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1 Asia  

Yrityskaupan kieltäminen: Mehiläinen Yhtiöt Oy / Pihlajalinna Oyj 

2 Asianosaiset 

Mehiläinen Yhtiöt Oy 

Pihlajalinna Oyj 

3 Vaatimukset 

1. Kilpailu- ja kuluttajavirasto esittää, että markkinaoikeus kilpailulain 25 §:n 
nojalla kieltää Mehiläinen Yhtiöt Oy:n ja Pihlajalinna Oyj:n välisen yrityskau-
pan sellaisena kuin se on ilmoitettu virastolle 10.2.2020, sillä sen seurauk-
sena tehokas kilpailu estyy olennaisesti seuraavilla Suomen terveyspalve-
luiden markkinoiden segmenteillä: Yksityiset lääkäripalvelut 16 paikallisella 
markkinalla, yksityiset sairaalapalvelut neljän sairaanhoitopiirin alueella, yk-
sityiset hedelmöityshoitopalvelut pääkaupunkiseudulla, yksityisten työter-
veyspalvelut 21 paikallisella markkinalla sekä monipisteasiakkaiden markki-
nalla, vakuutusyhtiöpalvelut, julkisen terveydenhuollon ulkoistukset ja osto-
palvelut neljässä segmentissä (kokonaisulkoistukset, perusterveydenhuol-
lon osittaisulkoistukset, työterveyden ulkoistukset ja ostopalvelut ja henki-
löstövuokrauksen ja päivystyksen ulkoistukset ja ostopalvelut). 

4 Asian vireilletulo 

2. Kilpailu- ja kuluttajavirastolle (”KKV” tai ”virasto”) on 10.2.2020 ilmoitettu 
järjestely, jossa Mehiläinen Yhtiöt Oy (”Mehiläinen” tai ”ilmoittaja”) hankkii 
määräysvallan Pihlajalinna Oyj:ssä (”Pihlajalinna”). Yrityskauppailmoituk-
sen mukaan Mehiläinen ja Pihlajalinna ovat 5.11.2019 allekirjoittaneet yh-
distymissopimuksen, jonka mukaan Mehiläinen tekee vapaaehtoisen julki-
sen käteisostotarjouksen kaikista Pihlajalinnan liikkeeseen lasketuista ja 
ulkona olevista osakkeista. Julkisen ostotarjouksen toteuttamisen jälkeen 
Mehiläinen käyttää Pihlajalinnassa yksinomaista määräysvaltaa. 

3. KKV siirsi 12.3.2020 tekemällään päätöksellä asian kilpailulain (948/2011) 
26 §:n mukaiseen jatkoselvitykseen. KKV antoi 27.5.2020 päätöksen käsit-
telymääräajan jatkamisesta, jonka myötä käsittelymääräaikaa jatkettiin 
27.7.2020 asti. Markkinaoikeus pidensi 26.6.2020 kilpailulain 26.2 §:n mu-
kaista käsittelymääräaikaa 27.8.2020 asti. Markkinaoikeus pidensi 
21.8.2020 käsittelymääräaikaa uudestaan 29.9.2020 asti. 
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4. KKV on raportoinut Mehiläiselle selvityksistään markkinakohtaisesti selvi-
tysten valmistuttua. Mehiläiselle on toimitettu yhteensä 11 eri raporttia.1 
Mehiläinen on toimittanut kommenttinsa viraston yksityisasiakkaille teettä-
mästä kyselytutkimuksesta sekä työterveyshuollon asiakkaille tehdystä ky-
selystä. Virasto on yrityskauppailmoituksen ennakkoneuvotteluvaiheessa 
sekä käsittelyn aikana tavannut yrityskaupan osapuolia. 

5. KKV on toimittanut ilmoittajalle 1.7.2020 alustavan näkemyksensä yritys-
kaupan kilpailuvaikutuksista. Samassa yhteydessä virasto on pyytänyt toi-
mittamaan osapuolten vastauksen viraston alustavaan näkemykseen sekä 
mahdolliset ekonometriset ja muut analyysit ja selvitykset viimeistään 
31.7.2020. Mehiläinen on toimittanut 3.8.2020 vastineensa viraston alusta-
viin näkemyksiin yrityskaupan kilpailuongelmista.2 

5 Osapuolet ja niiden harjoittama liiketoiminta 

6. Mehiläinen on terveys- ja sosiaalipalveluita tarjoava konserni, joka toimii 
laaja-alaisesti yksityisrahoitteisten terveyspalveluiden ja julkisrahoitteisten 
terveys- ja sosiaalipalveluiden markkinoilla. Mehiläisen pääomistaja on 
CVC Capital Partnersin (”CVC”) hallinnoimat rahastot. 

7. Pihlajalinna-konserni tuottaa sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluita sekä 
hyvinvointipalveluita yksityisasiakkaille, yrityksille, vakuutusyhtiöille ja julkis-
yhteisöille yksityisillä lääkäriasemilla, terveyskeskuksissa, hammasklini-
koilla, sairaaloissa ja liikuntakeskuksissa eri puolilla Suomea. Pihlajalinnan 
osake on noteerattu Nasdaq Helsingin pörssissä. 

6 Sovellettava lainsäädäntö 

 Kilpailulain yrityskauppavalvontaa koskevat säännökset 

8. Kilpailulain (2011/948) 21 §:n 1 momentin mukaan yrityskaupalla tarkoite-
taan: 1) kirjanpitolain (1336/1997) 1 luvun 5 §:ssä tarkoitetun määräysval-
lan tai vastaavan tosiasiallisen määräysvallan hankkimista; 2) elinkeinon-
harjoittajan koko liiketoiminnan tai sen osan hankkimista; 3) sulautumista; 

 
1 17.4.2020 ulkoistusten ja ostopalveluiden tarjousanalyysin alustavat tulokset, työterveyspalveluiden Webropol-
kyselyn alustavat tulokset ja luonnos vakuutusyhtiöpalveluiden markkinan kilpailuvaikutusten analyysiä koske-
vaksi teoriaosuudeksi; 30.4.2020 alustavat tulokset työterveyspalveluiden toimipisteverkostojen tarkastelusta, 
KKV:n alustava näkemys kilpailuvaikutuksista hedelmöityshoitopalveluiden markkinoilla sekä yksityisasiakkaiden 
lääkäripalveluiden rakenteellisen tarkastelun alustavat tulokset; 15.5.2020 vakuutusmarkkinoiden rakenteellisen 
tarkastelun alustavat tulokset, yksityisasiakkaiden lääkäripalveluiden markkinoita koskevan kyselytutkimuksen 
alustavat tulokset ja KKV:n alustava arvio esitetyistä tehokkuushyödyistä; 22.5.2020 yksityisasiakkaiden lääkäri-
palveluiden paikallisen tarkastelun alustavat tulokset; sekä 16.6.2020 KKV:n alustava arvio työterveyshuollon 
markkinoista. Mainitut selvitykset on toimitettu kyseisinä päivinä virka-ajan jälkeen. 
2 KKV pidensi Mehiläisen pyynnöstä määräaikaa vastineen toimittamiselle 3.8.2020 asti. Mehiläisen kanssa käy-
tyjä ehtoneuvotteluja on kuvattu erikseen jaksossa 19. 
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4) sellaisen yhteisyrityksen perustamista, joka huolehtii pysyvästi kaikista 
itsenäiselle yritykselle kuuluvista tehtävistä. 

9. Kilpailulain 21 §:n 3 momentin mukaan yrityskaupan osapuolella tarkoite-
taan määräysvallan hankkijaa, 1 momentin 2 kohdassa tarkoitetun liiketoi-
minnan tai sen osan hankkijaa, määräysvallan kohdetta, 1 momentin 2 koh-
dassa tarkoitettua liiketoimintaa tai sen osaa, 1 momentin 3 kohdassa tar-
koitettuun sulautumiseen osallistuvaa yhteisöä tai säätiötä sekä 1 momen-
tin 4 kohdassa tarkoitetun yhteisyrityksen perustajaa. 

