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1 Kuvaus taloustieteellisen liitteen sisällöstä ja tarkoituksesta 

1. Taloustieteellisellä analyysillä on keskeinen merkitys Mehiläisen ja Pihlaja-
linnan välisen yrityskaupan kilpailuvaikutusten arviossa. Viraston taloustie-
teellinen analyysi on vahvasti integroitunut osaksi kokonaisanalyysiä ja sitä 
tulee tarkastella osana yrityskaupan kokonaisarviointia. Taloustieteellinen 
analyysi koostuu teoriamalleista, jotka kuvaavat kilpailua terveyspalvelu-
markkinoilla, sekä osana markkinamäärittelyjä ja kilpailuvaikutusten arvioin-
tia toteutetuista empiirisistä tarkasteluista. 

2. Taloustieteellisen analyysin yksityiskohtaisuuden ja teknisyyden vuoksi ana-
lyysi on koottu tähän erilliseen liitteeseen. Analyysin keskeinen sisältö ja joh-
topäätökset on kuitenkin integroitu osaksi viraston markkinaoikeusesityksen 
päätekstiä. Taloustieteellinen liite sisältää empiirisen analyysin yksityiskoh-
dat sekä viraston teoriamallit, niistä johdetut empiirisessä toteutuksessa käy-
tetyt kaavat ja kaavojen matemaattiset todistukset. 

3. Taloustieteelliseen liitteeseen on myös sisällytetty paikkakuntakohtainen ra-
kenteellinen tarkastelu yksityislääkäripalveluiden ja työterveyspalveluiden 
markkinoista. Näissä analyyseissä ei ole kyse taloustieteen menetelmin teh-
tävistä tarkasteluista. Paikkakuntakohtainen tarkastelu on sen yksityiskohtai-
suuden ja paikkakuntien suuren lukumäärän vuoksi ollut kuitenkin perustel-
tua käsitellä liitteessä markkinaoikeusesityksen päätekstin sijaan. 

4. Taloustieteellinen liite koostuu 12 erillisestä tarkastelusta.1 Liitettä ei ole tar-
koitettu luettavaksi kokonaisuutena, vaan jokainen jakso muodostaa itsenäi-
sen kokonaisuuden. Analyysit on kuitenkin esitetty siten, että ensin käsitel-
lään osapuolten katteita koskeva tarkastelu, joka koskee käytännössä kaik-
kia tarkasteltavana olevia markkinoita. Tämän jälkeen käsitellään yksityisten 
lääkäripalvelujen, työterveyspalvelujen, kuntien ulkoistusten ja ostopalvelu-
jen sekä vakuutusyhtiöpalvelujen markkinoiden analyysit, tässä järjestyk-
sessä. On kuitenkin huomattava, että osa analyyseistä koskee useampaa 
kuin yhtä markkinaoikeusesityksessä käsiteltävää relevanttia markkinaa. 

5. KKV:n esitys markkinaoikeudelle sisältää taloustieteellisten selvitysten tulok-
sia, jotka eivät ole taloustieteellisessä liitteessä, kuten CMCR ja IPR-
malleista johdetut hinnankorotuspaineet. Lisäksi viraston toteuttama verkos-
toanalyysi työterveyspalveluiden asiakkaille on kokonaisuudessaan esityk-
sessä. 

  

 
1 Tässä tekstissä tehdään viittauksia myös muihin markkinaoikeusesityksen liitteisiin päätekstin liiteluetteloa hyö-
dyntäen. 
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virasto allokoi kustannukset eri liiketoiminta-alueille näiden toteutuneiden lii-
kevaihtojen suhteessa.4 

11. Eri analyyseissä käytetyt katesuureet lasketaan hieman toisistaan poikkea-
valla tavalla. Critical loss -analyysissä käytetty katesuure on kaikkien kandi-
daattimarkkinalle kuuluvien yritysten katetaso.  CMCR-analyysissä, IPR-
analyysissä ja vakuutusmallissa käytetään tietoja nimenomaisesti osapuol-
ten katetasoista. KKV on kuitenkin olettanut critical loss -testissä, että toi-
mialan keskimääräinen katetaso vastaa osapuolten katteita, minkä vuoksi 
katteet lasketaan analyyseissä tältä osin käytännössä samalla tavalla. 

12. Teoriassa analyyseissä käytetty kate perustuu hinnan ja rajakustannuksen 
erotukseen.5 Käytännössä katteiden laskemisessa hyödynnetään 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 käytetystä ajan-
jaksosta. Mitä pitemmällä ajanjaksolla kustannuksia arvioidaan, sitä suu-
rempi osa niistä voidaan katsoa muuttuviksi. Sovellettava ajanjakso voi riip-
pua esimerkiksi siitä, kuinka usein yritykset voivat muuttaa hintojaan ja 
kuinka nopeasti asiakkaat pystyvät vaihtamaan palveluntarjoajaa. 

13. Lääkärikeskuksen kirjanpidossa noudatettu tapa tarkastella kiinteitä ja muut-
tuvia kustannuksia ei noudata jäljempänä kuvattua kilpailun taloustieteellistä 
jakoa, vaan osa keskusten kiinteistä kustannuksista on tarkasteltavalla ajan-
jaksolla muuttuvia. Käytännössä analyysissä käytetty katesuure on siten jos-
sain lääkärikeskusten myynti- ja käyttökatteen välillä.6 

14. KKV on tarkastellut kustannusten luonnetta yhden vuoden ajanjaksolla. 
KKV:n käsityksen mukaan työterveyspalveluiden markkinoilla solmittavat so-
pimukset ovat pitkäkestoisia, mutta ovat tyypillisesti irtisanottavissa alle vuo-
den ajanjaksolla. Yksityisasiakkaiden palveluiden hintatasoa voidaan muut-
taa tiheämmin, ja koska palveluntarjoajan vaihtamiseen ei liity merkittäviä 
vaihtamiskustannuksia, käytetty ajanjakso saattaa jossain määrin yliarvioida 
muuttuvien kustannusten osuutta ja siten aliarvioida osapuolten katteita yk-
sityisasiakkaiden lääkäri- ja sairaalapalveluiden markkinoilla. 

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

 
4 Esimerkiksi, jos työterveyspalveluiden osuus Pihlajalinnan liikevaihdosta olisi 20 prosenttia olisi sille allokoitu 
20 prosenttia konsernikustannuksista.  
5 Rajakustannuksella tarkoitetaan sitä muutosta kokonaiskustannuksissa mikä syntyy yhden lisäyksikön tuottami-
sesta. 
6 Myyntikate (englanniksi contribution margin) on kirjanpidollinen käsite ja se lasketaan vähentämällä liikevaih-
dosta kirjanpidollisesti muuttuvat kustannukset. Käyttökate (operating margin) taas saadaan vähentämällä liike-
vaihdosta sekä kirjanpidollisesti muuttuvat että kiinteät kustannukset (pl. poistot ja arvonalentumiset). 
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3 Viraston teoriamalli yksityislääkäripalvelujen markkinoille 

36. Kilpailu- ja kuluttajavirasto on tutkinnassaan arvioinut Mehiläisen ja Pihlaja-
linnan välisen yrityskaupan vaikutuksia yksityislääkäripalveluiden markki-
noilla taloustieteellisen teoriamallin avulla. Tässä jaksossa johdetaan kysei-
nen malli sekä siitä seuraavat vaikutusarvioinnissa ja markkinoiden määrit-
telyssä käytetyt menetelmät. 

37. Yksityislääkäripalveluiden markkinoille on ominaista, että itsenäisinä amma-
tinharjoittajina toimivat lääkärit hinnoittelevat omat vastaanottonsa ja tilittävät 
osan tuloistaan huoneenvuokrana lääkärikeskukselle. Käytännössä tämä 
muodostaa merkittävän enemmistön yleis- ja erikoislääkäreiden vastaan-
otoista. Lääkärikeskus päättää sen sijaan poliklinikkamaksuista ja tukipalve-
lujen hinnoista. Vastaanotot ja tukipalvelut muodostavat palvelukokonaisuu-
den, jota asiakas harvoin hajauttaa usealle palveluntarjoajalle.21 

38. Viraston mallin tarkoituksena on huomioida tämä yksityislääkäripalveluiden 
markkinoille ominainen hintojen muodostus. Mallissa asiakkaalta veloitettu 
kokonaishinta koostuu kahdesta komponentista: lääkärikeskuksen päättä-
mästä osasta ja lääkärikeskuksessa toimivan lääkärin asettamasta osasta. 
Asiakkaat valitsevat lääkärikeskuksen kokonaishinnan perusteella. Lääkäri-
keskuksen asiakaskysyntä pienenee sen kokonaishinnan noustessa ja kas-
vaa, mikäli yhden tai useamman kilpailijan kokonaishinta nousee. Huoneen-
vuokraprosentit on neuvoteltu etukäteen ja ne pidetään mallissa vakiona.22 

39. Tulosten perusteella Mehiläisen ja Pihlajalinnan yrityskauppa on omiaan 
nostamaan asiakkailta perittyä kokonaishintaa. Selitys on tavanomainen eli 
se, että keskittymä ei menetä osapuolten ennen yrityskauppaa toisilleen me-
nettämää myyntiä ja tämä kannustaa hinnankorotuksiin kauppaa edeltävästä 
tasosta. Hinnankorotukset kohdistuvat osapuolten päättämiin hintoihin eli 
käytännössä tukipalvelujen hintoihin ja poliklinikkamaksuihin. Korotukset 
ovat sitä suurempia, mitä läheisempiä kilpailijoita osapuolet toisilleen ovat ja 
mitä suuremmat katteet niillä on ennen kauppaa. Katteet sisältävät osapuol-
ten itse päättämät maksut ja vuokraprosentin mukaisen osan lääkäreiden it-
senäisesti päättämistä hinnoista. 

40. Riippuen kysynnän luonteesta keskittymän itsenäisinä ammatinharjoittajina 
toimivat lääkärit saattavat reagoida hinnankorotuksiin joko laskemalla tai 
nostamalla omia hintojaan. Lääkäreiden reaktiot ovat kuitenkin keskittymän 
hinnankorotuksiin nähden toissijaisia, joten ilman tehokkuusetuja asiakkai-
den maksamat kokonaishinnat joka tapauksessa nousevat. Mallista 

 
21 Vastaanottojen ja tukipalvelujen muodostamaa kokonaisuutta on käsitelty tarkemmin markkinaoikeusesityksen 
yksityisasiakkaiden lääkäri- ja tukipalveluita koskevassa jaksossa 10. 
22  Asiassa ei ole tullut esille näyttöä siitä, että yrityskaupalla olisi vaikutusta lääkäreiden kanssa sovittuihin vuok-
raprosentteihin. Mehiläinen on itse katsonut, että itsenäisinä ammatinharjoittajina toimivilla lääkäreillä on merkit-
tävää neuvotteluvoimaa suhteessa lääkärikeskuksiin. Ks. Liite 3. Mehiläinen Yhtiöt Oy - Vastine 3.8.2020, s. 118 
kohta 612. Tässä taloustieteellisessä liitteessä viitatuilla liitteillä tarkoitetaan markkinaoikeusesityksen liitteitä. 
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johdetaan kaavat näille hinnankorotuksille. Lisäksi siitä lasketaan kriittiset 
säästöt osapuolten yksikkökustannuksissa, jotka riittävät kompensoimaan 
yrityskaupan aiheuttaman hinnankorotuspaineen. Menetelmä on robusti lää-
käreiden ja kilpailevien lääkärikeskusten reaktioille. 

41. Lopuksi mallin perusteella esitetään hypoteettisen monopolistin kriittiseen 
myynninmenetykseen pohjautuvia testejä. Niillä voidaan lääkäreiden itsenäi-
nen hinnoittelu huomioiden selvittää, muodostavatko yksityiset lääkärikes-
kukset oman relevantin hyödykemarkkinansa. 

 Malli 

42. Mallissa 𝑛𝑛 lääkärikeskusta kilpailevat yksityisasiakkaista tarjoamalla heille 
lääkäripalveluita. Lääkärikeskuksen i asiakkailtaan tietystä palvelusta perimä 
kokonaishinta 𝑝𝑝𝑖𝑖  = 𝑥𝑥𝑖𝑖  + 𝑦𝑦𝑖𝑖  koostuu kahdesta komponentista: lääkärikes-
kuksen veloittamasta hinnasta 𝑥𝑥𝑖𝑖 ja keskuksessa toimivan lääkärin itsenäi-
sesti päättämästä hinnasta 𝑦𝑦𝑖𝑖. Olkoon 𝑞𝑞𝑖𝑖 = 𝐷𝐷𝑖𝑖(𝑝𝑝) lääkärikeskuksen asiakas-
kysyntä kokonaishintojen 𝑝𝑝 = (𝑝𝑝1, … ,𝑝𝑝𝑛𝑛) funktiona. Kysyntä on oman hinnan 
suhteen laskeva ja kilpailijoiden hintojen suhteen nouseva. 

43. Lääkärikeskusten liikevaihto syntyy niiden päättämien hintojen lisäksi lääkä-
reiden maksamista huoneenvuokrista. Keskuksessa i toimivan lääkärin net-
tohyöty on 𝑢𝑢𝑖𝑖 = (𝑦𝑦𝑖𝑖 − 𝜃𝜃𝑖𝑖)𝑞𝑞𝑖𝑖 − 𝜎𝜎𝑖𝑖𝑦𝑦𝑖𝑖𝑞𝑞𝑖𝑖, missä 𝜃𝜃𝑖𝑖 > 0 on lääkärin vaihtoehtois-
kustannus ja 𝜎𝜎𝑖𝑖 ∈ [0,1) hänen ansioistaan lääkärikeskukselle tilittämä osuus 
eli huoneenvuokraprosentti. Vuokratulot huomioiden lääkärikeskuksen voitto 
on puolestaan 𝜋𝜋𝑖𝑖 = (𝑥𝑥𝑖𝑖 − 𝑐𝑐𝑖𝑖)𝑞𝑞𝑖𝑖 + 𝜎𝜎𝑖𝑖𝑦𝑦𝑖𝑖𝑞𝑞𝑖𝑖, missä 𝑐𝑐𝑖𝑖 on palvelun tuottamisen yk-
sikkökustannus. Lääkärikeskukselle ja lääkärille voi syntyä kiinteitä kuluja, 
mutta ne eivät vaikuta analyysiin. 

44. Lääkärit ja lääkärikeskukset päättävät hintansa samanaikaisesti ja pyrkivät 
maksimoimaan oman tuloksensa. Vuokraprosentit on neuvoteltu etukäteen 
ja ne pidetään hintoja päätettäessä vakiona. Koska asiakaskysyntä riippuu 
vain kokonaishinnoista, yksittäisen lääkärin tai lääkärikeskuksen näkökul-
masta sillä ei ole merkitystä, johtuuko muutos kilpailevan lääkärikeskuksen 
kokonaishinnassa siellä toimivan lääkärin vai keskuksen itse tekemästä hin-
noittelupäätöksestä. Näin ollen lääkärikeskusten välillä kyse on normaalista 
hintakilpailusta erilaistettujen hyödykkeiden markkinalla. 

45. Seuraava oletus takaa, että tässä hintakilpailussa on olemassa Nashin tasa-
paino puhtailla strategioilla pelattuna.23 

Oletus 1. 𝐷𝐷𝑖𝑖−1 on oman hinnan 𝑝𝑝𝑖𝑖 suhteen aidosti konveksi kaikilla 𝑖𝑖. 

 
23 Ks. Vives, X. (1999) Oligopoly pricing: old ideas and new tools. MIT press. Puhdas strategia tarkoittaa, että 
pelaajan valitsema strategia ei sisällä satunnaisuutta. Satunnaisuutta sisältäviä strategioita kutsutaan sekastra-
tegioiksi, koska ne koostuvat useammasta kuin yhdestä puhtaasta strategiasta, joiden välillä pelaaja arpoo. 
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46. Lääkärikeskuksessa i toimivan lääkärin reaktio 𝑦𝑦𝑖𝑖𝑟𝑟 muiden hinnoitteluun to-
teuttaa ensimmäisen kertaluvun ehdon, joka voidaan esittää seuraavasti: 

 
𝜕𝜕𝑢𝑢𝑖𝑖
𝜕𝜕𝑦𝑦𝑖𝑖

= (1 − 𝜎𝜎𝑖𝑖)𝐷𝐷𝑖𝑖2 �𝐷𝐷𝑖𝑖−1 −
𝜕𝜕𝐷𝐷𝑖𝑖−1

𝜕𝜕𝑝𝑝𝑖𝑖
�𝑦𝑦𝑖𝑖 −

𝜃𝜃𝑖𝑖
1 − 𝜎𝜎𝑖𝑖

�� = 0. 

 
Oletuksen 1 perusteella hakasulkeissa oleva termi on lääkärin hinnan suh-
teen laskeva lääkärin katteen ollessa positiivinen. Termi on lisäksi positiivi-
nen, kun lääkärin kate on nolla ja negatiivinen kun lääkärin hinta on kyllin 
suuri. Hyötyfunktio on siten yksihuippuinen ja ensimmäisen kertaluvun ehto 
on paitsi välttämätön, myös riittävä optimaalisuusehto. 

47. Vastaavasti lääkärikeskuksen reaktio 𝑥𝑥𝑖𝑖𝑟𝑟 toteuttaa ensimmäisen kertaluvun 
ehdon 

 
𝜕𝜕𝜋𝜋𝑖𝑖
𝜕𝜕𝑥𝑥𝑖𝑖

= 𝐷𝐷𝑖𝑖2 �𝐷𝐷𝑖𝑖−1 −
𝜕𝜕𝐷𝐷𝑖𝑖−1

𝜕𝜕𝑝𝑝𝑖𝑖
(𝑥𝑥𝑖𝑖 + 𝜎𝜎𝑖𝑖𝑦𝑦𝑖𝑖 − 𝑐𝑐𝑖𝑖)� = 0. 

 
Tässäkin hakasulkeissa oleva termi on Oletuksen 1 mukaan lääkärikeskuk-
sen asettaman hinnan suhteen laskeva sen katteen ollessa positiivinen. Eri-
tyisesti se on positiivinen, kun lääkärikeskuksen kate on nolla ja negatiivinen 
lääkärikeskuksen hinnan ollessa riittävän suuri. Siispä ehto takaa lääkärikes-
kuksen hinnoittelun optimaalisuuden. 

48. Lääkärikeskusten välisen yrityskaupan vaikutusarvioinnin ja markkinoiden 
määrittelyn kannalta on keskeistä, miten eri toimijat reagoivat muutoksiin 
toistensa hinnoittelussa. Reaktiokäyrien kulmakertoimet on hyödyllistä esit-
tää kysynnän hintajoustojen ja kaarevuuksien suhteen. Merkitään näitä lyhy-
esti 

 

𝜖𝜖𝑖𝑖𝑖𝑖 = �
𝜕𝜕 ln𝐷𝐷𝑖𝑖  
𝜕𝜕 ln𝑝𝑝𝑗𝑗  

�  ja  𝜅𝜅𝑖𝑖𝑗𝑗 = −
𝜕𝜕 ln(𝜕𝜕𝐷𝐷𝑖𝑖/𝜕𝜕𝑝𝑝𝑖𝑖)

𝜕𝜕 ln𝑝𝑝𝑗𝑗  
. 

 
Oletus 1 tarkoittaa, että 2𝜖𝜖𝑖𝑖𝑖𝑖 > 𝜅𝜅𝑖𝑖𝑖𝑖. Kysynnän oma hintajousto on siis vähin-
tään puolet sen kaarevuudesta. 

49. Tarkastellaan aluksi, miten lääkärikeskus ja siellä toimiva lääkäri reagoivat 
toistensa hinnoitteluun. Implisiittifunktiolausetta soveltamalla saamme 
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𝜕𝜕𝑦𝑦𝑖𝑖𝑟𝑟

𝜕𝜕𝑥𝑥𝑖𝑖
= −

𝜖𝜖𝑖𝑖𝑖𝑖 − 𝜅𝜅𝑖𝑖𝑖𝑖
2𝜖𝜖𝑖𝑖𝑖𝑖 − 𝜅𝜅𝑖𝑖𝑖𝑖

 ja 
𝜕𝜕𝑥𝑥𝑖𝑖𝑟𝑟

𝜕𝜕𝑦𝑦𝑖𝑖
= −

𝜖𝜖𝑖𝑖𝑖𝑖 − 𝜅𝜅𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝜎𝜎𝑖𝑖𝜖𝜖𝑖𝑖𝑖𝑖
2𝜖𝜖𝑖𝑖𝑖𝑖 − 𝜅𝜅𝑖𝑖𝑖𝑖

. 

 
Reaktiokäyrien kulmakertoimet ovat itseisarvoiltaan aina alle yhden. Lääkä-
rikeskusten välisen yrityskaupan arvioinnissa tällä on merkitystä, koska se 
tarkoittaa, että lääkäreiden reaktiot ovat keskittymän hinnankorotuksiin näh-
den toissijaisia. Lisäksi ne riippuvat kysynnän funktiomuodosta seuraavan 
tuloksen osoittamalla tavalla. 

50. Lemma 1. Lääkärikeskuksen nostaessa hintaa siellä toimiva lääkäri reagoi 
tähän laskemalla (nostamalla) omaa hintaansa, jos kysyntä on oman hinnan 
suhteen logaritmisesti konkaavi (konveksi). Mikäli se on logaritmisesti line-
aarinen, lääkäri pitää hintansa ennallaan. 

Todistus. Seuraa välittömästi kohdan 49 kaavasta, sillä 

 
𝜕𝜕2 ln𝐷𝐷𝑖𝑖  
𝜕𝜕𝑝𝑝𝑖𝑖2

=
𝜕𝜕 ln𝐷𝐷𝑖𝑖  
𝜕𝜕𝑝𝑝𝑖𝑖

(𝜖𝜖𝑖𝑖𝑖𝑖 − 𝜅𝜅𝑖𝑖𝑖𝑖)
𝑝𝑝𝑖𝑖

. 

QED. 

51. Monet käytetyt funktiomuodot, lineaarinen kysyntä mukaan lukien, ovat loga-
ritmisesti konkaaveja.24 Tällöin lääkärikeskuksen ja siellä toimivan lääkärin 
hinnat ovat keskenään strategisia substituutteja; lääkärikeskuksen nosta-
essa hintaa lääkäri reagoi tähän laskemalla omaansa, mikä tarkoittaa sitä, 
että lääkärit kompensoivat itsenäisellä hinnoittelullaan oman lääkärikeskuk-
sen tekemiä hinnankorotuksia. Sen sijaan logaritmisesti konveksilla kysyn-
nällä, jollainen esimerkiksi isoelastinen kysyntä on, lääkärit seuraavat lääkä-
rikeskusten hinnankorotuksia nostamalla myös omia hintojaan. 

52. Tarkastellaan seuraavaksi kilpailijoiden välisiä reaktioita. Kuten edellä, impli-
siittifunktiolauseesta seuraa, että 

 
𝜕𝜕𝑦𝑦𝑖𝑖𝑟𝑟

𝜕𝜕𝑝𝑝𝑗𝑗
=
𝜕𝜕𝑥𝑥𝑖𝑖𝑟𝑟

𝜕𝜕𝑝𝑝𝑗𝑗
= �

𝑝𝑝𝑖𝑖
𝑝𝑝𝑗𝑗
�
𝜖𝜖𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝜅𝜅𝑖𝑖𝑖𝑖
2𝜖𝜖𝑖𝑖𝑖𝑖 − 𝜅𝜅𝑖𝑖𝑖𝑖

. 

 
Kilpailijoiden välillä hinnat ovat tyypillisesti strategisia komplementteja eli lää-
kärikeskuksen tai siellä toimivan lääkärin laskiessa hintaa muut lääkärikes-
kukset ja lääkärit seuraavat perässä laskemalla omia hintojaan. Kuitenkin 

 
24 Ks. Bagnoli, M., Bergstrom, T. (2005) Log-concave probability and its applications. Economic Theory 26, 445–
469. 



 LIITE 1 23 (198) 
 Dnro KKV/1233/14.00.10/2019 
 Julkinen versio 
 29.9.2020  
 

myös päinvastaiset reaktiot ovat mahdollisia, kuten seuraavasta tuloksesta 
ilmenee. 

53. Lemma 2. Kilpailijan kokonaishinnan noustessa lääkärikeskus ja siellä toi-
miva lääkäri reagoivat tähän nostamalla (laskemalla) omia hintojaan, jos ky-
syntä on logaritmisesti supermodulaarinen (submodulaarinen). 

Todistus. Voidaan tarkistaa, että 

 
𝜕𝜕2 ln𝐷𝐷𝑖𝑖  
𝜕𝜕𝑝𝑝𝑖𝑖𝜕𝜕𝑝𝑝𝑗𝑗

= −
𝜕𝜕 ln𝐷𝐷𝑖𝑖  
𝜕𝜕𝑝𝑝𝑖𝑖

�𝜖𝜖𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝜅𝜅𝑖𝑖𝑖𝑖�
𝑝𝑝𝑗𝑗

. 

Loppu seuraa kohdan 52 kaavasta. QED.  

54. Lähestulkoon kaikki yleisesti käytetyt kysyntäfunktiot ovat logaritmisesti su-
permodulaarisia, joten kilpailijoiden hintojen välillä strategista komplemen-
taarisuutta voidaan pitää hyvin yleispätevänä hintakilpailun ominaisuutena. 
Isoelastinen kysyntä muodostaa kuitenkin rajatapauksen: se on modulaari-
nen eli kilpailijat eivät ollenkaan reagoi toistensa hinnanmuutoksiin. 

Yrityskauppaa edeltävä tasapaino 

55. Yrityskauppaa edeltävässä markkinatasapainossa lääkäreiden ja lääkärikes-
kusten edellä kuvatut optimaalisuusehdot täyttyvät samanaikaisesti eli kaik-
kien reaktiokäyrät leikkaavat toisensa. 

56. Väittämä 1. Yrityskauppaa edeltävässä markkinatasapainossa asiakkailta 
perityt kokonaishinnat toteuttavat hintajoustosäännön 

 
𝑝𝑝𝑖𝑖 − 𝑐𝑐𝑖𝑖 − 𝜃𝜃𝑖𝑖

𝑝𝑝𝑖𝑖
=

2 − 𝜎𝜎𝑖𝑖
𝜖𝜖𝑖𝑖𝑖𝑖

, 

 
missä 𝜖𝜖𝑖𝑖𝑖𝑖 on oman kysynnän hintajousto tasapainohinnoilla. Lääkärin ja lää-
kärikeskuksen hintojen välillä on yhteys 

 

𝑦𝑦𝑖𝑖 −
𝜃𝜃𝑖𝑖

1 − 𝜎𝜎𝑖𝑖
= 𝑥𝑥𝑖𝑖 + 𝜎𝜎𝑖𝑖𝑦𝑦𝑖𝑖 − 𝑐𝑐𝑖𝑖 . 

Todistus. Hintarakenne seuraa välittömästi kohdissa 46 ja 47 kuvatuista op-
timaalisuusehdoista. Hintajoustosääntö saadaan laskemalla nämä ehdot yh-
teen. 
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57. Väittämän 1 perusteella asiakkailta perityt kokonaishinnat ovat sitä korkeam-
pia, mitä pienemmän osan lääkärit tilittävät tuloistaan lääkärikeskuksille eli 
mitä pienempi sovittu vuokraprosentti on. Tämä johtuu lääkärikeskuksen ja 
siihen kuuluvan lääkärin erillisoptimoinnin aiheuttamasta tuplakatteesta, jota 
syntyy sitä enemmän, mitä tärkeämmäksi tulonlähteeksi lääkärikeskuksen 
oma hinnoittelu sille muodostuu. 

58. Hintatason lisäksi voimme tehdä johtopäätöksiä hintarakenteesta: lääkärin 
veloittama hinta on lääkärikeskuksen katetta suurempi ja tämä erotus on sitä 
isompi, mitä korkeampi vuokraprosentti on. Tämä johtuu siitä, että lääkärit 
siirtävät korkeamman vuokran omaan hintaansa, ja toisaalta siitä, että suu-
rempi vuokratuotto kannustaa lääkärikeskusta hinnoittelemaan palvelunsa 
edullisemmin. 

 Yrityskaupan vaikutukset 

59. Kahden lääkärikeskuksen välinen yrityskauppa on omiaan muuttamaan yllä 
kuvattua markkinatasapainoa. Koska lääkärikeskuksia ei ole mallissa järjes-
tetty minkään ominaisuuden mukaan, mitään menettämättä voimme valita 
kaupan osapuoliksi kaksi ensimmäistä lääkärikeskusta. Yrityskaupan jälkeen 
keskittymä päättää osapuolten hinnoista maksimoidakseen niiden yhteenlas-
ketut voitot 

 
Π = 𝜋𝜋1 + 𝜋𝜋2 + Δ𝑐𝑐1𝑞𝑞1 + Δ𝑐𝑐2𝑞𝑞1, 

 
missä Δ𝑐𝑐𝑖𝑖 on yrityskaupasta seuraava muutos osapuolen 𝑖𝑖 yksikkökustan-
nuksessa. Keskittymän ensimmäisen kertaluvun ehto hinnan 𝑥𝑥𝑖𝑖 suhteen on 
siten 

 
𝜕𝜕Π
𝜕𝜕𝑥𝑥𝑖𝑖

=
𝜕𝜕𝜋𝜋𝑖𝑖
𝜕𝜕𝑥𝑥𝑖𝑖

+
𝜕𝜕𝜋𝜋𝑗𝑗
𝜕𝜕𝑥𝑥𝑖𝑖

+
𝜕𝜕𝐷𝐷𝑖𝑖
𝜕𝜕𝑝𝑝𝑖𝑖

Δ𝑐𝑐𝑖𝑖 +
𝜕𝜕𝐷𝐷𝑗𝑗
𝜕𝜕𝑝𝑝𝑖𝑖

Δ𝑐𝑐𝑗𝑗 = 0. 

60. Ilman tehokkuusetuja eli osapuolten yksikkökustannusten säilyessä kaupan 
jälkeen ennallaan, kauppaa edeltävässä tasapainossa arvioituna keskitty-
män rajatuotot ylittävät rajakustannukset: 

 
𝜕𝜕Π
𝜕𝜕𝑥𝑥𝑖𝑖

= 0 +
𝜕𝜕𝜋𝜋𝑗𝑗
𝜕𝜕𝑥𝑥𝑖𝑖

= 𝑉𝑉𝑖𝑖𝑑𝑑𝑖𝑖𝑖𝑖𝑚𝑚𝑗𝑗𝑝𝑝𝑗𝑗/𝑝𝑝𝑖𝑖 > 0, 

 
missä 𝑉𝑉𝑖𝑖 on menetetyn myynnin arvo, 𝑑𝑑𝑖𝑖𝑖𝑖 suhteellinen asiakassiirtymä kau-
pan toiselle osapuolelle ja 𝑚𝑚𝑗𝑗 sen katetaso: 
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𝑉𝑉𝑖𝑖 = −𝑝𝑝𝑖𝑖
𝜕𝜕𝐷𝐷𝑖𝑖
𝜕𝜕𝑝𝑝𝑖𝑖

,  𝑑𝑑𝑖𝑖𝑖𝑖 = −
𝜕𝜕𝐷𝐷𝑗𝑗
𝜕𝜕𝑝𝑝𝑖𝑖

/
𝜕𝜕𝐷𝐷𝑖𝑖
𝜕𝜕𝑝𝑝𝑖𝑖

  ja  𝑚𝑚𝑗𝑗 =
𝑥𝑥𝑗𝑗 + 𝜎𝜎𝑗𝑗𝑦𝑦𝑗𝑗 − 𝑐𝑐𝑗𝑗

𝑝𝑝𝑗𝑗
. 

61. Näin ollen keskittymällä on kannustin nostaa hintoja. Tämä johtuu siitä, että 
keskittymä ei hintaa korottamalla menetä osapuolten aiemmin toisilleen me-
nettämää myyntiä. Kannustimet hintojen nostamiseen ovat sitä suuremmat, 
mitä isommat katteet osapuolilla on ennen kauppaa, ja mitä paremmin niiden 
myymät palvelut ovat toisillaan korvattavissa. 

62. Yrityskauppa ei muuta lääkäreiden ja keskittymän ulkopuolisten lääkärikes-
kusten tavoitteita. Näin ollen yrityskaupalla ei ole välitöntä vaikutusta kilpaili-
joiden taikka edes osapuolten lääkäreiden päättämiin hintoihin. Mutta keskit-
tymän nostaessa hintaa keskittymän lääkärit reagoivat Lemman 1 ja kilpaili-
jat puolestaan Lemman 2 osoittamalla tavalla. Nämä takaisinkytkennät voi-
daan implisiittisesti ottaa huomioon laskemalla kriittiset säästöt osapuolten 
yksikkökustannuksissa, jotta keskittymällä ei ole kannustinta muuttaa hin-
noitteluaan yrityskauppaa edeltävästä tasosta.25 Tällöin markkinatasapaino 
säilyy muuttumattomana eli yrityskauppa on kilpailuvaikutuksiltaan neutraali. 

63. Väittämä 2. Yrityskaupalta edellytettävät kompensoivat säästöt osapuolten 
yksikkökustannuksissa ovat: 

 
Δ𝑐𝑐1
𝑝𝑝1

=
𝑚𝑚1𝑑𝑑12𝑑𝑑21 + 𝑚𝑚2𝑑𝑑12𝑝𝑝2/𝑝𝑝1

1 − 𝑑𝑑12𝑑𝑑21
, 

Δ𝑐𝑐2
𝑝𝑝2

=
𝑚𝑚2𝑑𝑑12𝑑𝑑21 + 𝑚𝑚1𝑑𝑑21𝑝𝑝1/𝑝𝑝2

1 − 𝑑𝑑12𝑑𝑑21
, 

 
missä 𝑚𝑚𝑖𝑖 on osapuolen vuokratuotot huomioiva katetaso ennen yrityskaup-
paa ja 𝑑𝑑𝑖𝑖𝑖𝑖 sen suhteellinen diversio kaupan toiselle osapuolelle. Vaaditut 
säästöt ovat robusteja kilpailevien lääkärikeskusten ja lääkäreiden reaktioille. 

Todistus. Yrityskauppaa edeltävä tasapaino toteuttaa keskittymän ensim-
mäisen kertaluvun ehdot jos ja vain jos: 

 
𝜕𝜕Π
𝜕𝜕𝑥𝑥1

= 𝑉𝑉1𝑑𝑑12 �𝑚𝑚2 +
Δ𝑐𝑐2
𝑝𝑝2
� 𝑝𝑝2/𝑝𝑝1 − 𝑉𝑉1

Δ𝑐𝑐1
𝑝𝑝1

= 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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𝜕𝜕Π
𝜕𝜕𝑥𝑥2

= 𝑉𝑉2𝑑𝑑21 �𝑚𝑚1 +
Δ𝑐𝑐1
𝑝𝑝1
� 𝑝𝑝1/𝑝𝑝2 − 𝑉𝑉2

Δ𝑐𝑐2
𝑝𝑝2

= 0, 

 
Tulos seuraa yhtälöparin ratkaisusta. QED. 

64. Kompensoivien säästöjen kaavat vastaavat standardia Werdenin (1996) ke-
hittämää menetelmää sillä erotuksella, että osapuolten katteet sisältävät lää-
käreiltä saadut vuokratuotot. Jos lääkäreillä ei olisi itsenäistä hinnoitteluval-
taa, vaan lääkärikeskus tosiasiassa päättäisi myös lääkäreiden hinnat, vuok-
ratuottojen sijaan katteisiin tulisi sisällyttää lääkäreiden hinnat täysimääräi-
sinä. Tällöin yrityskaupalta edellytettävät tehokkuushyödyt olisivat suurem-
mat. 

65. Väittämässä 2 esitetyt kaavat eivät tarvitse mitään oletusta kysynnän funk-
tiomuodosta. Niiden perusteella lasketut kriittiset säästöt pätevät riippumatta 
siitä, reagoivatko lääkärit lääkärikeskusten hinnankorotuksiin nostamalla vai 
laskemalla omia hintojaan. Tämä johtuu siitä, että vaaditut säästöt säilyttävät 
yrityskauppaa edeltävän markkinatasapainon. Mikäli yrityskaupasta saadut 
tehokkuushyödyt ovat kuitenkin vaadittua pienemmät, markkinatasapaino 
muuttuu asiakkaiden kannalta epäedulliseen suuntaan, sillä niiden maksa-
mat kokonaishinnat nousevat. Tämän hinnannousun arvioiminen edellyttää 
puolestaan oletusta kysynnän funktiomuodosta. 

66. Jos kysynnän oletetaan olevan lineaarinen ja siten logaritmisesti konkaavi, 
Lemman 1 perusteella osapuolten lääkäreiden reaktiot osin tasapainottavat 
keskittymän hinnankorotuksia. Koska reaktiokäyrien kulmakertoimet ovat it-
seisarvoiltaan alle yhden, lääkäreiden reaktiot ovat kuitenkin keskittymän 
hinnankorotuksiin nähden toissijaisia. Seuraava tulos näyttää hintojen koro-
tukset ilman tehokkuusetuja lineaariselle kysynnälle. 

67. Väittämä 3. Olettaen, että yrityskaupan osapuolten asiakaskysynnät ovat li-
neaarisia ja että niiden ristiderivaatat ovat yhtä suuret, ilman tehokkuusetuja 
yrityskaupan aiheuttamat suhteelliset korotukset asiakkailta perityissä koko-
naishinnoissa ovat: 

 
Δ𝑝𝑝1
𝑝𝑝1

=
𝛾𝛾 𝑚𝑚1𝑑𝑑21𝑑𝑑12 + 𝛼𝛼 𝑚𝑚2𝑑𝑑12𝑝𝑝2/𝑝𝑝1

𝛼𝛼𝛼𝛼 − 𝛾𝛾2𝑑𝑑12𝑑𝑑21
, 

Δ𝑝𝑝2
𝑝𝑝2

=
𝛾𝛾 𝑚𝑚2𝑑𝑑12𝑑𝑑21 + 𝛽𝛽 𝑚𝑚1𝑑𝑑21𝑝𝑝1/𝑝𝑝2

𝛼𝛼𝛼𝛼 − 𝛾𝛾2𝑑𝑑12𝑑𝑑21
, 

 
missä parametrit (𝛼𝛼,𝛽𝛽, 𝛾𝛾) riippuvat lääkäreiden huoneenvuokraprosenteista 
ja diversiosuhteista seuraavasti: 
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𝛼𝛼 = 3 − 𝜎𝜎2 + (1 − 𝜎𝜎1)𝑑𝑑12𝑑𝑑21, 

𝛽𝛽 = 3 − 𝜎𝜎1 + (1 − 𝜎𝜎2)𝑑𝑑12𝑑𝑑21, 

𝛾𝛾 = 4 − 𝜎𝜎1 − 𝜎𝜎2. 

 
Suhteelliset muutokset lääkärikeskusten ja lääkäreiden päättämissä hin-
noissa ovat: 

 
Δ𝑥𝑥1
𝑥𝑥1

= 2
Δ𝑝𝑝1
𝑝𝑝1

𝑝𝑝1/𝑥𝑥1 −
Δ𝑝𝑝2
𝑝𝑝2

𝑑𝑑12𝑝𝑝2/𝑥𝑥1, 

Δ𝑥𝑥2
𝑥𝑥2

= 2
Δ𝑝𝑝2
𝑝𝑝2

𝑝𝑝2/𝑥𝑥2 −
Δ𝑝𝑝1
𝑝𝑝1

𝑑𝑑21𝑝𝑝1/𝑥𝑥2, 

Δ𝑦𝑦1
𝑦𝑦1

= −
Δ𝑝𝑝1
𝑝𝑝1

𝑝𝑝1/𝑦𝑦1 +
Δ𝑝𝑝2
𝑝𝑝2

𝑑𝑑12𝑝𝑝2/𝑦𝑦1, 

Δ𝑦𝑦2
𝑦𝑦2

= −
Δ𝑝𝑝2
𝑝𝑝2

𝑝𝑝2/𝑦𝑦2 +
Δ𝑝𝑝1
𝑝𝑝1

𝑑𝑑21𝑝𝑝1/𝑦𝑦2. 

 
Muutokset eivät ota huomioon kilpailijoiden hinnankorotuksia. 

