuvien asiakkaiden maaraa.

579. Kumppanuuksien syntyminen mallinnetaan kaksivaiheisella pelilla: ensim-
maisessa vaiheessa vakuutusyhtio tarjoaa yhteisty6ta ehdoilla {x;,t;}i-; ja
toisessa vaiheessa tuottajat samanaikaisesti paattavat hyvaksya tai hylata
saamansa ehdotuksen.?*® Kiinnostuksen kohteena on vakuutusyhtion suo-
sima osapelitdydellinen Nashin tasapaino.

580. Koska vakuutusyhti6 voi aina tarjota nollasopimusta, voimme mitdan menet-
tamatta keskittya tasapainoihin, joissa kaikki tuottajat hyvaksyvat tarjouksen.
Tama muodostaa Nashin tasapainon pelin toisessa vaiheessa, mikali kump-
panuudesta saatava nettohyo6ty on jokaiselle tuottajalle positiivinen:

ni(xl-,X_L-) -t = ﬂi(o, X—i) kaikille i.

Kustannukset minimoidakseen vakuutusyhtié asettaa nama tuottajien osal-
listumisrajoitteet sitoviksi, jolloin yrityskauppaa edeltdvassa tasapainossa
tuottajan i mydntadma kokonaisalennus asiakasohjauksen funktiona on

ti(x) = (0 — )1 — 5p)x;.

Tama on suoraan verrannollinen asiakasohjauksen maaraan. Kun se jae-
taan tuottajalle menevalla asiakasohjauksella ja vahennetaan tuottajan ve-
loittamasta listahinnasta, saadaan tuottajan vakuutusyhti6ltad veloittama so-
pimushinta

w; = ¢ + (pi — ¢)si.
Tuottajan mydntama yksikkdéalennus on sitd pienempi, mitd suurempi mark-
kinaosuus silla on vakuutusyhtion itseohjautuvista asiakkaista. Mita keskitty-
neempi markkina on, sitd korkeampia sopimushintoja vakuutusyhtié joutuu
maksamaan. Monopoli ei myonna hinnastaan alennusta lainkaan.

581. Vakuutusyhtion kokonaiskustannukset voidaan sopimushinnoilla kirjoittaa
seuraavasti:

Fx) - Z t(x) = £+ (g = X) Zpi 5+ Z Wy x;.

245 Asiakasohjausmaaran ja kokonaisalennuksen sijaan yhteisty6 voidaan yhtapitavasti maaritella asiakasohjaus-
asteen ja tuottajan mydntadman yksikkdalennuksen perusteella.
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Vakuutusyhtidn suosimassa osapelitdydellisessa Nashin tasapainossa asia-
kasohjausprofiili £ minimoi nama kokonaiskustannukset. Se on tasapaino,
jonka havaitsemme ennen yrityskauppaa.

Yrityskaupan vaikutukset

583.

584.

585.

Tarkastellaan nyt kahden tuottajan valisen yrityskaupan vaikutuksia sopi-
mushintoihin ja vakuutusyhtion kokonaiskustannuksiin. Koska tuottajia ei ole
mallissa jarjestetty niiden koon tai muunkaan ominaisuuden mukaan, mitaan
menettamattd voimme valita kaupan osapuoliksi kaksi ensimmaista tuotta-
jaa. Oletetaan toistaiseksi, etta yrityskaupan jalkeen osapuolten listahinnat
ja yksikkdkustannukset sailyvat muuttumattomina.

Bruttona keskittyman myontamista alennuksista sen liikevoitto on osapuolten
likevoittojen summa eli

Ty (x1, X_1) + 2 (x2, X_5).

Keskittyman sopimuksen ulkopuolinen vaihtoehto on kuitenkin osapuolten
yhteenlaskettuja vaihtoehtoja parempi:

71(0,X_1) + m2(0,X_2) + (pz — €2)s2%; + (p1 — €1)$1 %5

Keskittyma ei nimittain meneta niita osapuolten aiemmin toisilleen menetta-
miad asiakkaita, jotka vakuutusyhtio olisi sopimuksen mukaan niille ohjannut,
mutta itse paattdessaan valitsevat toisen kaupan osapuolista. Yrityskaupan
jalkeisessa tasapainossa keskittyma on siten valmis myéntamaan pienem-
man kokonaisalennuksen:

T(x1,%2) = t1(xq) + t3(x3) — (P2 — €2)52%1 — (P1 — €1)$1 %3
Nain ollen kaupan jalkeiset sopimushinnat ovat:

Wi =c+ (@1 —c)si+ (P2 —c2)sy,
W, =c; + (p2 — c2)8; + (p1 — ¢1)s1.

Tasta padsemme seuraavaan tulokseen.

Vaittama 1. Olettaen, etta yrityskauppa ei vaikuta osapuolten yksikkékustan-
nuksiin, eika niiden listahintoihin, kaupan seurauksena vakuutusyhtién mak-
samat sopimushinnat nousevat. Hinnankorotukset ovat:

Aw; = (p; — ¢3)s,
Aw, = (p1 — ¢1)s3.