10. Kilpailulain 22 §:n 1 momentin mukaan säännöksiä yrityskauppavalvon-
nasta sovelletaan yrityskauppaan, jossa yrityskaupan osapuolten yhteen-
laskettu liikevaihto ylittää 350 miljoonaa euroa ja jossa vähintään kahden 
yrityskaupan osapuolen Suomesta kertynyt liikevaihto ylittää kummankin 
osalta 20 miljoonaa euroa. 

11. Kilpailulain 22 §:n 3 momentin mukaan säännöksiä yrityskauppavalvon-
nasta ei sovelleta, jos yrityskauppa kuuluu yrityskeskittymien valvonnasta 
("EY:n sulautuma-asetus") annetun neuvoston asetuksen (EY) N:o 
139/2004 soveltamisalaan, paitsi jos Euroopan komissio siirtää yrityskeskit-
tymän Kilpailu- ja kuluttajaviraston käsiteltäväksi mainitun asetuksen 4 ar-
tiklan 4 kohdan tai 9 artiklan nojalla. 

12. Kilpailulain 25 §:n 1 momentin mukaan markkinaoikeus voi Kilpailu- ja ku-
luttajaviraston esityksestä kieltää tai määrätä purettavaksi yrityskaupan tai 
asettaa yrityskaupan toteuttamiselle ehtoja, jos yrityskauppa olennaisesti 
estää tehokasta kilpailua Suomen markkinoilla tai niiden oleellisella osalla 
erityisesti siitä syystä, että sillä luodaan määräävä markkina-asema tai vah-
vistetaan sitä. 

13. Kilpailulain 26 §:n 1 momentin mukaan Kilpailu- ja kuluttajavirasto tutkii yri-
tyskauppaa koskevan ilmoituksen välittömästi. Ensi vaiheessa Kilpailu- ja 
kuluttajavirasto ratkaisee, onko asiassa ryhdyttävä jatkoselvitykseen. Jos 
Kilpailu- ja kuluttajavirasto ei anna päätöstä jatkoselvitykseen ryhtymisestä 
23 työpäivän kuluessa ilmoituksen vastaanottamisesta, yrityskaupan katso-
taan tulleen hyväksytyksi. Määräaika ei ala kulua, jos ilmoitus on olennai-
sesti puutteellinen. 

14. Kilpailulain 26 §:n 2 momentin mukaan, jollei Kilpailu- ja kuluttajavirasto 
aseta ehtoja eikä tee esitystä yrityskaupan kieltämisestä 69 työpäivän kulu-
essa siitä, kun se päätti jatkoselvitykseen ryhtymisestä, yrityskaupan katso-
taan tulleen hyväksytyksi. Markkinaoikeus voi pidentää määräaikaa enin-
tään 46 työpäivällä. 

15. Jos yrityskaupan osapuolet tai niihin 24 §:n 1–3 momentin mukaisessa suh-
teessa olevat tahot eivät toimita Kilpailu- ja kuluttajaviraston 33 §:n perus-
teella pyytämiä tietoja asetetussa määräajassa tai toimittavat tiedot olennai-
sesti puutteellisina tai virheellisinä, jatketaan 26 §:n 1 ja 2 momentissa 
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samalle tuotemarkkinalle. Maantieteelliseltä laajuudeltaan markkinoita voi-
daan ilmoittajan näkemyksen mukaan tarkastella kuntakohtaista laajem-
pina.6 

21. Mehiläisellä on ilmoittajan mukaan yhteensä 34 suun terveydenhuollon pal-
veluita tarjoavaa toimipaikkaa 21 paikkakunnalla sekä yhdeksän hammas-
laboratoriota. Pihlajalinnalla on puolestaan 16 suun terveydenhuollon pal-
veluita tarjoavaa toimipaikkaa 12 paikkakunnalla sekä kaksi hammaslabo-
ratoriota. Mehiläisellä ja Pihlajalinnalla on päällekkäisyyksiä kahdeksassa 
seutukunnassa ja yhdeksällä paikkakunnalla.

22. KKV:n selvitysten perusteella valtakunnallinen, yksityinen suun terveyden-
huollon markkina vuonna 2019 oli myynnin arvoltaan noin [300-350] 
miljoonaa euroa, josta osapuolten yhteenlaskettu markkinaosuus oli 
liikevaihdon perusteella noin [10-20] %. Viraston arvion mukaan 
yrityskauppa ei johda tehokkaan kilpailun olennaiseen estymiseen suun 
terveydenhuollon markkinoilla.7 Selvitysten perusteella osapuolten 
markkinaosuus ei liikevaihdon eikä asiakaskäyntien perusteella ylittänyt 
vuonna 2019 minkään tarkastellun kunnan alueella [20-30] %. Virasto on 
lisäksi tarkastellut erikseen Seinäjoen seutukuntaa, jossa osapuolten 
markkinaosuus on korkein.8 Selvitysten perusteella ei kuitenkaan voida 
tehdä johtopäätöstä, että yrityskaupalla olisi haitallaisia kilpailuvaikutuksia 
myöskään Seinäjoen seutukunnassa tai millään paikallisella markkinalla.

23. Suun terveydenhuollon markkinalla toimivat osapuolten lisäksi muun mu-
assa suun terveydenhuoltoon keskittyneet toimijat Oral ja Plus Terveys. Li-
säksi esimerkiksi Terveystalo ja Coronaria tarjoavat suun terveydenhuollon 
palveluita, ja markkinalla toimii pienempiä alueellisia ja paikallisia markkina-
toimijoita.
Sosiaalipalvelut

24. Sosiaalipalveluissa Mehiläisellä ja Pihlajalinnalla on päällekkäistä toimintaa 
ikääntyneiden asumispalveluissa, mielenterveys- ja päihdekuntoutujien 
kuntoutus- ja asumispalveluissa sekä kehitysvammaisten kuntoutus- ja 
asumispalveluissa.9 Ilmoittajan näkemyksen mukaan sosiaalipalveluiden 
markkinat käsittävät sekä julkisten että yksityisten toimijoiden palvelutuo-
tannon ja markkinoita tulee tarkastella vähintään seutukunnan laajuisina.

6 Ilmoittaja on kuitenkin toimittanut KKV:lle markkinatietoja myös kuntakohtaisesti sekä sisältäen vain yksityisen 
palveluntuotannon.  
7 KKV on selvittänyt osapuolten markkinaosuuksia suun terveydenhuollon markkinoilla hyödyntäen Kelan kor-
vausaineistoa.  
8 KKV:n 11.5.2020 selvityspyyntö osoitettiin osapuolten lisäksi yhteensä 12 kilpailijalle. 
9 Mehiläinen tuottaa lisäksi lastensuojelu- ja perhepalveluita Mehiläinen-konserniin kuuluvan Familar-brändin 
alla. Pihlajalinna tuottaa lastensuojelun palveluita ainoastaan yhteisyrityksensä Kuusiolinna Terveys Oy:n kautta 
kahdessa yksikössä. Mehiläinen ei tarjoa lastensuojelun sijaishuollon palveluita kyseisillä alueilla. 
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29. Ilmoittajan mukaan Mehiläisellä on noin 82 mielenterveys- ja päihdekuntou-
tujen asumispalveluyksikköä, jotka tarjoavat pääasiassa tavallista palvelu-
asumista sekä vähäisemmässä määrin tehostettua palveluasumista ja tuet-
tua asumista. Pihlajalinnalla on yksi yksityisiä kuntoutus- ja asumispalve-
luita mielenterveys- ja päihdekuntoutujille tarjoava asumispalveluyksikkö 
Liedossa.15 

30. Seutukuntatasolla osapuolilla on siten päällekkäisyyttä ainoastaan Turun 
seutukunnassa.16 KKV:n selvitysten perusteella osapuolten yhteenlaskettu 
markkinaosuus mielenterveys- ja päihdekuntoutujien tehostetussa palvelu-
asumisessa seutukunnassa on noin [50-60] prosenttia. Pihlajalinnalla on 
kuitenkin ainoastaan yksi [ ] yksikkö, ja palveluita koskeviin 
tarjouskilpailuihin on osallistunut useita toimijoita,17 eikä selvitysten perus-
teella voida tehdä johtopäätöstä, että yrityskauppa olennaisesti estäisi teho-
kasta kilpailua markkinoilla. 