68. Todistus. Kysynnän lineaarisuutta hyödyntämällä keskittymän optimaali-
suusehdot voidaan esittää muutoksina kauppaa edeltävään tasapainoon 
seuraavasti: 

 
𝜕𝜕Π
𝜕𝜕𝑥𝑥𝑖𝑖
𝑉𝑉𝑖𝑖

=
𝑞𝑞𝑖𝑖 + Δ𝑞𝑞𝑖𝑖

𝑉𝑉𝑖𝑖
− 𝑚𝑚𝑖𝑖 −

Δ𝑥𝑥𝑖𝑖 + 𝜎𝜎𝑖𝑖Δ𝑦𝑦𝑖𝑖
𝑝𝑝𝑖𝑖

+ �𝑚𝑚𝑗𝑗 +
Δ𝑥𝑥𝑗𝑗 + 𝜎𝜎𝑗𝑗Δ𝑦𝑦𝑗𝑗

𝑝𝑝𝑗𝑗
�
𝑝𝑝𝑗𝑗
𝑝𝑝𝑖𝑖
𝑑𝑑𝑖𝑖𝑖𝑖 = 0, 

 
missä 𝑉𝑉𝑖𝑖 on menetetyn myynnin arvo yrityskauppaa edeltävässä tasapai-
nossa. Lernerin indeksin perusteella 𝑚𝑚𝑖𝑖 = 𝑞𝑞𝑖𝑖/𝑉𝑉𝑖𝑖. Tästä ja kysynnän lineaari-
suudesta edelleen seuraa 

 

𝑞𝑞𝑖𝑖 + Δ𝑞𝑞𝑖𝑖
𝑉𝑉𝑖𝑖

− 𝑚𝑚𝑖𝑖 =

∂𝐷𝐷𝑖𝑖
∂𝑝𝑝𝑖𝑖

Δ𝑝𝑝𝑖𝑖 + ∂𝐷𝐷𝑖𝑖
∂𝑝𝑝𝑗𝑗

Δ𝑝𝑝𝑗𝑗

𝑉𝑉𝑖𝑖
= −

Δ𝑝𝑝𝑖𝑖
𝑝𝑝𝑖𝑖

+
Δ𝑝𝑝𝑗𝑗
𝑝𝑝𝑗𝑗

𝑑𝑑𝑖𝑖𝑖𝑖𝑝𝑝𝑗𝑗/𝑝𝑝𝑖𝑖 , 
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missä olemme lisäksi hyödyntäneet oletusta, että ristiderivaatat ovat yhtä 
suuret: 

 
∂𝐷𝐷𝑖𝑖
∂𝑝𝑝𝑗𝑗

=
∂𝐷𝐷𝑗𝑗
∂𝑝𝑝𝑖𝑖

⟹ 𝑑𝑑𝑗𝑗𝑗𝑗
𝑉𝑉𝑗𝑗
𝑉𝑉𝑖𝑖

= 𝑑𝑑𝑖𝑖𝑖𝑖𝑝𝑝𝑗𝑗/𝑝𝑝𝑖𝑖 . 

 
Lisäksi lääkäreiden optimaalisuusehtojen perusteella Δ𝑦𝑦𝑖𝑖/𝑝𝑝𝑖𝑖 = Δ𝑞𝑞𝑖𝑖/𝑉𝑉𝑖𝑖. Siispä 

 
Δ𝑥𝑥𝑖𝑖 + 𝜎𝜎𝑖𝑖Δ𝑦𝑦𝑖𝑖

𝑝𝑝𝑖𝑖
= (2 − 𝜎𝜎𝑖𝑖)

Δ𝑝𝑝𝑖𝑖
𝑝𝑝𝑖𝑖

− (1 − 𝜎𝜎𝑖𝑖)
Δ𝑝𝑝𝑗𝑗
𝑝𝑝𝑗𝑗

𝑑𝑑𝑖𝑖𝑖𝑖𝑝𝑝𝑗𝑗/𝑝𝑝𝑖𝑖 . 

 
Kokoamalla termit ja hyödyntämällä parametrien määritelmiä, saamme seu-
raavan yhtälöparin: 

 
∂Π
∂𝑥𝑥1
𝑉𝑉1

= −𝛽𝛽
Δ𝑝𝑝1
𝑝𝑝1

+ 𝛾𝛾
Δ𝑝𝑝2
𝑝𝑝2

𝑝𝑝2
𝑝𝑝1
𝑑𝑑12 +𝑚𝑚2

𝑝𝑝2
𝑝𝑝1
𝑑𝑑12 = 0, 

∂Π
∂𝑥𝑥2
𝑉𝑉2

= −𝛼𝛼
Δ𝑝𝑝2
𝑝𝑝2

+ 𝛾𝛾
Δ𝑝𝑝1
𝑝𝑝1

𝑝𝑝1
𝑝𝑝2
𝑑𝑑21 + 𝑚𝑚1

𝑝𝑝1
𝑝𝑝2
𝑑𝑑21 = 0. 

 
Tulos seuraa tämän yhtälöparin ratkaisusta. QED. 

69. Mikäli kysynnän sen sijaan oletetaan olevan isoelastinen ja siten logaritmi-
sesti konveksi, Lemman 1 mukaan asiakashinnat nousevat keskittymän hin-
nankorotuksia enemmän, koska keskittymän lääkärit seuraavat hinnankoro-
tuksia korottamalla omia hintojaan. Seuraava tulos näyttää hintojen nousun 
ilman tehokkuusetuja isoelastiselle kysynnälle. 

70. Väittämä 4. Olettaen, että asiakaskysynnät ovat isoelastisia, ilman tehok-
kuusetuja yrityskaupan aiheuttamat suhteelliset korotukset osapuolten koko-
naishinnoissa ovat:26 

 

Δ𝑝𝑝1
𝑝𝑝1

=
(𝑚𝑚2 + 𝑏𝑏)𝑚𝑚1𝑑𝑑12𝑑𝑑21 + 𝑏𝑏𝑚𝑚2𝑑𝑑12∗ 𝑝𝑝2/𝑝𝑝1
𝑎𝑎𝑎𝑎 − 𝑑𝑑12𝑑𝑑21(𝑚𝑚1 + 𝑎𝑎)(𝑚𝑚2 + 𝑏𝑏) , 

 
26 Nimittäjän on oltava positiivinen, sillä muuten keskittymän maksimointiongelma ei ole hyvin käyttäytyvä. 
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Δ𝑝𝑝2
𝑝𝑝2

=
(𝑚𝑚1 + 𝑎𝑎)𝑚𝑚2𝑑𝑑12𝑑𝑑21 + 𝑎𝑎𝑚𝑚1𝑑𝑑21∗ 𝑝𝑝1/𝑝𝑝2
𝑎𝑎𝑎𝑎 − 𝑑𝑑12𝑑𝑑21(𝑚𝑚1 + 𝑎𝑎)(𝑚𝑚2 + 𝑏𝑏) , 

 
missä merkintä ∗ tarkoittaa, että kyseinen diversio arvioidaan kaupan jälkei-
sessä tasapainossa. Parametrit (𝑎𝑎, 𝑏𝑏) riippuvat lääkäreiden huoneenvuokra-
prosenteista ja kauppaa edeltävistä katteista seuraavasti: 

 
𝑎𝑎 = 1 − 2𝑚𝑚1 + σ1𝑚𝑚1, 

𝑏𝑏 = 1 − 2𝑚𝑚2 + σ2𝑚𝑚2. 

 
Suhteelliset muutokset lääkärikeskusten ja lääkäreiden päättämissä hin-
noissa ovat: 

 
Δ𝑥𝑥1
𝑥𝑥1

= (1 −𝑚𝑚1)
Δ𝑝𝑝1
𝑝𝑝1

𝑝𝑝1/𝑥𝑥1, 
Δ𝑥𝑥2
𝑥𝑥2

= (1 −𝑚𝑚2)
Δ𝑝𝑝2
𝑝𝑝2

𝑝𝑝2/𝑥𝑥2, 
Δ𝑦𝑦1
𝑦𝑦1

= 𝑚𝑚1
Δ𝑝𝑝1
𝑝𝑝1

𝑝𝑝1/𝑦𝑦1, 

Δ𝑦𝑦2
𝑦𝑦2

= 𝑚𝑚2
Δ𝑝𝑝2
𝑝𝑝2

𝑝𝑝2/𝑦𝑦2. 

 
Keskittymän ulkopuolella lääkäreiden ja kilpailijoiden hinnat eivät muutu yri-
tyskaupan seurauksena. 

Todistus. Ratkaistaan ensin, kuinka paljon asiakkaalta peritty kokonaishinta 
nousee lääkärikeskuksen nostaessa hintaansa. Koska isoelastisella kysyn-
nällä hintajousto on vakio, lääkärin suhteellinen kate säilyy samana: 

𝑝𝑝𝑖𝑖 − 𝑥𝑥𝑖𝑖 −
𝜃𝜃𝑖𝑖

1 − 𝜎𝜎𝑖𝑖
𝑝𝑝𝑖𝑖

= 𝑚𝑚𝑖𝑖 =
𝑝𝑝𝑖𝑖 + Δ𝑝𝑝𝑖𝑖 − 𝑥𝑥𝑖𝑖 − Δ𝑥𝑥𝑖𝑖 −

𝜃𝜃𝑖𝑖
1 − 𝜎𝜎𝑖𝑖

𝑝𝑝𝑖𝑖 + Δ𝑝𝑝𝑖𝑖
, 

 
missä olemme hyödyntäneet Lernerin indeksiä 𝑚𝑚𝑖𝑖 = 1/𝜖𝜖𝑖𝑖𝑖𝑖. Ensimmäisestä 
yhtäpitävyydestä voidaan ratkaista 

 
𝜃𝜃𝑖𝑖

1 − 𝜎𝜎𝑖𝑖
= 𝑝𝑝𝑖𝑖(1 −𝑚𝑚𝑖𝑖) − 𝑥𝑥𝑖𝑖. 
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Kun tämä sijoitetaan jälkimmäiseen yhtälöön, saadaan: 

 

𝑚𝑚𝑖𝑖 =
Δ𝑝𝑝𝑖𝑖 − Δ𝑥𝑥𝑖𝑖 + 𝑝𝑝𝑖𝑖𝑚𝑚𝑖𝑖

𝑝𝑝𝑖𝑖 + Δ𝑝𝑝𝑖𝑖
⟹ Δ𝑝𝑝𝑖𝑖 =

Δ𝑥𝑥𝑖𝑖
1 −𝑚𝑚𝑖𝑖

 ja Δ𝑦𝑦𝑖𝑖 =
𝑚𝑚𝑖𝑖

1 −𝑚𝑚𝑖𝑖
Δ𝑥𝑥𝑖𝑖. 

 
Keskittymän ensimmäisen kertaluvun ehdot voidaan kirjoittaa muutoksina 
kauppaan edeltävään tasapainoon seuraavasti: 

∂Π
∂𝑥𝑥𝑖𝑖
𝑉𝑉𝑖𝑖∗

=
𝑞𝑞𝑖𝑖 + Δ 𝑞𝑞𝑖𝑖

𝑉𝑉𝑖𝑖∗
− 𝑚𝑚𝑖𝑖 −

Δ𝑥𝑥𝑖𝑖 + σ𝑖𝑖Δ𝑦𝑦𝑖𝑖
𝑝𝑝𝑖𝑖

+ �𝑚𝑚𝑗𝑗 +
Δ𝑥𝑥𝑗𝑗 + σ𝑗𝑗Δ𝑦𝑦𝑗𝑗

𝑝𝑝𝑗𝑗
� 𝑑𝑑𝑖𝑖𝑖𝑖∗ 𝑝𝑝𝑗𝑗/𝑝𝑝𝑖𝑖 = 0, 

 
missä kysynnän kulmakertoimet arvioidaan yrityskaupan jälkeisessä tasa-
painossa: 

𝑉𝑉𝑖𝑖∗ = −𝑝𝑝𝑖𝑖
𝜕𝜕𝐷𝐷𝑖𝑖∗

𝜕𝜕𝑝𝑝𝑖𝑖
 𝑗𝑗𝑗𝑗  𝑑𝑑𝑖𝑖𝑖𝑖∗ = −

𝜕𝜕𝐷𝐷𝑗𝑗∗

𝜕𝜕𝑝𝑝𝑖𝑖
/
𝜕𝜕𝐷𝐷𝑖𝑖∗

𝜕𝜕𝑝𝑝𝑖𝑖
. 

Koska 𝑚𝑚𝑖𝑖 = 1/ϵ𝑖𝑖𝑖𝑖 ja hintajousto on vakio:  

𝑞𝑞𝑖𝑖 + Δ𝑞𝑞𝑖𝑖
𝑉𝑉𝑖𝑖∗

− 𝑚𝑚𝑖𝑖 =
𝑞𝑞𝑖𝑖 + Δ𝑞𝑞𝑖𝑖

−𝑝𝑝𝑖𝑖
∂𝐷𝐷𝑖𝑖∗
∂𝑝𝑝i

− 𝑚𝑚𝑖𝑖 =
𝑝𝑝𝑖𝑖 + Δ𝑝𝑝𝑖𝑖
𝑝𝑝𝑖𝑖ϵ𝑖𝑖𝑖𝑖

− 𝑚𝑚𝑖𝑖 =
Δ𝑝𝑝𝑖𝑖
𝑝𝑝𝑖𝑖

𝑚𝑚𝑖𝑖 . 

Lisäksi edellä esitetyn perusteella 

 
Δ𝑥𝑥𝑖𝑖 + σ𝑖𝑖Δ𝑦𝑦𝑖𝑖

𝑝𝑝𝑖𝑖
= (1 −𝑚𝑚𝑖𝑖 + σ𝑖𝑖𝑚𝑚𝑖𝑖)

Δ𝑝𝑝𝑖𝑖
𝑝𝑝𝑖𝑖

. 

 
Sijoittamalla nämä keskittymän optimaalisuusehtoihin saamme seuraavan 
yhtälöparin: 

∂Π
∂𝑥𝑥1
𝑉𝑉1∗

= 𝑚𝑚2𝑑𝑑12∗ 𝑝𝑝2/𝑝𝑝1 − 𝑎𝑎
Δ𝑝𝑝1
𝑝𝑝1

+ (𝑏𝑏 + 𝑚𝑚2)
Δ𝑝𝑝2
𝑝𝑝2

𝑑𝑑12∗ 𝑝𝑝2/𝑝𝑝1 = 0, 

∂Π
∂𝑥𝑥2
𝑉𝑉2∗

= 𝑚𝑚1𝑑𝑑21∗ 𝑝𝑝1/𝑝𝑝2 − 𝑏𝑏
Δ𝑝𝑝2
𝑝𝑝2

+ (𝑎𝑎 +𝑚𝑚1)
Δ𝑝𝑝1
𝑝𝑝1

𝑑𝑑21∗ 𝑝𝑝1/𝑝𝑝2 = 0, 
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missä (𝑎𝑎, 𝑏𝑏) on määritelty väittämässä. Tulos seuraa yhtälöparin ratkaisusta 
ja seuraavasta havainnosta: 

𝑑𝑑𝑖𝑖𝑖𝑖 =
𝑞𝑞𝑖𝑖
𝑞𝑞𝑗𝑗
𝜖𝜖𝑗𝑗𝑗𝑗/𝜖𝜖𝑖𝑖𝑖𝑖  ja  𝑑𝑑𝑖𝑖𝑖𝑖∗ =

𝑞𝑞𝑖𝑖 + ∆𝑞𝑞𝑖𝑖
𝑞𝑞𝑗𝑗 + ∆𝑞𝑞𝑗𝑗

𝜖𝜖𝑗𝑗𝑗𝑗/𝜖𝜖𝑖𝑖𝑖𝑖 ⟹ 𝑑𝑑12∗ 𝑑𝑑21∗ = 𝑑𝑑12𝑑𝑑21. 

QED. 

71. Kaupan jälkeistä asiakassiirtymää on mahdollista arvioida kauppaa edeltä-
vällä siirtymällä. Isoelastisella kysynnällä kaupan jälkeinen diversio voidaan 
nimittäin kirjoittaa kauppaa edeltävän diversion suhteen seuraavasti: 

𝑑𝑑𝑖𝑖𝑖𝑖∗ =
1 + ∆𝑞𝑞𝑖𝑖

𝑞𝑞𝑖𝑖

1 +
∆𝑞𝑞𝑗𝑗
𝑞𝑞𝑗𝑗

𝑑𝑑𝑖𝑖𝑖𝑖 . 

72. Diversiot säilyvät siten vakiona, mikäli suhteelliset muutokset osapuolten ky-
synnöissä ovat yhtä suuret. Muussa tapauksessa Väittämässä 3 esitetyt kaa-
vat aliarvioivat yhden ja yliarvioivat toisen osapuolen hinnankorotusta, sillä 
diversioiden tulo on isoelastisella kysynnällä vakio. 

 Markkinamäärittelytestit 

73. Johdetaan lopuksi hypoteettisen monopolistin kriittiseen myynninmenetyk-
seen perustuvat testit, joilla voidaan selvittää, kuuluvatko lääkärikeskukset 
omalle relevantille hyödykemarkkinalleen.27 Kaikki lääkärikeskukset omista-
van hypoteettisen monopolistin kriittisellä myynninmenetyksellä tarkoitetaan 
sitä myynnin määrää, jonka se voisi hävitä ilman, että tarkasteltu hinnanko-
rotus muodostuu kannattamattomaksi. Mikäli todellinen myynninmenetys 
alittaa kriittisen myynninmenetyksen, lääkärikeskukset muodostavat oman 
relevantin markkinansa. 

74. Lääkäreiden itsenäisellä hinnoittelulla on vaikutusta kriittiseen myynninme-
netykseen. Monopolistin nostaessa hintaa lääkärit reagoivat muuttamalla 
omia hintojaan, millä on kaksi erisuuntaista vaikutusta hinnankorotuksen 
kannattavuuteen. Jos kysyntä on logaritmisesti konkaavi, lääkäreiden hin-
nanpudotukset kompensoivat asiakashintojen nousua, mikä parantaa hin-
nankorotuksen kannattavuutta. Toisaalta monopolistin vuokratuotot piene-
nevät, mikä puolestaan tekee hinnankorotuksesta vähemmän kannattavan. 
Nämä kaksi vaikutusta ovat päinvastaiset, mikäli kysyntä on logaritmisesti 
konveksi. 

 
27 Tässä lääkärikeskuksilla voidaan viitata yksityisiin lääkärikeskuksiin tai yksityisiin yleislääkärikeskuksiin, riip-
puen tarkastelun kohteena olevasta kandidaattimarkkinasta. 
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75. Molemmat vaikutukset voidaan huomioida räätälöidyllä versiolla tavanomai-
sesta aggregaattidiversioon perustuvasta testistä. Katzin ja Shapiron (2003) 
määritelmää mukaillen aggregaattidiversioksi D kutsutaan osuutta hypoteet-
tisen monopolistin yhteensä menettämistä asiakkaista, jotka se menettäisi 
muille samalle kandidaattimarkkinalle kuuluville lääkärikeskuksille nostaes-
saan yhden lääkärikeskuksen hintatasoa ja siten sen asiakkailta perittyä ko-
konaishintaa.28 

76. Väittämä 5. Olettaen, että lääkärikeskusten asiakaskysynnät ovat yritys-
kauppaa edeltävän markkinatasapainon läheisyydessä hintojen suhteen li-
neaarisia ja lääkärikeskukset ovat symmetrisiä, lääkärikeskukset muodosta-
vat oman relevantin markkinansa jos 

 
𝐷𝐷 ≥

𝜒𝜒
𝜒𝜒 + 𝑚𝑚

, 

 
missä χ = Δ𝑥𝑥/𝑥𝑥  on SSNIP-testissä käytetty yleinen hinnankorotus ja 𝑚𝑚 on 
hypoteettisen monopolistin vuokratuotot huomioiva katetaso ennen yritys-
kauppaa. Tämä ehto ei ole välttämätön, vaan lääkärikeskukset voivat muo-
dostaa oman markkinansa, vaikka se ei täyttyisikään. 

Todistus. Lemman 1 nojalla 𝜒𝜒 = Δ𝑥𝑥/𝑥𝑥 > ρ, missä 𝜌𝜌 = Δ𝑝𝑝/𝑝𝑝 on prosentuaali-
nen muutos asiakkailta veloitetussa kokonaishinnassa, joten 

 
𝐷𝐷 ≥

𝜒𝜒
𝜒𝜒 + 𝑚𝑚

⟹ 𝐷𝐷 >
𝜌𝜌

𝜌𝜌 + 𝑚𝑚
. 

 
Symmetriasta ja kysynnän lineaarisuudesta seuraa, että monopolistin todel-
linen myynninmenetys AL voidaan esittää kysynnän oman hintajouston ϵ ja 
aggregaattidiversion suhteen seuraavasti: 

 
𝐴𝐴𝐴𝐴 = 𝜌𝜌𝜌𝜌(1 − 𝐷𝐷) =

𝜌𝜌
𝑚𝑚

(1 − 𝐷𝐷), 

 
missä 𝜖𝜖 = 1/𝑚𝑚 seuraa lääkärikeskuksen optimaalisuusehdosta. Voimme tar-
kistaa tästä yhtäpitävyydestä, että 

 

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

𝜌𝜌 + 𝑚𝑚
⟹ 𝐴𝐴𝐴𝐴 <

𝜌𝜌
𝜌𝜌 +𝑚𝑚

. 

 
Kriittinen myynninmenetys 𝐶𝐶𝐶𝐶 asettaa monopolistin voiton hinnankorotuksen 
jälkeen yhtä suureksi kuin voiton ennen korotusta: 

𝑛𝑛[𝑥𝑥 + 𝜎𝜎𝜎𝜎 − 𝑐𝑐 + Δ𝑥𝑥 + 𝜎𝜎Δ𝑦𝑦]𝑞𝑞(1 − 𝐶𝐶𝐶𝐶) = 𝑛𝑛(𝑥𝑥 + 𝜎𝜎𝜎𝜎 − 𝑐𝑐)𝑞𝑞. 

Kun tähän sijoitetaan Δ𝑥𝑥 = Δ𝑝𝑝 − Δ𝑦𝑦 ja hyödynnetään tietoa Δ𝑦𝑦 < 0, saadaan 

𝐶𝐶𝐶𝐶 =
Δ𝑝𝑝 − (1 − 𝜎𝜎)Δ𝑦𝑦

Δ𝑝𝑝 − (1 − 𝜎𝜎)Δ𝑦𝑦 + 𝑥𝑥 + 𝜎𝜎𝜎𝜎 − 𝑐𝑐
>

𝜌𝜌
𝜌𝜌 + 𝑚𝑚

. 

Siispä 

𝐴𝐴𝐴𝐴 <
𝜌𝜌

𝜌𝜌 + 𝑚𝑚
⟹ 𝐴𝐴𝐴𝐴 < 𝐶𝐶𝐶𝐶. 

QED. 

77. Väittämässä 5 esitetyssä testissä hypoteettinen monopolisti nostaa kaikkien 
lääkärikeskusten hintaa saman verran ja sen kannattavuutta verrataan tilan-
teeseen, jossa hinnat eivät muutu yrityskauppaa edeltävästä tasosta. Sillä ei 
ole merkitystä, nostetaanko hintoja samanaikaisesti vai peräkkäin. Tämä 
seuraa kysynnän lineaarisuusoletuksesta, jonka perusteella aggregaattidi-
versio säilyy vakiona yksittäisten hinnankorotusten jälkeen. 

78. Myös isoelastiselle kysynnälle on johdettavissa aggregaattidiversioon perus-
tuva symmetrinen testi. Tässä joudumme kuitenkin olettamaan, että mono-
polisti nostaa kaikkien lääkärikeskusten hintoja samanaikaisesti. 

79. Väittämä 6. Olettaen, että lääkärikeskusten asiakaskysynnät ovat yritys-
kauppaa edeltävän markkinatasapainon läheisyydessä hintojen suhteen 
isoelastisia ja lääkärikeskukset ovat symmetrisiä, lääkärikeskukset muodos-
tavat oman relevantin markkinansa, jos ja vain jos 

𝐷𝐷 ≥ 1 −𝑚𝑚
ln �𝜒𝜒 + 𝜎𝜎 𝑚𝑚

1 −𝑚𝑚𝜒𝜒 +𝑚𝑚
𝑧𝑧 � − ln �𝑚𝑚𝑧𝑧 �

ln �1 + 𝑧𝑧 𝜒𝜒
1 −𝑚𝑚�

, 

missä 𝜒𝜒 = Δ𝑥𝑥/𝑥𝑥 on SSNIP-testissä käytetty yleinen hinnankorotus, 𝑚𝑚 on hy-
poteettisen monopolistin vuokratuotot huomioiva katetaso ennen yrityskaup-
paa, 𝑧𝑧 on lääkärikeskuksen hinnan osuus asiakkaiden maksamasta koko-
naishinnasta ja 𝜎𝜎 on lääkäreiden vuokraosuus. 
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Todistus. Olkoon 𝜒𝜒 = Δ𝑥𝑥/𝑥𝑥 monopolistin yleinen, kaikki lääkärikeskukset kat-
tava, samanaikainen hinnankorotus. Koska hintajousto on isoelastisella ky-
synnällä vakio, lääkärin suhteellinen kate säilyy samana: 

𝑝𝑝 − 𝑥𝑥 − 𝜃𝜃
1 − 𝜎𝜎

𝑝𝑝
= 𝑚𝑚 =

𝑝𝑝 + Δ𝑝𝑝 − 𝑥𝑥 − Δ𝑥𝑥 − 𝜃𝜃
1 − 𝜎𝜎

𝑝𝑝 + Δ𝑝𝑝
, 

missä olemme hyödyntäneet Lernerin indeksiä 𝑚𝑚 = 1/ϵ𝑖𝑖𝑖𝑖 lääkärikeskusten 
optimaalisuusehdoista. Ensimmäisestä yhtäpitävyydestä voidaan ratkaista 

𝜃𝜃
1 − 𝜎𝜎

= 𝑝𝑝(1 −𝑚𝑚) − 𝑥𝑥. 

Kun tämä sijoitetaan jälkimmäiseen yhtälöön, saadaan: 

𝑚𝑚 =
Δ𝑝𝑝 − Δ𝑥𝑥 + 𝑝𝑝𝑝𝑝

𝑝𝑝 + Δ𝑝𝑝
⟹

Δ𝑝𝑝
𝑝𝑝

= 𝑧𝑧
𝜒𝜒

1 −𝑚𝑚
. 

Monopolistin todellinen myynninmenetys 𝐴𝐴𝐴𝐴 on 

𝐴𝐴𝐴𝐴 =
𝑛𝑛𝑛𝑛 − 𝑛𝑛𝐷𝐷𝑖𝑖(𝑝𝑝 + Δ𝑝𝑝, … ,𝑝𝑝 + Δ𝑝𝑝)

𝑛𝑛𝑛𝑛
= 1 − �1 +

Δ𝑝𝑝
𝑝𝑝
�
−ϵ𝑖𝑖𝑖𝑖+(𝑛𝑛−1)ϵ𝑖𝑖𝑖𝑖,

, 

missä 𝑞𝑞 = 𝐷𝐷𝑖𝑖(𝑝𝑝, …𝑝𝑝). Diversio voidaan kirjoittaa hintajoustojen suhteen: 

𝑑𝑑𝑖𝑖𝑖𝑖 =
𝑞𝑞𝑖𝑖
𝑞𝑞𝑗𝑗
ϵ𝑗𝑗𝑗𝑗/ϵ𝑖𝑖𝑖𝑖 . 

Symmetrian ja Lernerin indeksin perusteella tästä seuraa 

(𝑛𝑛 − 1)ϵ𝑖𝑖𝑖𝑖 = (𝑛𝑛 − 1)𝑑𝑑𝑗𝑗𝑗𝑗
𝑞𝑞𝑖𝑖
𝑞𝑞𝑗𝑗
ϵ𝑗𝑗𝑗𝑗 =

𝐷𝐷
𝑚𝑚

, 

missä 𝐷𝐷 = ∑ 𝑑𝑑𝑖𝑖𝑖𝑖𝑗𝑗≠𝑖𝑖  on aggregaattidiversio. Siten 

𝐴𝐴𝐴𝐴 = 1 − �1 + 𝑧𝑧
𝜒𝜒

1 −𝑚𝑚
�
−1−𝐷𝐷𝑚𝑚 . 

Kriittinen myynninmenetys 𝐶𝐶𝐶𝐶 asettaa monopolistin voitot ennen ja jälkeen 
hinnankorotuksen yhtä suuriksi: 

𝑛𝑛[𝑥𝑥 + 𝜎𝜎𝜎𝜎 − 𝑐𝑐 + Δ𝑥𝑥 + 𝜎𝜎Δ𝑦𝑦]𝑞𝑞(1 − 𝐶𝐶𝐶𝐶) = 𝑛𝑛(𝑥𝑥 + 𝜎𝜎𝜎𝜎 − 𝑐𝑐)𝑞𝑞. 

Kootaan termit hyödyntämällä tietoa Δ𝑦𝑦 = 𝑚𝑚
1−𝑚𝑚

Δ𝑥𝑥. Saadaan 
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𝐶𝐶𝐶𝐶 =
Δ𝑥𝑥 + 𝜎𝜎 𝑚𝑚

1 −𝑚𝑚Δ𝑥𝑥

Δ𝑥𝑥 + 𝜎𝜎 𝑚𝑚
1 −𝑚𝑚Δ𝑥𝑥 + 𝑚𝑚𝑚𝑚

= 1 −
𝑚𝑚
𝑧𝑧

𝜒𝜒 + 𝜎𝜎 𝑚𝑚
1 −𝑚𝑚𝜒𝜒 + 𝑚𝑚

𝑧𝑧
. 

Todellinen myynninmenetys alittaa kriittisen myynninmenetyksen eli 𝐴𝐴𝐴𝐴 ≤ 𝐶𝐶𝐶𝐶 
joss 

�1 + 𝑧𝑧
𝜒𝜒

1 −𝑚𝑚
�
−1−𝐷𝐷𝑚𝑚 ≥

𝑚𝑚
𝑧𝑧

𝜒𝜒 + 𝜎𝜎 𝑚𝑚
1 −𝑚𝑚𝜒𝜒 + 𝑚𝑚

𝑧𝑧
. 

Logaritmi on aidosti kasvava funktio, joten voimme ottaa logaritmit epäyhtä-
lön molemmin puolin ja väite seuraa tästä. QED. 

80. Mikäli lääkärikeskukset ovat epäsymmetrisiä, hypoteettisen monopolistin 
saattaa olla kannattavaa nostaa pelkästään yhden lääkärikeskuksen hintaa 
ja pitää muiden hinta vakiona. Koska lääkärikeskuksia ei ole järjestetty min-
kään ominaisuuden mukaan, voimme mitään menettämättä olettaa, että hy-
poteettinen monopolisti nostaa ensimmäisen lääkärikeskuksen hintaa ja pi-
tää muiden lääkärikeskusten hinnat vakiona. Hinnankorotuksen aiheuttama 
katteilla painotettu aggregaattidiversio on tällöin 

𝐷𝐷 = �𝜆𝜆1𝑖𝑖

𝑛𝑛

𝑖𝑖=2

𝑑𝑑1𝑖𝑖, 

missä 𝜆𝜆1𝑖𝑖 on lääkärikeskuksen 𝑖𝑖 yksikkökate suhteessa ensimmäisen lääkä-
rikeskuksen yksikkökatteeseen. Daljordin ym. (2008) tapaan seuraava tulos 
näyttää riittävän ehdon sille, että tällainen yhteen lääkärikeskukseen kohdis-
tuva hinnankorotus on kannattava, jolloin lääkärikeskukset epäsymmetrisen 
testin perusteella muodostavat oman markkinansa.29 

81. Väittämä 7. Olettaen, että lääkärikeskusten asiakaskysynnät ovat yritys-
kauppaa edeltävän markkinatasapainon läheisyydessä hintojen suhteen li-
neaarisia, lääkärikeskukset muodostavat oman relevantin markkinansa jos  

𝐷𝐷 ≥
𝜒𝜒
𝑚𝑚

, 

missä 𝜒𝜒 = Δ𝑥𝑥/𝑥𝑥 on SSNIP-testissä käytetty korotus yhden lääkärikeskuksen 
hinnassa ja 𝑚𝑚 on sen vuokratuotot huomioiva katetaso ennen yrityskauppaa. 
Tämä ehto ei ole välttämätön, vaan lääkärikeskukset voivat muodostaa 
oman markkinansa, vaikka se ei täyttyisikään. 

 
29 Daljord, Ø., Sørgard, L., & Thomassen, Ø. (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 𝜒𝜒 > 𝜌𝜌, missä 𝜌𝜌 = 𝛥𝛥𝑝𝑝1/𝑝𝑝1 on prosentuaalinen 
muutos hintaa korottavan lääkärikeskuksen kokonaishinnassa, joten 

𝐷𝐷 >
𝜒𝜒
𝑚𝑚
⟹ 𝐷𝐷 >

𝜌𝜌
𝑚𝑚

. 

Kysynnän lineaarisuudesta seuraa, että hintaa korottavan lääkärikeskuksen 
todellinen myynninmenetys AL toteuttaa epäyhtälön  

𝐴𝐴𝐴𝐴 = 𝜌𝜌𝜖𝜖11 =
𝜌𝜌
𝑚𝑚

, 

missä 𝜖𝜖11 = 1/𝑚𝑚 seuraa lääkärikeskuksen optimaalisuusehdosta. Tästä yh-
täpitävyydestä voidaan tarkistaa, että  

𝐷𝐷 >
𝜌𝜌
𝑚𝑚
⟹ 𝐴𝐴𝐴𝐴 <

𝜌𝜌
𝜌𝜌 + 𝑚𝑚

(1 + 𝐷𝐷). 

Kriittinen myynninmenetys 𝐶𝐶𝐶𝐶 ratkaisee seuraavan yhtälön: 

(𝑥𝑥1 + 𝜎𝜎1𝑦𝑦1 − 𝑐𝑐1)𝑞𝑞1𝐶𝐶𝐶𝐶 

= (Δ𝑥𝑥1 + σ1Δ𝑦𝑦1)𝑞𝑞1(1− 𝐶𝐶𝐶𝐶) + ρ�(𝑥𝑥𝑖𝑖 + σ𝑖𝑖𝑦𝑦𝑖𝑖 + σ𝑖𝑖Δ𝑦𝑦𝑖𝑖 − 𝑐𝑐𝑖𝑖)𝑞𝑞𝑖𝑖ϵ𝑖𝑖1

𝑛𝑛

𝑖𝑖=2

. 

Kun tähän sijoitetaan Δ𝑥𝑥1 = Δ𝑝𝑝1 − Δ𝑦𝑦1 ja jaetaan termillä 𝑝𝑝1𝑞𝑞1 saadaan 

�𝜌𝜌 − (1 − 𝜎𝜎1)
Δ𝑦𝑦1
𝑝𝑝1

� (1 − 𝐶𝐶𝐶𝐶) + 𝜌𝜌𝜌𝜌 + 𝜌𝜌�
𝜎𝜎𝑖𝑖
𝑚𝑚
Δ𝑦𝑦𝑖𝑖
𝑝𝑝1

𝑑𝑑1𝑖𝑖

𝑛𝑛

𝑖𝑖=2

= 𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚. 

Lemman 1 ja kysynnän lineaarisuuden perusteella Δ𝑦𝑦1 < 0. Toisaalta Lem-
man 2 mukaan Δ𝑦𝑦𝑖𝑖 > 0. Näistä seuraa, että  

𝐶𝐶𝐶𝐶 =
𝜌𝜌 − (1 − 𝜎𝜎1)Δ𝑦𝑦1𝑝𝑝1

+ 𝜌𝜌𝜌𝜌 + 𝜌𝜌∑ 𝜎𝜎𝑖𝑖
𝑚𝑚
Δ𝑦𝑦𝑖𝑖
𝑝𝑝1

𝑑𝑑1𝑖𝑖𝑛𝑛
𝑖𝑖=2

𝜌𝜌 − (1 − 𝜎𝜎1)Δ𝑦𝑦1𝑝𝑝1
+ 𝑚𝑚

>
𝜌𝜌

𝜌𝜌 +𝑚𝑚
(1 + 𝐷𝐷). 

Siten 

𝐴𝐴𝐴𝐴 <
𝜌𝜌

𝜌𝜌 + 𝑚𝑚
(1 + 𝐷𝐷) ⟹ 𝐴𝐴𝐴𝐴 < 𝐶𝐶𝐶𝐶. 

QED. 
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4 Yksityislääkäripalvelujen markkinoiden kaksipuoleisuus ja viraston käyttä-
mien markkinamäärittelytestien oletukset 

82. Mehiläisen taloustieteellinen neuvonantaja Compass Lexecon (CL) on kriti-
soinut viraston alustavaa markkinamäärittelyä ja kilpailuvaikutusten arvioin-
tia siitä, että niissä ei ole huomioitu yksityislääkäripalveluiden markkinoiden 
kaksipuoleisuutta.30 Lisäksi CL on katsonut, että viraston markkinoiden mää-
rittelyssä käyttämä menetelmä (ns. critical loss -testi) perustuu epärealisti-
sille oletuksille kysynnän lineaarisuudesta ja yritysten symmetrisyydestä. 
CL:n mukaan markkinoiden kaksipuoleisuuden huomioiminen ja mainituista 
oletuksista luopuminen saattaisi johtaa viraston alustavaa markkinamääritte-
lyä laajempiin markkinoihin. Virasto on alustavassa arviossaan määritellyt 
lääkärikeskukset omaksi relevantiksi hyödykemarkkinakseen. 

83. Lopullisessa arviossaan virasto on ottanut CL:n esittämän kritiikin huomioon 
rakentamalla taloustieteellisen teoriamallin, joka kuvastaa yksityislääkäripal-
veluiden markkinoille ominaista hinnanmuodostusta.31 Teoriamallista on joh-
dettu kilpailuvaikutusten arvioinnissa käytetyt menetelmät sekä kolme erilai-
siin oletuksiin perustuvaa critical loss -testiä, jotka kaikki osoittavat, että lää-
kärikeskukset muodostavat oman relevantin hyödykemarkkinansa. Näin ol-
len CL:n sinänsä aiheelliset huomiot eivät ole antaneet syytä muuttaa viras-
ton markkinamäärittelyä. 

 Markkinoiden kaksipuoleisuus 

84. Lääkärikeskukset ovat CL:n mukaan transaktioalustoja: transaktio käsittää 
hoitotapahtuman, jossa sekä lääkäri että lääkärikeskus perivät asiakkaalta 
transaktiohinnan ja tämän lisäksi lääkärikeskus saa itselleen osan lääkärin 
veloittamasta hinnasta. Käytännössä itsenäisinä ammatinharjoittajina toimi-
vat lääkärit veloittavat asiakkaalta vastaanottomaksun, josta lääkärikeskus 
saa ennalta sovitun osuuden huoneenvuokrana. Lääkärikeskus puolestaan 
päättää asiakkaalta perittävän poliklinikkamaksun ja tukipalvelujen hinnat. 

85. Lisäksi CL esittää, että lääkärikeskukset hyötyvät niin sanotuista epäsuorista 
verkostovaikutuksista: mitä enemmän lääkärikeskus houkuttelee asiakkaita, 
sitä kannattavampaa lääkärin on pitää siellä vastaanottoaan. Toisaalta asi-
akkaat arvostavat sitä, että lääkärikeskuksessa on paljon lääkäreitä. CL:n 
mukaan lääkärikeskukset ottavat nämä verkostovaikutukset hinnoittelussaan 
huomioon, sisäistäen sen, että esimerkiksi poliklinikkamaksun nostaminen 
vähentää paitsi asiakaskysyntää, myös lääkäreiden tarjontaa. 