Némé hinnankorotukset ovat robusteja kaupan jélkeiselle sopimusten uudel-
leenneuvottelulle, kilpailijoiden reaktioille ja muutoksille vakuutusyhtién asia-
kaskysynn&dssaé.
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Todistus. Hinnankorotukset saadaan vahentamalla yrityskaupan jalkeisista
sopimushinnoista W; yrityskauppaa edeltavat sopimushinnat w;. Loppuosa
seuraa siita, etta korotukset eivat riijpu vakuutusyhtion asiakaskayntien tai
asiakasohjauksen maarasta osapuolille tai niiden kilpailijoille. QED.

Hinnankorotusten vaikutusta vakuutusyhtién kokonaiskustannuksiin on mah-
dollista arvioida kauppaa edeltavalla asiakasohjauksella. Talldin kustannus-
nousu on Aw; X; + Aw,X,. Tama arvio ei kuitenkaan ota huomioon sita, etta
keskittyman nostaessa sopimushintoja vakuutusyhtiolla on kannustin siirtda
asiakasohjausta kilpailijoille, kustannusnousun tasapainottamiseksi. Arvio ei
myo6skaan ota huomioon kaupasta mahdollisesti syntyvia tehokkuusetuja.

Seuraava tulos nayttaa kriittiset sdastét osapuolten yksikkdkustannuksissa,
jotta ne taydellisesti kompensoivat korotuspaineet sopimushinnoissa.

Viaittama 2. Olettaen, etté yrityskauppa ei vaikuta osapuolten listahintoihin,
yrityskaupalta edellytettédvéat kompensoivat sééstét osapuolten yksikkbkus-
tannuksissa ovat:

(1 =52)(pz —c2) + (p1 — ¢1)s1

Ac. =
‘=52 1—5,—5,

(A =s)(p1— )+ (p2 — c2)s2

Acy = 54 .
1—5,—5,

Vaaditut sdéastét ovat robusteja kaupan jélkeiselle sopimusten uudelleenneu-
vottelulle, kilpailijoiden reaktioille ja muutoksille vakuutusyhtiébn asiakasky-
Synn&ssa.

Todistus. Kustannussaastot huomioiden yrityskaupan jalkeiset sopimushin-
nat ovat

Wi =c;—Acy + (p1 — ¢4 + Acy)sy + (p2 — ¢z + Acy)sy,
W2 - Cz - ACZ + (pz - Cz + ACz)SZ + (pl - Cl + Acl)Sl.

Kompensoivat saastot ratkaisevat yhtaloparin W, —w; = W, —w, =0, ei-
vatka ne riipu vakuutusyhtidn asiakaskayntien taikka asiakasohjauksen maa-
rasta. QED.

Kustannussaastot eivat siirry taysimaaraisesti vakuutusyhtiolle, koska ne
kasvattavat osapuolten katetta ja siten parantavat myds keskittyman sopi-
muksen ulkopuolista vaihtoehtoa. Sdasté yhden osapuolten yksikkdkustan-
nuksessa pienentaa korotusta sen omassa sopimushinnassa, mutta korottaa
toisen osapuolen sopimushintaa. Taman vuoksi vaadittavat saastét ovat
suurempia kuin korotukset osapuolten sopimushinnoissa. Mikali saastot koh-
distuisivat vain ja ainoastaan ohjattuihin asiakaskaynteihin, kriittiset sdastot
olisivat yhta suuret kuin Vaittdmassa 1 esitetyt sopimushintojen korotukset.
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Toistaiseksi olemme olettaneet, etta yrityskaupalla ei ole vaikutusta osapuol-
ten veloittamiin listahintoihin. Myds ndma muutokset voidaan ottaa huomioon
hyédyntadmalla seuraavaa tulosta.

Vaittama 3. Yrityskaupan jalkeen korotus yhden osapuolen listahinnassa
nostaa molempien osapuolten sopimushintaa saman verran: listahinnan
muuttuessa Ap; kummankin sopimushinta nousee Ap;s; tdmén seurauksena.

Todistus. Tulos seuraa valittomasti kohdassa 584 esitetyista yrityskaupan
jalkeisten sopimushintojen kaavoista. QED.

Ennen yrityskauppaa yhden osapuolen listahinnan muutoksella ei ole suoraa
vaikutusta toisen osapuolen veloittamaan sopimushintaan. Yrityskaupan
seurauksena listahintojen korotukset siirtyvat molempien osapuolten sopi-
mushintoihin. Edella esitettyja arvioita yrityskaupan aiheuttamista hinnanko-
rotuksista ja siltd edellytettavista kompensoivista sdastdistd voidaan tassa
mielessa pitdd konservatiivisina eli osapuolten edun mukaisina.