31. Selvitysten perusteella ikääntyneiden, kehitysvammaisten ja mielenterveys- 
ja päihdekuntoutujien markkinoilla toimivat valtakunnallisesti vahvat toimijat 
Attendo ja Esperi, jotka pystyvät kilpailemaan keskittymän kanssa. Kaikissa 
tarkastelluissa segmenteissä toimii lisäksi useita pienempiä toimijoita. 

8 Mehiläisen ja Pihlajalinnan yrityskauppa osana yksityisen terveyspalvelu-
markkinan keskittymiskehitystä 

 Johdanto 

32. Yrityskaupassa yhdistyisivät kaksi Suomen kolmesta laajaa palveluvalikoi-
maa tarjoavasta valtakunnallisesti toimivasta terveyspalveluyrityksestä. Mo-
lemmat osapuolet toimivat käytännössä kaikissa yksityisen terveydenhuol-
lon eri segmenteissä ja myyvät palveluita laajasti niin yksityishenkilöille, yh-
teisöille, vakuutusyhtiöille kuin julkisen sektorin asiakkaille. 

33. Yksityiset terveyspalvelumarkkinat ovat viime vuosina keskittyneet huomat-
tavasti. Etenkin alan kolme suurta yritystä Mehiläinen, Pihlajalinna ja Ter-
veystalo ovat kasvaneet sekä yritysostoin, että orgaanisesti. Virasto on tar-
kastellut yksityisen terveyspalvelumarkkinan kehitystä yrityskaupan tutkin-
taa varten kerätyillä mikroaineistoilla sekä osapuolten virastolle toimitta-
mien arvioiden ja sisäisten laskelmien perusteella. Lisäksi virasto on tarkas-
tellut osapuolten sisäisiä laajentumissuunnitelmia. 

 
15 Lisäksi se tarjoaa yhteisyrityksensä Kuusiolinna Terveys Oy:n kautta mielenterveys- ja päihdekuntoutujien te-
hostettua palveluasumista yhdessä asumisyksikössä ja tavallista palveluasumista yhdessä asumisyksikössä Ala-
vudella. Tätä palveluntarjontaa on käsitelty osana kokonaisulkoistuksia. 
16 Mehiläisellä on seitsemän asumispalveluyksikköä ja Pihlajalinnalla yksi yksikkö Turun seutukunnassa. Osa-
puolilla ei ole kuntatason päällekkäisyyttä.  
17 Liite 2. Yrityskauppailmoitus, s. 117. 
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34. Tärkeimmän vertailukohdan yrityskaupan vaikutusten arvioinnille muodos-
tavat yrityskaupan toteuttamisajankohdan kilpailuolosuhteet. Joissain ta-
pauksissa sopivaa vertailutilannetta harkittaessa voidaan kuitenkin kiinnit-
tää huomiota kohtuudella ennakoitavissa oleviin markkinoiden tuleviin muu-
toksiin, kuten markkinoiden liberalisoitumiseen, tai todennäköisyyteen että 
markkinoille tulee uusia yrityksiä, tai että jo olemassa olevia yrityksiä tulee 
poistumaan markkinoilta.18 

35. Terveyspalveluiden kokonaismarkkinaan ja sen toimintaan kohdistuu tule-
vaisuudessa lukuisia eri suuntaan vaikuttavia tekijöitä, joiden vaikutusta yh-
dessä tai erikseen on mahdotonta ennakoida. Tällaisia ovat muun muassa 
väestön ikääntyminen ja siitä seuraavaa lisääntyvä terveyspalvelujen ky-
syntä, valtion ja kuntien rahoitustilanteen merkittävä heikkeneminen ko-
ronakriisin vaikutuksesta sekä valmisteilla vuodesta 2011 lähtien ollut sote-
uudistus. Luotettavimman vertailukohdan yrityskaupan vaikutusten arvioin-
nille muodostaa siten yrityskaupan toteuttamisajankohdan kilpailuolosuh-
teet. 

36. Edellä kuvatut markkinan kehitykseen vaikuttavat epävarmuudet kohdistu-
vat kuitenkin ennen kaikkea julkisen palveluntuotannon rooliin ja laajuuteen 
markkinoilla. Kuten edellä on todettu, sote-uudistus on ollut vireillä useissa 
eri muodoissaan jo vuodesta 2011 lähtien. Julkisen ja yksityisen sektorin 
rooli ja tehtävät ovat vaihdelleet eri lakiehdotuksissa. Järjestelmäuudistus 
on kaatunut niin Kataisen, Stubbin kuin Sipilän hallituskausilla. Suunnitellut 
sote-uudistukset, niiden sisältö tai uudistusten viivästyminen taikka peruun-
tuminen eivät kuitenkaan lukujen valossa ole vaikuttaneet yksityisen mark-
kinan keskittymiskehitykseen ainakaan sitä hillitsevästi. KKV:n arvion mu-
kaan edellä kuvattujen terveyspalvelujen kokonaismarkkinaan kohdistuvien 
epävarmuustekijöiden keskittymistä hillitsevä vaikutus yksityisen sektorin 
keskittymiskehitykseen on tulevaisuudessakin vähäinen. 

37. Tässä jaksossa esitettävän analyysin tarkoituksena on kuvata yksityisten 
terveyspalvelujen markkinan nykytilaa ja kehitystä yrityskauppaa edeltä-
neessä tilanteessa. Analyysi tuottaa myös tietoa siitä, miten eri yritykset 
ovat laajentaneet toimintaansa, onko markkinoille tullut uusia merkittäviä 
kilpailijoita ja missä vaiheessa markkinan kehitystä ja osapuolten liikevaih-
don kasvua nyt arvioitava yrityskauppa on suunniteltu toteutettavaksi. Ana-
lyysi tuo myös näköalaa siihen, minkälaiseksi yksityisten terveyspalveluyri-
tysten välinen kilpailuasetelma olisi muodostumassa tulevaisuudessa ilman 
nyt käsiteltävänä olevaa yrityskauppa. 

 Yksityiset terveyspalvelumarkkinat 

38. Suomessa toimivien terveyspalveluyritysten liikevaihto koostuu useasta eri 
lähteestä. Terveysyritykset itse jaottelevat eri asiakkaat tyypillisesti 

 
18 Kilpailuviraston suuntaviivat yrityskauppavalvonnasta (2011), s.64. Euroopan komission suuntaviivat horison-
taalisten sulautumien arvioinnista (2004/C 31/03), kohta 9. 
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kolmeen ryhmään: (i) yksityisasiakkaat (ii) yritysasiakkaat ja (iii) julkinen 
sektori. Näistä kaksi ensimmäistä on yksityisesti rahoitettuja terveyspalve-
luita ja jälkimmäinen luokka julkisesti rahoitettua.19 

39. Noin kolmannes terveysyritysten liikevaihdosta kertyy yksityisasiakkaiden 
rahoittamista terveyspalveluista. Tähän luokkaan kuuluvat yksityiset lää-
käri-, hammaslääkäri- ja sairaalapalvelut. Jäljempänä markkinakohtaisessa 
kilpailuvaikutusten arvioinnissa virasto on tarkastellut erikseen yksityisiä 
lääkäripalveluita ja yksityisiä sairaalapalveluita. Lisäksi KKV on tarkastellut 
erikseen hedelmöityshoitopalveluja, jotka muodostat oman, muista yksityis-
lääkäripalveluista erillisen markkinan. 

40. Toinen pääluokka koostuu yritysasiakkaista, joiden myynti myös vastaa 
noin kolmannesta yksityisestä terveysmarkkinasta. Valtaosa yritysasiakas-
myynnistä kohdistuu työterveyspalveluihin ja pienempi osuus vakuutusyh-
tiöpalveluihin.20 Virasto on arvioinut yrityskaupan kilpailuvaikutuksia erik-
seen työterveys- ja vakuutusyhtiöpalveluissa. Kolmas luokka koostuu kun-
tien ja kuntayhtymien yksityisille ulkoistamista palveluista. Tämä luokka 
vastaa noin kolmannesta yksityisestä terveysmarkkinasta. Jäljempänä 
markkinakohtaisessa kilpailuvaikutusten tarkastelussa virasto on tarkastel-
lut kuntien ja kuntayhtymien palveluita jakaen ne eri segmentteihin perus-
tuen ulkoistettavan palvelun laajuuteen ja sisältöön. 