86. Markkinoiden kaksipuoleisuuden huomioiminen markkinoiden määrittelyssä 
edellyttäisi CL:n mukaan kahta asiaa. Ensinnäkin hypoteettisen monopolistin 

 
30 Ks. Mehiläisen virastolle toimittama  (Compass Lexecon) asiantuntijalausunto, Liite 3.2 Ex-
pert Economic Opinion – Compass Lexecon. 
31 Viraston teoriamalli on kuvattu edellisessä jaksossa 3 Viraston teoriamalli yksityislääkäripalvelujen markki-
noille. 
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hinnankorotusta tulisi soveltaa vain lääkärikeskuksen päättämiin hintoihin, 
eikä asiakkaan maksamaan kokonaishintaan, josta osa muodostuu lääkärin 
itsenäisesti asettamasta vastaanottomaksusta. Toiseksi analyysissä tulisi 
huomioida hinnankorotuksesta johtuvat epäsuorat verkostovaikutukset eli 
käytännössä hinnankorotuksesta seuraava asiakaskysynnän vähenemisen 
vaikutus lääkäreiden tarjontaan.32 

87. Viraston teoriamalli vastaa CL:n kuvaamaa hinnanmuodostusta. Siinä asiak-
kaan maksama kokonaishinta koostuu kahdesta komponentista: itsenäisenä 
ammatinharjoittajana toimivan lääkärin päättämästä vastaanottomaksusta ja 
lääkärikeskuksen päättämästä hinnasta, joka sisältää poliklinikkamaksun 
sekä vastaanoton yhteydessä käytettyjen tukipalvelujen hinnat. Tämän li-
säksi lääkärikeskus saa ennalta sovitun osan lääkärin tuloista huoneenvuok-
rana. Vuokraprosentti pidetään mallissa vakiona. Sen oletetaan olevan lää-
kärin ja lääkärikeskuksen välisen neuvottelun tulos, mutta itse neuvottelupro-
sessi jätetään mallin ulkopuolelle.33 

88. Virasto jakaa CL:n käsityksen, että markkinoiden määrittelyssä hypoteettisen 
monopolistin hinnankorotusta tulee soveltaa vain lääkärikeskuksen päättä-
miin hintoihin, eikä asiakkaan maksamaan kokonaishintaan. Viraston teo-
riamallista johtamat critical loss -testit on toteutettu tällä tavalla. Samalla on 
kuitenkin huomioitu myös se, että lääkärikeskuksen hinnan korottaminen vai-
kuttaa myös lääkäreiden hinnoittelukannustimiin. Riippuen kysynnän muo-
dosta lääkärit saattavat reagoida hinnankorotukseen joko nostamalla tai las-
kemalla omia vastaanottomaksujaan. Esimerkiksi lääkärikeskuksen nosta-
essa asiakkailta veloittamaansa poliklinikkamaksua lääkärit voivat kompen-
soida tämän laskemalla omaa vastaanottomaksuaan, säilyttääkseen riittä-
vän asiakaskysynnän.34 Toisin sanoen lääkärit ottavat asiakaskysynnän 
muutokset omassa hinnoittelussaan huomioon. 

89. Tässä suhteessa viraston näkemys poikkeaa CL:n näkemyksestä. Virasto 
katsoo, että lääkärikeskukset eivät ainakaan täysimääräisesti sisäistä asiak-
kaiden ja lääkäreiden välisiä epäsuoria verkostovaikutuksia omassa hinnoit-
telussaan.35 Tämä johtuu siitä, että lääkärit hinnoittelevat vastaanottonsa it-
senäisesti ja voivat siten mukauttaa omaa hinnoitteluaan asiakaskysynnän 
muutoksiin. Näin ollen critical loss -testin toteuttamisessa ei niinkään ole kes-
keistä se, miten lääkärikeskukset kattavan hypoteettisen monopolistin hin-
nankorotus vaikuttaa asiakaskysynnän laskun kautta lääkäreiden tarjontaan, 

 
32 Ks. Liite 3.2 Expert Economic Opinion – Compass Lexecon., s. 29. 
33 Asiassa ei ole tullut esille näyttöä siitä, että yrityskaupalla olisi vaikutusta lääkäreiden kanssa sovittuihin vuok-
raprosentteihin. Mehiläinen on itse katsonut, että itsenäisinä ammatinharjoittajina toimivilla lääkäreillä on merkit-
tävää neuvotteluvoimaa suhteessa lääkärikeskuksiin. Ks. Liite 3. Mehiläinen Yhtiöt Oy - Vastine 3.8.2020, s. 118 
kohta 612. 
34 Kuten jaksossa 3 viraston teoriamalli yksityislääkäripalvelujen markkinoillekäy ilmi, tämä ei kuitenkaan ole vält-
tämättä lääkärille kannattavaa, vaan tietyissä kysyntäolosuhteissa lääkärin saattaa olla parempi seurata lääkäri-
keskuksen hinnankorotusta korottamalla myös omaa vastaanottomaksuaan. 
35 Mehiläinen ei myöskään ole toimittanut virastolle näyttöä epäsuorien verkostovaikutusten olemassaolosta, 
eikä siitä, että lääkärikeskukset antaisivat niille painoarvoa hinnoittelupäätöksissään.  
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vaan se, miten lääkärit reagoivat monopolistin hinnankorotukseen muutta-
malla omaa hinnoitteluaan. Muutokset lääkäreiden vastaanottomaksuissa 
vaikuttavat sekä lääkärikeskuksen saamaan vuokratuottoon että sen kohtaa-
maan asiakaskysyntään. Lääkäreiden reaktiot vaikuttavat siten monopolistin 
kriittiseen ja todelliseen myynninmenetykseen, joiden vertaamiseen critical 
loss -testi perustuu. 

90. Viraston käsityksen mukaan lääkärikeskukset eivät täytä kaksipuoleisen 
markkinan määritelmää tai ainakaan kaksipuoleisuudella ei ole käytännön 
merkitystä, koska lääkärit hinnoittelevat vastaanottonsa itsenäisesti. Lääkärit 
voivat siirtää lääkärikeskuksen niiltä veloittamat hinnat asiakkaiden makset-
tavaksi ja toisaalta reagoida lääkärikeskuksen asettamien asiakashintojen 
muutoksiin muuttamalla omia vastaanottomaksujaan. Näin ollen lääkärikes-
kus ei lääkäreiden itsenäisen hinnoittelun vuoksi kontrolloi markkinan hinta-
rakennetta. Alustan kyky kontrolloida sekä hintatasoa että hintarakennetta 
on tutkimuskirjallisuudessa asetettu edellytykseksi sille, että markkinaa voi-
daan määritelmän mukaisesti pitää kaksipuoleisena.36 

 Viraston critical loss -testit ja niiden taustaoletukset 

91. Virasto on johtanut teoriamallista kolme critical loss -testiä, jotka perustuvat 
eri oletuksiin kysynnän muodosta ja siitä, onko hypoteettisen monopolistin 
kannattavaa nostaa kaikkien vai pelkästään yhden lääkärikeskuksen hintaa. 
Testit ovat käsillä olevaan tapaukseen räätälöityjä versioita tutkimuskirjalli-
suudessa esitetyistä tavanomaisista hypoteettisen monopolistin kriittiseen 
myynninmenetykseen perustuvista testeistä.37 

92. Kaikki lääkärikeskukset omistavan hypoteettisen monopolistin kriittisellä 
myynninmenetyksellä tarkoitetaan sitä myynnin määrää, jonka se voisi hä-
vitä ilman, että tarkasteltu hinnankorotus muodostuu kannattamattomaksi. 
Mikäli todellinen myynninmenetys alittaa kriittisen myynninmenetyksen, lää-
kärikeskukset muodostavat oman relevantin hyödykemarkkinansa. 

93. Lääkäreiden itsenäisellä hinnoittelulla on vaikutusta kriittiseen myynninme-
netykseen. Monopolistin nostaessa hintaa lääkärit reagoivat muuttamalla 
omia hintojaan, millä on viraston teoriamallin perusteella kaksi erisuuntaista 
vaikutusta hinnankorotuksen kannattavuuteen. Nämä vaikutukset riippuvat 
kysynnän funktiomuodosta.38 Jos kysyntä 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. myös 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. myös 
Daljord, Ø., Sørgard, L., & Thomassen, Ø. (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 Kysynnän funktiomuodolla tarkoitetaan tässä kuvausta, joka liittää lääkärikeskusten asiakkailta veloittamat ko-
konaishinnat lääkärikeskuksen kohtaamaan asiakaskysyntään. Kysynnän ollessa lineaarinen tämän säännön 
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konkaavi, lääkärit pienentävät vastaanottomaksujaan ja kompensoivat 
asiakashintojen nousua, mikä parantaa hinnankorotuksen kannattavuutta. 
Toisaalta monopolistin vuokratuotot laskevat, mikä puolestaan tekee hinnan-
korotuksesta vähemmän kannattavan. Teoriamallin mukaan nämä kaksi vai-
kutusta ovat päinvastaiset, mikäli kysyntä on muodoltaan logaritmisesti kon-
veksi. 

94. Jotta molemmat tilanteet saadaan huomioitua, virasto on toteuttanut critical 
loss -testinsä sekä lineaariselle kysynnälle, joka on logaritmisesti konkaavi, 
että isoelastiselle (CES) kysynnälle, joka on logaritmisesti konveksi. Lineaa-
rinen versio vastaa Katzin ja Shapiron (2003) aggregaattidiversioon perustu-
vaa testiä sillä erotuksella, että testissä otetaan lääkäreiden itsenäinen hin-
noittelu viraston teoriamallin kuvaamalla tavalla huomioon. Aggregaattidiver-
sioksi kutsutaan sitä osuutta hypoteettisen monopolistin menettämistä asiak-
kaista, jotka se menettäisi muille samalle kandidaattimarkkinalle kuuluville 
lääkärikeskuksille nostaessaan yhden lääkärikeskuksen hintaa ja siten, lää-
käreiden reaktiot huomioiden, myös asiakkailta perittyä kokonaishintaa.39 

95. Lineaarisessa testissä oletetaan, että lääkärikeskusten asiakaskysynnät 
ovat yrityskauppaa edeltävän markkinatasapainon läheisyydessä hintojen 
suhteen lineaarisia ja että lääkärikeskukset ovat symmetrisiä. Näillä oletuk-
silla lääkärikeskukset muodostavat oman relevantin markkinansa, jos aggre-
gaattidiversio on riittävän suuri suhteessa SSNIP-korotukseen lääkärikes-
kuksen päättämässä hinnassa, sen katetaso huomioiden: 

𝐷𝐷 ≥
𝜒𝜒

𝜒𝜒 + 𝑚𝑚
, 

missä 𝐷𝐷 on aggregaattidiversio, 𝜒𝜒 on SSNIP eli 5% tai 10% hinnankorotus 
lääkärikeskuksen päättämässä hinnassa ja 𝑚𝑚 sen lääkäreiltä saamat vuok-
ratuotot huomioiva kateprosentti.40 Tämä ehto ei ole välttämätön, vaan riit-
tävä sen osoittamiseksi, että lääkärikeskukset muodostavat oman relevantin 
hyödykemarkkinansa.41 Käsillä olevassa tapauksessa se kuitenkin täyttyy. 

96. Testissä hypoteettinen monopolisti nostaa kaikkien lääkärikeskusten hintaa 
saman verran ja hinnankorotuksen kannattavuutta verrataan tilanteeseen, 
jossa hinnat eivät muutu yrityskauppaa edeltävästä tasosta. Kysynnän line-
aarisuusoletuksen takia sillä ei ole merkitystä, nostetaanko hintoja 

 
piirtämä käyrä on suora viiva eli hintojen muutokset aiheuttavat hintatasosta riippumatta saman muutoksen lää-
kärikeskuksen asiakaskysyntään. 
39 Viraston teoriamallin perusteella lääkäreiden reaktiot ovat aina toissijaisia suhteessa lääkärikeskuksen hinnan-
korotukseen, joten asiakkailta perityt kokonaishinnat joka tapauksessa nousevat hinnankorotuksen seurauksena. 
Kysynnän ollessa lineaarinen lääkärit kuitenkin laskevat vastaanottomaksujaan, mikä osittain kompensoi hinnan-
korotusta asiakkaan maksamassa kokonaishinnassa. 
40 Kaava on todistettu yllä kohdassa 76. 
41 Toisin sanoen lääkärikeskukset voisivat muodostaa oman relevantin hyödykemarkkinansa, vaikka kuvattu 
ehto ei täyttyisikään. 
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samanaikaisesti vai peräkkäin, koska aggregaattidiversio säilyy vakiona yk-
sittäisten hinnankorotusten jälkeen. 

97. CL on kritisoinut kysynnän lineaarisuusoletusta ja oletusta, että lääkärikes-
kukset olisivat keskenään symmetrisiä. Virasto on toteuttanut edellä kuvatun 
testin lisäksi kaksi muuta critical loss -testiä, joista yhdessä luovutaan kysyn-
nän lineaarisuusoletuksesta ja toisessa symmetrisyysoletuksesta. Vaikka li-
neaarista kysyntää käytetäänkin monesti lokaalina approksimaationa todelli-
sesta kysyntämuodosta, virasto on yhtä mieltä CL:n kanssa siitä, että käsillä 
olevassa tapauksessa lineaarinen approksimaatio ei välttämättä kuvasta to-
dellista kysyntämuotoa riittävän tarkasti.42 Näin on etenkin, jos kysyntä on 
logaritmisesti konveksi, koska silloin lääkärit reagoivat lääkärikeskuksen hin-
nankorotukseen nostamalla omia vastaanottomaksujaan, eikä laskemalla 
niitä, kuten lineaarisella kysynnällä. 

98. Tämän takia virasto on toteuttanut aggregaattidiversioon perustuvan testin 
myös isoelastiselle (CES) kysynnälle, joka on logaritmisesti konveksi. Myös 
tämän testin perusteella lääkärikeskukset muodostavat oman relevantin hyö-
dykemarkkinansa. Kuten lineaarisessa testissä, aggregaattidiversiota verra-
taan suureeseen, joka riippuu hinnankorotuksesta ja katetasosta: 

𝐷𝐷 ≥ 1 −𝑚𝑚
ln �𝜒𝜒 + 𝜎𝜎 𝑚𝑚

1 −𝑚𝑚𝜒𝜒 +𝑚𝑚
𝑧𝑧 � − ln �𝑚𝑚𝑧𝑧 �

ln �1 + 𝑧𝑧 𝜒𝜒
1 −𝑚𝑚�

, 

missä edellä kuvatun notaation lisäksi 𝜎𝜎 on lääkäreiden maksama vuokra-
osuus ja 𝑧𝑧 on lääkärikeskuksen hinnan osuus asiakkaiden maksamasta ko-
konaishinnasta.43 Toisin kuin lineaarisessa testissä, ehto on tässä paitsi riit-
tävä, myös välttämätön sille, että lääkärikeskukset muodostavat oman rele-
vantin hyödykemarkkinansa. 

99. Isoelastiseen kysyntään perustuvassa testissä oletetaan, että hypoteettinen 
monopolisti nostaa kaikkien lääkärikeskusten hintoja samanaikaisesti, koska 
aggregaattidiversio ei pysy vakiona yksittäisten hinnankorotusten jälkeen.44 
Testissä hyödynnetty aggregaattidiversio on silti yhden lääkärikeskuksen 
hinnankorotuksen aiheuttama muutos muiden samalle kandidaattimarkki-
nalle kuuluvien lääkärikeskusten yhteenlasketussa myynnissä, kun näiden 
hintataso pidetään yrityskauppa edeltävällä tasolla. Symmetrisyysoletuksen 
takia aggregaattidiversio on sama kaikille lääkärikeskuksille. 

100. Mikäli lääkärikeskukset ovat epäsymmetrisiä, kuten CL lausunnossaan esit-
tää, hypoteettisen monopolistin saattaa olla kannattavaa nostaa pelkästään 

 
42 CL esittää, että lineaarisen kysynnän sijaan kysyntä voisi olla isoelastista. Ks. liite 3.2 Expert Economic Opi-
nion - Compass Lexecon, s. 14-15. 
43 Kaava on todistettu yllä kohdassa 79. Merkintä ln(∙) 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 lääkärikeskuksen hintaa ja pitää muiden keskusten hinnat vakiona. 
Daljordin ym. (2008) testiä mukaillen lineaarisella kysynnällä lääkärikeskuk-
set muodostavat tällöin oman relevantin hyödykemarkkinansa jos 

𝐷𝐷 ≥
𝜒𝜒
𝑚𝑚

, 

missä 𝐷𝐷 on hinnankorotuksen aiheuttama katteilla painotettu aggregaattidi-
versio lääkärikeskuksille, joiden hinnat pidetään vakiona, 𝜒𝜒 on hintaa korot-
tavan lääkärikeskuksen SSNIP ja 𝑚𝑚 sen vuokratuotot huomioiva katetaso.45 
Kuten edellä symmetrisessä versiossa, kyseessä on vain riittävä ehto, joten 
lääkärikeskukset voivat muodostaa oman markkinansa, vaikka se ei täyttyi-
sikään. Käsillä olevassa tapauksessa ehto täyttyy. 

101. Kootusti virasto toteaa, että lääkärikeskukset muodostavat oman relevantin 
hyödykemarkkinansa kaikkien kolmen testin perusteella. Markkinamäärittely 
ei siten ole riippuvainen CL:n kritisoimista kysynnän lineaarisuuden ja lääkä-
rikeskusten symmetrisyyden oletuksista. Lisäksi markkinoiden määrittelyssä 
otetaan edellä kuvatusti huomioon yksityislääkäripalveluiden markkinoille 
ominainen hinnanmuodostus eli se, että lääkärit hinnoittelevat oman vas-
taanottonsa itsenäisesti ja tilittävät osan tuloistaan huoneenvuokrana lääkä-
rikeskukselle. Hinnankorotusta sovelletaan CL:n esittämällä tavalla lääkäri-
keskuksen päättämiin hintoihin eli käytännössä poliklinikkamaksuun ja tuki-
palveluiden hintoihin, vuokrataso kuitenkin vakioiden. 

 Asiakassiirtymät markkinan sisällä ja markkinan ulkopuolelle mittaavat eri asioita 

102. Mehiläinen on vastineessa katsonut, että virasto on tehnyt virheen sulkies-
saan pois julkisen terveydenhuollon relevanteilta tuotemarkkinoilta, vaikka 
sille kohdistuu enemmän asiakassiirtymiä kuin osalle yksityisiä toimijoita, 
jotka virasto on katsonut osaksi markkinaa. Mehiläisen mukaan Mehiläisestä 
kohdistuu esimerkiksi Aavaan sekä Pihlajalinnaan vähemmän siirtymiä kuin 
julkiselle.46 

103. Mehiläisen väite on virheellinen ja perustavanlaatuisessa ristiriidassa 
SSNIP-testin periaatteiden kanssa. Samoille tuotemarkkinoille kuuluvat läh-
tökohtaisesti tuotteet ja palvelut, joita asiakkaat ja kuluttajat pitävät keske-
nään hyvin vaihdettavissa tai korvattavissa olevina niiden ominaisuuksien, 
hinnan ja käyttötarkoituksen vuoksi.47 Yhtä tuotetta voi tarjota yksi tai use-
ampi yritys. Markkinamäärittely ei perustu samankaltaista tuotetta myyvien 
palveluntarjoajien vertailuun vaan tuotteiden ominaispiirteiden ja tuotteiden 
välisen korvattavuuden vertailuun. Asiassa on riidatonta, että yleislääkäri-
asemat kuuluvat samoille relevanteille tuotemarkkinoille. Näin ollen 

 
45 Kaava on todistettu yllä kohdassa 81. 
46 Liite 3. Mehiläinen Yhtiöt Oy - Vastine 3.8.2020, liite 3.2. Expert Economic Opinion – Compass Lexecon 
47 Komission tiedonanto merkityksellisten markkinoiden määritelmästä yhteisön kilpailuoikeuden kannalta 
(97/C 372/03).  
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yleislääkäriasemien muodostama markkina on luonnollinen SSNIP-testin 
kandidaattimarkkina.  Testissä tarkastellaan sitä, voisiko yksityisten lääkäri-
keskusten markkina hallitseva hypoteettinen monopolisti nostaa hintoja kan-
nattavasti 5-10 %. 

104. KKV:n SSNIP-testissä kandidaattimarkkinan ulkopuolelle jäävät vaihtoehtoi-
set tuotteet koostuvat toisaalta kaikesta julkisesta palveluntarjonnasta ja toi-
saalta kaikista erikoistuneista yksityisistä toimijoista. Mehiläisen väite perus-
tuu keinotekoisesti vertailuun, jossa julkinen sektori katsotaan yhdeksi kilpai-
levaksi tuotteeksi ja erikoistuneet toimijat toiseksi kilpailevaksi tuotteeksi, 
mutta yksityisiä yleislääkäriasemia tarkastellaan yksittäisinä tuotteina. Tode-
tessaan, että Mehiläiseltä julkiselle kohdistuvat siirtymät ovat suurempia kuin 
siirtymät Mehiläiseltä tietylle yksityiselle yleislääkäriasemalle, Mehiläinen 
olettaa käytännössä kandidaattimarkkinaksi vain Mehiläisen ja kyseisen 
yleislääkäriaseman. Asiassa esitetyn näytön perusteella on mahdotonta 
nähdä syitä sille, miksi esimerkiksi Aava sisällytettäisiin markkinoille mutta 
Terveystaloa ei. Mehiläisen tapa määritellä SSNIP-testissä tarkoitetuksi 
”tuotteeksi” yksittäinen palveluntarjoaja selittää myös  lausun-
nossa esitetyn virheellisen tulkinnan Yhdysvaltain yrityskauppavalvonnan 
suuntaviivoista.  

105. On tavallista, että relevanteille tuotemarkkinoille sisältyy sekä suuria että pie-
niä toimijoita. Osa KKV:n relevanteille markkinoille sisällyttämistä palvelun-
tarjoajista on erittäin pieniä paikallisia yleislääkäriasemia, jotka myös Mehi-
läisen mukaan kilpailevat osapuolten kanssa. Mehiläisen väite, jonka mu-
kaan markkinoille tulisi sisällyttää mikä tahansa tuote, jolle suuntautuva siir-
tymä on suurempi kuin yksittäisen markkinalle sisällytetyn yrityksen siirtymä, 
johtaisi tilanteeseen, jossa julkinen sektori tai erikoistuneet toimijat tulisivat 
sisällytetyksi markkinoille, vaikka niihin kohdistuvat siirtymät olisivat samaa 
luokkaa kuin mainittujen paikallisten, pienten yleislääkäriasemien. Käytän-
nössä Mehiläinen pystyisi tällä tavalla sisällyttämään markkinoille käytän-
nössä minkä tahansa tuotteen, jolle kohdistuisi edes vähäisiä asiakassiirty-
miä. Tämä on ilmeisellä tavalla ristiriidassa myös critical loss -testin periaat-
teen ja tulosten kanssa.48 

106. Nyt selvitettävää asiaa voidaan myös verrata viimeaikaiseen Keskon ja Hei-
non Tukun väliseen yrityskauppaan, jossa markkinamäärittely oli keskeinen 
riidanalainen kysymys. Viraston selvitykset osoittivat, että siirtymä yleistuk-
kujen kandidaattimarkkinan ulkopuolelle oli vajaat 20 prosenttia. Yleistukku-
jen markkinalle sisällytettiin yrityskaupan osapuolten lisäksi niiden 

 
48 Mehiläisen argumentaatiossa vaikuttaa myös sekoittuvan kilpailun läheisyyden tarkastelu ja relevanttien mark-
kinoiden määrittely. Markkinamäärittelyn tarkoitus ei ole tarkastella samankaltaista tuotetta tai palvelua myyvien 
eri palveluntuottajien välistä kilpailun läheisyyttä vaan kysymystä siitä, mitkä tuotteet muodostavat käsillä olevan 
yrityskaupan arvioinnin kannalta relevantin tuotemarkkinan. Kilpailun läheisyyden tarkastelu täydentää markkina-
määrittelyä ja tuottaa tietoa siitä, kuinka läheisiä vaihtoehtoja yrityskaupan osapuolten myymät tuotteet ovat asi-
akkaiden näkökulmasta. Kilpailun läheisyys kertoo myös siitä, kuinka hyvä indikaattori markkinaosuudet ovat 
markkinavoimasta. 
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suurimmat kilpailijat Wihuri ja Meira Nova. Tämän lisäksi yleistukkujen mark-
kinalle kuuluivat Patu Palvelutukkurit sekä pienet yleistukut Rikainen ja Por-
voon Peruna.49 Palvelutukkureiden markkinaosuus oli [5-10] prosenttia ja Ri-
kaisen ja Porvoon Perunan molempien [0-5] prosenttia. Siirtymät yrityskau-
pan osapuolilta pienille yleistukuille olivat selvästi vähäisempiä kuin siirtymä 
markkinan ulkopuolisille erikoistukuille. Tästä huolimatta pienet tukkuliikkeet 
kuuluivat samoille markkinoille suurten yleistukkujen kanssa, valmistajat ja 
erikoistukut sen sijaan eivät.50 

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

108. Kelan ylläpitämässä Kelasto tietokannassa yksityisten lääkärikäyntien koko-
naislukumäärä oli 3,34 miljoonaa. THL:n Avohilmo tietokannassa taas oli yh-
teensä 9,18 miljoonaa lääkärikäyntiä julkisella terveysasemalla.51 Julkiset 
terveysasemat kattoivat siis lähes 75 prosenttia kaikista suomalaisten lääkä-
rikäynneistä. Ottaen huomion julkisen terveydenhuollon koko, on selvää, että 
osa yksityisten lääkärikeskusten asiakkaista siirtyy hinnankorotuksen seu-
rauksena asioimaan julkisessa terveydenhuollossa. Se, että siirtymä yksityi-
sistä lääkärikeskuksista julkiseen terveydenhuoltoon on jäänyt kyselyssä 12 
prosenttiin kertoo siitä, että julkinen terveydenhuolto on yksityisten lääkäri-
keskusten asiakkaille huomattavasti kokoaan etäisempi vaihtoehto.  Siirty-
män alhaisuus julkisen sektoriin kokoon suhteutettuna kertoo viraston arvion 
mukaan osaltaan siitä, että yksityisten lääkärikeskusten asiakkaat eivät pidä 
julkisia ja yksityisiä lääkäripalveluita korvaavina vaihtoehtoina. 

109. Jos julkisen terveydenhuollon katsottaisiin kuuluvan samalla relevantille 
markkinalle yksityisten lääkärikeskusten kanssa, ei edes yksityisen monopo-
lin markkinaosuus yltäisi käyntimäärien perusteella kuin noin 25 prosenttiin. 
Käytännössä tämä tarkoittaisi sitä, että yrityskauppavalvonnan keinoin ei 

 
49 Lisäksi markkinaoikeus katsoi Foodstockin kuuluvan yleistukkujen markkinalle. Markkinaoikeuden päätös 
17.2.2020 asiassa MAO:50/20 Kesko/Heinon Tukku. 
50 Vastaavia esimerkkejä löytyy Komission tapauskäytännöstä. Tapauksessa Lufthansa/SN Airholding 
(COMP/M.5335, kohdat 117-140) Komission selvitti kuuluvatko junamatkat ja lentomatkat samalle relevantille 
tuotemarkkinalle. Markkinamäärittelytestin tarkoituksena tapauksessa ei ollut selvittää mitkä juna- ja lentoyhtiöt 
kuuluvat relevanteille tuotemarkkinoille vaan tarkastella tuottavatko junayhtiöt lentoyhtiöille niin merkittävästi kil-
pailun painetta, että kaikki lentoyhtiöt 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 edellä, markkinamäärittelytestin tarkoituksena oli arvioida voisiko koko 
isojen rekkojen tuotantoa hallitseva monopolisti toteuttaa pienen, mutta pysyvän hinnankorotuksen kannatta-
vasti. 
51 Avohilmon luvuista poistettu lääkärikäynnit, jotka on luokiteltu seuraavasti: ”ammattihenkilöiden välinen kon-
sultaatio” tai ”asiakirjamerkintä ilman asiakaskontaktia”. 
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voitaisi puuttua edes monopoliin johtavaan yrityskauppaan yksityisissä lää-
käripalveluissa. 
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5 Aggregaattidiversion ja suhteellisten asiakassiirtymien arviointi yksityisissä 
lääkäripalveluissa 

 Johdanto 

110. KKV:n yksityisten lääkäripalveluiden markkinalla toteuttamien taloustieteellis-
ten analyysien yksi osatekijä ovat suhteelliset asiakassiirtymät eri toimijoiden 
välillä. Suhteelliset asiakassiirtymät ovat keskeinen indikaattori arvioitaessa 
kaupan osapuolten välistä kilpailun läheisyyttä sekä määriteltäessä relevant-
teja markkinoita.52 

111. Eri analyyseissä tarvitaan erilaista tietoa asiakassiirtymistä. KKV:n toteutta-
massa markkinamäärittelyä koskevassa critical loss -analyysissä tarvitaan ar-
vio siitä, 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 asiakassiirtymät. Aggregaattidiversion laskemisessa voidaan 
lähtökohtaisesti hyödyntää tietoa kaikkien kandidaattimarkkinalle kuuluvien 
tuottajien asiakassiirtymistä. CMCR- ja IPR-analyyseissä taas tarvitaan ni-
menomaisesti tietoa suhteellisista asiakassiirtymistä kaupan osapuolten vä-
lillä. 

112. KKV on arvioinut asiakassiirtymiä kahdella tavalla. KKV toteutti yksityisten 
lääkäripalveluiden asiakkaille kyselyn, jossa tiedusteltiin, mitä asiakkaat olisi-
vat tehneet, jos heidän valitsemansa lääkäriasema ei olisi ollut syystä tai toi-
sesta valittavissa.53 Kyselyn perusteella on voitu arvioida sekä aggregaattidi-
versiota että siirtymiä osapuolten välillä. Kyselyn lisäksi suhteellisia asiakas-
siirtymiä osapuolten välillä on arvioitu Kelan toimittamalla suorakorvausrekis-
terillä.  Kelan suorakorvausrekisteri ei sisällä julkisille terveysasemille kohdis-
tuneita käyntejä, joten sen perusteella ei ole voitu arvioida aggregaattidiver-
siota.54 

 Kyselytutkimus 

 Aggregaattidiversiot 

113. Aggregaattidiversioiden laskemisen ensisijainen tarkoitus käsillä olevassa ta-
pauksessa on arvioida sitä, muodostavatko yksityiset lääkärikeskukset ja yk-
sityiset yleislääkärikeskukset oman relevantin markkinansa. Edellä kuvatusti 
aggregaattidiversio lasketaan summaamalla yhteen kaikkiin muihin kandi-
daattimarkkinan tuotteisiin kohdistuvat asiakassiirtymät. Jos kandidaattimark-
kinana pidetään esimerkiksi yksityisiä lääkäripalveluita, aggregaattidiversio 
on yhtä kuin se osuus yksityisten lääkärikeskusten asiakkaista, jotka 

 
52 Suhteellisten asiakassiirtymien roolia kilpailuvaikutusten arvioinnissa on kuvattu tarkemmin markkinaoikeus-
esityksen jaksossa 9 kilpailuvaikutusten arvioinnin lähtökohdissa.  
53 Kyselyä on kuvattu tarkemmin esityksen jaksossa 10.  
54 Kelan suorakorvausrekisteriä on kuvattu tarkemmin esityksen jaksossa 10. 
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vaihtaisivat toiselle yksityiselle lääkäriasemalle, jos asiakkaan alun perin va-
litsema yksityinen lääkäriasema ei olisi ollut valittavana. 

114. KKV:n kyselyssä on tiedusteltu mitä vastaaja olisi tehnyt, jos hän ei olisi voi-
nut asioida valitsemassaan lääkäriasemassa. Vastaaja on KKV:n kyselyssä 
voinut valitsemansa lääkäriaseman sijaan siirtyä käyttämään työterveyshuol-
toa tai ylioppilaiden terveydenhuoltoa, olla käymättä lääkärillä lainkaan, asi-
oida etävastaanotolla, asioida saman ketjun toisessa toimipisteessä tai asi-
oida toisella lääkäriasemalla ml. julkinen terveysasema. 

115. Niille, jotka ovat valinneet viimeisimmän vastausvaihtoehdon on esitetty jat-
kokysymys siitä, minkä lääkäriaseman he olisivat valinneet. Jatkokysymyk-
sessä vaihtoehtoina ovat olleet Mehiläinen, Pihlajalinna, Aava, Terveystalo, 
Coronaria, Pohjola Sairaala, Julkinen terveysasema tai jokin muu yksityinen 
toimija.  Vastaajilta, jotka ovat vastanneet ”jokin muu yksityinen toimija” on 
vielä tiedusteltu valitun toimijan identiteettiä. Näiden kahden kysymyksen tu-
lokset mahdollistavat aggregaattidiversion laskemisen. 

116. Aggregaattidiversion laskeminen vaatii ensin kandidaattimarkkinan määritte-
lemistä. KKV:n critical loss -analyysissä on käytetty kahta eri kandidaatti-
markkinaa. Ensimmäiseen kandidaattimarkkinaan on luettu mukaan sekä yk-
sityiset yleislääkärikeskukset että erikoistuneet lääkärikeskukset. Toiseen 
kandidaattimarkkinaan taas on otettu mukaan vain yleislääkärikeskukset. 
Etävastaanotot on rajattu molempien kandidaattimarkkinoiden ulkopuolelle. 

117. Yksityisiksi yleislääkärikeskuksiksi KKV on katsonut kansallisista ketjuista: 
Pihlajalinnan, Mehiläisen, Terveystalon ja Aavan. Erikoistuneiksi yksityisiksi 
lääkäriasemiksi taas on luokiteltu Coronaria, Plusterveys ja Pohjola Sai-
raala.55 Jaottelu perustuu markkinaoikeusesityksen jaksossa 10 kuvattuun 
tarkasteluun eri yksityisten palveluntarjoajien toiminnasta.56 

118. KKV on rajannut vastaajat niihin, jotka olivat viimeksi asioineet Aavassa, Ter-
veystalossa, Pihlajalinnassa tai Mehiläisessä, koska nämä toimijat kuuluvat 
molemmille kandidaattimarkkinoille.57 KKV on poistanut aineistosta vastaajat, 
jotka ovat vastanneet kyselyyn perustuen asiointiin työterveydessä (työnan-
taja maksaa käynnin) sekä sellaiset vastaajat, joiden käynnin on maksanut 
asiakkaan puolesta suoraan vakuutusyhtiö. Tämä on ollut perusteltua sen 
vuoksi, että työterveysasiakkaat ja vakuutusyhtiöasiakkaat kuuluvat sekä 

 
55 Coronaria on lopettanut Oulussa harjoittamansa lääkärikeskustoiminnan ja keskittyy kuntoutus-, terapia-, ham-
maslääkäri, silmälääkäri-, tähystys- ja uniklinikkapalveluihin, työterveyshuoltoon sekä julkisen sektorin ulkoistuk-
siin ja ostopalveluihin. Pohjola Sairaala keskittyy ortopediaan. Pohjola Sairaala ilmoitti 2019 luopuvansa muista 
erikoisaloista ja yleislääkäritoiminnasta. 
56 Paikallisia toimijoita viraston kyselyssä on kohdeltu seuraavasti: Jyväskylän Seppälääkärit ja PK-terveys on 
katsottu yksityisiksi yleislääkärikeskuksiksi. Femeda, Aura-klinikka, Oral, Hammastatus ja Medipudas on taas 
katsottu erikoistuneiksi toimijoiksi.  
57 Aavan, Terveystalon, Mehiläisen ja Pihlajalinnan asiakkaat vastaavat 85 prosenttia KKV:n kyselyn yksityisten 
lääkäriasemien asiakkaista. 
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viraston että Mehiläisen mukaan jo lähtökohtaisesti eri markkinalle kuin pal-
velun itse maksavat asiakkaat. 

119. Lisäksi KKV on rajannut aineistosta etävastaanottokäynnit, jotka eivät myös-
kään kuulu kandidaattimarkkinalle. Rajaukset koskevat vain asiakastyyppejä, 
mukana ovat kaikki yksityisasiakkaat riippumatta siitä, onko asiakas ilmoitta-
nut siirtyvänsä työterveyteen taikka etävastaanotolle. 

120. Aggregaattidiversion laskeminen perustuu edellä kuvatusti kahteen kysymyk-
seen. Kysymyksessä 26 on ensin tiedusteltu, mitä vastaaja tekisi, jos hänen 
valitsemansa lääkäriasema olisi ollut ei olisi ollut valittavissa. Jos vastaaja 
valitsi toisen palveluntarjoajan lääkäriaseman, on häneltä edelleen tiedusteltu 
kysymyksessä 27 minkä lääkäriaseman hän olisi valinnut.58 Siirtymäksi kan-
didaattimarkkinalle on laskettu, jos asiakas on siirtynyt ketjun toiseen toimi-
pisteeseen tai kysymyksessä 27 siirtynyt toiselle yksityiselle yleislääkärikes-
kukselle. Laajalla kandidaattimarkkinalla siirtymäksi markkinan sisälle on las-
kettu myös se, jos asiakas on siirtynyt yksityiselle erikoistuneelle lääkärikes-
kukselle. 

121. Kysymyksissä 26 ja 27 asiakas on voinut vastata kahdessa eri kohtaa en 
osaa sanoa. KKV on kohdellut näitä vastaajia laskelmissaan seuraavasti. Ne, 
jotka ovat vastanneet kysymyksessä 26 en osaa sanoa on poistettu luvuista 
kokonaan, koska nämä vastaajat eivät ole paljastaneet mitään vaihtoehtoi-
sesta asioimisestaan. Kysymyksessä 27 en osaa sanoa vastanneet ovat 
edeltävässä kysymyksessä ilmoittaneet, että he valitsivat jonkin toisen lääkä-
riaseman. KKV on hyödyntänyt tätä tietoa aggregaattidiversion laskemisessa. 
Vastaajat, jotka kysymyksessä 27 vastasivat en osaa sanoa on allokoitu sa-
massa suhteessa, jolla muut vastaukset jakautuivat kysymyksen vaihtoeh-
doille.59 

122. Kysymysten 26 ja 27 raakatulokset on esitetty alla taulukossa 7. Yhteensä 
aggregaattidiversiota koskeviin kysymyksiin vastasi 730 Aavan, Terveysta-
lon, Pihlajalinnan ja Mehiläisen asiakasta. Näistä 730 vastaajasta yhteensä 
166 vastasi en osaa sanoa joko kysymyksessä 26 tai 27. Niistä vastaajista, 
jotka eivät vastanneet en tiedä kummassakaan kysymyksessä 71 prosenttia 
vastasi vaihtavansa yksityiselle yleislääkärikeskukselle. 

  

 
58 Asiakassiirtymiä koskevat kysymykset on esitetty tämän jakson lopussa osiossa Liite 1. Kyselytutkimuksen 
asiakassiirtymiä koskevat kysymykset.  
59 Jos esimerkiksi kysymykseen 27 olisi vastannut kolme henkilöä, joista yksi olisi siirtynyt yksityiseen yleislääkä-
rikeskukseen, yksi julkiselle palveluntarjoajalle ja yksi olisi vastannut en osaa sanoa olisi markkinan sisälle siirty-
viin lisätty 0,5 ja julkiselle siirtyvien määrään lisätty 0,5. Siirtymäkysymysten toisen vaiheen en osaa sanoa -vas-
taajien poistaminen kokonaan kyselystä johtaisi ensimmäisen vaiheen muiden vastausvaihtoehtojen ylikorostu-
miseen ja tästä syystä KKV on toiminut kysymyksen 27 en osaa sanoa -vastaajien allokoimisessa edellä kuva-
tulla tavalla. Tällä korjauksella on ainoastaan kahden prosenttiyksikön vaikutus aggregaattidiversion suuruuteen 
verrattuna laskutapaan, jossa myös kysymyksen 27 en tiedä vastaajat poistetaan aineistosta. 
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pieneen hinnankorotukseen (nk. hinnankorotuskysymykseen perustuva siir-
tymä).65 Kritiikki on perusteetonta. 

130. Keskeinen ero pakotettuun vaihtamiseen ja hinnankorotukseen perustuvien 
kysymysten välillä on se, että hinnankorotusta käytettäessä vastaukset, 
joissa asiakkaat ilmoittaisivat vaihtavansa palveluntarjoajaa, kuvaavat juuri 
niiden hintasensitiivisten asiakkaiden käytöstä, joiden voidaan ajatella reagoi-
van myös keskittymän mahdolliseen, yrityskaupan jälkeiseen hinnankorotuk-
seen. Pakotettuun asiakassiirtymään perustuva kysymys sen sijaan mittaa 
koko asiakaskunnan preferenssejä vaihtoehtoisten palveluntarjoajien suh-
teen. Teoreettisesti aggregaattidiversio perustuisi siten siihen, miten asiak-
kaat reagoivat pieneen hinnankorotukseen. 