41. Suomessa toimii ainoastaan kolme yritystä, jotka toimivat kaikilla edellä 
mainituilla segmenteillä: Terveystalo, Mehiläinen ja Pihlajalinna. Nämä 
kolme terveyspalvelumarkkinan monialayritystä toimivat valtakunnallisesti 
niiden toimipaikkaverkostojen kattaessa käytännössä koko Suomen.21 Li-
säksi markkinalla toimii joukko keskisuuria ja pieniä terveysalan yrityksiä, 
jotka toimivat tyypillisesti vain jossakin edellä luetelluista segmenteistä raja-
tulla maantieteellisellä alueella. 

42. Taulukkoon 1 on listattuna Suomen kymmenen suurimman terveysyrityk-
sen liikevaihtotiedot sekä tieto siitä, millä segmenteillä ne pääasiassa toimi-
vat. Taulukossa yritykselle on merkitty rasti niihin markkinasegmentteihin, 
joissa sen toiminta viraston selvitysten perusteella on merkittävää. Taulu-
kosta huomataan, että kolmen suuren terveyspalvelumarkkinan monialayri-
tyksen liikevaihdot ovat huomattavasti muita terveysalan yrityksiä suurem-
pia. 

43. Kolmen suuren yrityksen lisäksi mikään muu yritys ei toimi kattavasti kai-
kissa markkinasegmenteissä. Coronaria toimii työterveyspalveluissa sekä 

 
19 Kelakorvausten takia osa yksityisesti rahoitetuista palveluista on tosiasiallisesti osittain julkisesti rahoitettua.  
20 Terveyspalveluyritysten luvuissa julkisen sektorin asiakkaiksi on katsottu myös tyypillisesti valtionhallinnon vi-
rastoja sekä kuntia koskevat työterveyssopimukset. Viraston tapaa jakaa työterveyssopimukset kuntien ulkois-
tuksiin ja ostopalveluihin sekä yksityisiin työterveyspalveluihin on kuvattu jäljempänä tarkemmin työterveyspalve-
luita koskevassa osiossa.  
21 Ainoa maakunta, jossa Pihlajalinna ei toimi, on Kainuu.  
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44. Taulukossa 1 lueteltujen yritysten lisäksi yksityisten terveyspalveluiden 
markkinalla toimii suuri joukko pienempiä yrityksiä, joiden toiminta on vielä 
keskisuuria toimijoita rajoitetumpaa. Pienempiä terveysalan yrityksiä toimii 
paljon etenkin kuntoutuspalveluissa, joissa suurempien yritysten osuus 
markkinasta on vähäisempää.28 Lisäksi myös suun terveydenhuollossa toi-
mii joukko pieniä yrityksiä. 

45. Virasto on tarkastellut osapuolten ja niiden pääkilpailijan Terveystalon liike-
vaihdon jakautumista yksityisasiakkaisiin, yritysasiakkaisiin sekä julkisen 
sektorin asiakkaisiin. Pihlajalinnan toiminta on kolmesta suuresta yrityk-
sestä keskittynyt vahvimmin julkisen sektorin asiakkaisiin. Pihlajalinnalla 
julkinen sektori vastaa yli puolta sen liiketoiminnasta, kun taas Mehiläisellä 
ja Terveystalolla julkisen sektorin asiakkaat vastaavat hieman alle kolman-
nesta kokonaisliikevaihdosta. 

46. Pihlajalinnalle kertyy merkittävästi liikevaihtoa myös muista asiakasryh-
mistä kuin julkisen sektorin asiakkaista. Pihlajalinnan myynti muille kuin jul-
kisen sektorin asiakkaille oli vuonna 2019 yhteensä noin 200 miljoonaa eu-
roa. Pihlajalinna on markkinan kolmanneksi suurin toimija myös yksityisesti 
rahoitetuissa terveyspalveluissa. Vertailun vuoksi voidaan todeta, että Aa-
van liikevaihto on noin  miljoonaa euroa. 

  

 
28 Fysioterapian ilmoitti päätoimialakseen Tilastokeskukselle vuonna 2018 yhteensä 2432 yritystä. Näistä yrityk-
sistä 2 323:lla oli alle kymmenen työntekijää.  
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vuoden 2019 tietoihin. Markkinaosuudet perustuvat viraston tarkkaan mark-
kinamäärittelyyn ja yksityiskohtaisiin laskelmiin, joissa on yhdistetty eri re-
kisteriaineistosta saatavilla olevia tietoja sekä kaupan osapuolten että nii-
den kilpailijoiden virastolle toimittamat tiedot. 

50. Yksityiskohtaisten relevantteihin tuotemarkkinoihin perustuvien laskelmien
esittäminen pidemmältä aikaväliltä ei ole aineistorajoitteiden takia mahdol-
lista ja tästä syystä virasto on tässä jaksossa tarkastellut markkinan kehi-
tystä karkeammalla tasolla. Markkinan kehitystä on tarkasteltu viraston ke-
räämillä rekisteriaineistolla ilman yksityiskohtaisia rajauksia sekä perustuen
viraston omiin selvityksiin ja osapuolten KKV:lle toimittamiin selvityksiin.

51. Virasto on ensin tarkastellut koko terveysmarkkinan kehitystä, ja sen jäl-
keen keskittynyt tarkastelemaan yksityisiä lääkäri- ja sairaalapalveluita
sekä työterveyspalveluita. Jälkimmäisen tarkastelun tarkoituksena on ollut
arvioida etenkin Mehiläisen esittämää väitettä siitä, ettei Pihlajalinna ole
merkittävä toimija yksityisesti rahoitetuissa terveyspalveluissa ja, että Mehi-
läisen toiminnan laajentuminen on perustunut lähinnä kasvuun julkisesti ra-
hoitetuissa terveyspalveluissa. Lisäksi virasto on tarkastellut osapuolten
toiminnan laajentumista tarkastelemalla niiden toteuttamien yritysostojen ja
toimipisteiden määriä.

52. Kaaviossa 2 on esitetty arvio osapuolten ja Terveystalon markkinaosuuden
kehityksestä yksityisten terveyspalvelujen kokonaismarkkinalla. Arvio yksi-
tyisen terveyspalvelumarkkinan kokonaiskoosta perustuu [

]30 sekä viraston
omiin laskelmiin.31

53. Mehiläinen ja Pihlajalinna ovat toimittaneet virastolle tiedot niiden terveyslii-
ketoiminnan kokonaisliikevaihdoista.32 Terveystalon liikevaihto kertyy koko-
naisuudessaan terveyspalveluista ja sen luvut perustuvat tilinpäätöksiin.33

Kaaviosta nähdään, että kolmen suuren toimijan yhteenlaskettu markkina-
osuus koko terveyspalvelumarkkinalla oli vuonna 2014 noin [20-30] pro-
senttia kun vastaava luku vuonna 2019 oli [70-80] prosenttia. Vuonna 2014
kolmen suuren ketjun yhteenlaskettu liikevaihto terveyspalveluista oli noin
[ ] miljoona euroa, kun vuonna 2019 se oli jo noin [ ] miljar-
dia euroa. Kaupan osapuolten yhteenlaskettu markkinaosuus koko

30 [ ]  
31 Viraston osana selvityksiään keräämä myyntiaineisto vuodelta 2019 pitää sisällään noin miljardin euron verran 
julkisen sektorin ulkoistuksia ja ostopalveluita, noin [700-800] miljoonan euron verran yksityisiä 
työterveyspalveluita, noin 200 miljoonan euron verran vakuutusyhtiöpalveluita, alle 500 miljoonan euron verran 
suun terveydenhuollon palveluita ja noin 500-600 miljoonan euron verran yksityisiä lääkäri- ja sairaalapalveluita 
(pl. poliklinikkamaksut). ] 
Kuntoutupalvelujen osuus Pihlajalinnan ja Mehiläisen liikevaihdosta on ] pieni. 
32 Osapuolet ovat toimittaneet vastauksena viraston 10.9.2020 (tarkennettu 11.9.2020) selvityspyyntöön tiedot 
niiden kokonaisliikevaihdon jakautumisesta sosiaali- ja terveyspalveluiden välillä sekä terveyspalveluiden eri 
segmenttien välillä. 
33 .  
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75. Mehiläisen ja Pihlajalinnan välinen yrityskauppa muuttaisi Suomen terveys-
palveluiden markkinaa ja sen kilpailutilannetta kertakaikkisesti ja pysyvästi: 
merkittävällä osalla yksityisten terveyspalveluiden markkinoita toimisi yritys-
kaupan jälkeen enää kaksi yritystä, jotka hallitsisivat markkinoita ylivoimaisen 
markkina-asemansa turvin. Nämä yritykset olisivat Mehiläinen ja Terveystalo. 