131. Käsillä olevassa tapauksessa on ollut kuitenkin perusteltua tarkastella pako-
tettuja siirtymiä. Toisin kuin monissa muissa palveluissa, yksityisissä lääkäri-
palveluissa asiakkaalle ei ole usein selvää palveluntuottajaa valittaessa, mitä 
kaikkia palveluja hän tulee tarvitsemaan, ja mitä ne tulevat yhdessä maksa-
maan.66 Valitessaan palveluntuottajaa asiakas ei siten tiedä kokonaishintaa, 
joka häneltä tullaan perimään. Kyselyllä pyritään simuloimaan todellista va-
lintatilannetta ja asettamaan asiakas tilanteeseen, jossa hän oli ostopäätöstä 
tehdessään. Tästä syystä asiakkaan on yksityisten lääkäripalveluiden mark-
kinalla jo lähtökohtaisesti vaikeaa arvioida, miten etukäteen tiedossa ollut 
kymmenen prosentin hinnankorotus olisi vaikuttanut kokonaishintaan ja siten 
vaihtoehtoiseen ostokäyttäytymiseen. 

132. Viraston kyselyn tulokset tukevat havaintoa siitä, että hintojen vertailu on asi-
akkaalle vaikeaa ja, että todellisuudessa vain harva vertaa hintoja. Terveys-
talon, Aavan ja osapuolten asiakkaista 47/42467 eli 11 prosenttia ilmoitti ver-
tailleensa hintoja valitessaan palveluntarjoajaa, 110/891 eli 12 prosenttia il-
moitti lääkäriaseman hinnan olleen yksi lääkäriaseman valintaan liittyvistä va-
lintakriteereistä ja 100/891 eli 11 prosenttia ilmoitti lääkärin hinnan olleen yksi 
lääkärin valintaan liittyvistä valintatekijöistä. 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 -testissä perusteltua. 

133. Asiakassiirtymien perustamista pakotettuun diversioon puoltaa myös se, että 
pakotettuihin siirtymiin perustuva otos aina suurempi kuin hinnankorotusky-
symykseen perustuva otos. Pakotetut siirtymät perustuvat kaikkien vastaajien 
vastauksiin eivätkä vain niihin, jotka vaihtavat palveluntarjoajaa hinnankoro-
tuksen seurauksena. Kuten edellä on kuvattu, kyselyn vastaajajoukko jäi pa-
kotettujenkin siirtymien kohdalla suhteellisen pieneksi. Hinnankorotukseen 

 
65 Liite 3. Mehiläinen Yhtiöt Oy - Vastine 3.8.2020.  
66 Myös Mehiläinen on esittänyt virastolle, että terveyspalvelut voivat olla hinnoittelultaan potilaille vaikeasti ym-
märrettäviä. Liite 143.1 Mehiläisen vastaus KKV:n lähettämään kyselyluonnokseen, 25.3.2020. 
67 Kauttaviivan jälkeinen luku viittaa vastaajien kokonaismäärää. Tämä vaihtelee kysymyksittäin sen takia, että 
osa vastaajista on voinut jättää vastaamatta johonkin kysymykseen.  



 LIITE 1 53 (198) 
 Dnro KKV/1233/14.00.10/2019 
 Julkinen versio 
 29.9.2020  
 

perustuvat otos olisi siten ollut vielä huomattavasti tätä pienempi eikä olisi 
todennäköisesti riittänyt luotettavaan tarkasteluun.68 

134. Mehiläinen on myös esittänyt, että pakotettuihin siirtymiin perustuva aggre-
gaattidiversio olisi todennäköisesti huomattavasti suurempi kuin hinnankoro-
tuskysymykseen perustuva aggregaattidiversio. Mehiläisen mukaan tämä on 
seurausta siitä, että hintaherkät kuluttajat vaihtavat todennäköisesti useam-
min julkiselle kuin ei-hintaherkät. 

135. Väite on virheellinen. Pakotettu diversiokysymys kirjaimellisesti pakottaa 
kaikki vastaajat ilmoittamaan toiseksi parhaimman vaihtoehtonsa. Siten myös 
hintasensitiiviset asiakkaat vastaavat kysymykseen. Hintasensitiiviset asiak-
kaat voidaan tunnistaa viraston kyselystä. Kuten edellä on todettu, noin 11 
prosenttia vastaajista ilmoitti vertailleensa hintoja valitessaan palveluntarjo-
ajaa,12 prosenttia ilmoitti lääkäriaseman hinnan olleen yksi lääkäriaseman 
valintaan liittyvistä valintakriteereistä ja 11 prosenttia ilmoitti lääkärin hinnan 
olleen yksi lääkärin valintaan liittyvistä valintatekijöistä. Jos aggregaattidiver-
sio lasketaan erikseen niille asiakkaille, jotka ovat vastanneet vähintään yh-
teen näistä kysymyksistä kyllä saadaan aggregaattidiversioksi 68 prosent-
tia.69 Hintasensitiivisten asiakkaiden vastaukset eivät siten merkittävästi poik-
kea kaikkien asiakkaiden vastauksista. 

136. Viraston valitsema ns. pakotettuun diversioon perustuva tarkastelutapa on ol-
lut perusteltu sekä markkinan erityispiirteiden ja otoksen kokoon liittyvien ra-
joitteiden vuoksi. Lisäksi viraston kysely osoittaa, ettei hintaherkkien kulutta-
jien käyttäytyminen poikkea merkittävästi kaikkien kuluttajien käyttäytymi-
sestä. 

 Siirtymät osapuolten välillä  

137. Kyselyn avulla on voitu arvioida suhteellisia asiakassiirtymiä osapuolten vä-
lillä. Suhteelliset asiakassiirtymät on laskettu pitkälti perustuen samoihin ky-
symyksiin, joiden perusteella laskettiin aggregaattidiversio. Kysymysten 26 
ja 27 lisäksi KKV on suhteellisia asiakassiirtymiä laskettaessa ottanut huo-
mioon myös kysymysten 28 ja 29 perustella lasketut nk. pakotetut siirtymät. 
Jos asiakas valitsi kysymyksessä 26 saman palveluntarjoajan toisen toimi-
pisteen tai etävastaanoton, on häneltä kysymyksessä 28 tiedusteltu minkä 
toimipisteen hän olisi valinnut, jos kaikki hänen valitsemansa ketjun toimipis-
teet olisivat olleet kiinni. Kysymyksessä 28 vastaajalle on annettu samat 
vaihtoehdot kuin kysymyksessä 26 pois lukien saman palveluntarjoajan 

 
68 Viraston kyselyn toteutusta ja sen toteutukseen liittyviä rajoitteita, johtuen koronatilanteesta ja toisaalta siitä, 
että osapuolten asiakasrekisterit ovat potilasturvasyistä salaisia, on kuvattu tarkemmin osapuolten välisiä asia-
kassiirtymien koskevassa jaksossa 5.2.3. 
69 En olisi käynyt (N=9), En osaa sanoa (mikä asema, N=24), En osaa sano (mitä tekisin, N=5), Etävastaanotto 
(N=10), Julkiselle (N=19), Työterveys (N=5) ja Yksityinen yleislääkärikeskus (N=82). Aggregaattidiversio: 
82+ 82

82+19∗24

154−5
= 68 % 
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kuitenkin arvioimaan yksityisten palveluntarjoajien välistä kilpailun lähei-
syyttä.75 

146. KKV on laskenut asiakassiirtymät Kelan aineistosta kahdella vaihtoehtoisella 
tavalla. Virasto ensisijainen tapa tarkastella suhteellisia asiakassiirtymiä pe-
rustuu asiakkaiden käyntien jakautumiseen eri toimijoiden välillä. Virasto on 
lisäksi laskenut suhteelliset asiakassiirtymät keskittymällä pelkästään varsi-
naisiin siirtymiin, eli tilanteisiin, jossa asiakkaan valitsema palveluntarjoaja 
erosi asiakkaan edellisestä palveluntarjoajasta. Molemmat tarkastelut on ra-
jattu koskemaan mahdollisimman samankaltaisia palveluita. 

147. Käyntien jakaumaan perustuvan analyysin taustaoletuksena on, että asiakas 
olisi voinut halutessaan valita myös jonkun toisen saman alueen tarjoajista, 
ja että käyntien jakauma kertoo palveluntarjoajien välisestä korvaavuudesta 
asiakkaan näkökulmasta. 

148. Asiakkaat voivat vaihtaa vuoden aikana palveluntarjoajaa useita kertoja. Me-
hiläisellä asioinut asiakas saattaa esimerkiksi asioida seuraavan kerran Pih-
lajalinnassa, sitten Terveystalossa ja lopuksi jälleen Mehiläisellä. KKV:n ana-
lyysissä asiakas, joka on asioinut vuoden aikana vähintään kerran tietyllä pal-
veluntarjoajalla, katsotaan kyseisen palveluntarjoajan asiakkaaksi. Asiak-
kaan käynnit muiden palveluntarjoajien vastaanotoilla saman vuoden aikana 
katsotaan siirtymiksi kyseisille palveluntarjoajille. Toisin sanoen, mikäli asia-
kas on asioinut vuoden aikana kerran Mehiläisellä ja kerran Pihlajalinnalla, 
asiakkaan katsotaan siirtyneen sekä Mehiläiseltä Pihlajalinnalle että Pihlaja-
linnalta Mehiläiselle riippumatta siitä, missä järjestyksessä käynnit todellisuu-
dessa tapahtuivat. Edellä kuvatussa esimerkissä, jossa asiakas käytti välillä 
Terveystaloa, asiakkaan katsottaisiin siirtyneen tästä huolimatta Mehiläiseltä 
Pihlajalinnalle ja Pihlajalinnalta Mehiläiselle.76 

149. Edellä kuvattu ensisijainen laskutapa eroaa tavasta, jolla suhteelliset asia-
kassiirtymät tavallisesti lasketaan. Asiakkaiden taipumus vaihtaa lääkärikes-
kuksia edestakaisin perustelee kuitenkin nyt valitun laskutavan.77 Tavallinen, 

 
75 Virasto ei pitänyt tarpeellisena laskea Kelan aineiston perusteella erikseen aggregaattidiversiota, joka perus-
tuisi siirtymiin erikoistuneille yksityisille toimijoille. Virasto kuitenkin toteaa, että suhteelliset asiakassiirtymät 
muille toimijoille kuin kaupan toiseen osapuoleen, Terveystaloon, Aavaan tai Pohjola Sairalaan jäävät viraston 
kyselyssä erittäin pieniksi. Pihlajalinnan asiakkaista muille toimijoille on siirtynyt noin  prosenttia asiakkaista ja 
Mehiläisen asiakkaista prosenttia. Siirtymät Pohjola Sairaalaan eivät kuvasta Pohjolan nykyisin osapuolille 
tuottamaa kilpailun painetta, koska Pohjola Sairaala on pienentänyt huomattavasti toimintaansa yksityisissä lää-
käripalveluissa. Siirtymien laskentatapaa on kuvattu jäljempänä tarkemmin tekstissä. 
76 Lisäksi asiakkaan katsottaisiin siirtyneen Mehiläiseltä Terveystalolle, Terveystalolta Mehiläiselle, Pihlajalin-
nalta Terveystalolle ja Terveystalolta Pihlajalinnalle. 
77 Asiakassiirtymäanalyysi (churn-analyysi) liittyy tyypillisesti markkinoihin, joilla asiakkaat kuluttavat pääsääntöi-
sesti yhtä hyvin määriteltyä tuotetta kerrallaan ja asiakkaan ja palveluntarjoajan välillä on usein tuotteen tai pal-
velun käyttöön liittyvä sopimus. Ks. H&R Block veroilmoitusten laatimiseen käytetyt ohjelmistot, PayPal Hol-
dings, Inc / iZettle AB maksupäätelaitteet, Hutchinson 3G Italy / WIND / JV (2016) matkapuhelinliittymät. KKV 
hyödynsi asiakassiirtymäanalyysiä Keskon ja Heinon Tukun välisen yrityskaupan arvioinnissa. 
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varsinaisiin siirtymiin78 keskittyvä tarkastelutapa ei ota huomioon siirtymiin liit-
tyvää volyymiä. Käyntien jakaumaan perustuva menetelmä huomioi sen si-
jaan esimerkiksi Mehiläisen asiakkaiden kaikki käynnit, eivät pelkästään siir-
tymää seurannutta käyntiä. KKV on kuitenkin tarkastellut siirtymiä myös tar-
kastelemalla varsinaisia siirtymätapahtumia. Tämän herkkyysanalyysin tulok-
set on esitetty erillisessä osiossa. 

150. Asiakassiirtymäanalyysin (churn-analyysin) yleisenä heikkoutena pidetään 
sitä, että havaitut asiakassiirtymät voivat olla seurausta mitä moninaisimmista 
syistä. Suhteellisilla asiakassiirtymillä pyritään ihanteellisesti mittaamaan asi-
akkaiden reaktioita nykyisen toimittajan hinnankorotukseen. Kaikkien muiden 
asiakkaiden valintaan vaikuttavien tekijöiden, kuten tuotteiden ominaisuuk-
sien, kilpailijoiden hintojen ja muiden kysyntään vaikuttavien tekijöiden olete-
taan tällöin pysyvän muuttumattomina.79 Koska havaitut asiakassiirtymät liit-
tyvät käytännössä aina useisiin eri syihin, asiakassiirtymäanalyysin tuloksia 
ei voida suoraan rinnastaa suhteellisiin asiakassiirtymiin. 

151. KKV:n arvion mukaan osapuolten asiakkaiden asioinnin jakautumista eri pal-
veluntarjoajien välille voidaan kuitenkin pitää hyödyllisenä mittarina osapuol-
ten väliselle kilpailun läheisyydelle. Kilpailuvaikutusten arvioinnin näkökul-
masta ei ole selvää, että yhteisten asiakkaiden määrä mittaisi tavarantoimit-
tajien välistä kilpailunläheisyyttä. Se, että asiakas tekee hankintoja kahdelta 
eri toimittajalta ei välttämättä kerro kyseisten toimittajien keskinäisestä kor-
vaavuudesta, vaan hankintojen hajauttamisen syynä voi olla myös toimittajien 
välinen komplementaarisuus.80 Osa asiakkaan käynneistä toisilla palvelun-
tarjoajilla voi selittyä myös sillä, että asiakas käyttää palveluita useammalla 
paikkakunnalla. 

152. KKV:n näkemyksen mukaan useat tekijät puoltavat kuitenkin Kela-dataan pe-
rustuvan asiakassiirtymäanalyysin käyttöä kilpailun läheisyyden mittarina. 
Ensinnäkin osapuolten kaltaisten lääkärikeskusten palveluvalikoima eri paik-
kakunnilla on hyvin samankaltainen, minkä vuoksi asiointia kahden eri palve-
luntarjoajan lääkärikeskuksissa voidaan pitää KKV:n arvion mukana näyttönä 
siitä, että palveluntarjoajat ovat asiakkaan näkökulmasta korvaavia vaihtoeh-
toja. Kela-aineiston avulla analyysi on mahdollista rajata tiettyyn palvelutyyp-
piin ja lääkärin erikoisalaan, minkä ansiosta havaittu asiakaskäyttäytyminen 
ei perustu palveluntarjoajien väliseen komplementaarisuuteen. KKV on li-
säksi tarkastellut ainoastaan asiakkaan vastaanottokäyntejä tämän omassa 
kotiseutukunnassa. 

 
78 Ts. tapahtumat, joissa asiakkaan valitsema palveluntarjoaja eroaa edellisellä kerralla valitusta palveluntarjo-
ajasta. 
79 Chen, Y., & Schwartz, M. (2016). Churn Versus Diversion in Antitrust: An Illustrative Model. Economica, 
83(332), 564-583. 
80 Syy hankinnoille toiselta toimittajalta voi olla yksinkertaisesti se, että toisella palveluntarjoajalla ei ole kyseisiä 
palveluita omassa valikoimassaan, tai se ei pysty muusta syystä palvelemaan asiakasta. Ks. KKV:n esitys mark-
kinaoikeudelle asiassa Kesko/Heinon Tukku, kohta 277. 
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153. Lisäksi analyysi kohtelee kaikkia yksityisiä palveluntarjoajia samalla tapaa. 
Kelan aineisto on käytännössä niin sanottu totaaliaineisto, eli se sisältää käy-
tännössä kaikki mahdolliset asiakassiirtymät yksityisten palveluntarjoajien 
välillä. Virastolla ei ole tiedossaan syitä, joiden vuoksi tarkastelutapa johtaisi 
systemaattisiin eroihin lääkärikeskusten välillä. 

154. Jäljempänä on käsitelty ensin käyntien jakaumaan perustuvaa analyysiä ja 
sen jälkeen esitelty varsinaisiin siirtymiin perustuvan herkkyysanalyysin tulok-
set. 

 Käyntien jakaumaan perustuva analyysi 

155. KKV rajasi käyntien jakaumaan perustuvan tarkastelun Kela-datan sisältä-
miin vuoden 2019 lääkäreiden vastaanottokäynteihin, joita oli aineistossa 
noin 2,5 miljoonaa. Mediaaniasiakas vieraili yksityisen lääkärin vastaanotolla 
yhden kerran. Käyntien keskiarvo oli 1,99 käyntiä asiakasta kohden. Asiak-
kaat vierailivat keskimäärin 1,2 eri yrityksen lääkärikeskuksessa. Asiakkaista, 
jotka vierailivat lääkärissä vähintään kahdesti, 41 prosenttia käytti kahta eri 
palveluntarjoajaa. KKV on poistanut aineistosta käynnit, joissa ei käy ilmi 
millä palveluntarjoajalla asiakas on käynyt. Näitä havaintoja on yhteensä 
191000 eli yhteensä noin 7,6 prosenttia kaikista havainnoista.81 

156. Analyysin rajaaminen siirtymiin tietyn erikoisalan sisällä vähentää huomatta-
vasti siirtymien lukumäärää. Mehiläisellä vuonna 2019 asioineista asiakkaista 
vain  prosenttia kävi saman erikoisalan lääkärillä jossain toisessa lääkäri-
keskuksessa vuoden 2019 aikana. Yhteensä tällaisia siirtymiä Mehiläiseltä oli 
noin  kappaletta. Pihlajalinnan asiakkaat asioivat yhteensä noin  
kertaa saman erikoisalan lääkärillä toisen palveluntarjoajan lääkärikeskuk-
sella. 

157. Taulukossa 13 on raportoitu asiakassiirtymäanalyysin tulokset. KKV on las-
kenut erikseen suhteelliset asiakassiirtymät koko maan tasolla sekä seutu-
kunnissa, joissa osapuolilla on päällekkäisyyttä. Koko maan ja päällekkäis-
ten-seutukuntien luvut ovat lähellä toisiaan, koska ylivoimaisesti suurin osuus 
osapuolten siirtymistä tapahtui seutukunnissa, joissa osapuolilla oli päällek-
käistä toimintaa. 

158. Käyntien jakauman perusteella siirtymä Mehiläisestä Pihlajalinnaan oli pääl-
lekkäisissä seutukunnissa 15 prosenttia.  Mikäli käynnit seuraisivat markkina-
osuuksia, lukema olisi ollut prosenttia. Käyntien jakaumaan perustuva siir-
tymä Pihlajalinnasta Mehiläiseen oli 37 prosenttia.82 Mikäli käynnit seuraisivat 

 
81 Viraston Mehiläiselle toimittamassa alustavassa näkemyksessä aineistosta ei ollut poistettu käyntejä, jossa 
palveluntarjoajan nimi oli tyhjä. Virasto on tarkastellut näitä käyntejä erikseen tämän asiakirjan liitteessä.  
82 Toisin kuin kyselyssä tarkasteltaessa siirtymiä Kelan aineistossa markkinaosuuksien perusteella laskettuja 
lukuja ei tarvitse suhteuttaa ottamalla huomioon siirtymän markkinan ulkopuolelle, koska Kelan aineisto ei sisällä 
siirtymiä yksityisen markkinan ulkopuolelle. Markkinaosuuksiin perustuvia lukuja ei myöskään ole tarvetta 
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Kaavio  10 Suhteelliset asiakassiirtymät Pihlajalinnan ja Mehiläisen välillä 
Kela-datan toteutuneiden asiakassiirtymien ja markkinaosuuksien perus-
teella 

  [Poistettu liikesalaisuutena] 
 

 Johtopäätökset 

164. Tässä jaksossa on tarkasteltu suhteellisia asiakassiirtymiä yksityisten lääkä-
ripalveluiden markkinalla. KKV:n toteuttaman kyselyn perusteella on tarkas-
teltu siirtymiä yksityisistä lääkärikeskuksista muihin yksityisiin lääkärikeskuk-
siin, julkisiin terveysasemiin ja muihin vaihtoehtoisiin asiointitapoihin. Kelan 
korvausaineiston perusteella taas on tarkasteltu toteutuneita asiakassiirty-
miä yksityisten lääkärikeskusten välillä. Analyysin keskeiset johtopäätökset 
ovat seuraavat. 

165. Kun kandidaattimarkkinana käytetään yksityisiä yleislääkärikeskuksia, kyse-
lystä laskettujen asiakassiirtymien perusteella aggregaattidiversio on noin 74 
prosenttia. Kyselyn perusteella siirtymä yksityisiltä toimijoilta julkisille ter-
veysasemille jää huomattavasti julkisen sektorin terveyspalveluiden kokoa 
pienemmäksi. Tämän perusteella voidaan todeta, että julkinen terveyden-
huolto on yksityisten lääkärikeskusten asiakkaille huomattavasti kokoaan 
etäisempi vaihtoehto. 

166. Osapuolten toisilleen tuottama kilpailun paine vastaa sekä kyselyn että Kelan 
korvausaineiston perusteella pitkälti niiden markkinaosuuksia, kun ne skaa-
lataan ottamaan huomioon siirtymä markkinan ulkopuolelle. Seutukuntakoh-
taiset asiakassiirtymät sekä kyselyssä että Kelan korvausaineistossa seu-
raavat pitkälti seutukuntakohtaisten markkinaosuuksien perusteella lasket-
tuja asiakassiirtymiä. Tämä perusteella voidaan todeta, että osapuolten toi-
silleen alueellisesti tuottama kilpailun paine vastaa pitkälti niiden alueellisen 
toiminnan laajuutta. 

 Liite 1. Kyselytutkimuksen asiakassiirtymiä koskevat kysymykset 

Q26. Mitä olisit tehnyt, mikäli valitsemasi lääkäriasema ei olisi syystä tai toisesta ollut 
lainkaan (käyntihetkellä tai sen jälkeenkään) valittavissa? [VALITAAN YKSI, 
SATUNNAISTETAAN, PL. EOS] 
a. En olisi käynyt lääkärillä lainkaan 
b. Olisin valinnut saman palveluntarjoajan toisen toimipisteen 
c. Olisin valinnut toisen palveluntarjoajan lääkäriaseman 
d. Olisin käyttänyt saman palveluntarjoajan etävastaanottopalvelua 
e. Olisin käyttänyt toisen palveluntarjoajan etävastaanottopalvelua 
f. Olisin hoitanut saman asian työterveyshuollossa 
g. Olisin käynyt opiskelijoiden terveyshuollossa (esim. YTHS) 
h. En osaa sanoa 
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Q27. [JOS 27 c TAI e] Minkä palveluntarjoajan olisit valinnut? [VALITAAN YKSI, 
SATUNNAISTETAAN, PL. JOKU MUU & EOS] 
a. Mehiläinen 
b. Pihlajalinna 
c. Terveystalo 
d. Aava 
e. Coronaria 
f. Pohjola Sairaala 
g. Julkinen terveysasema (tai vastaava) 
h. Joku muu, mikä? [VAPAA KENTTÄ] 
i. En osaa sanoa 
 
Q28. [JOS 26 b] Mitä olisit tehnyt, mikäli valitsemasi lääkäriasema eikä mikään saman 
palveluntarjoajan toisista lääkäriasemista tai kyseisen palveluntarjoajan etävastaanotto 
olisi syystä tai toisesta ollut lainkaan (käyntihetkellä tai sen jälkeenkään) valittavissa? 
[VALITAAN YKSI, SATUNNAISTETAAN, PL. EOS] 
a. En olisi käynyt lääkärillä lainkaan 
b. Olisin valinnut toisen palveluntarjoajan lääkäriaseman 
c. Olisin käyttänyt toisen palveluntarjoajan etävastaanottopalvelua 
d. Olisin hoitanut saman asian työterveyshuollossa 
e. Olisin käynyt opiskelijoiden terveyshuollossa (esim. YTHS) 
f. En osaa sanoa 
 
Q29. [JOS 28 b TAI c] Minkä palveluntarjoajan olisit valinnut? [VALITAAN YKSI, 
SATUNNAISTETAAN, PL. JOKU MUU & EOS] 
a. Mehiläinen 
b. Pihlajalinna 
c. Terveystalo 
d. Aava 
e. Coronaria 
f. Pohjola Sairaala 
g. Julkinen terveysasema (tai vastaava) 
h. Joku muu, mikä? [VAPAA KENTTÄ] 
i. En osaa sanoa 

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

167. Tässä liitteessä on käsitelty lyhyesti Kelan sairaanhoitokorvausaineiston ha-
vaintoja, joissa palveluntarjoajan nimi ei ole tiedossa. Nämä havainnot on 
poistettu viraston Kelan aineistolla tekemästä asiakassiirtymäanalyysistä. 
Jos ei tiedossa-havaintoja ei poistettaisi aineistosta, olisivat osapuolten väli-
set asiakassiirtymät hieman pienemmät. Siirtymä Mehiläisestä Pihlajalin-
naan päällekkäisillä seutukunnilla olisi 14 (vrt. 15) prosenttia ja siirtymä Pih-
lajalinnasta Mehiläiseen 34 (vrt. 37) prosenttia. 

168. Siirtymät osapuolten välillä ovat hieman pienempiä, koska siirtymien koko-
naismäärä kasvaa, jos ei tiedossa havainnot sisällytetään aineistoon, kun 
taas osapuolten välisissä absoluuttisissa siirtymissä ei tapahdu muutosta. 
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 Liite 3. Viraston toteuttaman kyselyn edustavuus 

172. Kyselytutkimuksissa on tapana verrata saadun otoksen edustavuutta perus-
joukosta eli populaatiosta, jolle kyselytutkimus kohdennettiin. Tässä liitteessä 
on lyhyesti tarkasteltu ikäjakaumaa viraston kyselyssä ja Kelan sairaanhoito-
korvausaineistossa. Lisäksi tässä liitteessä on käsitelty kyselyn vastaajien ja 
Kelan korvausaineiston asiointikertojen maantieteellistä jakaumaa. Koska, 
Kelan korvausaineisto kattaa käytännössä osapuolten kaikki yksityiset lääkä-
rikäynnit, vastaa se kyselyn perusjoukkoa. Liitteessä on myös kootusti ker-
rottu miten mahdollinen vinouma otoksessa, on huomioitu viraston analyy-
sissä. 

173. Kaaviosta 11 havaitaan, että kyselyyn vastasivat keskimäärin useammin iäk-
käämmät ihmiset. Erityisen selvää vinouma ikäjakaumassa on Pihlajalinnalla. 
Virasto otti ikäjakauman vinouman huomioon laskiessaan aggregaattidiver-
siota. Pihlajalinnan vanhemmat asiakkaat siirtyivät useammin markkinan ul-
kopuolelle yleislääkärikeskusten kandidaattimarkkinalta ja tästä syystä kor-
jaus oli perusteltu. Osapuolten välisiä siirtymiä tutkittaessa ikäkorjaukselle ei 
ollut merkittävää tarvetta, koska eri ikäisten siirtymissä yksityisten toimijoiden 
välillä ei ollut merkittävää vaihtelua. Virasto otti kyselyn ikäjakauman huomi-
oon myös arvioidessaan jälkikäteiskorvausta hakeneiden määrää. Virasto 
painotti eri ikäisten vastaajien vastauksia perustuen Kela-aineiston suhteelli-
siin käyntimääriin. Tämä tehtiin, koska iäkkäämmät vastaajat hakivat huomat-
tavasti harvemmin jälkikäteiskorvausta. 

Kaavio  11 Ikäjakauma viraston kyselyssä ja Kelan sairaanhoitokorvausai-
neistossa  

  [Poistettu liikesalaisuutena] 

174. Taulukossa 16 on verrattu osapuolten asiakassiirtymäkysymyksiin vastannei-
den vastaajien maantieteellistä jakauma ja verrattu sitä Kelan korvausaineis-
ton maantieteellisen jakaumaan. Jakaumissa on eroja sekä Mehiläisen että 
Pihlajalinnan osalta. Virasto ei korjannut aggregaattidiversiota ottamaan huo-
miota maantieteellistä jakaumaa, koska siirtymissä markkinan ulkopuolelle ei 
ollut merkittävää hajontaa eri alueiden välillä. KKV ei myöskään varsinaisesti 
korjannut osapuolten välisiä suhteellisia asiakassiirtymiä. KKV otti kuitenkin 
maantieteellisen jakauman huomioon osapuolten välisten siirtymien suu-
ruutta arvioidessaan laskemalla kyselyn otokselle markkinaosuuksiin perus-
tuvat siirtymät niin, että alueellisten markkinaosuuksien perusteella laskettuja 
suhteellisia asiakassiirtymiä painotettiin perustuen kyselyn suhteellisiin vas-
taajamäärin eri seutukunnissa. 

Taulukko 16 Maantieteellinen jakauma viraston kyselyssä ja Kelan sairaan-
hoitokorvausaineistossa 
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177. Euroopan komissio on esimerkiksi tapauksessa Ineos/Solvay hyödyntänyt 
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.”87 

 
178. KKV on toteuttanut nyt käsiteltävänä olevassa asiassa kaksi erillistä ex post 

analyysiä. Toinen keskittyy Terveystalon ja Diacorin välisen, keväällä 2017 
toteutuneen yrityskaupan hintavaikutuksiin. Lisäksi virasto on tarkastellut, 
miten Mehiläinen on muuttanut hintoja vuosina 2016-2018 hankkimissaan 
paikallisissa lääkärikeskuksissa. 

179. KKV katsoo, että ex post-analyysille tulee asettaa merkittävä painoarvo kä-
sillä olevan yrityskaupan kilpailuvaikutuksia arvioitaessa. Tämä on seurausta 
ensinnäkin siitä, että yksityisistä lääkäripalveluista on olemassa erittäin hyvä 
aineisto, joka mahdollistaa korkeatasoisen analyysin. Analysoitavat yritys-
kaupat ovat myös tapahtuneet markkinoilla, joiden kilpailutilanteeseen myös 
Pihlajalinnan ja Mehiläisen välisellä yrityskaupalla on vaikutus.88  

180. Lisäksi ex post-analyysien merkitystä lisää myös se, että ne tuottavat tietoa 
sekä mittaluokaltaan huomattavan yrityskaupan vaikutuksista hintoihin sekä 
Mehiläisen aiemmasta hinnoittelukäyttäytymisestä ostamissaan lääkärikes-
kuksissa. Terveystalon ja Diacorin välisen yrityskaupan tarkastelu tuottaa 
hyödyllistä tietoa markkinan keskittymisen vaikutuksesta hintatasoon erityi-
sesti sen vuoksi, että se on merkittävin yksityisten lääkäripalveluiden mark-
kinalla tapahtunut yrityskauppa viimeisen 10 vuoden aikana ja vastaa koko-
luokaltaan läheisimmin nyt käsillä olevaa yrityskauppaa. Mehiläisen toteutta-
mat muutokset yritysostoin hankkimiensa lääkärikeskusten hinnoissa puo-
lestaan tuottavat merkityksellistä tietoa Mehiläisen hinnoittelustrategiasta ja 
käytännöistä yrityskaupan toteutumisen jälkeen. 

 
87 Komission päätös asiassa M.6905 – INEOS/ SOLVAY/ JV, kohta 651; Komissio tarkasteli aikaisempien toi-
mialalla tapahtuneiden yrityskauppojen vaikutuksia myös Hutchison/Telefonica-päätöksessä. Komissio katsoi 
aikaisempien alalla tapahtuneiden yrityskauppojen tuottavan hyödyllistä tietoa tulevien yrityskauppojen mahdolli-
sista vaikutuksista. Komissio kuitenkin painottaa, että ex post-analyysillä ei voida korvata yrityskauppatutkinnalle 
ominaista tapausspesifiä tutkintaa. Komissio myös toteaa, että ex post-analyysi tulisi lähtökohtaisesti toteuttaa 
käyttäen ero eroissa -menetelmää (englanniksi differences-in-differences) (M.7612 - HUTCHISON 3G UK / 
TELEFONICA UK Annex B). 
88 Esimerkiksi Hutchinson/Telefonica asiassa komission ex post-analyyseissä tutkittavat yrityskaupat olivat ta-
pahtuneet eri maissa kuin käsillä ollut yrityskauppa, joka komission näkemyksen mukaan osaltaan heikensi ex 
post tutkimusten näyttöarvoa tapauksessa.  
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181. Koska viraston teoriamallin perusteella lääkärikeskusten väliset yrityskaupat 
aiheuttavat hinnankorotuspainetta ensisijaisesti lääkärikeskusten hinnoitte-
lemissa tukipalveluissa, virasto on kiinnittänyt erityistä huomiota siihen, mi-
ten yrityskaupat ovat vaikuttaneet tukipalveluiden hintoihin. Ex post-analyysi 
tuottaa myös tietoa siitä, miten lääkärit reagoivat mahdollisiin lääkärikeskus-
ten hinnankorotuksiin. Kuten edellä viraston teoriamallia koskevassa jak-
sossa on kuvattu, mallin perusteella ei ole yksiselitteistä, miten lääkärit rea-
goivat muutoksiin lääkärikeskusten hinnoissa, vaan vaikutus vastaanottojen 
hintoihin riippuu kysynnän muodosta. Kysymys siitä, miten lääkärit muuttavat 
hintojaan vastauksena lääkärikeskusten välisiin yrityskauppoihin on siis vii-
mesijassa empiirinen. 

182. Virasto on toteuttanut ex post-analyysin hyödyntäen edellä jaksossa 5.3 ku-
vattua Kelan lääkäripalkkiot sekä tutkimus ja hoito -aineistoa. Aineistosta on 
poistettu alle 70-vuotiaiden käynnit, koska nämä saattavat sisältää vakuutus-
käyntejä, joissa hinnoitteluperusteet ovat erilaiset.89 Tämän jälkeen virasto 
on laskenut toimenpidekohtaiset keskihinnat jokaiselle päivälle ja toimipis-
teelle. Analyysissä käytetyssä aineistossa yksi havaintopiste kuvaa siis tietyn 
toimenpiteen toimipaikkakohtaista keskihintaa yhtenä päivänä ajanjaksona 
01/2015-09/2019. 

 Tutkimusmenetelmä 

183. Virasto on soveltanut yrityskauppojen hintavaikutusten estimoinnissa ero 
eroissa -menetelmää. Ero eroissa -menetelmässä aikaperiodit jaetaan ai-
kaan ennen ja jälkeen yrityskaupan (englanniksi pre- ja post periods) ja toi-
mipisteet jaetaan koe- ja kontrolliryhmään (englanniksi treatment ja control 
group). Koeryhmä koostuu yrityskaupan osapuolten toimipisteistä ja kontrol-
liryhmä toimipisteistä, joiden hinnoittelukannustimet eivät oleellisesti muuttu-
neet yrityskaupan vaikutuksesta. 

184. Ero eroissa -menetelmä vertaa koe- ja kontrolliryhmän kehitystä ennen ja 
jälkeen yrityskaupan. Menetelmän keskeinen oletus on, että ilman koetta, eli 
tässä tapauksessa yrityskauppaa, hinnat olisivat kehittyneet koeryhmässä 
vastaavasti kuin kontrolliryhmässä. Lisäksi ero eroissa -menetelmän sovel-
tamisen kannalta on tärkeää, että koe- ja kontrolliryhmän toimipisteissä ei ole 
tapahtunut muita merkittäviä muutoksia markkinarakenteessa kuin tutkittava 
yrityskauppa. 

 
89Yli 70-vuotiaiden maksamien hintojen ei pitäisi erota alle 70-vuotiaiden itse maksamista hinnoista, koska lääkä-
rikeskukset eivät hintadiskriminoi ikäryhmien välillä. Vastaavaa oletusta on käytetty myös Kelan tutkijoiden selvi-
tyksessä Hiltunen, Mikkola ja Virta (2017), Kilpailevatko yksityiset yleislääkärit hinnoilla? Myös viraston kysely 
tukee rajausta. Viraston kyselyssä alle 10 prosenttia yli 60-vuoden ikäisistä asiakkaista asioi suoraan vakuutus-
yhtiön asiakkaana.  
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185. Kuten edellä on kuvattu, yksityisissä lääkäripalveluissa Mehiläisen hinnoit-
telu on pitkälti valtakunnallista.90 Myös Terveystalolla on valtakunnalliset hin-
nastot laboratoriotutkimuksissa ja kuvantamisessa.91 Valtakunnallinen hin-
noittelu tulee ottaa huomioon ex post-analyysissä. 

186. Terveystalon ja Diacorin välisen yrityskaupan jälkeen Terveystalon on täyty-
nyt määritellä Diacorin hintataso. Se, miten Diacorin hintataso muuttuu kau-
pan jälkeen, kertoo siitä, miten kilpailutilanteen muutos on vaikuttanut yritys-
kaupan osapuolten hinnoittelukannustimiin. Ennen kauppaa kohde olisi me-
nettänyt ostajalle asiakkaita hinnankorotuksen seurauksena. Kaupan jälkeen 
ostajan hinnoittelukannustimet poikkeavat kohteen aiemmista kannusti-
mista, koska osa kohteen hinnankorotuksen myötä menettämistä asiakkaista 
siirtyy sille. Erittäin kilpailulla markkinalla, tai vaihtoehtoisesti jos yritys-
kauppa on johtanut suurin kustannushyötyihin, kohteen hinnankorotus ei 
muodostu keskittymälle kannattavaksi ja ostaja ei nosta kohteen hintoja. 
Analysoimalla Diacorin hintakehitystä saadaan siten käsitys yksityisten lää-
kärikeskusten markkinavoimasta ja kyvystä hinnoitella tuotteensa kilpailul-
lista tasoa korkeammalle. 

187. Viraston Mehiläisen kauppoja koskeva analyysi taas tuottaa tietoa siitä, mi-
ten Mehiläinen on muuttanut sen yritysostojen kohteiden hintoja yrityskau-
pan toteutumisen jälkeen. Tämä analyysi tuottaa tietoa ensisijaisesti Mehi-
läisen liiketoimintastrategioista yritysostojen yhteydessä ja siten on hyödylli-
nen arvioitaessa käsillä olevan kaupan hintavaikutuksia. 

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

189. Olettaen, että ostaja on jatkanut valtakunnallista hinnoittelua myös yrityskau-
pan jälkeen, heijastuvat yrityskaupan myötä syntyvät hinnankorotukset myös 
toimipisteisiin, jotka eivät suoraan sijaitse alueilla, joilla molemmilla yritys-
kaupan osapuolilla oli toimintaa. Tällöin hintavaikutuksen selvittämiseksi tu-
lee ostajan toimipisteiden hintoja verrata muiden kilpailijoiden hintakehityk-
seen sen sijaan, että vertailtaisiin ostajan toimipisteiden hintakehitystä alu-
eilla, joilla yrityskauppa vaikutti kilpailutilanteeseen ostajan hintakehitykseen 
alueilla, joissa yrityskauppa ei vaikuttanut kilpailutilanteeseen. Kontrolli- ja 
koeryhmien valintaan on käsitelty tarkemmin jäljempänä. 