9 Relevanttien markkinoiden määrittelyn ja horisontaalisten yrityskauppojen 
kilpailuvaikutusten arvioinnin lähtökohdat 

 Relevanttien markkinoiden määrittelyn lähtökohdat 

76. Relevanttien tuotemarkkinoiden määrittelyssä selvitetään, mitkä hyödyk-
keet kilpailevat tai voivat kilpailla tarkastelun kohteena olevan hyödykkeen 
kanssa ja siten rajoittavat markkinavoiman käyttöä. Kysynnän korvattavuus 
on taloudelliselta kannalta välittömin ja tehokkain tekijä, joka rajoittaa tuot-
teen tai palvelun tarjoajan hinnoitteluvapautta.56 Relevantteihin hyödyke-
markkinoihin kuuluvat pääsääntöisesti kaikki ne hyödykkeet, joita asiakkaat 
pitävät korvaavina niiden ominaisuuksien, hinnan ja käyttötarkoituksen 
vuoksi.57 

77. Tarjonnan korvattavuus otetaan relevanttien markkinoiden määrittelyssä 
huomioon silloin kun sen vaikutukset vastaavat kysynnän korvattavuuden 
vaikutuksia tehokkuudeltaan ja välittömyydeltään. Tämä edellyttää, että 
muita tuotteita tai palveluja tuottavat yritykset voivat lyhyellä aikavälillä siir-
tyä tuottamaan kyseisiä tuotteita tai palveluita ilman, että siitä seuraa mer-
kittäviä lisäkustannuksia tai riskiä.58 Muissa tapauksissa tarjonnan korvatta-
vuus ja potentiaalinen kilpailu otetaan huomioon arvioitaessa keskittymästä 
seuraavaa kilpailun vähenemistä tasapainottavia tekijöitä. 

78. Relevanttien maantieteellisten markkinoiden määrittelyn tarkoituksena on 
selvittää ne maantieteelliset alueet, joilla sijaitsevien yritysten tai tarjotta-
vien hyödykkeiden taholta tuleva kilpailu tai sen riittävä ja uskottava uhka 
voi rajoittaa yrityskaupan seurauksena syntyneen keskittymän markkinavoi-
man käyttöä.59 Maantieteellisen markkinan laajuutta määritettäessä analy-
soidaan kysynnän ominaispiirteitä, kuten kansallisten tai paikallisten mielty-
mysten merkitystä, asiakkaiden senhetkistä ostokäyttäytymistä, tuotteiden 
eriyttämistä tai merkkituotteita, jotta saataisiin selville, ovatko eri alueiden 
yritykset kuluttajien kannalta todella vaihtoehtoinen hankintalähde.60 

 
56 Komission tiedonanto merkityksellisten markkinoiden määritelmästä yhteisön kilpailuoikeuden kannalta (97/C 
372/03), kohta 13. 
57 Kilpailuviraston suuntaviivat yrityskauppavalvonnasta (2011), s. 67. 
58 Komission tiedonanto merkityksellisten markkinoiden määritelmästä yhteisön kilpailuoikeuden kannalta 
(97/C372/03), kohta 20. 
59 Kilpailuviraston suuntaviivat yrityskauppavalvonnasta (2011), s. 68 ja 69; komission tiedonanto merkityksellis-
tenmarkkinoiden määritelmästä yhteisön kilpailuoikeuden kannalta (97/C 372/03), kohta 8. 
60 Komission tiedonanto merkityksellisten markkinoiden määritelmästä yhteisön kilpailuoikeuden kannalta (97/C 
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79. Yhden hyödyllisen tavan arvioida relevantteja markkinoita tarjoaa ns. hypo-
teettisen monopolistin testi (tai SSNIP-testi). Testissä kysytään, voisiko tie-
tyllä alueella tiettyjä tuotteita tarjoavan hypoteettisen monopolistin toteut-
tama pieni, mutta pysyvä (esimerkiksi 5–10 %) suhteellisten hintojen koro-
tus muodostua kannattavaksi. Testin avulla pyritään löytämään ne merki-
tykselliset tuotteet sekä maantieteelliset alueet, jotka hypoteettisen mono-
polistin olisi kannattavaa monopolisoida. Testin avulla tunnistetaan ne kil-
pailevat tuotteet ja alueet, joilla tällaisia tuotteita tarjotaan ja jotka merkittä-
västi rajoittavat yrityskaupan osapuolten tuotteiden hinnoittelua. 

80. Käytännössä testi aloitetaan yrityskaupan osapuolten myymistä tuotteista ja 
alueesta, jolla ne niitä myyvät ja kysytään, olisiko korotus osapuolille kan-
nattava.61 Mikäli hinnankorotus osoittautuisi siitä seuraavien myyntimäärien 
vähenemisen johdosta kannattamattomaksi, tarkasteltaviin markkinoihin 
lisätään seuraavaksi läheisimmät korvaavat tuotteet ja maantieteellistä alu-
etta laajennetaan, minkä jälkeen sama kysymys esitetään uudelleen. Tämä 
prosessi jatkuu, kunnes vastaus on positiivinen; ts. kunnes löytyy sellainen 
tarkasteltavien tuotteiden joukko ja maantieteellinen alue, jolla mainitunlai-
nen hintojen korotus olisi kannattavaa. 

 Kilpailuvaikutusten arvioinnin lähtökohdat 

81. Arvioidessaan johtaako yrityskauppa kilpailulain 25 §:n mukaisesti tehok-
kaan kilpailun olennaiseen estymiseen Kilpailu- ja kuluttajavirasto analysoi, 
onko yrityskaupalla kilpailunvastaisia vaikutuksia. Kilpailuviraston suuntavii-
voissa yrityskauppavalvonnasta ja Euroopan komission horisontaalisia su-
lautumia koskevissa suuntaviivoissa kuvataan tapoja, joilla horisontaaliset 
sulautumat voivat estää tehokasta kilpailua. 

82. Horisontaalisten yrityskauppojen haittateoriat jaetaan koordinoimattomiin 
(unilateraaleihin) vaikutuksiin ja koordinoituihin vaikutuksiin. Koordinoimat-
tomilla vaikutuksilla tarkoitetaan yksinkertaistetusti sitä, että yrityskauppa 
poistaa markkinalta merkittävän kilpailupaineen lähteen ja keskittymä joh-
taa kilpailuhaittaan riippumatta siitä, miten muut yritykset markkinoilla toimi-
vat. Koordinoiduissa vaikutuksissa kilpailuhaitta on sen sijaan seurausta 
siitä, että keskittymästä seuraava markkinarakenne mahdollistaa keske-
nään kilpailevien yritysten hiljaisen koordinaation.62 

 Koordinoimattomat vaikutukset 

83. Yrityskauppoja arvioidaan kilpailulain 25 §:n mukaisesti niin sanotulla ”te-
hokkaan kilpailun olennaista estymistä” tarkastelevalla yrityskauppatestillä 

 
372/03), kohta 29. 
61 Ks. komission tiedonanto merkityksellisten markkinoiden määritelmästä yhteisön kilpailuoikeuden kannalta 
(97/C 372/03), kohta 16. 
62 Kilpailuviraston suuntaviivat yrityskauppavalvonnasta (2011), s. 73 ja Euroopan komission suuntaviivat 
horisontaalisten sulautumien arvioinnista (2004/C 31/03), kohdat 22 ja 24. 
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(”SIEC-testi”63). Kilpailulain 25 §:ssä todetaan edelleen, että kilpailu voi es-
tyä olennaisesti erityisesti siitä syystä, että yrityskaupalla luodaan mää-
räävä markkina-asema tai vahvistetaan sitä. 