 
90 Mehiläinen on virastolle toimittamassa vastineessaan katsonut, että viraston ex post-analyysi pohjautuu myös 
muutoksiin paikallisessa markkinarakenteessa ja siksi on ristiriidassa viraston näkemyksen kanssa, että paikalli-
sen markkinarakenteen ja paikallisen hinnoittelun välistä yhteyttä ei voida tutkia nk. hinta-keskittymisanalyysin 
avulla yritysten hinnoitellessa valtakunnallisesti (Liite 3. Mehiläinen Yhtiöt Oy - Vastine 3.8.2020 sekä Liite 3.3 
Arvio analyysista yksityisten lääkäripalveluiden markkinoilla ja entry-tarkastelu).  
91 ks. https://www.terveystalo.com/fi/Palvelut/Hinnasto/  
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190. Koska KKV:n mallintamien yksittäisten Mehiläisen yrityskauppojen92 vaiku-
tus on ollut kansalliseen kilpailutilanteeseen pieni, viraston toteuttaman ana-
lyysin perusteella ei ole mahdollista tehdä johtopäätöksiä Mehiläisen asetta-
mien kansallisten hintojen ja kilpailun välisestä suhteesta. Edellä mainitusti 
analyysi kuitenkin tuottaa tietoa siitä, miten Mehiläinen tyypillisesti muuttaa 
yritysostojen kohteiden hintoja.93 

191. Virasto on ekonometrisessa spesifikaatiossa seurannut yrityskauppojen ex 
post-analyysiä koskevaa akateemista kirjallisuutta.94 Viraston estimoiva yh-
tälö on muotoa: 

 
𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙  𝑝𝑝𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 =∝𝑖𝑖𝑖𝑖+  𝛾𝛾𝑡𝑡 + 𝛽𝛽𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 ∗ 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 +  𝜀𝜀𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖    

 
 

,missä 𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙  𝑝𝑝𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖  on toimenpiteen i keskihinta toimipisteessä j päivänä t, ∝𝑖𝑖𝑖𝑖 on 
toimenpide-toimipistekohtainen kiinteä vaikutus (englanniksi fixed effect), 𝛾𝛾𝑡𝑡 
on kiinteä aikavaikutus, 𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 ∗ 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖  saa arvon yksi tutkittavien yritys-
kauppojen toteutumisen jälkeen yrityskaupan kohteen toimipisteelle (tai vaih-
toehtoisesti joissain spesifikaatioissa ostajan toimipisteille). 𝜀𝜀𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 on toimen-
pide-toimipiste-aika-kohtainen virhetermi. Ero eroissa -malleissa ongelmaksi 
saattaa muodostua se, että keskivirheet ovat autokorreloituneita.95 Lisäksi 
lääkärikeskuksen asettamat hinnat eri toimenpiteille saattavat olla korreloitu-
neita. Tästä syystä virasto on klusteroinut keskivirheet toimipaikkatasolle.96 

192. Hintatason lisäksi virasto on selvittänyt, miten yrityskaupat ovat vaikuttaneet 
lääkärikeskusten havaittuihin laatutekijöihin. Laatutekijöinä viraston analyy-
sissä käytetään erikoisalojen määrää ja toimipisteissä suoritettujen toimen-
piteiden määrää. Viraston näkemyksen mukaan nämä tekijät kuvaavat asi-
akkaan kannalta relevantilla tavalla yrityskauppojen mahdollisia vaikutuksia 
laatuun. Myös ilmoittaja on käyttänyt omassa entry-analyysissään samoja 
muuttujia kuvaamaan laatua.97 

 
92 Jos kaikki pienet yrityskaupat aggregoidaan, on niiden vaikutus kansalliseen kilpailutilanteeseen ollut merkit-
tävä. Markkinaoikeusesityksen jaksossa 10 on kuvattu yksityisen terveyspalvelumarkkinoiden keskittymistä tar-
kemmin.  
93 Mehiläisen valtakunnallisen hinnoittelun vaikutusta ex post-analyysin tulosten tulkintaan on käsitelty jäljem-
pänä tarkemmin Mehiläisen yritysostojen vaikutuksia käsittelevässä jaksossa.  
94 Vastaavaa menetelmää 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.  
95 Bertrand M., E. Duflo & S. Mullainathan. How Much Should We Trust Differences-in-Differences Estimates? 
The Quarterly Journal of Economics 2004.  
96 Kaikki regressiot on ajettu käyttäen Statan xtreg-komentoa.  
97 Liite 3. Mehiläinen Yhtiöt Oy - Vastine 3.8.2020 sekä Liite 3.3 Arvio analyysista yksityisten lääkäripalveluiden 
markkinoilla ja entry-tarkastelu. 
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193. Kelan aineisto ei ole mahdollistanut sen tarkastelemista, miten yrityskaupat 
ovat vaikuttaneet terveydenhoidon kliiniseen laatuun. Lähtökohtaisesti vi-
rasto pitää epätodennäköisenä, että lääkärikeskusten välisillä yrityskaupoilla 
olisi merkittävää vaikutusta kliiniseen laatuun lyhyellä aikavälillä. Suomessa 
terveydenhuollon koulutus on tasalaatuista ja erot laadussa ovat lähtökohtai-
sesti pieniä. Mahdolliset lääkäriasemien väliset erot kliinisessä laadussa 
muodostuvat ensisijaisesti eroista ammatinharjoittajien välillä. Lääkäriase-
mien välisissä yrityskaupoissa ammatinharjoittajat jatkavat lähtökohtaisesti 
uuden omistajan toimipisteessä ja siten yrityskaupoilla ei ole ainakaan lyhy-
ellä aikavälillä vaikutusta toimipisteen ammatinharjoittajien kliiniseen ammat-
titaitoon. 

 Terveystalon ja Diacorin välinen yrityskauppa 

194. Virasto on tutkinut Terveystalon ja Diacorin välisen keväällä 2017 toteutu-
neen välisen yrityskaupan vaikutuksia osapuolten yksityisten lääkärikeskus-
ten hintakehitykseen. Terveystalolla ja Diacorilla oli päällekkäisyyttä yksityi-
sissä lääkäripalveluissa Turussa ja pääkaupunkiseudulla. 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. 

195. Yrityskaupan jälkeen Terveystalo lopetti Diacorin Turun toimipisteen ja sen 
toiminta integroitiin osaksi Terveystalon olemassa olevia toimipisteitä. Viras-
ton analyysissä on keskitytty tarkastelemaan hintojen kehittymistä toimipis-
teissä, jotka jatkoivat toimintaansa yrityskaupan jälkeen. Suljetun toimipis-
teen toiminta Turussa on integroitu osaksi Terveystalon muita toimipisteitä ja 
lähtökohtaisesti sen hinnat on päivitetty 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-
teissä, näkyisi tämä regressioiden tuloksissa, joissa on analysoitu kaupan 
vaikutus Terveystalon hintoihin. 

196. Ero eroissa -menetelmää sovellettaessa tulee valita aikaikkuna, jonka sisällä 
yrityskaupan vaikutukset estimoidaan sekä se, mitkä havaintoyksiköt muo-
dostavat kontrolli- ja koeryhmän. Virasto on rajannut ero eroissa -tarkaste-
lunsa ajanjaksoon tammikuu 2017 – elokuu 2017. Lisäksi yrityskaupan vai-
kutukset on estimoitu käyttäen 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 jälkeen. Koe-
ryhmään viraston analyysissä kuuluvat Diacorin ja Terveystalon toimipisteet 
Turussa ja pääkaupunkiseudulla. 

197. Ekonometrisessa toteutuksessa on käytetty useaa vaihtoehtoista kontrolli-
ryhmää. Kontrolliryhmään kuuluvien toimipisteiden tulee täyttää seuraavat 
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ehdot. Ensinnäkin kontrolliryhmän kuuluvien toimipisteiden hintojen tulisi olla 
riippumattomia yrityskaupasta. Toiseksi kontrolliryhmän markkinarakenteen 
sekä kysyntä- ja tarjontatekijöiden olisi tulla kehittynyt vastaavasti kuin koe-
ryhmässä, tutkittava yrityskauppa pois lukien. 

198. Kontrolliryhmään yksi kuuluvat kaikki Terveystalon toimipisteet, jotka sijait-
sevat paikallisilla markkinoilla, joille ei ole viraston määrittelemän aikaikku-
nan sisällä laajentunut yksikään lääkäriasemaketju.98 Kontrolliryhmään kaksi 
kuuluvat kaikki kilpailijoiden toimipisteet paikkakunnissa, joissa sijaitsi City-
terveys, ja jotka siten kokivat muutoksen paikallisessa kilpailutilanteessa 
SYNLAB:in hankittua Cityterveyden.99 Kontrolliryhmään kolme kuuluvat 
muut kuin Terveystalon ja Diacorin toimipisteet pääkaupunkiseudulla. 

199. Pääkaupunkiseudulla sijaitsevat muut toimipisteet sopivat hyvin kontrolliryh-
mäksi, koska ne kohtaavat samat paikalliset kysyntä- ja tarjontatekijät. Nämä 
toimipisteet ovat kuitenkin kokeneet yrityskaupan myötä muutoksen paikalli-
sessa markkinarakenteessa, minkä vuoksi ne täyttävät huonosti kontrolliryh-
mälle asetetun ensimmäisen vaikutuksen. Oligopoliteoriassa yrityskaupan 
hintavaikutus kilpailijoihin on mittaluokaltaan pienempi verrattuna yrityskau-
pan osapuoliin. 

200. Kontrolliryhmän valintaan ei ole yhtä yksiselitteisesti oikeaa tapaa, jolloin on 
tärkeää, että eri kontrolliryhmien käyttäminen johtaa samankaltaisiin tulok-
siin. Virasto on tarkoituksella valikoinut useita erilaisia kontrolliryhmiä varmis-
tuakseen siitä, etteivät sen tulokset riipu kontrolliryhmän valinnasta. Kontrol-
liryhmien sopivuutta voidaan myös arvioida vertailemalla koe- ja kontrolliryh-
män hintakehitystä ennen yrityskauppaa. Jos koe- ja kontrolliryhmän hinta-
kehitys on seurannut samaa trendiä ennen yrityskauppaa viittaa se siihen, 
että kontrolliryhmän hintakehitys yrityskaupan jälkeen muodostaa uskotta-
van kontrafaktuaalin koeryhmän hintakehitykselle ilman yrityskauppaa. 

201. Ennen varsinaisen regressioyhtälön estimoimista virasto on tarkastellut koe-
ryhmän toimipisteiden hintakehitystä kuvailevasti. Alla olevassa kuvaajassa 
on esitetty Diacorin ja kontrolliryhmän kolme toimipisteiden hintakehitystä yri-
tyskaupan ympärillä. Hintakehitystä on mitattu hintaindeksillä. Hintaindeksin 
laskennassa on otettu huomioon sekä tukipalvelut (kuvantaminen ja labora-
torio) että vastaanottokäynnit. Hintaindeksi on laskettu ensin jakamalla jokai-
sen toimenpiteen toimipaikkakohtaiset kuukausittaiset keskihinnat maalis-
kuun 2017 alueellisilla keskihinnoilla ja tämän jälkeen ottamalla 

 
98 Kontrolliryhmään yksi kuuluvat kunnat: Alajärvi, Harjavalta, Hyvinkää, Hämeenlinna, Iisalmi, Jyväskylä, Kala-
joki, Kauhava, Kirkkonummi, Kokkola, Kouvola, Kuusamo, Lahti, Lappeenranta, Lapua, Lieksa, Mikkeli, Mänt-
sälä, Nokia, Oulu, Pieksämäki, Raasepori, Riihimäki, Ruovesi, Salo, Sastamala, Savonlinna, Seinäjoki, Siilin-
järvi, Tammela, Tampere, Tornio, Vaasa, Valkeakoski, Varkaus ja Äänekoski. 
99 Kontrolliryhmään kaksi kuuluvat kunnat: Hyvinkää, Hämeenlinna, Kouvola, Lahti, Lappeenranta, Oulu, Rova-
niemi, Tampere, Tornio ja Vaasa. 
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toimenpidekohtaisista aikasarjoista toimipaikkakohtaisen keskiarvon.100 Alle 
100 indeksi viittaa siihen, että ryhmän keskihinnat ovat alle yrityskauppaa 
edeltävän alueellisen hintatason ja yli 100 indeksi taas siihen, että hinnat 
ovat yrityskauppaa edeltävää alueellista hintatasoa korkeammat. Nouseva 
trendi kuvaajassa taas viittaa siihen, että hinnat ovat ryhmässä kasvaneet. 

202. Kaaviosta 12 havaitaan, että Diacorin hintatasossa on tapahtunut pysyvä ko-
rotus kesäkuussa 2017, kun taas kontrolliryhmässä hinnat ovat vain maltilli-
sesti kasvaneet. Toinen huomionarvoinen seikka on, että ennen kesäkuuta 
2017 kontrolliryhmän ja Diacorin hintakehitys on ollut samankaltaista. Tämän 
perusteella vaikuttaa siltä, että kontrolliryhmä tarjoaa hyvän kontrafaktuaalin 
Diacorin hintakehitykselle ilman yrityskauppaa. Virasto on myös testannut ti-
lastollisesti, erosivatko kontrolli- ja koeryhmän hintatrendit toisistaan ennen 
yrityskauppaa. Testin tulokset vahvistavat edellä tehdyn johtopäätöksen. En-
nen yrityskauppaa kontrolli- ja koeryhmän hintatrendeissä ei ole tilastollisesti 
merkittävää eroa. Tämän testin tulokset on esitetty erillisessä liitteessä. 

  

 
100 Hintaindeksi on laskettu käyttäen kaavaa: 𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝐼𝑖𝑖𝑖𝑖 = (∑ 𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝐻𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖

𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾ℎ𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑚𝑛𝑛𝑛𝑛
 

𝑁𝑁𝑖𝑖
𝑛𝑛=1  )/𝑁𝑁𝑖𝑖 , jossa i viittaa toimipis-

teeseen, n toimenpiteeseen, t aikaperiodiin ja 𝑁𝑁𝑖𝑖 toimenpiteiden kokonaislukumäärään toimipisteessä i.  
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herkkyystarkastelujen jälkeen samana: Terveystalo on nostanut merkittä-
västi Diacorin hintoja. 

210. Mehiläinen on vastineessaan katsonut, että viraston analyysi Terveystalon 
ja Diacorin yrityskaupasta ei kerro käsillä olevan yrityskaupan vaikutuksista, 
koska Mehiläinen tai Pihlajalinna eivät olleet osallisena Terveystalon ja 
Diacorin välisessä yrityskaupassa. Vaikka kyse on eri toimijoiden välisestä 
yrityskaupasta, analyysille voidaan antaa näyttöarvoa, sillä Diacorin ja Ter-
veystalon yrityskaupasta seurannut muutos etenkin pääkaupunkiseudun 
markkinarakenteessa vastaa mittaluokaltaan sitä muutosta, jonka Pihlajalin-
nan ja Terveystalon yrityskauppa aiheuttaisi etenkin niin kutsutuilla gap-
markkinoilla.103 

211. Yrityskaupan seurauksena ei syntynyt eikä vahvistunut määräävää asemaa 
eikä Terveystalosta tullut selvää markkinajohtajaa pääkaupunkiseudun yksi-
tyislääkärimarkkinoille niillä paikkakunnilla, joilla Diacorin toimipisteet sijaitsi-
vat. Markkinoille jäi yrityskaupan jälkeen myös useita muita toimijoita, kuten 
Mehiläinen, Aava ja Pihlajalinna. Tästä huolimatta yrityskauppa johti erittäin 
merkittävään hintojen nousuun ja siten kuluttajahaittaan. Tämä viittaa vah-
vasti siihen, että yksityislääkäripalvelujen markkinoilla merkittävien haitallis-
ten kilpailuvaikutusten syntyminen ei edellytä määräävän aseman synty-
mistä vaan markkinan keskittyminen määräävän aseman alapuolella on omi-
aan johtamaan hintojen nousuun, vaikka markkinoille jäisi keskittymän jäl-
keen useampia toimijoita. Käsillä oleva yrityskauppa tapahtuu jo lähtökohtai-
sesti keskittyneemmillä markkinoilla kuin Terveystalon ja Diacorin yritys-
kauppa, koska vuoden 2017 jälkeen yksityisten lääkäripalveluiden markkina 
on entisestään keskittynyt.104 

212. Analyysin näyttöarvoa lisää se, että yrityskauppa on suhteellisen tuore ja se 
on tapahtunut samoilla markkinoilla, joiden kilpailutilanteeseen myös Pihla-
jalinnan ja Mehiläisen välisellä yrityskaupalla on vaikutus. Näin ollen Ter-
veystalon ja Diacorin välisen yrityskaupan vaikutukset tulee ottaa huomioon 
arvioitaessa käsillä olevan yrityskaupan todennäköisiä vaikutuksia arvioita-
essa. 

 Mehiläisen yrityskaupat 

 Johdanto  

213. Viraston aineisto mahdollistaa myös Mehiläisen aiemmin toteuttamien yritys-
kauppojen arvioinnin. Mehiläinen ei ole yksityisissä lääkäripalveluissa toteut-
tanut aikaisemmin mittaluokaltaan käsillä olevan yrityskaupan tai Terveysta-
lon ja Diacorin välisen kaupan kokoista yrityskauppaa. Mehiläinen on kuiten-
kin ostanut useita pieniä ja keskisuuria paikallisesti toimivia lääkärikeskuksia. 

 
103 Viraston on määrittelyt yksityisissä lääkäripalveluissa paikallisen markkinan gap-markkinaksi, jos osapuolten 
markkinaosuudet ovat 30-50 prosentin välillä, mutta keskittymästä ei synny markkinajohtajaa. 
104 Yksityisten terveysmarkkinoiden keskittymiskehitystä on kuvattu tarkemmin esityksen jaksossa 8. 









 LIITE 1 81 (198) 
 Dnro KKV/1233/14.00.10/2019 
 Julkinen versio 
 29.9.2020  
 

yrityskauppojen toteutumishetken jälkeen.  Aineistosta on myös poistettu 
Diacorin toimipisteet. 

223. Mehiläisen yrityskauppoja koskevassa analyysissä virasto on sisällyttänyt 
koeryhmään yrityskauppojen kohteena olleet toimipisteet. Edellä todetusti vi-
rasto ei ole estimoinut miten yrityskaupat ovat vaikuttaneet Mehiläisen toimi-
pisteiden hintoihin, jotka ovat sijainneet alueilla, joilla Mehiläisen yrityskaupat 
ovat vaikuttaneet markkinatilanteeseen. 

224. Vastaavasti kuin edellä käsitellyssä Terveystalon ja Diacorin välisen yritys-
kaupan ex post-analyysissä virasto on käyttänyt useampaa kontrolliryhmää. 
Kontrolliryhmään yksi kuuluvat kaikki Mehiläisen toimipisteet maakunnissa, 
joissa Mehiläinen ei ole tehnyt yrityskauppoja.111 Kontrolliryhmään kaksi kuu-
luvat kaikki muut kuin Mehiläisen toimipisteet maakunnissa, joissa ex post-
analyysiin valikoituneita yrityskauppoja tapahtui.112 Kontrolliryhmään kolme 
kuuluvat kaikki muut kuin Mehiläisen toimipisteet kunnissa, joissa yrityskaup-
poja tapahtui.113 

225. Vastaavasti kuin Terveystalon ja Diacorin välistä yrityskauppaa koskevassa 
jaksossa virasto on aluksi tarkastellut koe- ja kontrolliryhmän hintakehitystä 
kuvailevasti. Kaaviossa 13 on esitetty yrityskauppojen kohteiden ja kontrolli-
ryhmän kolme hintojen kehitystä yrityskauppaa ympäröivänä aikana. Hintain-
deksi on muodostettu vastaavasti kuin Terveystalon ja Diacorin välisen yri-
tyskaupan vaikutuksia käsittelevässä osassa. Aikaperiodit on kuvaajassa ja-
oteltu perustuen siihen, kuinka monta kuukautta päivä on ollut ennen tai jäl-
keen analysoidun yrityskaupan. Esimerkiksi Turun toimipisteille (sekä kont-
rolliryhmä että koeryhmä) periodi nolla on toukokuu 2017, jolloin Mehiläisen 
ja Neon välinen yrityskauppa toteutui ja periodi 12 on toukokuu 2018, jolloin 
yrityskaupan toteutumisesta oli 12 kuukautta. 

226. Kaavion perusteella Mehiläisen hankkimien toimipisteiden hinnat ovat alka-
neet nousta noin neljä kuukautta yrityskauppojen jälkeen. Hinnannousu on 
toteutunut täysimääräisesti kuvion perusteella noin puoli vuotta yrityskaupan 
toteutumisen jälkeen, jolloin ostettujen lääkärikeskusten hintaindeksi on 
noussut hieman yli 95:stä noin 110:een. Vastaavasti kontrolliryhmässä hin-
nat ovat nousseet vain muutaman indeksipisteen verran. Vertailu koe- ja 
kontrolliryhmän hintakehityksessä viittaa vahvasti siihen, että Mehiläinen on 
nostanut huomattavasti ostamiensa toimipisteiden hintoja. Virasto on tarkas-
tellut, erosivatko koe- ja kontrolliryhmän hintatrendit tilastollisesti merkitse-
västi ennen yrityskauppaa. Ennen yrityskauppaa ryhmien välisessä 

 
111 Nämä maakunnat ovat: Etelä-Pohjanmaa, Etelä-Savo, Kanta-Häme, Keski-Pohjanmaa, Pirkanmaa, Pohjan-
maa, Pohjois-Karjala, Pohjois-Savo, Päijät-Häme ja Satakunta.  
112 Nämä maakunnat ovat: Uusimaa, Lappi, Varsinais-Suomi, Keski-Suomi, Etelä-Karjala, Pohjois-Pohjanmaa, 
Kainuu ja Kymenlaakso.  
113 Nämä kunnat ovat: Porvoo, Uusikaupunki, Turku, Rovaniemi, Karkkila, Hamina, Raasepori, Keuruu, Imatra, 
Kajaani, Kuusamo ja Kotka.  
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Mehiläisen taloudellinen neuvonantaja on mallintanut käsillä olevan kaupan 
kannattavuutta Mehiläiselle.116 

235. Viraston ex post-analyysin avulla voidaan myös arvioida ilmoittajan osana 
tehokkuuspuolustusta esittämää väitettä laadun parantumisesta Mehiläisen 
hankkimissa lääkärikeskuksissa. Mehiläisen mukaan käsillä oleva yritys-
kauppa johtaa asiakkaan kannalta hyödylliseen kehitykseen Mehiläisen kas-
vattaessa palveluntarjontaa Pihlajalinnan toimipisteissä.117 Aikaisempien yri-
tyskauppojen tarkastelu viittaa kuitenkin edellä kuvatusti siihen, että Mehiläi-
nen ei ole toteuttanut merkittäviä muutoksia palveluntarjonnan laajuudessa 
aikaisempien yrityskauppojen yhteydessä. Ilmoittajan väite siitä, että Pihla-
jalinnalta Mehiläiselle siirtyvien toimipisteiden palveluntarjonta kasvaisi yri-
tyskaupan myötä ei siten vaikuta uskottavalta. 

236. Yhtenä laatutekijänä analyysissä nousevat esiin myös toimipisteiden sulke-
miset. Kuten edellä on kuvattu, aiemmat yrityskaupat ovat johtaneet useiden 
toimipisteiden lakkauttamiseen. Toimipisteiden lakkauttaminen viittaa kulut-
tajahaitan syntymiseen, yksi keskeinen valintatekijä kuluttajille on viraston 
kyselytutkimukseen mukaan lääkärikeskuksen sijainti.118 

237. Lisäksi viraston toteuttama ex post -analyysi tuottaa hyödyllistä tietoa lääkä-
reiden reaktioista lääkärikeskusten hinnankorotuksiin. Analyysin tulosten pe-
rusteella lääkärit eivät kompensoi hinnoittelullaan lääkärikeskusten tekemiä 
hinnankorotuksia. Viraston teoriamallin perusteella tämä viittaa siihen, että 
lääkärikeskusten hinnankorotukset johtavat aina myös asiakkaan maksaman 
kokonaishinnan merkittävään kasvuun. 

 Liite 1. Herkkyystarkastelu 

238. Tarkastellakseen sitä erosivatko koe- ja kontrolliryhmän hintatrendit tilastol-
lisesti merkitsevästi toisistaan ennen yrityskauppaa, virasto on estimoinut nk. 
event-study regressiomallin. Event-study mallin regressioyhtälö on seu-
raava: 

𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙 𝑝𝑝𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 = ∝𝑖𝑖𝑖𝑖+  𝛾𝛾𝑡𝑡 + � 𝛽𝛽𝑘𝑘 ∗ 𝛿𝛿𝑘𝑘  ∗
𝑁𝑁

𝑘𝑘=−𝑧𝑧

𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 + 𝜀𝜀𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 

,missä 𝛿𝛿𝑘𝑘 on indikaattorimuuttuja, joka saa arvon yksi k kuukautta ennen/jäl-
keen yrityskaupan, 𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 saa arvon yksi koeryhmän toimipisteille ennen ja 
jälkeen yrityskaupan ja termit ∝𝑖𝑖𝑖𝑖 ja 𝛾𝛾𝑡𝑡 on määritelty vastaavasti kuin sivun 
neljä regressioyhtälössä. 

 
116 Liite 6. Mehiläinen. Project Runway. Presentation to shareholders Oct 2019, sivu 130.  
117 Liite 2,5 Yrityskauppailmoituksen liite 7.1.(e) Selvitys yrityskaupan asiakashyödyistä. 
118 Kyselytutkimuksen tuloksia on käsitelty tarkemmin edellä jaksossa 5 Aggregaattidiversion ja suhteellisten 
asiakassiirtymien arviointi yksityisissä lääkäripalveluissa. 
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239. Event-study mallin estimointitulokset on esitetty kaaviossa 14 ja 15. Kaavi-
osta 14 selviää, että Diacorin hintatrendi ei tilastollisesti merkitsevästi eron-
nut kontrolliryhmästä. Kaavion perusteella selviää myös se, että Terveystalo 
nosti Diacorin hintoja noin kaksi kuukautta yrityskaupan toteutumisen jäl-
keen. Myöskään Mehiläisen yrityskauppojen kohteet eivät ole tilastollisesti 
merkitsevästi eronneet ennen yrityskauppaa. 

Kaavio  14 Event-study mallin tulokset koskien Terveystalon ja Diacorin vä-
listä yrityskauppaa119 

 

 

  

 
119 Referenssikuukausi on maaliskuu 2017. Kontrolliryhmänä on käytetty ryhmää kolme.  
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Kaavio  15 Event-study mallin tulokset koskien Mehiläisen yrityskauppoja120 

 

240. Virasto on regressioanalyysin lisäksi estimoinut kauppojen vaikutuksen yk-
sinkertaisesti vähentämällä kontrolliryhmän hintamuutoksen kolme kuu-
kautta ennen ja jälkeen yrityskaupan koeryhmän hintamuutoksesta.121 Täl-
löin estimaatti yrityskaupan vaikutuksesta on: 

𝛽𝛽 = (log 𝑝𝑝𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃 − log 𝑝𝑝𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃) − (log 𝑝𝑝𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃 − log 𝑝𝑝𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝐾𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃𝑃 )  

, jossa yläviite Pre viittaa yrityskauppaa edeltävään kolmeen kuukauteen ja 
Post yrityskaupan jälkeiseen kolmeen kuukauteen. Alaviite Koe viittaa kont-
rolliryhmään ja Kontrolli taas kontrolliryhmään. 

241. Tulokset, koskien tätä analyysiä on esitetty kaaviossa 16 ja  17. Kaaviossa 
16 on käsitelty Terveystalon ja Diacorin välistä yrityskauppaa. Kaavion his-
togrammista näkee, että suurimmassa osassa toimenpiteitä Diacorin toimi-
pisteiden hinnat ovat kasvaneet huomattavasti kontrolliryhmää nopeammin. 
Toimenpidekohtaisten hintavaikutusten vaihteluväli on suuri: joissain toimen-
piteissä Diacorilta Terveystalolle siirtyneiden toimipisteiden hinnat ovat kas-
vaneet jopa 100 prosenttia enemmän kuin kontrolliryhmässä. Toimenpide-
kohtaisten hintavaikutusten keskiarvo on 19.31 prosenttia. Käyntimäärillä 
painotettu keskiarvo taas on 7.87 prosenttia. Käyntimäärillä painotettu hinta-
vaikutus jää pienemmäksi, koska hinnankorotukset ovat olleet suurimpia vä-
hemmän käytetyissä toimenpiteissä. 

  

 
120 Referenssikuukausi on kuukausi ennen yrityskauppaa. Kontrolliryhmänä on käytetty ryhmää kolme.  
121 Nk. gap-periodit, jolloin ei ole vielä selvä onko ostaja päivittänyt kohteen hinnat, on poistettu tarkastelusta.  
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että niiden perusteella Adenovan ja VITA:n toimipisteiden sulkeminen johti 
asiakkaille korkeampiin hintoihin pääkaupunkiseudulla. 

253. Vakka-Suomen lääkäriasema sijaitsi Uudessakaupungissa. Mehiläisellä ei 
ollut ennen yrityskauppaa toimintaa Uudessakaupungissa, mutta Mehiläi-
sellä on vahva markkina asema Turussa, jossa noin 45 prosenttia uusikau-
punkilaisista asioi käydessään yksityisellä lääkäriasemalla. Vastaavasti 
Karkkilan Lääkäriasemaa, ITTE Imatran Tutkimus ja Terveyttä, Jyväskylän 
lääkäripalveluita ja Lääkäriasema Medekkiä koskevissa yrityskaupoissa, Me-
hiläinen ei ennen yrityskauppaa toiminut kohteen kanssa samalla paikkakun-
nalla, mutta sillä oli vahva markkina-asema kohteen paikkakuntien lähellä 
sijaitsevalla suuremmalla paikkakunnalla.124 

254. Kuusamon, Kajaanin, Kotkan ja Haminan alueilla Mehiläisellä ei ollut selkeää 
päällekkäistä liiketoimintaa ennen yrityskauppaa vaan Mehiläinen laajentui 
yrityskauppojen myötä täysin uusille alueille. Kuusamon ja Kajaanin osalta 
tosin jonkin verran käyntejä on suuntautunut Pohjois-Suomen muihin asu-
tuskeskuksiin, kuten Ouluun ja Rovaniemelle, jossa Mehiläisellä on ollut jo 
ennen yrityskauppoja toimintaa. Liitteen taulukkoon 28 on koottu lisätietoja 
kaikista tässä käsitellyistä Mehiläisen yrityskaupoista. 

  

 
124 Karkkilalaisista noin puolet asioi yksityisissä lääkäripalveluissa pääkaupunkiseudulla ja Vihdissä, jossa Mehi-
läisellä on molemmissa vahva markkina-asema. Imatralaisista noin kolmannes asioi Lappeenrannassa, jossa 
Mehiläisellä on lääkärikeskus. Jämsäläiset ja Keuruulaiset taas asioivat paljon Tampereella ja Jyväskylässä, 
joissa molemmissa Mehiläisellä on lääkärikeskukset. Raaseporilaiset asioivat taas usein Helsingissä, Salossa 
Turussa, joissa Mehiläisellä on kaikissa vahva markkina-asema. 
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7 Mehiläisen toimittamat selvitykset markkinarakenteen ja hintojen välisestä 
yhteydestä yksityisten lääkäripalveluiden markkinalla 

 Johdanto 

255. Mehiläinen on toimittanut virastolle kaksi paikallisen markkinarakenteen ja 
hintojen välistä yhteyttä selvittävää analyysiä. Ensimmäinen virastolle toimi-
tettu analyysi on nk. hinta-keskittymisasteanalyysi, jossa hyödynnetään poik-
kileikkausvaihtelua paikallisessa kilpailutilanteessa ja selvitetään ovatko hin-
nat korkeampia sellaisilla paikallisilla markkinoilla, joilla toimii vähemmän kil-
pailijoita. Toinen virastolle toimitettu raportti taas on nk. entry-analyysi, jossa 
selvitetään, miten markkinoille tulo ja kilpailun lisääntyminen on vaikuttanut 
paikalliseen hintatasoon. 

256. Molempien analyysien ideana on mitata paikallisen kilpailun ja hintojen vä-
listä yhteyttä ja hyödyntää tuloksia arvioitaessa käsillä olevan kaupan kilpai-
luvaikutuksia. Raporttien tulosten perusteella paikallisen kilpailun ja hintojen 
välinen yhteys on heikko. Mehiläisen mukaan tämä viittaa siihen, että myös-
kään käsillä olevasta yrityskaupasta aiheutuvat muutokset paikallisessa 
markkinarakenteessa eivät johda kuluttajien kannalta haitalliseen kehityk-
seen. 

257. Virasto ei pidä raportteja osoituksena yrityskaupan haitallisten kilpailuvaiku-
tusten puuttumisesta. Viraston näkemyksen mukaan raporteissa ei ensinnä-
kään pystytä arvioimaan uskottavasti markkinarakenteen kausaalivaikutusta 
hintoihin, vaan molemmat raportit kärsivät metodologisista ongelmista. Me-
hiläisen toimittamissa raporteissa ei ole myöskään otettu huomioon sitä, että 
yksityisissä lääkäripalveluissa niin molemmat osapuolet kuin niiden pääkil-
pailijat asettavat hintansa osittain valtakunnallisesti ja osittain alueellisesti. 
Johtuen edellä mainituista ongelmista viraston näkemyksen mukaan ilmoit-
tajan toimittamat raportit eivät tuota käsillä olevan kaupan kilpailuvaikutusten 
kannalta relevanttia informaatiota. 

 Hinta-keskittymisasteanalyysi 

258. Ensimmäinen analyysi on niin kutsuttu hinta-keskittymisasteanalyysi, jossa 
selvitetään paikallisen markkinarakenteen ja hintojen välistä suhdetta hyö-
dyntämällä poikkileikkausvaihtelua markkinarakenteessa.125 Aineistona ana-
lyysissä on käytetty osapuolten laskutusaineistoa vuodelta 2019. Laskutus-
aineistosta on laskettu lääkäriasemien lääkäripalkkioiden keskihinnat erikois-
alakohtaisesti sekä poliklinikkamaksujen keskihinnat. Paikallista markkinara-
kennetta ilmoittaja on kuvannut julkisten lähteiden perusteella. Analyysissä 
on tarkasteltu erikseen lääkärien asettamien vastaanottoaikojen ja lääkäri-
keskusten asettamien poliklinikkamaksujen yhteyttä paikalliseen markkina-
rakenteeseen. 

 
125 Liite 2.7 Yrityskauppailmoituksen liite 7.1(h) Lääkäripalveluiden hinta-keskittymisanalyysi. 
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259. Analyysin keskeiset johtopäätökset ovat seuraavat; 1) julkisen terveyden-
huollon saatavuuden ja yksityisten lääkäripalveluiden hintojen välinen yhteys 
viittaa siihen, että julkinen sektori todennäköisesti rajoittaa lääkärien hinnoit-
teluvoimaa; 2) Mehiläinen on keskimäärin Pihlajalinnaa kalliimpi, mutta hin-
taeroja saattavat selittää erot palveluiden laadussa ja lääkärien kokemusta-
sossa; 3) molemmat osapuolet kohtaavat paikallisilla markkinoilla useimmin 
Terveystalon ja toiseksi useimmin toisensa; sekä 4) kilpailevien yksityisten 
lääkärikeskusten läsnäolo paikallisella markkinalla on jossain määrin yhtey-
dessä osapuolten lääkäriasemien keskimääräisiin lääkärihintoihin ja polikli-
nikkamaksuihin. 

260. Tutkittaessa hintojen ja paikallisen markkinarakenteen välistä yhteyttä kes-
keistä on se, asettavatko yritykset hintansa paikallisesti vai sitä laajemmalla, 
kuten valtakunnallisella, tasolla. Kuten esityksen jaksossa 10.1 on kuvattu, 
lääkärikeskukset asettavat hintansa lähtökohtaisesti valtakunnallisesti. Sekä 
Pihlajalinnan että Mehiläisen laboratorio- ja poliklinikkamaksut on asetettu 
valtakunnallisesti, kun taas kuvantamisessa toimipisteet on jaoteltu hinta-
alueisiin. 

261. Koska lääkärikeskusten päättämät hinnat on määritelty valtakunnallisesti, yk-
sittäisen toimipisteen tukipalveluiden hinnat ja poliklinikkamaksut eivät rea-
goi paikalliseen kilpailutilanteeseen, ja siten hinta-keskittymisasteanalyy-
sissä ei voida löytää yhteyttä paikallisen markkinarakenteen ja lääkärikes-
kusten asettamien hintojen välillä. Jos hinnoittelu on valtakunnallista, se ei 
myöskään reagoi paikallisiin tarjonta- ja kysyntämuuttujiin ja siten hintojen ja 
esimerkiksi paikkakunnan julkisen palveluntuotannon välisestä yhteydestä ei 
voida tehdä johtopäätöksiä hinta-keskittymisasteanalyysin perusteella. 

262. Hinta-keskittymisasteanalyysi ei siten menetelmänä sovellu käsillä olevassa 
asiassa lääkärikeskusten hinnoittelukannustimien tutkimiseen, koska lääkä-
rikeskusten hinnoittelu on valtakunnallista. Myös osapuolten kuvantamispal-
veluissa käyttämät hinta-alueet ovat merkittävästi laajempia kuin ilmoittajan 
hinta-keskittymisasteanalyysissä tarkastelemat paikalliset markkinat. Mehi-
läisellä kuvantamisen hinta-alueita on valtakunnallisesti , kun 
taas raportissa on mallinnettu erikseen jokaisen toimipisteen kilpailutilan-
netta. 

263. Mehiläinen on virastolle toimitetussa vastineessaan todennut, että viraston 
näkemys siitä, että Mehiläisen ja Pihlajalinnan hinnoittelu on valtakunnallista, 
perustuu teoriaan eikä se ole todentanut sitä empiirisesti.126 Näkemys on eri-
koinen. Sekä Mehiläinen että Pihlajalinna ovat vastauksena viraston selvi-
tyspyyntöön todenneet niiden laboratorio- ja poliklinikkamaksujen olevan sa-
moja ympäri Suomen. Selvityspyynnön vastauksista myös ilmenee se, että 
kuvantamisen palveluissa molemmat yritykset ovat jakaneet toimipisteet 

 
126 Liite 3. Mehiläinen Yhtiöt Oy - Vastine 3.8.2020 sekä Liite 3.3 Arvio analyysista yksityisten lääkäripalveluiden 
markkinoilla ja entry-tarkastelu. 
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hintaluokkiin. Mehiläinen ja Pihlajalinna myös avoimesti markkinoivat valta-
kunnallisia hintojaan verkkosivuillaan. 

264. Varmistuakseen valtakunnallisesta hinnoittelusta virasto on tarkastellut suo-
situimpien toimenpiteiden hintoja. Myös Kela-aineiston perusteella hinnat on 
asetettu valtakunnallisesti. Viraston Kela-aineistolla tekemä hinta-analyysi 
on kuvattu tarkemmin tämän asiakirjeen liitteessä, joka löytyy asiakirjan lo-
pusta. 

265. Toisin kuin lääkärikeskukset, lääkärit asettavat hintansa paikallisesti. Koska, 
lääkärien hinnoissa on enemmän paikallista variaatiota, soveltuu hinta-kes-
kittymisasteanalyysi paremmin lääkärien hinnoittelukannustimien tutkimi-
seen. Lääkärien kohtaama kilpailunpaine eroaa oleellisesti lääkärikeskuk-
sesta. Lääkärikeskuksen pohtiessa hinnankorotuksen kannattavuutta se ot-
taa huomioon kysynnän, jonka se menettää kilpaileville lääkärikeskuksille. 
Lääkärin taas tulee ottaa huomioon myös kysynnän menettäminen toisille 
lääkäreille lääkärikeskuksen sisällä. 

266. Viraston haittateoria koskee ensisijaisesti lääkärikeskuksen asettamia hin-
toja. Viraston teoriamallin perusteella lääkärien hintareaktio lääkärikeskusten 
väliseen yrityskauppaan on toissijainen verrattuna lääkärikeskusten hintare-
aktioon. Lääkärikeskuksen nostaessa poliklinikkamaksua taikka tukipalvelu-
jen hintoja siellä toimivan lääkärin saattaa olla kannattavaa laskea oman vas-
taanottonsa hintaa, kompensoidakseen kokonaishintojen nousua asiak-
kaille. Lääkärikeskusten hinnoittelukannustimien tutkiminen onkin käsillä ole-
van kaupan kilpailuvaikutusten tutkimisen kannalta ensisijaista verrattuna 
lääkärien hinnoittelukannustimien tutkimiseen. 

267. Tästä huolimatta se, miten lääkärikeskusten välinen kilpailutilanne vaikuttaa 
lääkärien hinnoitteluun, on itsessään mielenkiintoinen kysymys. Viraston nä-
kemyksen mukaan ilmoittajan toimittamassa raportissa ei kuitenkaan pystytä 
metodologisten ongelmien takia luotettavasti arvioimaan lääkärien hintojen 
ja kilpailun välistä suhdetta. 

268. Kuten ilmoittajakin toteaa, hinta-keskittymisasteanalyysiin (PCA) liittyy ylei-
sesti tunnustettuja ongelmia. Paikallinen markkinarakenne määräytyy paikal-
listen tarjonta- ja kysyntätekijöiden perusteella. Esimerkiksi korkea vuokra-
taso tai heikot kysyntätekijät saattavat johtaa siihen, että paikallisella mark-
kinalla toimii vain vähän lääkäreitä. Samanaikaisesti nämä kysyntä- ja tar-
jontatekijät vaikuttavat markkinoilla toimivien lääkärien hinnoittelukannusti-
miin. Samat kysyntä- ja tarjontatekijät voivat siis johtaa sekä keskittyneisiin 
tai kilpailullisiin markkinoihin että korkeisiin tai mataliin hintoihin.127 

 
127 Hinta-keskittymisasteanalyysi, jossa hintatasoa selitetään alueellisella vaihtelulla markkinarakenteessa, pe-
rustuu oletukseen markkinarakenteen eksogeenisuudesta. Markkinarakenteen eksogeenisuudella tarkoitetaan, 
että havaittu markkinarakenne ei ole seurausta samoista tekijöistä, jotka vaikuttavat hintatasoon tai hintatasosta 
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269. Jotta hinta-keskittymisasteanalyysin tulokset olisivat harhattomat, tulisi ana-
lyysissä kontrolloida kaikkia kysyntä- ja tarjontatekijöitä, jotka samanaikai-
sesti vaikuttavat markkinarakenteeseen ja hinnoittelukannustimiin. 

270. Ilmoittajan analyysissä on kontrolloitu seuraavia kysyntä- ja tarjontatekijöitä: 
i) väkiluku toimipisteen kunnassa; ii) postinumeroalueen keski-ikä; iii) kunta-
tyyppi (taajama, kaupunki, maaseutu); iv) somaattisen erikoissairaanhoidon 
ikä- ja sukupuolivakioidut käyttömäärät; v) somaattisen erikoissairaanhoidon 
kustannustehottomuus; vi) naisten määrä kunnassa; sekä vii) julkiseen ter-
veydenhuoltoon pääsyä odottaneiden lukumäärä maakunnittain. Lisäksi 
analyysissä on kokeiltu myös muita kontrollimuuttujia kuten yli 65-vuotiaiden 
osuutta kokonaisväestöstä ja väestön keskituloja. 

271. Vaikka ilmoittaja onkin käyttänyt useampaa kontrollimuuttujaa, moni kysyntä- 
ja tarjontamuuttuja puuttuu analyysistä. Esimerkiksi kysyntä yksityisissä ter-
veyspalveluissa on erittäin vinoutunutta tulotason suhteen. Korkeatuloiset 
käyttävät huomattavasti enemmän yksityisiä lääkäripalveluita.128 Pelkästään 
postinumeroalueen keskimääräisillä tuloilla kontrolloiminen ei huomioi tulo-
jakauman muita momentteja, joilla voi olla merkittävä vaikutus yksityisten 
lääkäripalveluiden kysyntään. Lisäksi lääkärin vastaanoton ympäröivien kun-
tien tulotasolla saattaa olla vaikutusta lääkärin palveluiden kysyntään. Ana-
lyysissä ei ole myöskään kontrolloitu esimerkiksi lääkärin kokemusta, joka 
vaikuttaa lääkärien veloittamiin hintoihin.129 Lisäksi analyysissä on täysin si-
vuutettu muiden lääkärikeskuksessa toimivien lääkärien aiheuttaman kilpai-
lunpaineen vaikutus lääkärin hinnoittelukannustimiin. 

272. Edellä kuvatuista syistä johtuen Mehiläisen toimittamassa raportissa ei pys-
tytä estimoimaan kilpailun ja lääkärien asettamien hintojen välistä kausaali-
suhdetta. Virasto viittaa tässä eräisiin Suomessa tehtyihin muihin lääkärien 
hinnoittelua koskeviin selvityksiin, joissa on pystytty välttämään joitakin il-
moittajan analyysiin liittyviä ongelmia. 

273. Hiltunen, Mikkola ja Virta tutkivat kilpailun ja lääkärien asettamia hintoja vi-
rastonkin käyttämällä Kelan yksityisiä lääkäripalveluita koskevalla mikroai-
neistolla.130 Ilmoittajan analyysiin verrattuna kyseisessä tutkimuksessa hin-
taregressioon on lisätty kontrollimuuttujiksi lääkärin ja asiakkaan demograa-
fisia tekijöitä. Lisäksi tutkimuksessa on mallinnettu nimenomaisesti lääkärin 
kohtaamaa kilpailua toisilta lääkäreiltä. Tulosten perusteella lääkärien hinnat 

 
itsestään. Ongelmaa on käsitelty KKV:n Ruokakesko Oy / Suomen Lähikauppa Oy -päätöksen liitteessä 1, lu-
vussa 5.2 (KKV:n päätös 11.4.2015, dnro KKV/1575/14.00.10/2015). 
128 Blomgren Jenni. Yksityisen sairaan- ja hammashoidon Kela-korvaukset keskittyvät suurkuluttajille. Kelan tut-
kimusblogi.  
129 Ks. esim. Hiltunen R., H. Mikkola & L. Virta. Kilpailevatko yksityiset yleislääkärit hinnoilla? Yhteiskuntapoli-
tiikka 2017 vol. 82. 
130 Hiltunen R., H. Mikkola & L. Virta. Kilpailevatko yksityiset yleislääkärit hinnoilla? Yhteiskuntapolitiikka 2017 
vol. 82. 
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reagoivat paikalliseen kilpailutilanteeseen ja hinnat ovat korkeampia keskit-
tyneillä markkinoilla.131 

274. Saxell ja Nurminen puolestaan tutkivat miten suurten terveysyritysten toteut-
tamat pienemmät yritysostot ovat vaikuttaneet lääkärien hinnoittelukannusti-
miin.132 Hyödyntämällä yli ajan tapahtuvaa vaihtelua kilpailutilanteessa sekä 
käyttämällä kontrolliryhmää Saxell ja Nurminen pystyvät välttämään edellä 
mainitun puuttuvan muuttujan harhan. Tulosten perusteella lääkärit ovat nos-
taneet hintojaan yrityskauppojen seurauksena tilastollisesti merkitsevästi 
etenkin tietyillä erikoisaloilla.133 Keskimäärin lääkärien 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 pelkästään 
lääkärien hintoihin eivätkä ole arvioineet yrityskauppojen vaikutuksia tukipal-
veluiden hintoihin. 

275. Myös viraston omassa ex post-analyysissä on arvioitu lääkärikeskusten vä-
lisen kilpailutilanteen muutoksen vaikutuksia lääkärien hintoihin. Analyysin 
tulosten perusteella lääkärikeskusten väliset yrityskaupat eivät ole johtaneet 
selkeisiin muutoksiin lääkärien asettamissa hinnoissa. Piste-estimaatit ovat 
positiivisia, mutta ne eivät eroa tilastollisesti nollasta. Toisaalta viraston piste-
estimaatit lääkärien hintareaktiosta eivät myöskään eroa tilastollisesti mer-
kitsevästi Saxellin ja Nurmisen estimoimasta vaikutuksesta. 

276. Kootusti virasto toteaa ilmoittajan hinta-keskittymisasteanalyysin keskeisistä 
johtopäätöksistä seuraavaa. Analyysin perusteella ei voida tehdä johtopää-
töksiä julkisen sairaanhoidon saatavuuden ja yksityisten lääkäripalveluiden 
hintojen välisestä suhteesta. Ensinnäkin hinnoittelun ollessa valtakunnallista 
hinnat eivät reagoi paikallisiin kysyntä- ja tarjontatekijöihin, mikä tekee koko 
tutkimusasetelmasta mahdottoman. Toiseksi analyysi kärsii markkinaraken-
teen endogeenisuudesta ja puuttuvien muuttujien harhasta, eikä piste-esti-
maatteja voida tästä syystä tulkita kausaalisesti. Analyysin perusteella ei 
voida päätellä, mikä on paikallisen kilpailun vaikutus osapuolten lääkäriase-
mien hintoihin. 

277. Ilmoittajan edellä kuvattujen johtopäätösten toisen ja kolmannen kohdan 
osalta viraston omat selvitykset viittaavat samoihin johtopäätöksiin. Mehiläi-
nen on Pihlajalinnaa noin kymmenen prosenttia kalliimpi. Sekä Mehiläinen 

 
131 Tutkimusten tulosten perusteella markkinoiden keskittymisasteen (HHI) nouseminen esimerkiksi kymmenellä 
prosentilla johtaa 0,33 prosentin nousuun hinnoissa, kun taas HHI:n nouseminen sadalla prosentilla esimerkiksi 
2000 pisteestä 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 Keskimäärin lääkärien hinnat nousivat noin 2 prosentilla yrityskauppojen seurauksesta. Suurinta hintanousu 
oli gynegologiassa, jossa yrityskaupat johtivat noin 5 prosentin nousuun vastaanottohinnoissa.  
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, johtavat sii-
hen, että entry-analyysi soveltuu menetelmänä huonosti käsillä olevan kau-
pan kilpailuvaikutusten arviointiin. Sekä menetelmällisiä ongelmia että entry-
analyysin soveltuvuutta käsillä olevan tapauksen kilpailuvaikutusten arvioin-
tiin on kuvattu tarkemmin jäljempänä. 

284. Tyypillisesti entry-analyysi toteutetaan estimoimalla joko nk. kiinteiden vaiku-
tusten malli (englanniksi fixed effects) tai ero eroissa malli (englanniksi diffe-
rences-in-differences).135 Kiinteiden vaikutusten mallissa keskeinen oletus 
on, että ajan yli muuttuvat tekijät, joita ei havaita aineistossa eivät ole korre-
loituneita markkinarakenteen kanssa. Esimerkiksi samat kysyntätekijät saat-
tavat johtaa sekä markkinoille tuloon että hintojen kasvuun. Tällöin estimoin-
titulokset kärsivät endogeenisuusongelmasta eikä kiinteiden vaikutusten 
mallin tuloksia voida tulkita kausaalisesti. Ero eroissa mallin keskeinen oletus 
taas on, että kontrolli- ja koeryhmän hinnat olisivat kehittyneet ilman markki-
noille tuloa samalla tavalla. 

285. Ilmoittajan analyysissä ei ole hyödynnetty kumpaakaan edellä mainituista 
menetelmistä. Analyysi on käytännössä toteutettu piirtämällä kuvaajia Mehi-
läisen toimipisteiden hintakehityksestä ennen ja jälkeen markkinoille tulon. 
Viraston näkemyksen mukaan kuvaileva analyysi voi antaa hyvän ensimmäi-
sen indikaation markkinoille tulon vaikutuksesta, mutta hinta- ja laatuvaiku-
tuksen tarkka arviointi vaatisi regressiomallin estimoimista. 

286. Regressiomallin estimoinnilla pystyttäisiin kontrolloimaan ajassa muuttuvien 
tekijöiden, jotka kehittyvät markkinoiden välillä eri tavalla, vaikutusta hintoihin 
tai vaihtoehtoisesti määrittelemään kontrolliryhmä toimipisteelle, joka kokee 
muutoksen markkinarakenteessaan. Lisäksi regressiomallin avulla pystyttäi-
siin estimoimaan markkinoille tulon keskimääräinen vaikutus sen sijaan, että 
jokaisen alalle tulon vaikutus arvioidaan erikseen.136 Regressiomallilla pys-
tytään havaitsemaan pienet hintavaikutukset huomattavasti tarkemmin kuin 
tarkastelemalla satoja erillisiä kuvaajia, mikä ei täytä tilastollisille menetel-
mille asetettuja perusvaatimuksia. 

287. Myös selvityksen laatija Copenhagen Economics toteaa, että raportissa ei 
edes pyritä datarajoitusten takia tilastollisin menetelmin arvioimaan syy-seu-
raussuhteita. Virastolle yhtyy tähän näkemykseen. Virasto katsoo, että selvi-
tyksessä käytetyn kuvailevan menetelmän takia siinä ei pysytä mittaamaan 
uskottavasti markkinoille tulon vaikutusta hintoihin. 

288. Vielä suurempi ongelma analyysissä on kuitenkin se, että analyysissä on 
täysin siivutettu se, miten Mehiläinen käytännössä asettaa hintansa. Valta-
kunnallinen hinnoittelu ja se, että  

 
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 yhdistämisen lisäsi analyysin tilastollista tarkkuutta.  
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8 Yksityisten lääkäripalveluiden paikallisten markkinoiden rakenteellinen tar-
kastelu ja LOCI-indeksi 

298. Tässä jaksossa on esitetty KKV:n Mehiläinen/Pihlajalinna -yrityskaupan kil-
pailuvaikutusten arviointia varten suorittama yksityisten lääkäripalvelujen pai-
kallisten markkinoiden rakenteellinen tarkastelu sekä siinä hyödynnetyn 
LOCI-indeksin tausta, laskutapa ja soveltuvuus kaupan kilpailuvaikutusten 
tutkintaan. 

 LOCI 

299. LOCI (Logit Competition Index) on markkinoiden keskittymistä kuvaava mit-
tari, joka on kehitetty terveystaloustieteen piirissä alun perin sairaalamarkki-
noiden rakenteelliseen tarkasteluun.138 KKV on soveltanut LOCI:a Terveys-
talo/Diacor-yrityskaupan139 tutkinnassa vuonna 2017, minkä lisäksi sitä ovat 
soveltaneet terveyspalvelumarkkinoiden tarkasteluun viranomaiset mm. 
Alankomaissa ja Isossa-Britanniassa, jossa CMA on kuvaillut kattavasti ja yk-
sityiskohtaisesti LOCI:n käyttöä ja sen tulkintaa yksityisten terveyspalvelu-
markkinoiden tutkimusraportissaan140. LOCI-indeksin vahvuus on, että se 
tuottaa maantieteellistä markkinamäärittelystä riippumattoman kuvan osa-
puolten yhteenlasketuista markkinaosuuksista. 

300. LOCI-indeksi voidaan johtaa taloustieteellisestä mallista, joka kuvaa yritysten 
kilpailua differoitujen tuotteiden markkinoilla, joilla vallitsee logistinen kysyntä 
ja Bertrand-kilpailu. Tässä yhteydessä differoitu tarkoittaa sitä, että markki-
noilla on monia erilaisia tuotteita. Bertrand-kilpailu tarkoittaa sitä, että yrityk-
set asettavat tuotteilleen (samanaikaisesti) hinnan, jonka perusteella kulutta-
jat tekevät päätöksen ostettavista määristä. Logistinen kysyntä tarkoittaa taas 
sitä, että kukin kuluttaja valitsee markkinalta yhden tuotteen ja kuluttaa sitä 
yhden yksikön. Lisäksi kuluttajien preferenssit eri tuotteita kohtaan ovat hete-
rogeeniset eli kuluttajien eri tuotteille asettamat arvostukset vaihtelevat. Vi-
raston tavalle soveltaa LOCI-indeksiä on keskeistä se, että kuluttajien eri tuot-
teille asettamat arvostukset riippuvat siitä, kuinka kaukana tuote sijaitsee 
heistä. 

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

 
138 Alkuperäinen 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. 
139 Dnro KKV/1152/14.00.10/2016 Terveystalo Healthcare Oy / Diacor Terveyspalvelut Oy. 
140 CMA. (2014). Private Healthcare Market Investigation - Final Report. 



 LIITE 1 106 (198) 
 Dnro KKV/1233/14.00.10/2019 
 Julkinen versio 
 29.9.2020  
 

toisaalta osoittaa, että asiakkaat asioivat todennäköisemmin lääkäriasemalla, 
joka sijaitsee lähellä heidän kotiosoitettaan. 

302. Mehiläinen on vastineessaan viraston näkemykseen yrityskaupan kilpailuvai-
kutuksista todennut, että virasto ei ole osoittanut, että LOCI-indeksin taustalla 
olevan taloustieteellisen mallin oletukset pätisivät käsillä olevassa kaupassa. 
KKV:n näkemyksen mukaan Mehiläisen esittämä huomio on lähinnä tekninen 
ja jää merkitykseltään vähäiseksi. On totta, että kaikki LOCI-indeksin tausta-
oletukset eivät päde täydellisesti käsillä olevassa tapauksessa. Yrityskaup-
pojen rakenteellisessa tarkastelussa käytettyjen keskittymismittarien ja yritys-
kauppojen kilpailuvaikutusten välisen yhteyden mallintaminen perustuu kui-
tenkin aina johonkin taloustieteelliseen malliin ja vain harvoin markkinatodel-
lisuus vastaa täydellisesti mallin taustaoletuksia. Esimerkiksi HHI:n ja yritys-
kauppojen kilpailuvaikutusten välinen suhde perustuu Cournot-malliin. Tämä 
ei kuitenkaan tarkoita sitä, että kilpailuviranomaiset soveltaisivat HHI:tä vain 
markkinoilla, jotka täyttävät kaikki Cournot-mallin oletukset. KKV:n kokonais-
arvio koostuu useista analyyseistä, joista LOCI-indeksiin perustuva tarkastelu 
on yksi. Edellä kuvatusti myös muut kilpailuviranomaiset ovat soveltaneet 
LOCI-menetelmää terveyspalvelumarkkinoilla, jotka eivät viraston käsityksen 
mukaan vastaa ominaisuuksiltaan sen läheisemmin mallin taustaoletuksia 
kuin käsillä olevassa tapauksessa tarkasteltavat markkinat.141 

303. Vaikka kaikki LOCI-indeksin oletukset eivät pätisi täydellisesti käsillä ole-
vassa tapauksessa, on LOCI-indeksi viraston arvion mukaan hyödyllinen kes-
kittymismittari ja täydentää osaltaan viraston rakenteellista tarkastelua. Viras-
ton näkemyksen mukaan rakenteellinen tarkastelu on parasta toteuttaa pe-
rustuen useaan vaihtoehtoiseen keskittymisindeksiin, jotka kaikki tuottavat 
toisiaan täydentäviä tietoja markkinoiden keskittyneisyydestä ja toisaalta kau-
pan osapuolten markkina-asemasta. LOCI-indeksi osaltaan täydentää viras-
ton markkinaosuustarkastelua tarjoamalla maantieteellisestä markkinamää-
rittelystä riippumattoman mittarin osapuolten markkinaosuuksista. 

304. CMA on esittänyt LOCI:n muodossa  

𝛬𝛬𝑗𝑗 = 1 −�𝑤𝑤𝑡𝑡𝑡𝑡𝑃𝑃𝑃𝑃(𝑡𝑡→𝑗𝑗)

𝑇𝑇

𝑡𝑡=1

 

jossa 𝑃𝑃𝑃𝑃(𝑡𝑡→𝑗𝑗) todennäköisyys sille, että tyyppiä 𝑡𝑡 oleva asiakas valitsee pal-
veluntuottajan 𝑗𝑗 ja painokerroin 𝑤𝑤𝑡𝑡𝑡𝑡 =

𝑁𝑁𝑡𝑡𝑃𝑃𝑃𝑃(𝑡𝑡→𝑗𝑗)

𝑁𝑁𝑗𝑗
=

𝑁𝑁𝑡𝑡𝑃𝑃𝑃𝑃(𝑡𝑡→𝑗𝑗)

∑ 𝑁𝑁𝑡𝑡𝑃𝑃𝑃𝑃(𝑡𝑡→𝑗𝑗)
𝑇𝑇
𝑡𝑡=1

 on yrityksen 𝑗𝑗 

alueelta 𝑡𝑡 tulleiden asiakaskäyntien osuus yrityksen 𝑗𝑗 kaikista asiakaskäyn-
neistä, jossa 𝑁𝑁𝑡𝑡 on tyyppiä 𝑡𝑡 (kuten alueelta 𝑡𝑡) olevien asiakkaiden määrä.142 

 
141 Esim. CMA on todennut, että sen tulkinta LOCI:sta ei nojaa yhteenkään nimenomaiseen taloustieteelliseen 
malliin, ja että tämä on yhdenmukaista sen kanssa, kuinka CMA ja muut kilpailuviranomaiset soveltavat muita 
keskittymismittoja, kuten kilpailijoiden määrää (fascia count) ja HHI:ta. Ks. CMA (2014), Appendix 6.4, s. 2. 
142 CMA (2014), Appendix 6.4, Annex A. 
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Tällöin LOCI voidaan tulkita sanallisesti muodossa "yksi miinus yrityksen 𝑗𝑗 
alueellisten osamarkkinoiden markkinaosuuksien painotettu keskiarvo”. 

305. Toisin kuin tavanomaiset markkinaosuustarkastelut, LOCI ei tarvitse muuta 
ennalta rajattua maantieteellisten markkinoiden määrittelyä kuin indeksin las-
kemisessa käytettävien alueellisten osamarkkinoiden määrittelyn. LOCI:n 
etuna moniin muihin rakenteellisiin mittareihin (kuten kilpailijoiden lukumää-
rään markkinoilla, fascia count) verrattuna on myös se, että se huomioi yri-
tysten heterogeenisyyden sijainnin ja koon suhteen. KKV:n analyysissa alu-
eelliset osamarkkinat on määritelty asiakkaiden postinumeroalueiden mu-
kaan. 

306. LOCI lasketaan määrittämällä ensin alueelliset osamarkkinat, laskemalla sit-
ten yritysten markkinaosuudet näillä osamarkkinoilla ja osamarkkinan osuus 
yrityksen kaikista asiakkaista ja lopuksi vähentämällä luvusta 1 yrityksen yh-
teenlasketut painotetut markkinaosuudet osamarkkinoilla. LOCI voidaan las-
kea niin liikevaihdon kuin käyntien määrään perustuen. 

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

308. KKV:n analyysissä on laskettu nämä samat luvut (eli individual LOCI ja net-
work LOCI) vuosille 2018 ja 2019, minkä lisäksi on laskettu network LOCI 
osapuolten toimipisteille yrityskaupan jälkeen (post-merger) vuoden 2019 
osalta. Yrityskaupan jälkeinen network LOCI on laskettu oletuksella, että osa-
puolet kuuluisivatkin samaan ketjuun. Kaikki luvut on laskettu sekä liikevaih-
don että käyntien mukaan. Jäljempänä paikkakuntien rakenteellisen tarkas-
telun yhteydessä raportoitu LOCI on laskettu liikevaihdon mukaan käyttä-
mällä yleislääkärikeskusten markkinan markkinaosuuksia (ns. ”kapea” mark-
kina). Laskelma ei ole tässä suhteessa aivan tarkka, koska tarkka laskelma 
edellyttäisi kaikkien Kelan aineistossa esiintyvien palveluntarjoajien tapaus-
kohtaista luokittelua yleislääkärikeskuksiin ja muihin toimijoihin. Virasto on ra-
jannut pois yleislääkärikeskusten markkinoilta merkittävimmät ja helposti tun-
nistettavat erikoistuneet toimijat (pelkästään kuvantamis- ja laboratoriopalve-
luja tai silmälääkäri- taikka gynekologisia palveluja tarjoavat toimijat, uniklini-
kat sekä iho-, sydän- tai tuki- ja liikuntaelimistöön erikoistuneet toimijat), 
minkä lisäksi virasto on tapauskohtaisesti tunnistanut ja rajannut erikoistu-
neita toimijoita pois yleislääkärikeskusten markkinoilta jäljempänä tässä jak-
sossa tarkastelluilta paikallisilta markkinoilta. Tästä huolimatta erikoistunei-
den toimijoiden täydellinen puhdistaminen kaikilta paikkakunnilta ei ole ollut 
mahdollista ja mahdollinen pieni epätarkkuus merkitsee sitä, että lasketut 
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LOCI-arvot saattavat yliarvioida jossain määrin todellisia kapean markkinan 
LOCI-arvoja osapuolille edullisella tavalla.143 

309. Koska Kelan aineisto sisältää sairaanhoitokorvaukset myös vakuutusyhtiöi-
den maksamista käynneistä, on yksityisasiakkaiden LOCI-tarkastelua varten 
Kelan aineistosta rajattu pois alle 65-vuotiaat asiakkaat. Yli 65-vuotiaat raja-
taan usein jo vakuutusyhtiöiden sopimusehdoissa yksityisten sairauskuluva-
kuutusten ulkopuolelle, minkä perusteella voidaan odottaa, että Kelan aineis-
tossa olisi hyvin vähän vakuutusyhtiöiden maksamia käyntejä yli 65-vuotiai-
den asiakkaiden osalta.144 Yli 65-vuotiaat asiakkaat muodostavat noin 27,5 
prosenttia aineiston kaikista havainnoista.145 

310. LOCI:n vaihteluväli on 0:n ja 1:n välillä, missä nolla tarkoittaa puhdasta mo-
nopolia ja yksi täydellistä kilpailua. Mitä matalampi LOCI, sitä keskittyneem-
mät markkinat. Jos markkinoilla olisi esimerkiksi kaksi symmetristä 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 vähen-
nettynä) alueellisten osamarkkinoiden markkinaosuuksien painotettuna kes-
kiarvona, vastaa 0,6 LOCI-arvo 40 prosentin tavanomaista markkinaosuutta. 

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

 
143 Virasto on paikallisten markkinoiden rakenteellisen tarkastelun yhteydessä tunnistanut ja uudelleenluokitellut 
muutamia pieniä paikallisia erikoistuneita toimijoita, jotka oli aiemmin viraston alustavassa näkemyksessä yritys-
kaupan kilpailuvaikutuksista esitetyissä LOCI-laskelmissa sisällytetty yleislääkärikeskusten (”kapealle”) markki-
nalle, ja tarkentanut vastaavasti LOCI-lukujaan muutamien paikkakuntien toimipisteiden osalta alustavassa ar-
viossaan esitetyistä luvuista. Tässä jaksossa olevat LOCI-arvot on laskettu siten yhdenmukaisin yleislääkärikes-
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 yleislääkä-
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 yleislääkärikeskusten (”kapean”) 
markkinan seutukuntatason markkinaosuudet tämän jakson rakenteellisessa tarkastelussa esitettyjä alueita ja 
toimijoita koskevin rajauksin. Catchment-analyysin osalta tuloksena todetaan, että osapuolten toimipisteiden yli 
65-vuotiaiden asiakkaiden asiakashankintaetäisyydet ovat keskimäärin 2-3 km lyhyempiä verrattuna kaikille asi-
akkaille laskettuihin asiakashankintaetäisyyksiin, mutta tällä ei ole kokonaisuutena vaikutusta osapuolten toimi-
pisteiden päällekkäisyyksiin tai maantieteellisten markkinoiden määrittelyyn. Markkinaosuustarkastelun osalta 
Kelan aineistosta lasketut osapuolten yhteenlasketut paikkakuntakohtaiset markkinaosuudet yli 65-vuotiaiden 
asiakkaiden segmentissä puolestaan vastaavat tämän jakson rakenteellisessa tarkastelussa esitettyjä osapuol-
ten yhteenlaskettuja markkinaosuuksia ± 5 %-yksikön tarkkuudella paikkakunnasta riippuen. Näiden tulosten pe-
rusteella virasto katsoo, että LOCI-analyysi voidaan toteuttaa rajaamalla Kelan aineisto yli 65-vuotiaisiin asiak-
kaisiin, ja että rajauksen ei pitäisi vaikuttaa toimipistekohtaisiin LOCI-arvoihin siten, että sillä olisi merkitystä ra-
kenteellisen tarkastelun johtopäätösten kannalta. 
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 Paikallisten markkinoiden rakenteellinen tarkastelu 

 Rakenteellinen tarkastelu 

312. KKV on tarkastellut seuraavassa markkinaosuuksia ja muita keskittymisindi-
kaattoreita paikallisilla yksityisasiakkaiden lääkäripalveluiden markkinoilla. 
Relevanttien tuotemarkkinoiden määrittelyn yhteydessä kuvatun mukaisesti 
KKV:n näkemyksen mukaan yksityisasiakkaiden lääkäripalveluiden relevant-
tina tuotemarkkinana tulee tarkastella yksityisten yleislääkäriasemien mark-
kinaa. Tälle markkinalle kuuluvat osapuolten lisäksi Terveystalo ja Aava sekä 
pieni joukko paikallisia yleislääkäriasemia. Tämän osion liitteessä on kootusti 
esitetty seutukuntakohtaisesti kaikki toimijat (niin yleislääkärikeskukset kuin 
erikoistuneet toimijat), joiden markkinaosuus kaikki yksityiset lääkärikeskuk-
set huomioivalla markkinalla on yli yhden prosentin. 

313. KKV on tarkastellut markkinaosuuksia niissä seutukunnissa, joissa osapuol-
ten yhteenlaskettu markkinaosuus vuonna 2019 ylitti 30 prosenttia ja joissa 
molemmilla osapuolilla on yleislääkärikeskus.146 Markkinaosuudet on las-
kettu lähtökohtaisesti seutukuntatasolla. Tietyillä paikkakunnilla markkina-
osuuksia on ollut kuitenkin perusteltua tarkastella vaihtoehtoisilla markkina-
määrittelyillä. 

314. Virasto on raportoinut kunkin paikallisen markkinan osalta markkinaosuudet 
yleislääkärikeskusten markkinoilla. Markkinaosuudet on laskettu herkkyys-
analyysin näkökulmasta myös niin sanotulle leveälle markkinalle, eli markki-
nalle, joka käsittää kaikki yksityiset palveluntarjoajat. Kuten aineiston ku-
vauksen (markkinaoikeusesityksen jakso 10) yhteydessä on todettu, liike-
vaihtoon on sisällytetty ketjumaisten toimijoiden osalta yksityisasiakkaiden 
itse maksamat yleis- ja erikoislääkäreiden vastaanottokäynnit sekä keskei-
simmät tukipalvelut, eli laboratorio- ja kuvantamispalvelut. Kela-dataan pe-
rustuva pienempien toimijoiden myynti sisältää kaiken Kelan sairaanhoito-
korvausten piirissä olevan myynnin. Markkinaosuuksien lisäksi KKV on esit-
tänyt toimipistekohtaiset LOCI-indikaattorin (yrityskaupan jälkeisen verkosto-
LOCI:n) arvot sekä paikallisen markkinan HHI-indeksin ja sen muutoksen. 

315. Taulukoissa on esitetty kaikki toimijat, joiden markkinaosuus ylitti vuonna 
2019 yhden prosentin. Tätä pienempien toimijoiden yhteenlaskettu markki-
naosuus on esitetty nimellä ”Muut”. Yksittäisten lääkäreiden markkinaosuu-
det on esitetty aina ryhmässä ”Muut”. Osapuolten markkinaosuudet on esi-
tetty yhden desimaalin tarkkuudella, mikäli markkinoilla toimii yhteensä vä-
hintään neljä yritystä, joiden markkinaosuus ylittää 5 prosenttia. Mikäli toimi-
joita on tätä vähemmän, markkinaosuudet on ilmoitettu vaihteluväleillä. 

 
146 Tämä ensi vaiheen seulonta suoritettiin markkinaoikeusesityksen jaksossa 10  kuvatun, viraston selvityspyyn-
töjen avulla kerätyn aineiston avulla. Aineisto sisälsi osapuolten ja selvityspyyntöön vastanneiden suurten palve-
luntarjoajien liikevaihdot toimipistetasolla. 
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 Helsingin seutukunta 

316. Helsingin seutukunta käsittää Espoon, Helsingin, Hyvinkään, Järvenpään, 
Karkkilan, Kauniaisen, Keravan, Kirkkonummen, Lohjan, Mäntsälän, Nurmi-
järven, Pornaisen, Sipoon, Siuntion, Tuusulan, Vantaan ja Vihdin kunnan. 
Kela-datan perusteella kehyskuntien asukkaat asioivat pääasiassa oman 
kuntansa ja Helsingin toimipisteissä. Helsinkiläisten käynteihin liittyvästä lii-
kevaihdosta 88 prosenttia ja kehyskuntien liikevaihdosta 44 prosenttia koh-
distuu Helsinkiin. Toisin kuin esimerkiksi Turun seudulla, kehyskuntien asuk-
kaat asioivat jonkin verran myös muissa kehyskunnissa.147 Mitä kauempana 
kunta sijaitsee Helsingistä, sitä pienempi vaikuttaa olevan Helsingin osuus 
asukkaiden lääkäripalveluiden käytöstä.148 

317. Mehiläisellä on Helsingin seutukunnassa ja yleisemmin Uudellamaalla useita 
toimipisteitä eri kunnissa.149 Pihlajalinnalla on Helsingissä kolme toimipis-
tettä ja Espoossa marraskuussa 2019 perustettu toimipiste.150 Osapuolten 
lisäksi alueella toimivat Terveystalo ja Aava, muutama pieni paikallinen lää-
kärikeskus sekä laajahko joukko pieniä erikoistuneita kilpailijoita. Yleislääkä-
rikeskusten markkinoille on osapuolten, Terveystalon ja Aavan lisäksi sisäl-
lytetty tarkastelussa Eiran sairaala, Bulevardin klinikka ja neljä toimijaa, joi-
den markkinaosuus oli alle yhden prosentin. Erikoistuneista toimijoista Sil-
mäasema on vuonna 2019 siirtynyt sen osakkeet ostaneelle Coronarialle, 
joka omistaa myös enemmistöosuuden Medilaserista. 

318. Osapuolet tarjoavat pääkaupunkiseudulla lääkäripalveluita yleislääkäripalve-
lujen lisäksi useilla eri erikoisaloilla. Kela-datan perusteella osapuolten suu-
rimmissa toimipisteissä (Mehiläinen Helsinki Töölö ja Pihlajalinna Dextra 
(Munkkivuori)) on vuonna 2019 ollut käyntejä yli 30 erikoisalan lääkärin vas-
taanotolla siten, että useimmilla erikoisaloilla käyntejä on ollut keskimäärin 
yli 10 päivänä kuukaudessa.151 Myös yleislääkärikeskusten (”kapealle”) 
markkinalle sisällytettyjen tärkeimpien kilpailijoiden (Aava ja Terveystalo) 
suurimmissa toimipisteissä on ollut vastaava määrä erikoisaloja ja keskimää-
räisiä kuukausittaisia käyntipäiviä. 

319. Sitä vastoin vain kaikki palveluntarjoajat käsittävälle (”leveälle”) markkinalle 
sisällytettyjen erikoistuneiden toimijoiden suurimmissa toimipisteissä on ollut 
käyntejä enimmäkseen vain muutaman ja enintäänkin 10 erikoisalan lääkärin 
vastaanotolla siten, että useimmilla erikoisaloilla käyntejä on ollut 

 
147 Esimerkiksi tuusulalaisten liikevaihdosta 44 % kohdistuu Helsinkiin, 11 % Tuusulaan, 14 % Järvenpäähän, 12 
% Keravalle ja 10 % Vantaalle.   
148 Esimerkiksi Hyvinkäällä Helsingin osuus on 20% ja Lohjalla 21 %. 
149 Helsinki (4), Espoo (3), Hyvinkää, Järvenpää, Porvoo (2), Tammisaari, Vantaa (3), Vihti 
150 Pihlajalinnan Vantaalla lentokentän läheisyydessä sijaitseva toimipiste tarjoaa vain vähäisessä määrin yksi-
tyisasiakkaiden palveluita. 
151 KKV on tarkastellut Kelan aineistosta erikoislääkärien vastaanottokäyntejä osapuolten ja kilpailijoiden toimi-
pisteissä ja laskenut toimipisteiden keskimääräisten kuukausittaisten vastaanottopäivien määrän (mediaani) kul-
lakin erikoisalalla. 
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keskimäärin alle 5 päivänä kuukaudessa. Pohjola Sairaalalla on ollut käyn-
tejä tätä useampien erikoisalojen lääkärien vastaanotoilla, mutta se on 
vuonna 2019 ryhtynyt merkittävästi karsimaan erikoisalojaan ja päättänyt 
keskittyä jatkossa ortopediaan ja urheiluklinikkatoimintaan, minkä vuoksi vi-
rasto ei ole tarkastelussaan sisällyttänyt sitä yleislääkärikeskusten markki-
noille.152 Suurimmista erikoistuneista toimijoista Orton on tekonivel- ja selkä-
leikkauksiin sekä kivunhoito- ja kuntoutuspalveluihin keskittyvä sairaala.153 
Femeda puolestaan on gynekologiaan keskittynyt lääkärikeskus. 

320. KKV:n arvion mukaan seutukuntataso on liian laaja pääkaupunkiseudun kil-
pailutilanteen tarkasteluun. Pääkaupunkiseudulla sijaitsevien toimipisteiden 
catchment-alueet ovat lyhyempiä kuin muualla Suomessa. Esimerkiksi Hel-
singin, Espoon ja Vantaan kaikkiin käynteihin perustuvien catchment-aluei-
den säteet ovat vain noin 9-15 kilometriä.154 Osapuolten toimipisteiden catch-
ment-alueita on kuvattu kuvassa 1. 

Kuva 1 Osapuolten pääkaupunkiseudun toimipisteiden catchment-alueet 

 

321. Catchment-alueiden perusteella KKV pitää pääkaupunkiseutua (Helsinki, 
Espoo, Vantaa ja Kauniainen) sopivimpana maantieteellisenä markkinana. 
Virasto on laskenut markkinaosuudet Helsingin kaupungin, 

 
152 Ks. Liite 144. Pohjola Sairaala - Lehdistötiedote 16.4.2019, Liite 145. Pohjola Sairaala - Lehdistötiedote 
2.5.2019, Liite 146. Pohjola Sairaala - Lehdistötiedote 28.5.2019. 
153 Orton yhdistyi kesällä HYKSIN Oy:n kanssa. Molemmat sairaalat omistaa HUS.  
154 Poikkeuksen tähän muodostavat Mehiläisen Töölön suuri lääkäriasema sekä lentokentällä sijaitsevat toimipis-
teet. 
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360. Yrityskaupan myötä keskittymän markkinaosuus kohoaa sekä yleislääkäri-
keskusten (”kapealla”) markkinalla että kaikki palveluntarjoajat käsittävällä 
(”leveällä”) markkinalla 30-40 prosenttiin. Markkina keskittyy niin ikään HHI-
indeksin perusteella, joka nousee yrityskaupan jälkeen 5000-5500 pistee-
seen (muutos 0-150 pistettä) kapealla markkinalla sekä 3500-4000 pistee-
seen (muutos 0-150 pistettä) leveällä markkinalla. Vaikka yrityskaupan 
myötä keskittymän markkinaosuuden lisäys on vuoden 2019 lukujen perus-
teella maltillinen, kilpailuvaikutusten haitallisuutta korostaa erityisesti kilpaili-
joiden lukumäärän suhteellisesti merkittävä kaventuminen kapeilla markki-
noilla ja osaltaan myös potentiaalisen kilpailun estyminen Pihlajalinnan vii-
meaikaisen laajentumisen myötä. 

 Kuopion seutukunta 

361. Kuopion seutukuntaan kuuluvat Kuopion ja Siilinjärven kunnat. Kuopion seu-
tukunnan asukkaiden yksityisiin lääkäripalveluihin käyttämästä liikevaihdosta 
suurin osa (noin 94 prosenttia) kohdistui Kela-datan perusteella omaan seu-
tukuntaan. Kela-datan perusteella Kuopion seutukunnassa tarjottujen yksi-
tyisten lääkäripalveluiden käyttö seutukunnan ulkopuolelta on verrattain vä-
häistä. 

362. Yrityskaupan kilpailuvaikutusarvioinnin kannalta markkinoiden keskittymistä 
on järkevintä tarkastella seutukunnan tasolla. Markkinaosuustarkastelusta 
syntyvät johtopäätökset ovat käytännössä riippumattomat siitä, tarkastel-
laanko Kuopion kuntaa vai seutukuntaa. 