84. Kilpailuvaikutusten arviointi koostuu jokaisen markkinan kohdalla pääpiir-
teittäin seuraavassa kuvattavista komponenteista. Kilpailuvaikutusten tar-
kastelu alkaa rakenteellisella tarkastelulla. Mitä suurempi markkinaosuus, 
sitä todennäköisemmin yrityksellä on markkinavoimaa, ja mitä enemmän 
markkinaosuus lisääntyy, sitä todennäköisempää on, että yrityskauppa joh-
taa markkinavoiman merkittävään kasvuun. Vaikka markkinaosuudet ja 
markkinaosuuksien lisäykset ovat vain ensimmäinen osoitus markkinavoi-
masta ja markkinavoiman lisääntymisestä, ne ovat tavallisesti tärkeitä teki-
jöitä arvioinnissa.64 Unionin oikeuskäytännössä on vakiintuneesti katsottu, 
että vaikka markkinaosuuksien merkitys voi vaihdella markkinoittain, voi-
daan kuitenkin perustellusti katsoa, että erittäin suuret markkinaosuudet 
ovat itsessään – poikkeustapauksia lukuun ottamatta – todiste määrää-
västä markkina-asemasta.65 Useat tekijät voivat vaikuttaa siihen, aiheu-
tuuko yrityskaupasta todennäköisesti merkittäviä koordinoimattomia vaiku-
tuksia. Tällaisia voivat olla korkeiden markkinaosuuksien lisäksi esimerkiksi 
i) kaupan osapuolten kilpailun läheisyys, ii) asiakkaiden rajoitetut mahdolli-
suudet vaihtaa tavarantoimittajaa, iii) kilpailijoiden kapasiteettirajoitukset, iv) 
keskittymän kyky ja kannustin vaikeuttaa pienempien yritysten ja mahdollis-
ten kilpailijoiden laajentumista taikka v) tärkeän kilpailuvoiman poistuminen 
markkinoilta. 

85. Käsiteltävänä olevan yrityskaupan merkityksellisten markkinoiden tuotteet 
ovat differoituja.66 Differoitujen tuotteiden markkinoiden unilateraalisen hait-
tateorian mukaan kilpailijoiden välinen yrityskauppa poistaa aiemmin osa-
puolten välillä vallinneen kilpailun paineen. Kilpailun vähentyessä keskitty-
mällä on kannustin nostaa hintoja. Kannustin on sitä suurempi, mitä lähei-
sempiä kilpailijoita keskittymän osapuolet ovat. Tämä johtuu siitä, että yri-
tyskaupan jälkeen keskittymä kaappaa itselleen ne asiakkaat, jotka osa-
puolet olisivat ennen yrityskauppaa menettäneet toisilleen yksipuolisen hin-
nankorotuksen seurauksena. Teorian mukaan keskittymän nostaessa hin-
taa myös muut markkinoilla toimivat yritykset seuraavat keskittymän 

 
63 Lyhenne tulee sanoista “Significant Impediment to Effective Competition”. Suomessa siirryttiin aikaisemmin 
sovelletusta dominanssitestistä SIEC-testiin kilpailulain voimaantulon myötä vuonna 2011. Myös Euroopan ko-
missio on soveltanut SIEC-testiä vuodesta 2004 alkaen niin sanotun sulautuma-asetuksen nojalla.  Komission 
päätöksiä, EU:n oikeuskäytäntöä ja Euroopan komission antamia suuntaviivoja yrityskauppojen arvioinnista voi-
daan käyttää tulkinta-apuna arvioitaessa yrityskauppoja kilpailulain 25 §:n perusteella. SIEC-testi on käytössä 
myös monissa EU:n jäsenmaissa. Lisäksi SIEC-testin kanssa läheinen SLC-testi (”Substantial Lessening of Ef-
fective Competition”) on käytössä esimerkiksi Isossa-Britanniassa ja Yhdysvalloissa. 
64 Euroopan komission suuntaviivat horisontaalisten sulautumien arvioinnista (2004/C 31/03), kohta 27. 
65 Ks. esimerkiksi asia T-342/07 Ryanair v. komissio 6.7.2010, kohta 41 oikeuskäytäntöviittauksineen. 
66 Differoiduilla tuotteilla tarkoitetaan sitä, että eri yritysten tuotevalikoimat, tuotteet, palvelut ja esimerkiksi maan-
tieteellinen sijainti ovat asiakkaan näkökulmasta erilaisia ja asiakkailla on eri preferenssejä eri toimittajien välillä. 
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hinnankorotusta, koska se on myös niille kannattavaa (ns. second round 
effects). 

86. Differoitujen tuotteiden markkinoilla on siten usein merkityksellistä tarkas-
tella kilpailun läheisyyttä. Tarkastelun perusteella voidaan arvioida muun 
ohella sitä, ovatko osapuolet markkinaosuuksiaan läheisempiä vai etäisem-
piä kilpailijoita toisilleen. Kilpailun läheisyyden arviointi osoittaa, ovatko ra-
kenteellisen tarkastelun mukaiset markkinaosuudet hyvä vai huono indikaa-
tio keskittymän markkinavoimasta. Komission suuntaviivojen mukaan se, 
että yrityskaupan osapuolet ovat läheisiä kilpailijoita, lisää yrityskaupan 
koordinoimattomien vaikutusten todennäköisyyttä: mitä parempi yritysten 
tuotteiden korvaavuus on, sitä todennäköisemmin yritykset korottavat mer-
kittävästi hintoja.67 

87. KKV on jäljempänä eri markkinoiden kilpailuvaikutusten tarkastelussa teh-
nyt myös kvantitatiivista arviota yrityskaupan kilpailuvaikutuksista silloin, 
kun se on markkinan ominaispiirteiden ja käytettävissä olevan aineiston 
pohjalta ollut mahdollista ja tarkoituksenmukaista. 

88. Kilpailuvaikutusten arvioinnin jälkeen siirrytään tarkastelemaan keskittymän 
markkinavoimaa tasapainottavia tekijöitä. Tasapainottavien tekijöiden arvi-
oinnissa on kyse sen tarkastelusta, voivatko esimerkiksi yrityskaupasta 
seuraavat tehokkuushyödyt tai asiakkaiden ostajavoima estää yrityskaupan 
haitallisten vaikutusten syntymisen. Tasapainottavia tekijöitä on käsitelty 
erikseen esityksen lopussa jaksossa 1068 kaikkien markkinoiden osalta 
kootusti. 

89. Arvioidessaan yrityskaupan kilpailuvaikutuksia KKV vertaa normaalisti yri-
tyskaupan jälkeisiä kilpailuedellytyksiä tilanteeseen ennen yrityskauppaa. 
Useimmissa tapauksissa tärkeimmän vertailukohdan (ns. kontrafaktuaalin) 
yrityskaupan vaikutusten arvioinnille muodostavat yrityskaupan toteuttamis-
ajankohdan kilpailuolosuhteet. Joissain tapauksissa sopivaa vertailutilan-
netta arvioitaessa voidaan kuitenkin kiinnittää huomiota kohtuudella enna-
koitavissa oleviin markkinoiden tuleviin muutoksiin.68 Tällaisia muutoksia 
voivat olla esimerkiksi riittävä todennäköisyys siitä, että markkinoille tulee 
uusia yrityksiä tai olemassa oleva kilpailija on laajentamassa toimin-
taansa.69 Niin ikään se, että toinen yrityskaupan osapuolista laajentaisi toi-
mintaansa ilman yrityskauppaa70  tai vastaavasti on sellaisissa taloudelli-
sissa vaikeuksissa, että se tulisi poistumaan markkinoilta ilman 

 
67 Euroopan komission suuntaviivat horisontaalisten sulautumien arvioinnista (2004/C 31/03), kohta 28.   
68 Euroopan komission suuntaviivat horisontaalisten sulautumien arvioinnista (2004/C 31/03), kohta 9. 
69 Ks. esim. KKV:n päätös 23.3.2017, Terveystalo Healthcare Oy / Diacor Terveyspalvelut Oy, dnro 
KKV/1152/14.00.10/2016, kohdat 42–44.   
70 Viimeaikaisesta ratkaisukäytännöstä ks. esim. CMA:n päätös 12.6.2019 asiassa PayPal Holdings/ Inc. of 
iZettle AB, kohdat 7.1–7.65; Irlannin kilpailuviranomaisen päätös 8.7.2019 asiassa Berendsen (Elis) / Kings 
Laundry (M/18/063), kohdat 4.1.-4.26. Ks. myös ICN (2006), Merger Guidelines Workbook, s. 8. 
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yrityskauppaa (ns. failing firm -tilanne)71 voivat olla muutoksia, jotka tulee 
huomioida arvioitaessa oikeaa vertailutilannetta yrityskaupalle. 