363. Mehiläisen yksityisasiakkaille suunnattujen lääkäripalvelujen tarjonta on kes-
kittynyt Kuopion keskustassa sijaitsevaan Kauppakadun toimipisteeseen. 
Mehiläinen palvelee myös vähäisessä määrin yksityisasiakkaita Tahkolla si-
jaitsevasta toimipisteestään. Lisäksi Mehiläisellä on Kuopion seudulla use-
ampi työterveyteen erikoistunut toimipiste. Pihlajalinnalla on Mehiläisen ta-
paan yleislääkärikeskus Kuopion keskustassa (Koljonniemenkadun toimi-
piste). 

364. Molemmat osapuolet ovat viime aikoina laajentaneet toimintaansa Kuopi-
ossa. Mehiläinen on ostanut syyskuussa 2019 Lääkäriasema Cantti Oy:n, 
jonka työntekijät ovat siirtyneet Mehiläisen Kauppakadun toimipisteen tiloihin 
niin sanotusti vanhoina työntekijöinä. Pihlajalinna on puolestaan laajentanut 
yksityisten lääkäripalveluiden tarjontaansa hankkimalla toukokuussa 2019 
Terveyspalvelu Verso Oy:n Juankoskella sijaitsevan toimipisteen palvelut. 

365. Myös Terveystalolla on yksityisasiakkaita palveleva yleislääkärikeskus Kuo-
piossa (Asemakadun toimipiste). Suurten lääkärikeskusketjujen lisäksi alu-
eella toimivat silmätauteihin erikoistunut Silmäasema, kuntoutus- ja terapia-
palveluihin erikoistunut Coronaria, kuvantamis- ja laboratoriopalveluihin eri-
koistunut SYNLAB, ortopediaan erikoistunut Pohjola Sairaala sekä muita 
pienempiä toimijoita. 











 LIITE 1 128 (198) 
 Dnro KKV/1233/14.00.10/2019 
 Julkinen versio 
 29.9.2020  
 

kunnista muodostuvalla markkinalla käytännössä aina hieman suurempi kuin 
Tampereen kunnassa. 

 Oulun seutukunta 

382. Oulun seutukuntaan kuuluvat Hailuodon, Kempeleen, Limingan, Lumijoen, 
Muhoksen, Oulun ja Tyrnävän kunnat. Kela-datan mukaan noin 97 prosenttia 
paikkakuntalaisten yksityisten lääkäripalveluiden kulutuksesta kohdistui 
omaan seutukuntaan. Kela-datan perusteella yli 90 prosenttia kaikkien seu-
tukunnan asukkaiden lääkäripalveluihin käyttämästä liikevaihdosta kohdistui 
Oulun kuntaan.  

383. Markkinaosuustarkastelun johtopäätökset ovat käytännössä riippumattomat 
siitä, tarkastellaanko Oulun kuntaa vai seutukuntaa. Edellä esitetyt huomiot 
Oulun kuntaan kohdistuvista asiakasvirroista muista kehyskunnista puoltavat 
kuitenkin markkinaosuuksien tarkastelemista seutukunnan tasolla. 

384. Mehiläisellä, Pihlajalinnalla ja Terveystalolla on kaikilla yksityislääkäripalve-
luita tarjoavat yleislääkärikeskukset Oulussa. Mehiläisellä on yksi yksityisasi-
akkaita palveleva lääkäriasema (Kauppurienkadun toimipiste) ja kaksi työ-
terveysasiakkaita palvelevaa toimipistettä (Elektroniikkatien ja Yliopistoka-
dun toimipisteet). Pihlajalinna on perustanut 2018 uuden lääkärikeskuksen 
Oulun keskustaan (Isokadun toimipiste), johon se on myöhemmin yhdistänyt 
Kapellimestarinkadulla toimineen toimipisteensä. 

385. Terveystalolla on Oulussa kaksi lääkärikeskusta (Albertinkadun ja Biologin-
tien toimipisteet). Osapuolten ja Terveystalon ohella lääkärikeskuspalveluita 
Oulussa tarjoavat Perusterveys ja Lateralis Oy. Oulussa toimivista terveys-
palveluketjuista Aavan kaksi toimipistettä ovat keskittyneet työterveyteen, ja 
Pohjola Sairaala on keskittynyt ortopediaan ja urheilulääketieteeseen. Co-
ronaria on lopettanut lääkäripalvelujen tarjonnan Oulussa 2019 lokakuussa. 

386. Ilmoittajan mainitsemista Kela-datan ulkopuolisista kilpailijoista ainoastaan 
Karjasillan Lääkäripalvelut Oy:n terveyspalvelujen myynti on osittain rinnas-
tettavissa osapuolten tuottamien terveyspalvelujen myynteihin yksityisillä 
lääkäripalvelumarkkinoilla.162 Yrityksen liikevaihto on julkisten lähteiden pe-
rusteella kuitenkin niin vähäinen, ettei sen puuttumisella aineistosta ole mer-
kitystä analyysin kannalta. 

387. Kela-datan perusteella Mehiläisen Kauppurienkadun toimipisteessä on 
vuonna 2019 ollut käyntejä erikoisalan lääkärin vastaanotolla siten, että 

 erikoisaloista käyntejä on ollut keskimäärin  

 
162 Ilmoittajan mainitsemista Kela-datan ulkopuolisista kilpailijoista Antioksidanttiklinikat tarjoavat ravitsemus-
hoidon palveluita, Treenix on erikoistunut liikuntapalveluihin, Andante tarjoaa hammaslääkäripalveluita, Karjasil-
lan lääkäripalvelut tarjoaa mm. yleislääkäripalveluita (liikevaihto 50 teur vuonna 2018), Pohjois-Suomen työter-
veys tarjoaa työterveyspalveluita, Fysios on erikoistunut fysioterapiapalveluihin, Vastaamo on erikoistunut psyko-
terapiapalveluihin ja Tutoris on erikoistunut puhe-, toiminta- ja fysioterapiapalveluihin. 
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Tampereen kehyskunnissa (Hämeenkyrö, Kangasala, Pirkkala, Ylöjärvi sekä 
Akaa). Koska valtaosa kehyskuntien asukkaiden asioinnista kohdistuu Tam-
pereelle ja loput kotikuntaan, keskittymän markkinaosuus on Tampereesta 
ja kehyskunnasta muodostuvalla markkinalla käytännössä aina hieman suu-
rempi kuin Tampereen kunnassa. 

 Turun seutukunta ja Parainen 

411. Turussa ja sen lähiseudun kunnissa sijaitsee useita suurten toimijoiden lää-
kärikeskuksia. Seutukunnan asukkaat asioivat lähes yksinomaan oman alu-
eensa lääkärikeskuksissa. Kela-datan perusteella 95 prosenttia seutukun-
nan asukkaiden lääkärikäynteihin liittyvästä liikevaihdosta kohdistuu Turun 
seutukuntaan. Turun kehyskuntien asukkaat asiointi keskittyy Turkuun ja ky-
seisen kunnan omiin lääkäriasemiin. Kehyskuntien asukkaat eivät sen sijaan 
asioi käytännössä lainkaan toisten kehyskuntien lääkäriasemilla. Esimerkiksi 
Raision asukkaiden lääkärikäyntien liikevaihdosta 73 prosenttia kohdistui 
Turkuun, 24 prosenttia Raisioon, yksi prosentti muihin seutukunnan kuntiin 
ja loput kaksi prosenttia seutukunnan ulkopuolelle. 

412. Keskittymän hinnankorotusta Turussa hillitsisi osaltaan se, että osa Turussa 
asioivista kehyskuntalaisista siirtyisi hinnankorotuksen seurauksena käyttä-
mään oman kuntansa palveluita. Tästä syystä markkinaosuuksia on perus-
teltua tarkastella seutukuntatasolla. Keskittymän hinnankorotusta tietyssä 
kehyskunnassa hillitsevät kyseisen kunnan kilpailijoiden lisäksi ainoastaan 
Turussa sijaitsevat kilpailijat. Markkinaosuuksia on siten perusteltua tarkas-
tella myös markkinoilla, jotka koostuvat kehyskunnasta ja Turun kaupun-
gista. 

413. Mehiläisellä on Turun keskustassa kaksi lääkäriasemaa. Lisäksi Mehiläisellä 
on asemat Kaarinassa, Liedossa, Raisiossa ja Paimiossa. Pihlajalinnalla on 
Turun keskustassa yksi lääkäriasema. Lisäksi Pihlajalinnalla on lääkäri-
asema Paraisilla, joka ei kuulu Turun seutukuntaan, mutta rinnastuu sijain-
tinsa puolesta Turun seutukunnan pienempiin kuntiin. 

414. Terveystalolla on Turun kaupungissa kolme toimipistettä. Lisäksi Terveysta-
lolla on lääkäriasemat Naantalissa ja Liedossa. Aavalla on Turussa työter-
veysasema. Lisäksi Aava on perustanut Turun keskustaan uuden yleislää-
kärikeskuksen, joka on aloittanut toimintansa syyskuussa 2020. Ketjumais-
ten toimijoiden lisäksi Turun seutukunnassa toimii joukko pieniä erikoistu-
neita toimijoita. Kela-datan perusteella seutukunnassa ei toimi kuitenkaan 
Turun Perhelääkärien lisäksi muita yleislääkärikeskuksia. Ilmoittajan luette-
lemista kilpailijoista Lääkäriasema Laurilla ei ole tiettyä erikoisalaa. Lääkäri-
asema Lauri ei sisälly Kela-aineistoon. Julkisten lähteiden perusteella sen 
kokonaisliikevaihto, joka voi sisältää myös markkinoille kuulumatonta myyn-
tiä, oli noin 350 000 euroa. Lääkäriasema Laurin markkinaosuus leveällä 
markkinalla olisi , minkä vuoksi sen rajaaminen pois tar-
kastelusta ei vaikuta analyysin lopputuloksiin. 
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9 Suhteellisten asiakassiirtymien arviointi työterveyspalveluissa 

 Johdanto 

426. Viraston työterveyspalveluiden markkinalla toteuttamien taloustieteellisten 
analyysien keskeinen osatekijä ovat suhteelliset asiakassiirtymät eri toimijoi-
den välillä. Suhteelliset asiakassiirtymät ovat keskeinen indikaattori arvioita-
essa kaupan osapuolten välistä kilpailun läheisyyttä sekä määriteltäessä re-
levantteja markkinoita.172 

427. Eri analyyseissä tarvitaan hieman erilaista tietoa asiakassiirtymistä. Viraston 
toteuttamassa markkinamäärittelyä koskevassa critical loss -analyysissä tar-
vitaan arvio siitä, kuinka moni asiakas siirtyisi kandidaattimarkkinan ulkopuo-
lelle, jos hypoteettinen monopolisti korottaisi työterveyspalveluiden kandi-
daattimarkkinan tuotteiden hintoja 5-10 prosenttia. Aggregaattidiversio saa-
daan laskemalla yhteen kaikkiin muihin kandidaattimarkkinan tuotteisiin koh-
distuvat asiakassiirtymät. Aggregaattidiversion laskemisessa voidaan lähtö-
kohtaisesti hyödyntää tietoa kaikkien kandidaattimarkkinalle kuuluvien tuotta-
jien asiakassiirtymistä. CMCR -analyysissä taas tarvitaan nimenomaisesti tie-
toa suhteellisista asiakassiirtymistä kaupan osapuolten välillä. 

428. Vastaavasti kuin yksityisissä lääkäripalveluissa virasto on arvioinut asiakas-
siirtymiä työterveyspalveluissa sekä toteuttamansa kyselyn että Kelan toimit-
taman aineiston perusteella. Työterveyspalveluiden asiakkaille suunnatussa 
kyselyssä virasto on tiedustellut mitä asiakasyritys olisi tehnyt, jos viimeisim-
mässä kilpailutuksessa valitun palveluntarjoajan hintataso olisi ollut 10 pro-
senttia suurempi. Lisäksi KKV on tarkastellut toteutuneita asiakassiirtymiä 
Kelan työterveysrekisterin avulla. Sekä kyselyn että Kelan työterveysrekiste-
rin avulla voidaan arvioida siirtymiä sekä yksityisten palveluntarjoajien välillä 
että siirtymiä julkiselle palveluntarjoajalle tai palvelun tuottamiseen itse. 

 Kyselytutkimus 

 Aggregaattidiversio  

429. Aggregaattidiversioiden laskemisen ensisijainen tarkoitus työterveyspalve-
luissa on arvioida sitä muodostavatko yksityiset työterveyspalvelut oman re-
levantin markkinansa. Edellä kuvatusti aggregaattidiversio lasketaan sum-
maamalla yhteen kaikkiin muihin kandidaattimarkkinan tuotteisiin kohdistuvat 
asiakassiirtymät. Jos kandidaattimarkkinana pidetään esimerkiksi yksityisiä 
työterveyspalveluita, aggregaattidiversio on yhtä kuin se osuus yksityisten 
työterveyspalveluiden tuottajien asiakasyrityksistä, jotka vaihtaisivat toiselle 

 
172 Suhteellinen asiakassiirtymä palveluntarjoajalta A palveluntarjoajalle B on A:n B:lle häviämien asiakkaiden 
lukumäärä jaettuna A:n yhteensä menettämien asiakkuuksien lukumäärällä. Suhteellisten asiakassiirtymien käsi-
tettä on kuvattu tarkemmin markkinaoikeusesityksen jaksossa 10.  
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yksityiselle työterveyspalveluiden tuottajalle, jos asiakkaan alun perin valit-
sema yksityinen työterveyspalveluiden tuottaja ei olisi ollut valittavana. 

430. KKV:n toteuttamasta kyselystä voidaan laskea aggregaattidiversio perustuen 
kolmeen kysymykseen.173 Ensin kysymyksessä 33 on tiedusteltu, minkä pal-
veluntarjoajan asiakasyritys arvioi olleen valitun palveluntarjoajan jälkeen 
toiseksi varteenotettavin vaihtoehto (”ranking-kysymys”).174. Vastausvaihto-
ehtona on lueteltu yksityisiä ja julkisia palveluntarjoajia. Lisäksi vastaajalle on 
annettu mahdollisuus vastata en tiedä. 

431. Kysymyksessä 35 on edelleen tiedusteltu, minkä palveluntarjoajan vastaaja 
olisi valinnut, jos valitun vaihtoehdon hintataso olisi ollut 10 prosenttia korke-
ampi (”hinnankorotuskysymys”).175 Vastaaja on voinut valita edellä kohdassa 
33 mainitsemansa palveluntarjoajan, olla vaihtamatta palveluntarjoajaa, siir-
tyä käyttämään useampaa palveluntarjoajaa, tuottaa työterveyspalvelut itse, 
järjestää palvelunsa toisella tapaa tai valita jonkin toisen palveluntarjoajan 
kuin se, jonka vastaaja mainitsi toiseksi parhaana vaihtoehtona kysymyk-
sessä 33176. Jos vastaaja valitsi jälkimmäisimmän vaihtoehdon, on hänelle 
esitetty jatkokysymys (kysymys 36) siitä, minkä vaihtoehtoisen palveluntarjo-
ajan hän olisi valinnut. 

432. Virasto on käyttänyt työterveyspalveluiden critical loss -analyysissä kandi-
daattimarkkinana yksityistä työterveyshuoltoa. Siirtymäksi kandidaattimarkki-
nan ulkopuolelle on katsottu se, jos asiakas on valinnut useita palveluntarjo-
ajia, järjestänyt työterveyspalvelut toisella tapaa, valinnut julkisen palvelun-
tarjoajan tai tuottanut palvelun itse. 

433. Virasto on aggregaattidiversiota laskettaessa huomioinut kaikkien vastaajien 
vastaukset, joiden pääasiallinen työterveyspalveluiden tuottaja on ollut yksi-
tyinen palveluntarjoaja.177 Koska kysely kohdennettiin Terveystalon, Mehiläi-
sen ja Pihlajalinnan työterveysasiakkaille, nämä kolme yritystä vastasivat 
odotetusti 97 prosenttia vastaajien pääasiallisista palveluntuottajista. Lisäksi 
virasto on laskenut erikseen aggregaattidiversion perustuen Mehiläisen ja 
Pihlajalinnan asiakkaiden vastauksiin sekä erikseen monipisteasiakkaille ja 
paikallisille asiakkaille. 

 
173 Nämä kolme kysymystä ja niiden vastausvaihtoehdot on esitetty jaksossa liite 1. KKV:n työterveyspalveluiden 
asiakassiirtymiä koskevat kysymykset.  
174 Mikä palveluntarjoaja esitti toiseksi parhaan tarjouksen? (Ellette pyytäneet tarjousta, minkä yrityksen arvioitte 
olleen toiseksi paras vaihtoehto?) 
175 Minkä palveluntarjoajan olisitte valinneet valitsemanne palveluntarjoajan tilalle, jos tämän 
tarjoama hinta olisi ollut 10 prosenttia korkeampi? 
176 Odotetusti vastaajien määrä, jotka olisivat valinneet toisen palveluntarjoajan, mutta eivät olisi valinneet edellä 
toiseksi parhaaksi valitsemaansa tuottajaa oli todella pieni. Melkein aina, jos asiakas vaihtoi palveluntarjoajaa 
hinnankorotuksen myötä, hän valitsi palveluntarjoajan, jota oli pitänyt toiseksi parhaimpana.  
177 Yksityiset toimijat sisältävät seuraavat yritykset: Pihlajalinna, Mehiläinen, Terveystalo, Aava, Heltti, Peruster-
veys, Täsmä Työterveys, Suomen Työterveys Oy ja Perusterveys.  
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12 prosenttia asiakkaista, kun taas suurissa kaupungeissa vastaava luku oli 
0,4 prosenttia. 

 Asiakassiirtymät  

441. Kyselyn perusteella on myös arvioitu suhteellisia asiakassiirtymiä osapuolten 
välillä. Osapuolten väliset asiakassiirtymät perustuvat ranking- ja hinnanko-
rotuskysymykseen. Osapuolten välisiä siirtymiä tarkasteltaessa on tarpeen 
jaotella vastaajat eri kilpailutusvuosille. Pihlajalinna on kasvanut huomatta-
vasti työterveyspalveluissa viime vuosien aikana. Vuonna 2016 Pihlajalinnan 
työterveyshuollon piirissä oli  asiakasta kun vuonna 2019 vastaava 
luku oli jo . Asiakkaiden määrä on siten lähes kaksinkertaistunut nel-
jässä vuodessa. Koska Pihlajalinnan toiminnan laajuus on kasvanut, myös 
sen Mehiläiselle tuottama kilpailun paine on voinut kasvaa. Suhteellisia asia-
kassiirtymiä on tarkasteltu sekä niin, että mukaan on luettu kaikki vastaajat 
sekä eriteltynä vastaajiin, jotka ovat kilpailuttaneet työterveyspalvelut vuoden 
2017 jälkeen. 

442. Asiakassiirtymiä on ollut perusteltua tarkastella sekä ranking-kysymyksen 
että hinnankorotuskysymyksen perusteella. Ranking-kysymyksen perusteella 
laskettu asiakassiirtymä kertoo, kuinka moni Mehiläisen asiakas piti Pihlaja-
linnaa toiseksi parhaana vaihtoehtona ja toisinpäin. Hinnankorotuskysymyk-
seen perustuva kysymys taas kertoo kuinka moni Mehiläisen asiakas olisi hy-
poteettisen 10 prosentin hinnankorotuksen seurauksena siirtynyt Pihlajalin-
nalle ja toisinpain. 

443. Teoriassa suhteelliset asiakassiirtymät tulee laskea perustuen niiden asiak-
kaiden vastauksiin, jotka vaihtavat palveluntarjoajaa hinnankorotuksen seu-
rauksena. Viraston kyselyssä hinnankorotuskysymys on sisältänyt vastaus-
vaihtoehdot hajauttaa ja muu tapa. Nämä vaihtoehdot saattavat sisältää siir-
tymiä osapuolten välillä. Esimerkiksi Pihlajalinnan asiakas, joka olisi reagoi-
nut hinnankorotukseen hajauttamalla työterveyspalvelunsa olisi saattanut ha-
jauttaa osan palveluistaan Mehiläiselle. Tästä syystä viraston näkemyksen 
mukaan hinnankorotuskysymys tuottaa alarajan todellisista asiakassiirty-
mistä osapuolten välillä. 

444. Usein suhteellisia asiakassiirtymiä arvioidaan myös perustuen nk. pakotettui-
hin siirtymiin. Viraston ”ranking-kysymys” tuottaa arvion pakotetusta siirty-
mästä eli siitä, minkä palveluntarjoajan asiakas olisi valinnut, jos hän olisi ollut 
pakotettu vaihtamaan palveluntarjoajaa. Pakotettujen siirtymien laskenta pe-
rustuu kaikkiin vastauksiin eikä ainoastaan niihin vastauksiin, joissa asiakas 
hinnankorotuksen myötä vaihtoi palveluntarjoajaa. Pakotettujen siirtymien 
perusteella lasketut suhteelliset asiakassiirtymät perustuvat siten isompaan 
otokseen kuin hinnankorotuskysymyksen perusteella lasketut suhteelliset 
asiakassiirtymät.  Ranking-kysymys ei ole sisältänyt vastausvaihtoehtoja ha-
jauttaa ja muu tapa. Tästä syystä ranking-kysymys tuottaa ylärajan osapuol-
ten välisistä asiakassiirtymistä. 
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 Liite 1. KKV:n työterveyspalveluiden asiakassiirtymiä koskevat kysymykset 

 
Q 33 Minkä palveluntarjoajan arvioitte olleen valitun palveluntarjoajan jälkeen toiseksi varteenotettavin vaihtoehto organisaationne työ-
terveyspalveluiden tuottajaksi? (Satunnaistetaan vaihtoehdot, pl. saimme vain, muu, mikä ja En osaa sanoa)  

a. Saimme vain yhden tarjouksen 
b. Mehiläinen 
c. Pihlajalinna 
d. Aava 
e. Diacor (nykyisin osa Terveystaloa) 
f. Attendo (nykyisin osa Terveystaloa) 
g. Finla 
h. Coronaria 
i. Perusterveys 
j. Heltti 
k. Pohjola Terveys (nykyisin osa Mehiläistä) 
l. Terveystalo 
m. Täsmä Työterveys 
n. Suomen Työterveys ry 
o. Kunnan tai muun julkisen tahon (esim. kuntayhtymä) järjestämä tai ju kisomisteinen työterveyshuolto 
p. Muu paikallinen palveluntarjoaja, mikä? (vapaa kenttä) 
q. Muu, mikä? (vapaa kenttä) 
r. En osaa sanoa 

 
Q 35 M käli valitsemanne palveluntarjoajan hintataso olisi ollut kaikkien palveluiden osalta kymmenen prosenttia korkeampi, mitä olisitte 
tehneet? (Satunnaistetaan kaikki vaihtoehdot, pl. toisella tapaa, miten) 

a. Olisimme valinneet saman palveluntarjoajan 
b. OIisimme valinneet edellä (kysymyksessä 32) toiseksi parhaaksi ilmoittamamme palveluntarjoajan 
c. Olisimme valinneet jonkun toisen kuin edellä (kysymyksessä 32) toiseksi parhaaksi ilmoittamamme palveluntarjoajan 
d. Olisimme valinneet useita korvaavia palveluntarjoajia 
e. OIisimme järjestäneet työterveyspalvelut itse tai yhteistyössä muiden organisaatioiden kanssa 
f. Olisimme järjestäneet työterveyspalvelut jollain toisella tapaa, miten? (vapaa kenttä) 
g. En osaa sanoa 

 
Q36 (Vain jos 35 c) Minkä palveluntarjoajan olisitte valinneet valitsemanne palveluntarjoajan tilalle, jos tämän hinta olisi ollut 10 prosent-
tia korkeampi kuin todellisuudessa? (Satunnaistetaan vaihtoehdot, pl. muu, mikä ja En osaa sanoa) 

a. Mehiläinen 
b. Pihlajalinna 
c. Aava 
d. Diacor (nykyisin osa Terveystaloa) 
e. Attendo (nykyisin osa Terveystaloa) 
f. Finla 
g. Coronaria 
h. Perusterveys 
i. Heltti 
j. Pohjola Terveys (nykyisin osa Mehiläistä) 
k. Terveystalo 
l. Täsmä Työterveys 
m. Suomen Työterveys ry 
n. Kunnan tai muun julkisen tahon (esim. kuntayhtymä) järjestämä tai julkisomisteinen työterveyshuolto 
o. Muu paikallinen palveluntarjoaja, mikä? (vapaa kenttä) 
p. Muu, mikä? (vapaa kenttä) 
q. En osaa sanoa 
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vaikuttaneet Mehiläiselle siirtyneiden asiakkaiden hintoihin.194 Tästä syystä 
virasto on keskittynyt työterveyspalveluiden ex post -analyysissä vain Ter-
veystalon ja Diacorin välisen yrityskaupan analysointiin. 

475. Virasto on toteuttanut työterveyspalveluita koskevan ex post analyysin käyt-
täen Kelan työterveyspalveluiden korvausaineistoa. Se ei sisällä suoraan tie-
toa työterveyspalveluiden hinnoista. Aineistosta kuitenkin selviää yrityksen 
kokonaiskustannukset ja sopimukseen kuuluvien työntekijöiden lukumäärä. 
Lisäksi aineistossa selviää käyntimäärät eri palvelusegmenteissä. Virasto on 
käyttänyt analyysissä pääasiallisena vastemuuttujana työntekijäkohtaisia ko-
konaiskustannuksia ja kontrolloinut eri segmenttien käyntimäärillä. Koska ai-
neistossa on pystytty kontrolloimaan asiakasyrityksen käyntimäärillä, voi-
daan analyysin tuloksia tulkita hintavaikutuksiksi. 

476. Viraston estimoima ekonometrinen malli vastaa pitkälti viraston yksityisissä 
lääkäripalveluissa soveltamaa mallia. Estimoitava yhtälö on muotoa: 

 

𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙  𝑝𝑝𝑖𝑖𝑖𝑖 =∝𝑗𝑗+  𝛾𝛾𝑡𝑡 + 𝛽𝛽𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑖𝑖𝑖𝑖 ∗ 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑖𝑖𝑖𝑖 + �𝑘𝑘ä𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖

𝑆𝑆

𝑠𝑠=1

+  𝜀𝜀𝑖𝑖𝑖𝑖
   

 

 
missä 𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙𝑙  𝑝𝑝𝑖𝑖𝑡𝑡  on yrityksen i keskimääräinen työntekijäkohtainen kustannus 
vuonna t, ∝𝑖𝑖𝑖𝑖 on asiakaskohtainen kiinteä vaikutus (englanniksi fixed effect), 
𝛾𝛾𝑡𝑡 on vuosi kiinteä aikavaikutus, 𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑡𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖 ∗ 𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑝𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖𝑖  saa arvon yksi tutkittavien 
yrityskaupan jälkeen asiakasyrityksille, jotka siirtyivät kaupan kohteelta osta-
jalle, ∑ 𝑘𝑘ä𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑦𝑗𝑗𝑗𝑗𝑗𝑗𝑆𝑆

𝑠𝑠=1  on käyntien lukumäärä asiakkaalla i vuonna t eri seg-
menteissä s. ja 𝜀𝜀𝑖𝑖𝑖𝑖 on asiakas-vuosi-kohtainen virhetermi. Kuten kappa-
leessa 190 kuvattiin, ero eroissa -malleissa ongelmaksi saattaa muodostua 
se, että keskivirheet ovat autokorreloituneita. Tästä syystä virasto on kluste-
roinut keskivirheet asiakasyritystasolle. Virasto on poistanut regressiosta 
vuoden 2017, jolloin yrityskauppa on toteutunut. 

477. Vastaavasti kuin yksityisissä lääkäripalveluissa, virasto on työterveyspalve-
luita koskevassa analyysissä käyttänyt useampaa kontrolliryhmää. Ensim-
mäiseen kontrolliryhmään kuuluvat kaikki asiakasyritykset. Toiseen kontrol-
liryhmään kuuluvat asiakasyritykset, jotka ovat Terveystalon asiakkaita, kol-
manteen kontrolliryhmään kuuluvat Terveystalon asiakkaat Suomen viides-
sätoista suurimmassa kunnassa (pl. Espoo, Helsinki, Vantaa ja Turku, joissa 
Diacorilla oli toimintaa yrityskaupan toteutumisen aikaan) ja neljänteen kont-
rolliryhmään kuuluvat muiden kuin Terveystalon asiakasyritykset Helsingin 
ja Turun seutukunnassa. Kontrolliryhmät on valikoitu vastaavin perustein 
kuin yksityisissä lääkäripalveluissa. 

 
194 Työterveyspalveluissa olisi voitu arvioida vain pientä osaa Mehiläisen yritysostoista ja tarkastelun ulkopuolelle 
olisi rajautunut juuri ne yrityskaupat, joissa kohteella oli paljon toimintaa työterveyspalveluissa kuten Porvoon 
Lääkärikeskuksella ja VITA:lla.  
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516. Osapuolten markkinaosuus Vantaalla on [30-40] prosenttia. Vantaalla toimii 
osapuolten lisäksi Aava, Finla, Heltti, Terveystalo ja Täsmä Työterveys. Tar-
kastellessaan kuntatason markkinaosuuksia KKV on kiinnittänyt huomiota 
Vantaa erityispiirteisiin, joiden vuoksi kuntakohtaiset markkinaosuudet eivät 
välttämättä anna tarkkaa kuvaa Vantaan työterveyspalveluja tarjoavien toimi-
joiden kilpailutilanteesta. Vantaalla toimii edellä lueteltujen toimijoiden lisäksi 
myös entinen Vantaan työterveysliikelaitos, nykyinen kunnan sidosyksikkö 
Vantaan työterveys Oy (Aito Työterveys) 1.8.2019 lukien. Vantaan työterveys 
Oy:n mahdollisesti markkinalle kuuluvan myynnin (5 prosenttia myynnistä) si-
sällyttäminen markkinaosuuslaskelmaan ei vaikuta markkinaosuuksiin mer-
kittävästi. 

517. Osapuolilla, Aavalla ja Heltillä on toimipisteet Vantaan lentoasemalla. Mehi-
läisellä on myös toinen toimipiste Vantaan Tikkurilassa ja merkittävä osa Me-
hiläisen liikevaihdosta kertyy Tikkurilan Kielotien toimipisteestä. Terveystalon 
Vantaan toimipisteet sijaitsevat lentokentän läheisellä Vantaanportin alueella, 
Tikkurilassa ja Myyrmäessä. 
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12 Tarjousanalyysi kuntien ulkoistuksissa ja ostopalveluissa 

 Tarjousanalyysin lähtökohdat 

518. Ulkoistus- ja ostopalvelumarkkinoilla kilpailu tapahtuu tarjouskilpailuin. Tar-
jouskilpailumarkkinoilla on merkitystä sillä, kuinka tarjouskilpailut on käytän-
nössä toteutettu. Osapuolet ovat osana yrityskauppailmoitusta toimittaneet 
kuvauksen sote-ulkoistusten kilpailutusten ominaispiirteistä.208 Ilmoittajan 
mukaan sote-ulkoistuksissa käytetään pääsääntöisesti ”ensimmäisen hin-
nan sinetöityjen tarjousten” huutokauppaa, jossa tarjousten jättäjät eivät 
tiedä toistensa tarjoamia hintoja tai tarjousten sisältöjä ja jossa alhaisin tar-
jottu hinta tulee tarjouskilpailun järjestäjän valitsemaksi. Ensimmäisen hin-
nan sinetöityjen tarjousten huutokaupassa tarjoushinnan muuttaminen vai-
kuttaa yrityksen odotettuihin voittoihin kahdella tavalla: korottamalla tarjous-
hintaansa yritys kasvattaa katettaan, mutta samanaikaisesti tarjoushinnan 
nostaminen alentaa tarjouskilpailun voittamisen todennäköisyyttä.209 

519. Markkinoilla, joilla tarjouskilpailut muistuttavat ensimmäisen hinnan sinetöi-
tyjen tarjousten huutokauppoja, yrityskaupan kilpailuvaikutukset ovat vas-
taavanlaisia kuin tavanomaisilla erilaistettujen tuotteiden markkinoilla. En-
nen keskittymän syntymistä toisen yrityskaupan osapuolen yksipuolinen 
tarjoushinnan korotus nostaisi kaikkien muiden tarjoajien (mukaan lukien 
keskittymän toisen osapuolen) voittotodennäköisyyttä. Yrityskaupan jälkeen 
keskittymä sisäistää sen osan tarjoushinnan korotuksen aiheuttamasta voit-
totodennäköisyyden laskusta, joka vastaa yrityskaupan toisen osapuolen 
voittotodennäköisyyden kasvua. Tästä syystä keskittymällä on kannustin 
jättää yrityskaupan jälkeen aikaisempaa korkeampia tarjouksia.210 

520. Vaihtoehtoinen huutokauppamalli on ”toisen hinnan” huutokauppa, joka so-
veltuu kuvaamaan tarjouskilpailumarkkinoita, joilla tarjoavilla yrityksillä on 
käytössään hyvin luotettavat tiedot kilpailijoidensa tarjouksista. Usein toisen 
hinnan huutokaupaksi luetaan tarjouskilpailut, jotka sisältävät useita kier-
roksia ja joissa tarjoajia jokaisen kierroksen jälkeen informoidaan jatkoon 
valituista yrityksistä ja niiden tarjousten sisällöstä.211 

521. Kun tarjoavilla yrityksillä oletetaan olevan hyvä käsitys kilpailijoiden tarjouk-
sista, voittotarjous muodostuu viimeisellä kierroksella yhtä suureksi kuin 
toiseksi edullisimman tarjouksen tehneet yrityksen kustannukset hankkeen 

 
208 Liite 2.12 Yrityskauppailmoituksen liite 7.1(p) Analyysi tarjouskilpailumarkkinoiden erityispiirteistä. 
209 Buri, R., Castren, M. & Ojala, L. Yrityskaupan kilpailuvaikutusten arviointi tarjouskilpailumarkkinoilla – Tarkas-
telussa YIT:n Ja Lemminkäisen sulautuminen. Defensor Legis N:o 3/2019. Tarjouskilpailujen teoriasta, ks. myös 
Krishna, V. (2009). Auction theory. Academic press. 
210 Buri, R., Castren, M. & Ojala, L. Yrityskaupan kilpailuvaikutusten arviointi tarjouskilpailumarkkinoilla – Tarkas-
telussa YIT:n Ja Lemminkäisen sulautuminen. Defensor Legis N:o 3/2019 
211 Toisen hinnan huutokauppa on kilpailutusmekanismi, jossa parhaan tarjouksen tehnyt voittaa kilpailutuksen ja 
sopimuksen ehdot määräytyvät toiseksi parhaan tarjouksen perusteella. Mekanismi ei itsessään sisällä mitään 
oletusta siitä, mitä tietoa tarjoajilla on toisistaan. Ks. Krishna, V. (2009). Auction theory. Academic press. 
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toteutuksesta. Yrityskaupan vaikutusten rajoittuvat tästä syystä toisen hin-
nan huutokaupoissa tarjouskilpailuihin, joissa yrityskaupan osapuolet sijoit-
tuisivat ensimmäiseksi ja toiseksi. 

522. Virasto jakaa ilmoittajan näkemyksen siitä, että merkittävä osa terveyspal-
veluiden ulkoistus- ja ostopalvelumarkkinoiden tarjouskilpailuista muistuttaa 
enemmän ensimmäisen hinnan huutokauppaa kuin toisen hinnan huuto-
kauppaa. Ulkoistus- ja ostopalvelumarkkinalla on kuitenkin paljon erityylisiä 
tarjouskilpailuita. Etenkin suuremmat ulkoistushankkeet saattavat sisältää 
useampia kierroksia ja uudelle kierrokselle edetessä palveluntarjoajille pal-
jastuu jatkoon edenneiden yritysten identiteetti sekä niiden kulloisellakin 
kierroksella tekemän tarjouksen yksityiskohtia. Osa ostopalveluista on jär-
jestetty puitesopimuksilla, jossa tarjouskilpailuissa valitaan useampi voit-
taja. Lisäksi osassa tarjouskilpailuita palvelun hinta on vakioitu ja yritykset 
kilpailevat laatutekijöillä. 

523. Ilmoittaja viittaa yrityskauppailmoituksessaan niin sanottuun ideaalien tar-
jouskilpailumarkkinoiden teoriaan, jonka mukaan tietyt ehdot täyttävissä tar-
jouskilpailuissa jo kaksi kilpailevaa yritystä riittää saavuttamaan täydellisen 
kilpailun lopputuleman. Klemperer212 määrittelee ehdot seuraavasti 

i. Voittaja saa koko tilauksen itselleen ja hinnan ja myyntimäärän vä-
lillä ei ole yhteyttä. 
 

ii. Kyse on suurista kertatilauksista, jotka edustavat merkittävää osaa 
tarjoajan kokonaismyynnistä. 

 
iii. Kilpailu alkaa alusta sopimuksen päättyessä ja vanha palveluntar-

joaja ei ole etulyöntiasemassa. 
 

iv. Alalle tulon esteet ovat matalat. 
 

v. Markkinalla sovelletaan tarjousjärjestelmää. 

524. Ilmoittajan mukaan sote-ulkoistusmarkkinat ovat hyvin lähellä ideaalien tar-
jouskilpailumarkkinoiden tilannetta. Viraston arvion mukaan sote-ulkoistus-
markkinat eivät täytä ideaaleille tarjouskilpailumarkkinalle asetettuja ehtoja. 

525. Ensinnäkin jo johtuen siitä, että sote-ulkoistusmarkkinat muistuttavat pää-
osin ensimmäisen hinnan sinetöityjen tarjousten huutokauppoja, ideaaleille 
tarjouskilpailumarkkinoille asetettu ensimmäinen ehto ei täyty. Ensimmäi-
sen hinnan huutokaupoissa hinnan ja myyntimäärän välillä on yhteys, 
koska edullisempi tarjoushinta kasvattaa tarjoajan voittotodennäköisyyttä. 
Myös Klemperer kirjoittaa seuraavasti: 

 
212 Klemperer, P., Bidding Markets, Journal of Competition Law and Economics, 3(1), March 2007.  
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painetta. Osallistumisen lisäksi kilpailijan on myös menestyttävä tarjouskil-
pailuissa, eli vaikutettava siihen todennäköisyyteen, jolla toinen yritys voit-
taa tarjouskilpailuita. Viraston tarjousaineiston avulla on mahdollista tarkas-
tella, miten toisen yrityskaupan osapuolen läsnäolo on vaikuttanut toisen 
osapuolen voittotodennäköisyyteen. Käytännössä tällaisessa ”win/loss” -
analyysissa verrataan osapuolten voittotodennäköisyyttä kilpailutuksissa, 
joihin molemmat ovat osallistuneet, kilpailutuksiin, joissa vain toinen osa-
puolista on ollut läsnä.226 

537. Koska osapuolten voittotodennäköisyyksiin vaikuttavat todennäköisesti 
myös muut tekijät kuin tietyn kilpailijan läsnäolo, voittotodennäköisyyksiä 
selitetään tyypillisesti regressiomallin avulla. Regressiomallissa vastemuut-
tujana on indikaattorimuuttuja siitä, voittiko toinen yrityskaupan osapuolista 
tarjouskilpailun. Kiinnostuksen kohteena oleva selittävä muuttuja puoles-
taan on indikaattorimuuttuja sille, osallistuiko kaupan toinen osapuoli tar-
jouskilpailuun. Edellä kuvattujen muuttujien lisäksi regressiomalliin sisältyy 
myös kontrollimuuttujia, joilla pyritään kontrolloimaan muita tekijöitä, jotka 
vaikuttavat yritysten todennäköisyyksiin voittaa tarjouskilpailuita. 

538. Tässä jaksossa on kuvattu viraston toteuttamat osallistumis-, runner up ja 
voittotodennäköisyysanalyysit eri ulkoistus- ja ostopalvelumarkkinoille. Kil-
pailun läheisyyttä on tarkasteltu erikseen neljällä eri segmentillä: 1) koko-
naisulkoistukset, 2) perusterveydenhuollon ulkoistukset, 3) työterveyden 
ulkoistukset ja ostopalvelut sekä 4) henkilöstövuokraus ja päivystys.227  
Analyysit perustuvat viraston julkisille toimijoille kohdistaman selvityspyyn-
nön perusteella koottuun tarjouskilpailuaineistoon.228 Runner up tai voittoto-
dennäköisyysanalyyseihin ei ole sisällytetty puitesopimuksia koskevia tar-
jouskilpailuita. Analyyseissa yritysostojen kohteena olleiden yritysten jättä-
mät tarjoukset on allokoitu kyseisten yritysten nykyisille omistajille. 

539. Alla olevassa taulukossa 88 on esitetty viraston tarjousaineistossa olevien 
tarjouskilpailuiden lukumäärät segmenteittäin. Aineistossa on 100 

 
226 Virasto on suorittanut voittotodennäköisyysanalyysin asiassa YIT Oyj /Lemminkäinen Oyj dnro 
660/14.00.10/2017, ja komissio esimerkiksi asiassa M. 7278 – General Electric / Alstom. 
227 Osallistumisanalyysiä ei tehty suunterveyden ulkoistuksissa tai ostopalveluissa, eikä erikoissairaanhoidon 
ulkoistuksissa, joissa, joissa osapuolilla ei ole päällekkäistä toimintaa. Osallistumisanalyysiä ei myöskään tehty 
erikoissairaanhoidon ostopalveluissa, koska rakenteellisen tarkastelun perusteella yrityskauppa ei olennaisesti 
vähennä kilpailua kyseisellä markkinalla. 
228 Ilmoittaja toimitti virastolle tarjousaineistoa osana yrityskauppailmoitusta. Kokonaisulkoistusten osalta viraston 
aineisto sisältä samat kilpailutukset. Perusterveydenhuollon ulkoistuksissa viraston aineisto sisältää osapuolten 
toimittaman tarjousaineiston lisäksi Espoon kaupungin (2 kpl), Keminmaan kunnan, Jyväskylän kaupungin ja 
Tampereen kaupungin (Orivesi) järjestämät perusterveydenhuollon ulkoistusten tarjouskilpailut. Ilmoittajan toi-
mittamasta tarjousaineistosta on perusterveydenhuollon ulkoistusten osalta poistettu kolme Soite kuntayhtymän 
kilpailutusta, jotka Soite on itse luokitellut ostopalveluiksi.  Lisäksi aineisto eroaa ilmoittajan toimittaman aineis-
tosta seuraavasti: Oulaskankaan sairaalan ja perusterveydenhuollon virka-ajan ulkopuolisen päivystystoiminnan 
lääkäripalveluiden 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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546. Tarjouskilpailuaineiston osallistumis- ja runner up -analyysit osoittavat, että 
osapuolet tuottavat toisilleen huomattavaa kilpailupainetta terveydenhuollon 
ulkoistusten ja ostopalveluiden markkinoilla. Ne osallistuvat usein samoihin 
tarjouskilpailuihin ja ovat sijoittautuneet useissa tarjouskilpailuissa ensim-
mäiseksi ja toiseksi. Tulosten perusteella on kiistatonta, että osapuolet ovat 
ulkoistusten ja ostopalveluiden markkinoilla toistensa toiseksi lähimpiä kil-
pailijoita Terveystalon jälkeen. Lisäksi Coronaria on tulosten perusteella 
selvästi kaukaisempi kilpailija osapuolille, kuin mitä yrityskaupan osapuolet 
ovat toisilleen. 

547. Virasto toteutti sekä osallistumis- että runner up -analyysin myös rajaamalla 
käytetyn aineiston koskemaan ainoastaan vuosina 2018 – 2020 käytyjä tar-
jouskilpailuja. Tarkastelun rajaaminen tuoreimpiin tarjouskilpailuihin ei 
muuta siitä tehtäviä johtopäätöksiä, vaan osapuolet ovat myös tällä tarkas-
telulla toistensa läheisimpiä kilpailijoita Terveystalon jälkeen. 

548. Ainoastaan Mehiläisen uudelleen rajatussa osallistumisanalyysissä henki-
löstövuokrauksen ja päivystyksen segmentissä Pihlajalinna ei näyttäytyy 
vähemmän tärkeänä kilpailijana kuin koko aineiston kattavassa analyy-
sissa. Runner up -analyysien havaintomäärä on pienemmällä aineistolla 
hyvin alhainen, joten luotettavien päätelmien tekeminen on mahdotonta. 
Runner up -analyyseissa kuitenkin suurimmat muutokset olivat Terveysta-
lon näyttäytyminen vähemmän tärkeänä kilpailijana Pihlajalinnalle työter-
veydessä, ja Mehiläiselle henkilöstövuokrauksessa ja päivystyksessä. 

549. Lisäksi tarjousaineiston perusteella voidaan todeta, että terveydenhuollon 
ulkoistusten ja ostopalveluiden kilpailutuksiin saadaan vain vähän tarjouk-
sia. Yli puolessa tarjouskilpailuista vain yksi yritys jätti tarjouksen. Pihlajalin-
nan kohtaamien kilpailijoiden lukumäärä on viraston aineistossa keskimää-
rin 2,09. Ilman Mehiläistä luku olisi 1,47. Mehiläisen kohtaamien kilpailijoi-
den lukumäärä oli ennen yrityskauppaa 2,18, ja ilman Pihlajalinnaa se olisi 
1,79. 

550. Mehiläinen osallistunut viraston aineistossa yhteensä 55 kokonaisulkois-
tusta, perusterveydenhuollon ulkoistusta ja työterveyden ulkoistusta ja osto-
palvelua koskevaan tarjouskilpailuun. Tarjouskilpailuja, joihin ei ole osallis-
tunut Pihlajalinna tai Terveystalo kumpikaan, on ainoastaan viisi, eli 9 pro-
senttia tarjouskilpailuista. Näistä kolmessa Mehiläinen oli ainoa tarjoaja. 
Pihlajalinna puolestaan on osallistunut yhteensä 41 kokonaisulkoistusta, 
perusterveydenhuollon ulkoistusta ja työterveyden ulkoistusta ja ostopalve-
lua koskevaan tarjouskilpailuun. Niistä seitsemään, eli noin 17 prosenttiin, 
ei ole jättänyt tarjousta Mehiläinen tai Terveystalo kumpikaan. Näistä myös 
viidessä Pihlajalinna on ollut ainoa tarjoaja. 
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551. Myös näiden lukujen perusteella voidaan todeta, että yrityskauppa johtaisi kil-
pailun huomattavaan vähenemiseen terveydenhuollon ulkoistuksissa ja osto-
palveluissa. 

 Voittotodennäköisyysanalyysi 

552. Kuten edellä on esitetty, on virasto toteuttanut tarjouskilpailuaineistoa käyt-
tämällä myös voittotodennäköisyysanalyysin estimoimalla regressiomallin. 
Viraston mallissa on pyritty kontrolloimaan useita voittotodennäköisyyksiin 
vaikuttavia tekijöitä: 1) tarjouskilpailun segmentti (kokonaisulkoistus, perus-
terveydenhuollon osittaisulkoistus, työterveyden ulkoistus tai ostopalvelu, 
erikoisterveydenhuollon ostopalvelu, henkilöstövuokraus tai päivystys, suun 
terveydenhuollon ulkoistus tai ostopalvelu, erikoissairaanhoidon ulkoistus), 
2) tarjouskilpailun ajankohta (< 2009, 2010 – 2014, 2015 – 2020), 3) Ter-
veystalon osallistuminen, 4) muiden osallistuneiden kilpailijoiden lukumäärä 
ja 5 ) tarjouskilpailun kohteena olevan sopimuksen koko235. Estimoitu yhtälö 
on muotoa: 

𝑦𝑦𝑖𝑖 = ∝𝑠𝑠+ 𝜏𝜏𝑡𝑡 + 𝛿𝛿𝛿𝛿𝑖𝑖 + 𝜔𝜔𝜔𝜔𝑖𝑖 + 𝜋𝜋𝜋𝜋𝑖𝑖 + 𝛾𝛾𝛾𝛾𝑖𝑖 + 𝛽𝛽𝛽𝛽𝑖𝑖 + 𝜀𝜀𝑖𝑖, 

missä 

𝑦𝑦𝑖𝑖 saa arvon 1 jos Mehiläinen/Pihlajalinna voitti tarjouskilpailun 
∝𝑠𝑠 on segmentin kiinteät vaikutukset 
𝜏𝜏𝑡𝑡 on ajan kiinteät vaikutukset 
𝑂𝑂𝑖𝑖 saa arvon 1 jos toinen yrityskaupan osapuoli osallistu tarjouskilpailuun 
𝑇𝑇𝑖𝑖 saa arvon 1 jos Terveystalo osallistui tarjouskilpailuun 
𝐿𝐿𝑖𝑖 on muiden kilpailijoiden lukumäärä 
𝑋𝑋𝑖𝑖 on sopimuksen koko 
𝜀𝜀𝑖𝑖 on virhetermi 
 

553. Viraston malli on estimoitu käyttäen probit-menetelmää, joka soveltuu mal-
leihin, joissa mallin vastemuuttujana käytetään indikaattorimuuttujaa, joka 
saa joko arvon 0 (häviö) tai 1 (voitto). Mallista on raportoitu keskimääräiset 
vaikutukset (average marginal effect). 

554. Ilman kontrollimuuttujia mallin tuottama piste-estimaatti kertoo, kuinka pal-
jon kaupan toisen osapuolen voittotodennäköisyys on ollut suurempi tai pie-
nempi tarjouskilpailuissa, joihin yrityskaupan toinen osapuoli osallistui, ver-
rattuna tarjouskilpailuihin, joihin yrityskaupan toinen osapuoli ei osallistunut. 

555. Koska yritysten voittotodennäköisyyksiin vaikuttavat myös muut tekijät kuin 
tietyn kilpailijan läsnäolo, pelkkä keskiarvojen vertailu ei todennäköisesti 
anna luotettavaa kuvaa eri toimijoiden vaikutuksista toisten voittotodennä-
köisyyksiin. Tästä syystä voittotodennäköisyysanalyysi tulee toteuttaa 

 
235 Kaikkiin tarjouskilpailuihin ei ollut saatavilla tietoa sopimuksen koosta. Tällöin virasto käytti sopimuksen koon 
sijasta tietoa tarjouskilpailua vastaavasta myynnistä osapuolten ja kilpailijoiden toimittamista myyntiaineistoista. 
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hyödyntäen regressiomallia, jossa pyritään kontrolloimaan mahdollisia 
muita tekijöitä, jotka vaikuttavat yrityksen todennäköisyyteen voittaa tar-
jouskilpailuita. 

556. Kun mallissa käytetään kontrollimuuttujana muiden kilpailijoiden läsnäoloa 
tarjouskilpailussa, varmistutaan siitä, etteivät erot voittotodennäköisyyk-
sissä selity sillä, että tarjouskilpailut, joihin osapuolet ovat osallistuneet sa-
manaikaisesti, ole olleet erityisen kilpailullisia verrattuna muihin tarjouskil-
pailuihin. Tarjouskilpailun ajanhetkeä, segmenttiä ja kilpailutuksen euro-
määräistä kokoa kontrolloimalla varmistutaan puolestaan siitä, etteivät kil-
pailijoiden vaikutukset voittotodennäkösyyksiin selity sillä, että ne ovat osal-
listuneet tarjouskilpailuihin, joissa tarkastelun kohteena oleva yritys on ollut 
erityisen vahva tai heikko. 

557. Mikäli regressiomallista puuttuisi esimerkiksi edellä lueteltuja, voittotoden-
näköisyyteen vaikuttavia tekijöitä, johtaisi se korrelaatioon selittävän muut-
tujan ja virhetermin välillä, ja siten mallin tuottamien estimaattien harhaisuu-
teen. Virastolla on kuitenkin sen näkemyksen mukaan tässä tapauksessa 
hyvät kontrollimuuttujat luotettavan analyysin tuottamiseksi.236 

558. Alla taulukossa 93 on raportoitu voittotodennäköisyysanalyysin tulokset 
Pihlajalinnalle. Tulokset on raportoitu eri malleilla, jotka eroavat toisistaan 
kontrollimuuttujien määrissä. Lisäksi malli (6) eroaa muista siten, ettei siinä 
ole huomioitu kokonaisulkoistuksia. Päämalli on siten malli (5), jossa on 
mukana kaikki kontrollimuuttujat ja kaikki kilpailutukset. Piste-estimaatteja 
riveillä ”Mehiläinen” ja ”Terveystalo” tulkitaan seuraavasti: jos rivin yritys 
osallistui tarjouskilpailuun, muuttui Pihlajalinnan voittotodennäköisyys x pro-
senttia. 

559. Mallissa (1) on kontrolloitu ainoastaan Mehiläisen osallistuminen tarjouskil-
pailuihin, ja mallissa (2) sen lisäksi Terveystalon osallistumista ja muiden 
kilpailijoiden lukumäärää. Mallissa (3) on edelliseen verrattuna lisäksi huo-
mioitu kilpailutusten segmentit, ja mallissa (4) tämän lisäksi kilpailutuksen 
ajankohta. Mallissa (5) kontrolloidaan edellisten lisäksi myös kilpailutetta-
van sopimuksen koko. Malli (6) eroaa mallista (5) ainoastaan siten, ettei 
siinä ole mukana kokonaisulkoistuksia koskevia kilpailutuksia. 

  

 
236 Komissio on tehnyt vastaavan regressioanalyysin tutkiessaan GE / Altsom -yrityskauppaa, ja käytti kontrolli-
muuttujina muiden kilpailijoiden osallistumista tarjouskilpailuun, tarjouskilpailun järjestämisvuotta, yrityksen tar-
joamaa mallia kussakin kilpailutuksessa sekä arvioiduilla kustannuksilla. Lisäksi mallissa kontrolloitiin sitä, sijait-
siko asiakas Euroopan talousalueen sisäpuolella vai ei. Viraston regressiomallissa käytetyt kontrollimuuttujat 
vastaavat läheisesti komission analyysissään hyödyntämiä kontrollimuuttujia. 
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Taulukko 93 Voittotodennäköisyysanalyysin tulokset Pihlajalinnalle 

 Malli       
(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Kiinteät vaikutukset: - - Segmentti Segmentti ja 
aika 

Segmentti ja 
aika 

Segmentti ja 
aika237 

Mehiläinen 

Terveystalo 

Tarjoajien lkm 

Sopimuksen koko 

N 83 83 82 82 73 64 

 

560. Kuten taulukosta 93 havaitaan, Pihlajalinnan voittotodennäköisyysanalyysin 
tulokset ovat tilastollisesti merkitseviä. Mehiläisen vaikutus Pihlajalinnan 
voittotodennäköisyyteen on tilastollisesti merkitsevä 95 prosentin luotta-
mustasolla mallin jokaisessa spesifikaatiossa. 

561. Mehiläisen vaikutus Pihlajalinnan voittotodennäköisyyteen vaihtelee [10– 
40] prosentin välillä, ja kontrollimuuttujien lisääminen malleihin laskee sitä. 
Päämallissa (5) Mehiläisen osallistuminen tarjouskilpailuun laskee Pihlaja-
linnan voittotodennäköisyyttä [20-30] prosentilla, eikä kokonaisulkoistusten 
jättäminen mallin ulkopuolelle merkittävästi muuta tulosta. 

562. Alla taulukossa 94 on raportoitu voittotodennäköisyysanalyysin tulokset Me-
hiläiselle. Tulokset on raportoitu vastaavasti kuin Pihlajalinnalle ylempänä, 
ja piste-estimaatteja riveillä ”Pihlajalinna” ja ”Terveystalo” tulkitaan vastaa-
valla tavalla. 

  

 
237 Viimeisen sarakkeen mallissa ei ole mukana kokonaisulkoistuksia. 



 LIITE 1 191 (198) 
 Dnro KKV/1233/14.00.10/2019 
 Julkinen versio 
 29.9.2020  
 

Taulukko 94 Voittotodennäköisyysanalyysin tulokset Mehiläiselle 

 Malli       
(1) (2) (3) (4) (5) (6) 

Kiinteät vaikutukset: - - Segmentti Segmentti ja 
aika 

Segmentti ja 
aika 

Segmentti ja 
aika238 

Pihlajalinna 

Terveystalo 

Tarjoajien lkm 

Sopimuksen koko 

N 146 146 143 138 126 119 

 

 
563. Kuten taulukosta 94 havaitaan, ovat Mehiläisen voittotodennäköisyysana-

lyysin tulokset tilastollisesti merkitseviä. Mehiläisen voittotodennäköisyys-
analyysin tulokset ovat tilastollisesti merkitseviä 99 prosentin luottamusta-
solla jokaisessa spesifikaatiossa. 

564. Pihlajalinnan vaikutus Mehiläisen voittotodennäköisyyteen vaihtelee [20 – 
40] prosentin välillä, ja kontrollimuuttujien lisääminen kasvattaa sitä. Pää-
mallissa (5) Pihlajalinnan osallistuminen tarjouskilpailuun laskee Mehiläisen 
voittotodennäköisyyttä [30-40] prosentilla, eikä kokonaisulkoistusten jättä-
minen mallin ulkopuolelle merkittävästi muuta tulosta.239 

565. Myös voittotodennäköisyysanalyysin tulosten perusteella voidaan todeta, että 
yrityskauppa johtaisi kilpailun merkittävään vähenemiseen terveydenhuollon 
ulkoistuksissa ja ostopalveluissa. 

 Johtopäätökset tarjousanalyysista 

566. Julkisten toimijoiden järjestämiin sosiaali- ja terveydenhuollon ulkoistuksia 
ja ostopalveluita koskeviin kilpailutuksiin saadaan virastolla käytössä olleen 
tarjouskilpailuaineiston mukaan jo nykyisellään vähän tarjouksia. Sellaisiin 
kilpailutuksiin, joihin vähintään toinen yrityskaupan osapuolista on osallistu-
nut, on osallistunut keskimäärin vain 2,9 tarjoajaa. 

567. Tarjouskilpailuaineiston osallistumis- ja runner up -analyysit osoittavat, että 
yrityskaupan osapuolet ovat toisilleen läheisiä kilpailijoita. Osallistumisana-
lyysin mukaan osapuolet ovat Terveystalon jälkeen kohdanneet 

 
238 Viimeisen sarakkeen mallissa ei ole mukana kokonaisulkoistuksia. 
239 Se, että kontrollimuuttujien lisääminen kasvattaa Pihlajalinnan vaikutusta Mehiläisen voittotodennäköisyyttä 
viitaa siihen, että Pihlajalinna on osallistunut Mehiläisen kanssa samoihin kilpailutuksiin kilpailutuksissa, joissa 
Mehiläisen voittotodennäköisyys on ollut lähtökohtaisesti korkea.   
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13 Viraston teoriamalli vakuutusyhtiöpalvelujen markkinoille 

 Johdanto 

570. Kilpailu- ja kuluttajavirasto on tutkinnassaan arvioinut Mehiläisen ja Pihlaja-
linnan välisen yrityskaupan vaikutusta vakuutusyhtiöiden kustannuksiin ta-
loustieteellisen teoriamallin avulla.242 

571. Vakuutusyhtiön on mahdollista tehdä yhteistyötä yhden tai useamman ter-
veyspalveluita tuottavan yrityksen kanssa. Yhteistyö tarkoittaa käytännössä 
sitä, että vakuutusyhtiö ohjaa terveyspalveluita tarvitsevia asiakkaitaan vali-
tulle tuottajalle, joka vastavuoroisesti myöntää vakuutusyhtiölle alennuksia, 
tyypillisesti tietyn prosentuaalisen alennuksen listahinnastaan. Ilman yhteis-
työtä vakuutusyhtiö ei erikseen ohjaa tuottajalle asiakkaita, eikä se saa tuot-
tajalta alennuksia. Viraston malli perustuu tähän kytkökseen vakuutusyhtiöi-
den harjoittaman asiakasohjauksen ja tuottajien myöntämien alennusten vä-
lillä. 

572. Mallissa vakuutusyhtiö ehdottaa kahdenvälisiä sopimuksia terveyspalvelui-
den tuottajille, jotka voivat joko hyväksyä tai hylätä kumppanuuden. Kaikki 
neuvotteluvoima on siis vakuutusyhtiöllä. Ilman kumppanuutta tuottaja saa 
kuitenkin osan vakuutusyhtiön itseohjautuvista asiakkaista eli niistä, jotka va-
litsevat tuottajan omien mieltymystensä mukaisesti, ilman ohjausta. Nämä 
ovat tyypillisesti niitä asiakkaita, jotka maksavat käyntinsä ensin itse ilman 
maksusitoumusta tai suorakorvausta ja hakevat vakuutusyhtiöltä korvausta 
jälkikäteen. Keskeistä itseohjautuville asiakkaille on se, että vakuutusyhtiön 
kumppanuus tietyn tuottajan kanssa ei ohjaa niiden päätöksentekoa ja siten 
niistä käytävää kilpailua. 

573. Mallista saatujen tulosten perusteella tuottajan vakuutusyhtiölle myöntämä 
alennus on sitä pienempi, mitä suurempi markkinaosuus sillä on vakuutus-
yhtiön itseohjautuvista asiakkaista. Näin ollen mitä enemmän markkinoilla on 
kilpailevia tuottajia, sitä edullisemmaksi terveyspalvelujen hankkiminen tulee 
vakuutusyhtiölle. Kääntäen: kohdatessaan monopolin vakuutusyhtiö joutuu 
maksamaan täyden listahinnan ilman alennuksia. Monopolilla ei nimittäin ole 
tarvetta asiakasohjaukselle, koska vakuutusyhtiön asiakkailla ei ole vaihto-
ehtoja: kaikki asiakkaat tulevat ilman asiakasohjaustakin monopolille. 

574. Markkinoiden keskittyminen, kuten Mehiläisen ja Pihlajalinnan yrityskauppa, 
on omiaan nostamaan vakuutusyhtiöiden kustannuksia. Kustannusnousu on 
arvioitavissa kaavalla, joka riippuu kauppaa edeltävistä osapuolten katteista, 
markkinaosuuksista ja asiakasohjauksesta. Yrityskaupasta mahdollisesti 
syntyvät tehokkuusedut voidaan myös ottaa täsmällisesti huomioon. Mallista 
johdetaan kriittiset säästöt osapuolten yksikkökustannuksissa, jotka kom-
pensoivat yrityskaupan aiheuttamat korotukset osapuolten 

 
242 Malli soveltaa Ilya Segalin työtä sopimusten ulkoisvaikutuksista. Ks. Segal, Ilya, ”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 
säästöt eivät ole riippuvaisia vakuutusyhtiön asiakaskäyntien kokonaismää-
rästä taikka asiakasohjauksesta. Ne ovat myös robusteja kilpailijoiden reak-
tioille. 

 Malli 

575. Tarkastellaan mallia, jossa vakuutusyhtiö voi solmia yhteistyösopimuksen 
yhden tai useamman terveyspalveluita tuottavan yrityksen kanssa. Markki-
noilla toimii 𝑛𝑛 kilpailevaa tuottajaa. Asiakkaidensa käynneistä, joita on yh-
teensä 𝑞𝑞 kappaletta, vakuutusyhtiö ohjaa 𝑥𝑥𝑖𝑖 määrän tuottajalle 𝑖𝑖. Vastavuo-
roisesti tuottaja myöntää vakuutusyhtiölle alennuksia, joiden yhteenlaskettu 
arvo on 𝑡𝑡𝑖𝑖 euroa.243  Mikäli 𝑡𝑡𝑖𝑖 = 𝑥𝑥𝑖𝑖 = 0, vakuutusyhtiöllä ei ole tuottajan 
kanssa yhteistyösopimusta tai yhteistyö on siinä määrin vähäistä, ettei sillä 
ole vaikutusta asiakasvirtoihin, eikä palvelujen hinnoitteluun. 

576. Asiakasohjausprofiilista 𝑥𝑥 = (𝑥𝑥1, … , 𝑥𝑥𝑛𝑛) riippuen vakuutusyhtiölle syntyy kus-
tannus 𝑓𝑓(𝑥𝑥) asiakasohjauksen toteuttamisesta.244 Merkitään vakuutusyhtiön 
ohjaamien asiakaskäyntien kokonaismäärää 𝑋𝑋 = ∑ 𝑥𝑥𝑖𝑖𝑖𝑖 . Loput asiakaskäyn-
neistä eli 𝑞𝑞 − 𝑋𝑋 ovat itseohjautuvia: asiakas valitsee tuottajan itse omien 
mieltymystensä mukaisesti, ilman ohjausta. Olkoon 𝑠𝑠𝑖𝑖 tuottajan 𝑖𝑖 osuus va-
kuutusyhtiön itseohjautuvista asiakaskäynneistä ja 𝑝𝑝𝑖𝑖 sen veloittama lista-
hinta eli hinta ilman alennuksia. 

577. Vakuutusyhtiön kokonaiskustannus on 𝐹𝐹(𝑥𝑥) − ∑ 𝑡𝑡𝑖𝑖𝑖𝑖 , alennukset huomioiden, 
missä 𝐹𝐹(𝑥𝑥) pitää sisällään sekä asiakasohjauksesta että vakuutuskorvauk-
sista syntyvät kulut: 

𝐹𝐹(𝑥𝑥) = 𝑓𝑓(𝑥𝑥) + (𝑞𝑞 − 𝑋𝑋)�𝑝𝑝𝑖𝑖
𝑖𝑖

𝑠𝑠𝑖𝑖 + �𝑝𝑝𝑖𝑖
𝑖𝑖

𝑥𝑥𝑖𝑖. 

Keskimmäinen termi kattaa asiakkaiden itse maksamat ja vakuutusyhtiön jäl-
kikäteen korvaamat käynnit, kun taas viimeinen termi sisältää tuottajille asia-
kasohjauksessa suoraan maksetut korvaukset, ilman alennuksia. 

578. Bruttona vakuutusyhtiölle annetuista alennuksista tuottajan 𝑖𝑖 liikevoitto on 

𝜋𝜋𝑖𝑖(𝑥𝑥𝑖𝑖,𝑋𝑋−𝑖𝑖) = (𝑝𝑝𝑖𝑖 − 𝑐𝑐𝑖𝑖)[𝑥𝑥𝑖𝑖 + (𝑞𝑞 − 𝑥𝑥𝑖𝑖 − 𝑋𝑋−𝑖𝑖)𝑠𝑠𝑖𝑖], 

missä 𝑋𝑋−𝑖𝑖 on kilpailijoille menevä asiakasohjaus ja 𝑐𝑐𝑖𝑖 on tuottajan yksikkö-
kustannus; mahdolliset kiinteät kuluerät eivät vaikuta analyysiin. Ilman sopi-
musta tuottaja menettää vakuutusyhtiöltä sille tulevan asiakasohjauksen. 
Tuottajan sopimuksen ulkopuolinen vaihtoehto on siten 

 
243 Kuten analyysistä myöhemmin ilmenee, tämä kokonaisalennus on suoraan verrannollinen asiakasohjauksen 
määrään, joten alennukset ovat yksikköalennuksia asiakasohjauksella tulevista asiakaskäynneistä. 
244 Malli ei sisällä mitään oletusta tästä kustannuksesta, joten se voi olla nolla tai negatiivinenkin. 
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𝜋𝜋𝑖𝑖(0,𝑋𝑋−𝑖𝑖) = (𝑝𝑝𝑖𝑖 − 𝑐𝑐𝑖𝑖)(𝑞𝑞 − 𝑋𝑋−𝑖𝑖)𝑠𝑠𝑖𝑖 . 

Mitä enemmän vakuutusyhtiö ohjaa asiakkaita kilpailijoille, sitä heikompi 
tämä ulkopuolinen vaihtoehto on. Kilpailijoille menevä asiakasohjaus saa ai-
kaan tuottajalle negatiivisen ulkoisvaikutuksen, koska se vähentää sille tule-
vien itseohjautuvien asiakkaiden määrää. 

579. Kumppanuuksien syntyminen mallinnetaan kaksivaiheisella pelillä: ensim-
mäisessä vaiheessa vakuutusyhtiö tarjoaa yhteistyötä ehdoilla {𝑥𝑥𝑖𝑖, 𝑡𝑡𝑖𝑖}𝑖𝑖=1𝑛𝑛  ja 
toisessa vaiheessa tuottajat samanaikaisesti päättävät hyväksyä tai hylätä 
saamansa ehdotuksen.245 Kiinnostuksen kohteena on vakuutusyhtiön suo-
sima osapelitäydellinen Nashin tasapaino. 

580. Koska vakuutusyhtiö voi aina tarjota nollasopimusta, voimme mitään menet-
tämättä keskittyä tasapainoihin, joissa kaikki tuottajat hyväksyvät tarjouksen. 
Tämä muodostaa Nashin tasapainon pelin toisessa vaiheessa, mikäli kump-
panuudesta saatava nettohyöty on jokaiselle tuottajalle positiivinen: 

𝜋𝜋𝑖𝑖(𝑥𝑥𝑖𝑖,𝑋𝑋−𝑖𝑖) − 𝑡𝑡𝑖𝑖 ≥ 𝜋𝜋𝑖𝑖(0,𝑋𝑋−𝑖𝑖) kaikille 𝑖𝑖. 

Kustannukset minimoidakseen vakuutusyhtiö asettaa nämä tuottajien osal-
listumisrajoitteet sitoviksi, jolloin yrityskauppaa edeltävässä tasapainossa 
tuottajan 𝑖𝑖 myöntämä kokonaisalennus asiakasohjauksen funktiona on 

𝑡𝑡𝑖𝑖(𝑥𝑥𝑖𝑖) = (𝑝𝑝𝑖𝑖 − 𝑐𝑐𝑖𝑖)(1 − 𝑠𝑠𝑖𝑖)𝑥𝑥𝑖𝑖. 

Tämä on suoraan verrannollinen asiakasohjauksen määrään. Kun se jae-
taan tuottajalle menevällä asiakasohjauksella ja vähennetään tuottajan ve-
loittamasta listahinnasta, saadaan tuottajan vakuutusyhtiöltä veloittama so-
pimushinta 

𝑤𝑤𝑖𝑖 = 𝑐𝑐𝑖𝑖 + (𝑝𝑝𝑖𝑖 − 𝑐𝑐𝑖𝑖)𝑠𝑠𝑖𝑖 . 

Tuottajan myöntämä yksikköalennus on sitä pienempi, mitä suurempi mark-
kinaosuus sillä on vakuutusyhtiön itseohjautuvista asiakkaista. Mitä keskitty-
neempi markkina on, sitä korkeampia sopimushintoja vakuutusyhtiö joutuu 
maksamaan. Monopoli ei myönnä hinnastaan alennusta lainkaan. 

581. Vakuutusyhtiön kokonaiskustannukset voidaan sopimushinnoilla kirjoittaa 
seuraavasti: 

𝐹𝐹(𝑥𝑥) −�𝑡𝑡𝑖𝑖(𝑥𝑥𝑖𝑖)
𝑖𝑖

= 𝑓𝑓(𝑥𝑥) + (𝑞𝑞 − 𝑋𝑋)�𝑝𝑝𝑖𝑖
𝑖𝑖

𝑠𝑠𝑖𝑖 + �𝑤𝑤𝑖𝑖
𝑖𝑖

𝑥𝑥𝑖𝑖. 

 
245 Asiakasohjausmäärän ja kokonaisalennuksen sijaan yhteistyö voidaan yhtäpitävästi määritellä asiakasohjaus-
asteen ja tuottajan myöntämän yksikköalennuksen perusteella. 
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582. Vakuutusyhtiön suosimassa osapelitäydellisessä Nashin tasapainossa asia-
kasohjausprofiili 𝑥𝑥� minimoi nämä kokonaiskustannukset. Se on tasapaino, 
jonka havaitsemme ennen yrityskauppaa. 

 Yrityskaupan vaikutukset 

583. Tarkastellaan nyt kahden tuottajan välisen yrityskaupan vaikutuksia sopi-
mushintoihin ja vakuutusyhtiön kokonaiskustannuksiin. Koska tuottajia ei ole 
mallissa järjestetty niiden koon tai muunkaan ominaisuuden mukaan, mitään 
menettämättä voimme valita kaupan osapuoliksi kaksi ensimmäistä tuotta-
jaa. Oletetaan toistaiseksi, että yrityskaupan jälkeen osapuolten listahinnat 
ja yksikkökustannukset säilyvät muuttumattomina. 

584. Bruttona keskittymän myöntämistä alennuksista sen liikevoitto on osapuolten 
liikevoittojen summa eli 

𝜋𝜋1(𝑥𝑥1,𝑋𝑋−1) + 𝜋𝜋2(𝑥𝑥2,𝑋𝑋−2). 

Keskittymän sopimuksen ulkopuolinen vaihtoehto on kuitenkin osapuolten 
yhteenlaskettuja vaihtoehtoja parempi: 

𝜋𝜋1(0,𝑋𝑋−1) + 𝜋𝜋2(0,𝑋𝑋−2) + (𝑝𝑝2 − 𝑐𝑐2)𝑠𝑠2𝑥𝑥1 + (𝑝𝑝1 − 𝑐𝑐1)𝑠𝑠1𝑥𝑥2. 

Keskittymä ei nimittäin menetä niitä osapuolten aiemmin toisilleen menettä-
miä asiakkaita, jotka vakuutusyhtiö olisi sopimuksen mukaan niille ohjannut, 
mutta itse päättäessään valitsevat toisen kaupan osapuolista. Yrityskaupan 
jälkeisessä tasapainossa keskittymä on siten valmis myöntämään pienem-
män kokonaisalennuksen: 

𝑇𝑇(𝑥𝑥1,𝑥𝑥2) = 𝑡𝑡1(𝑥𝑥1) + 𝑡𝑡2(𝑥𝑥2) − (𝑝𝑝2 − 𝑐𝑐2)𝑠𝑠2𝑥𝑥1 − (𝑝𝑝1 − 𝑐𝑐1)𝑠𝑠1𝑥𝑥2. 

Näin ollen kaupan jälkeiset sopimushinnat ovat: 

𝑊𝑊1 = 𝑐𝑐1 + (𝑝𝑝1 − 𝑐𝑐1)𝑠𝑠1 + (𝑝𝑝2 − 𝑐𝑐2)𝑠𝑠2, 
𝑊𝑊2 = 𝑐𝑐2 + (𝑝𝑝2 − 𝑐𝑐2)𝑠𝑠2 + (𝑝𝑝1 − 𝑐𝑐1)𝑠𝑠1. 

Tästä pääsemme seuraavaan tulokseen. 

585. Väittämä 1. Olettaen, että yrityskauppa ei vaikuta osapuolten yksikkökustan-
nuksiin, eikä niiden listahintoihin, kaupan seurauksena vakuutusyhtiön mak-
samat sopimushinnat nousevat. Hinnankorotukset ovat:  

Δ𝑤𝑤1 = (𝑝𝑝2 − 𝑐𝑐2)𝑠𝑠2, 
Δ𝑤𝑤2 = (𝑝𝑝1 − 𝑐𝑐1)𝑠𝑠1. 

Nämä hinnankorotukset ovat robusteja kaupan jälkeiselle sopimusten uudel-
leenneuvottelulle, kilpailijoiden reaktioille ja muutoksille vakuutusyhtiön asia-
kaskysynnässä. 
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Todistus. Hinnankorotukset saadaan vähentämällä yrityskaupan jälkeisistä 
sopimushinnoista 𝑊𝑊𝑖𝑖 yrityskauppaa edeltävät sopimushinnat 𝑤𝑤𝑖𝑖. Loppuosa 
seuraa siitä, että korotukset eivät riipu vakuutusyhtiön asiakaskäyntien tai 
asiakasohjauksen määrästä osapuolille tai niiden kilpailijoille. QED. 

586. Hinnankorotusten vaikutusta vakuutusyhtiön kokonaiskustannuksiin on mah-
dollista arvioida kauppaa edeltävällä asiakasohjauksella. Tällöin kustannus-
nousu on Δ𝑤𝑤1𝑥𝑥�1 + Δ𝑤𝑤2𝑥𝑥�2. Tämä arvio ei kuitenkaan ota huomioon sitä, että 
keskittymän nostaessa sopimushintoja vakuutusyhtiöllä on kannustin siirtää 
asiakasohjausta kilpailijoille, kustannusnousun tasapainottamiseksi. Arvio ei 
myöskään ota huomioon kaupasta mahdollisesti syntyviä tehokkuusetuja. 

587. Seuraava tulos näyttää kriittiset säästöt osapuolten yksikkökustannuksissa, 
jotta ne täydellisesti kompensoivat korotuspaineet sopimushinnoissa. 

588. Väittämä 2. Olettaen, että yrityskauppa ei vaikuta osapuolten listahintoihin, 
yrityskaupalta edellytettävät kompensoivat säästöt osapuolten yksikkökus-
tannuksissa ovat:  

Δ𝑐𝑐1 = 𝑠𝑠2
(1 − 𝑠𝑠2)(𝑝𝑝2 − 𝑐𝑐2) + (𝑝𝑝1 − 𝑐𝑐1)𝑠𝑠1

1 − 𝑠𝑠1 − 𝑠𝑠2
, 

Δ𝑐𝑐2 = 𝑠𝑠1
(1 − 𝑠𝑠1)(𝑝𝑝1 − 𝑐𝑐1) + (𝑝𝑝2 − 𝑐𝑐2)𝑠𝑠2

1 − 𝑠𝑠1 − 𝑠𝑠2
. 

Vaaditut säästöt ovat robusteja kaupan jälkeiselle sopimusten uudelleenneu-
vottelulle, kilpailijoiden reaktioille ja muutoksille vakuutusyhtiön asiakasky-
synnässä. 

589. Todistus. Kustannussäästöt huomioiden yrityskaupan jälkeiset sopimushin-
nat ovat 

𝑊𝑊1 = 𝑐𝑐1 − Δ𝑐𝑐1 + (𝑝𝑝1 − 𝑐𝑐1 + Δ𝑐𝑐1)𝑠𝑠1 + (𝑝𝑝2 − 𝑐𝑐2 + Δ𝑐𝑐2)𝑠𝑠2, 
𝑊𝑊2 = 𝑐𝑐2 − Δ𝑐𝑐2 + (𝑝𝑝2 − 𝑐𝑐2 + Δ𝑐𝑐2)𝑠𝑠2 + (𝑝𝑝1 − 𝑐𝑐1 + Δ𝑐𝑐1)𝑠𝑠1. 

Kompensoivat säästöt ratkaisevat yhtälöparin 𝑊𝑊1 − 𝑤𝑤1 = 𝑊𝑊2 − 𝑤𝑤2 = 0, ei-
vätkä ne riipu vakuutusyhtiön asiakaskäyntien taikka asiakasohjauksen mää-
rästä. QED. 

590. Kustannussäästöt eivät siirry täysimääräisesti vakuutusyhtiölle, koska ne 
kasvattavat osapuolten katetta ja siten parantavat myös keskittymän sopi-
muksen ulkopuolista vaihtoehtoa. Säästö yhden osapuolten yksikkökustan-
nuksessa pienentää korotusta sen omassa sopimushinnassa, mutta korottaa 
toisen osapuolen sopimushintaa. Tämän vuoksi vaadittavat säästöt ovat 
suurempia kuin korotukset osapuolten sopimushinnoissa. Mikäli säästöt koh-
distuisivat vain ja ainoastaan ohjattuihin asiakaskäynteihin, kriittiset säästöt 
olisivat yhtä suuret kuin Väittämässä 1 esitetyt sopimushintojen korotukset. 
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591. Toistaiseksi olemme olettaneet, että yrityskaupalla ei ole vaikutusta osapuol-
ten veloittamiin listahintoihin. Myös nämä muutokset voidaan ottaa huomioon 
hyödyntämällä seuraavaa tulosta. 

592. Väittämä 3. Yrityskaupan jälkeen korotus yhden osapuolen listahinnassa 
nostaa molempien osapuolten sopimushintaa saman verran: listahinnan 
muuttuessa Δ𝑝𝑝𝑖𝑖 kummankin sopimushinta nousee Δ𝑝𝑝𝑖𝑖𝑠𝑠𝑖𝑖 tämän seurauksena. 

Todistus. Tulos seuraa välittömästi kohdassa 584 esitetyistä yrityskaupan 
jälkeisten sopimushintojen kaavoista. QED. 

593. Ennen yrityskauppaa yhden osapuolen listahinnan muutoksella ei ole suoraa 
vaikutusta toisen osapuolen veloittamaan sopimushintaan. Yrityskaupan 
seurauksena listahintojen korotukset siirtyvät molempien osapuolten sopi-
mushintoihin. Edellä esitettyjä arvioita yrityskaupan aiheuttamista hinnanko-
rotuksista ja siltä edellytettävistä kompensoivista säästöistä voidaan tässä 
mielessä pitää konservatiivisina eli osapuolten edun mukaisina. 