 Koordinoimattomien vaikutusten arviointi oligopolistisilla markkinoilla (”gap-tilanteet”) 

90. Ilman tasapainottavia tekijöitä määräävän aseman luominen tai vahvistami-
nen johtaa tehokkaan kilpailun olennaiseen estymiseen. Tietyissä tilan-
teissa yrityskaupalla voi kuitenkin olla kilpailulle haitallisia vaikutuksia, 
vaikka yrityskaupalla ei luotaisi tai vahvistettaisi määräävää markkina-ase-
maa. SIEC-testin avainkriteeri on tehokkaan kilpailun olennainen estymi-
nen, ja määräävän markkina-aseman syntyminen tai vahvistuminen on 
yksi, mutta ei ainoa sen ilmenemismuoto.72 

91. Suomen terveyspalveluiden markkinoiden keskittymiskehitys on ollut no-
peaa ja useilla markkinoilla toimii tällä hetkellä vain kolme toimijaa – yritys-
kaupan osapuolet sekä Terveystalo. Keskittyneillä markkinoilla yhden mer-
kittävän toimijan vähentyminen keskittää markkinoita entisestään, ja tämä 
on omiaan vaikuttamaan haitallisesti kilpailuun.73 

92. SIEC-testin käyttöönoton yhtenä keskeisenä tavoitteena oli mahdollistaa 
puuttuminen yrityskauppoihin, joissa ei synny tai vahvistu määräävä mark-
kina-asemaa, mutta jotka aiheuttaisivat kilpailunvastaisia koordinoimatto-
mia vaikutuksia oligopolistisilla markkinoilla.74 Näitä kutsutaan usein ns. 
”gap-tilanteiksi”.75 Kilpailulakia koskevassa hallituksen esityksessä tode-
taan, että SIEC-testin perusteella voivat joissain tilanteissa tulla arvioita-
vaksi yrityskaupat, joissa toimialan merkittävimpien yritysten määrä vähe-
nee neljästä kolmeen tai kolmesta kahteen, mutta mikään niistä ei saa 
määräävää markkina-asemaa.76 Hallituksen esityksen mukaan puuttuminen 
yrityskauppaan edellyttää oligopolistisilla markkinoillakin kilpailuhaittojen 
tunnistamista ja arviointia sekä niiden ja yrityskauppaan liittyvien tehok-
kuusetujen välistä punnintaa.77 

93. Sulautuma-asetus tunnistaa nimenomaisesti oligopolististen markkinoiden 
yrityskauppojen mahdollisen ongelmallisuuden: 

”Ottaen huomioon seuraukset, joita keskittymillä voi olla oli-
gopolistisilla markkinoilla, on erityisen tärkeää säilyttää teho-
kas kilpailu tällaisilla markkinoilla. Monilla oligopolistisilla 

 
71 Ks. esim. KKV:n päätös 11.4.2016, Ruokakesko Oy / Suomen Lähikauppa Oy, dnro KKV/1575/14.00.10/2015. 
72 HE 88/2010 vp, s. 27 ja 28. 
73 Markkinaoikeuden päätös 17.2.2020 asiassa MAO:50/20 Kesko/Heinon Tukku, kohta 864. 
74 Oligopolistisilla markkinoilla tarkoitetaan markkinarakennetta, jossa on rajoitettu määrä suuria yrityksiä. Koska 
yhden yrityksen käyttäytymisellä on tuntuva vaikutus yleisiin markkinaolosuhteisiin ja siten välillisesti kunkin yri-
tyksen tilanteeseen, oligopoliyritykset ovat riippuvaisia toisistaan. Euroopan komission suuntaviivat horisontaalis-
ten sulautumien arvioinnista (2004/C 31/03), alaviite 29. 
75 Kilpailuviraston suuntaviivat yrityskauppavalvonnasta (2011), s. 60. 
76 HE 88/2010 vp, s. 48. 
77 HE 88/2010 vp, s. 70. 
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markkinoilla on riittävästi kilpailua. Tietyissä olosuhteissa kes-
kittymät, jotka aiheuttavat sen merkittävän kilpailupaineen 
poistumisen, joka sulautuvilla osapuolilla oli toisiinsa nähden, 
sekä jäljelle jääviin kilpailijoihin kohdistuvan kilpailupaineen 
pienentyminen voivat jopa oligopolin jäsenten välisen koordi-
noinnin todennäköisesti puuttuessa olennaisesti estää teho-
kasta kilpailua”.78 

94. Komission suuntaviivoissa viitataan kyseiseen sulautuma-asetuksen koh-
taan toteamalla, että oligopolistisilla markkinoilla toteutetut yrityskaupat, 
joilla poistetaan suuret kilpailupaineet, joita sulautuman osapuolet olivat 
aiemmin kohdistaneet toisiinsa, yhdessä jäljellä oleviin kilpailijoihin kohdis-
tuvan kilpailupaineen pienentämisen kanssa voivat johtaa merkittävään 
haittaan kilpailulle, vaikka oligopolin jäsenten välinen yhteensovittaminen ei 
olisikaan todennäköistä.79 

95. Yrityskaupan suorin vaikutus on sulautuvien yritysten välisen kilpailun pois-
tuminen, mutta myös keskittymän ulkopuoliset yritykset samoilla markki-
noilla voivat hyötyä kilpailupaineen vähentymisestä yrityskaupan jälkeen, 
sillä sulautuvien yritysten hinnankorotuksen myötä osa kysynnästä voi siir-
tyä kilpaileville yrityksille, jotka puolestaan voivat katsoa kannattavaksi ko-
rottaa hintojaan.80 Tällaiset kilpailijoiden todennäköiset reaktiot voivat olla 
merkityksellinen tekijä, joka vaikuttaa keskittymän kannustimeen korottaa 
hintoja.81 Tällaisen kilpailupaineen väheneminen voi johtaa merkittäviin hin-
nankorotuksiin merkityksellisillä markkinoilla.82 

96. Komission suuntaviivoissa koordinoimattomia vaikutuksia mahdollisesti ai-
heuttavia tekijöitä tarkastellaan ilman erottelua dominanssin ja oligopoli-
markkinan välillä.83 Suuntaviivojen mukaan määräävän aseman käsite an-
taa kuitenkin merkittävää osviittaa siitä, minkä kilpailulle aiheutuvaa haittaa 
koskevan standardin mukaan on arvioitava, estääkö keskittymä todennä-
köisesti tehokasta kilpailua merkittävissä määrin.84 

97. Mehiläinen on virastolle toimittamassaan vastineessa viitannut useasti 
unionin yleisen tuomioistuimen 28.5.2020 antamaan telemarkkinoita koske-
vassa ratkaisuun CK Telecoms UK Investments v. komissio85. Yleinen tuo-
mioistuin otti päätöksessään kantaa oligopolististen markkinoiden koordi-
noimattomien vaikutusten arviointiin sulautuma-asetuksen nojalla. Yleinen 

 
78 Yrityskeskittymien valvonnasta annettu neuvoston asetus (EY) N:o 139/2004, johdanto-osan kappale 25. 
79 Euroopan komission suuntaviivat horisontaalisten sulautumien arvioinnista (2004/C 31/03), kohta 25. 
80 Euroopan komission suuntaviivat horisontaalisten sulautumien arvioinnista (2004/C 31/03), kohta 24. 
81 Euroopan komission suuntaviivat horisontaalisten sulautumien arvioinnista (2004/C 31/03), viite 28. 
82 Euroopan komission suuntaviivat horisontaalisten sulautumien arvioinnista (2004/C 31/03), kohta 24. 
83 Ks. esim. Euroopan komission päätös asiassa M.7555  Staples/Office Depot 10.2.2016, kohta 208. 
84 Euroopan komission suuntaviivat horisontaalisten sulautumien arvioinnista (2004/C 31/03), kohta 4. Ks. myös 
komission päätös asiassa M.7555 Staples/Office Depot 10.2.2016, kohta 208. 
85 Asia T-399/16 CK Telecoms UK Investments v. komissio 28.5.2020 (vailla lainvoimaa). 
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tuomioistuin kumosi ratkaisullaan komission päätöksen, jossa keskittymä oli 
katsottu sisämarkkinoille soveltumattomaksi. Komissio valitti päätöksestä 
Unionin tuomioistuimeen elokuussa 2020.86 Ratkaisu ei ole siten lainvoi-
mainen. Päätökselle ei voida antaa Mehiläisen esittämien väitteiden mu-
kaista ennakkopäätösarvoa, sillä asia on käsiteltävänä unionin tuomioistui-
messa. 

98. Lisäksi virasto huomauttaa, että yleisen tuomioistuimen päätös koskee yri-
tyskauppaa, joissa keskittymän katsotaan johtavan oligopolisten markkinoi-
den haitalliseen keskittymiseen määräävän aseman alapuolella. Nyt käsitel-
tävänä olevassa asiassa suurin osa viraston havaitsemista haitallisista vai-
kutuksista kohdistuu markkinoihin, joissa keskittymästä tulee markkinajoh-
taja ja yrityskauppa johtaa määräävän aseman syntymiseen tai vahvistumi-
seen. Yrityskaupasta seuraavien kilpailuongelmien laajuutta ja kohdentu-
mista on käsitelty tarkemmin jaksossa 18.2. 

99. Vaikka yleisen tuomioistuimen päätöksellä ei ole Mehiläisen väittämää en-
nakkopäätösarvoa, KKV katsoo täyttäneensä näyttötaakkansa myös ylei-
sen tuomioistuimen päätöksen mukaisessa arviointikehikossa niillä markki-
noilla, joilla haitallinen keskittyminen tapahtuu määräävän aseman alapuo-
lella. 

10 Yksityisasiakkaille tarjottavat lääkäri- ja tukipalvelut 

 Kuvaus kilpailun luonteesta ja tulonmuodostuksesta yksityislääkäripalveluissa 

100. Kilpailu- ja kuluttajavirasto on yksityisiä lääkäri- ja tukipalveluita tarkastelles-
saan kuvannut markkinoilla käytävää kilpailua ja hintojen muodostumista ta-
loustieteellisen teoriamallin avulla.87 Teoriamalli on rakennettu asiassa esille 
tulleen näytön perusteella ja se kuvastaa markkinoiden toimintalogiikkaa juuri 
käsillä olevassa asiassa. Kilpailun luonteen räätälöity mallintaminen on ollut 
tarpeen, koska itsenäisinä ammatinharjoittajina toimivat lääkärit hinnoittele-
vat omat vastaanottonsa ja tämä markkinoiden erityispiirre vaikuttaa keskei-
sesti sekä markkinoiden määrittelyssä käytettyihin menetelmiin että yritys-
kaupan kilpailuvaikutusten arviointiin. 

101. Lääkärikeskuksen asiakkailtaan tietystä palvelukokonaisuudesta veloittama 
kokonaishinta koostuu kahdesta komponentista: ammatinharjoittajana toimi-
van lääkärin itse päättämästä vastaanottomaksusta sekä lääkärikeskuksen 
päättämistä maksuista, joita ovat poliklinikkamaksut ja tukipalveluista (kuvan-
taminen ja laboratoriopalvelut) perittävät maksut. Vastaanotot ja tukipalvelut 
muodostavat palvelukokonaisuuden, jota asiakas harvoin hajauttaa usealle 
palveluntarjoajalle.88 Lisäksi markkinoille on ominaista, että 

 
86 Asia on vireillä unionin tuomioistuimessa numerolla C-376/20 P komissio v. CK Telecoms UK Investments. 
87 Viraston teoriamalli esitetään taloustieteellisen liitteen (liite 1) jaksossa 3, Viraston teoriamalli yksityislääkäri-
palvelujen markkinoille. 
88 Vastaanottojen ja tukipalvelujen muodostamaa kokonaisuutta on käsitelty tarkemmin jaksossa 10.4.2.3.2. 
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104. Viraston teoriamalli on laadittu kuvastamaan tätä tulonmuodostusta. Keskei-

nen teoriamallista saatava havainto on, että yrityskaupan kilpailuvaikutukset 
yksityislääkäripalveluiden markkinoilla syntyvät tavanomaisen horisontaali-
sen yrityskaupan unilateraalisten vaikutusten tapaan. Keskenään kilpailevien 
yritysten välinen kauppa poistaa näiden välisen kilpailun paineen. Keskittymä 
ei hinnankorotuksen seurauksena menetä osapuolten ennen yrityskauppaa 
toisilleen menettämää myyntiä ja ilman tehokkuushyötyjä tämä kannustaa 
hinnankorotuksiin kauppaa edeltävästä tasosta. Hinnankorotukset kohdistu-
vat osapuolten päättämiin hintoihin eli käytännössä tukipalveluihin ja polikli-
nikkamaksuihin. Korotukset ovat sitä suurempia, mitä läheisempiä kilpailijoita 
osapuolet toisilleen ovat ja mitä suuremmat katteet niillä on ennen kauppaa. 
Katteet sisältävät osapuolten itse päättämät maksut ja huoneenvuokrapro-
senttien mukaiset osuudet lääkäreiden itsenäisesti päättämistä hinnoista. 

105. Viraston mallin perusteella keskittymän lääkärit saattavat reagoida hinnanko-
rotuksiin joko laskemalla tai nostamalla omia hintojaan. Lääkäreiden itsenäi-
sen hinnoittelun takia yrityskaupan hintavaikutukset voivat siten joko tasapai-
nottua tai korostua. Kysyntäolosuhteista riippuu, kummasta tapauksesta on 
kyse. Tähän nähden on kuitenkin ratkaisevaa, että lääkäreiden reaktiot ovat 
mallin perusteella joka tapauksessa keskittymän hinnankorotuksiin nähden 
toissijaisia. Tästä seuraa, että ilman tehokkuusetuja Mehiläisen ja Pihlajalin-
nan välinen yrityskauppa on omiaan nostamaan paitsi lääkärikeskusten päät-
tämiä hintoja, myös asiakkaiden maksamia kokonaishintoja. 

106. Lääkäreiden itsenäinen hinnoittelu otetaan huomioon viraston markkinamää-
rittelyssä, sillä lääkäreiden reaktiot vaikuttavat lääkärikeskusten markkinaa 
hallitsevan hypoteettisen monopolistin hinnankorotuksesta seuraavaan 
myynninmenetykseen. Mikäli lääkärit laskevat hintojaan, asiakkaiden maksa-
mat kokonaishinnat nousevat monopolistin hinnankorotuksen seurauksena 
vähemmän kuin tilanteessa, jossa lääkärit seuraavat monopolistin hinnanko-
rotusta nostamalla myös omia hintojaan. 

107. Virasto on myös huomioinut kilpailuvaikutusten arvioinnissaan sen, että lää-
kärikeskusten asettamat hinnat on hinnoiteltu pääosin valtakunnallisesti. Po-
liklinikkamaksujen osalta  
hinnoittelun olevan lähtökohtaisesti valtakunnallista.90 Lisäksi molemmat 
osapuolet hinnoittelevat laboratoriopalvelut valtakunnallisesti.91 Kuvantami-
sen palveluissa sekä Mehiläinen että Pihlajalinna ovat jakaneet toimipisteet 

hintaluokkaan. Valtakunnallisen hinnoittelun vaikutuksista eri analyy-
seihin on keskusteltu tarkemmin niitä koskevissa jaksoissa. 

 
90  
91 Liite 13. Mehiläinen Yhtiöt Oy – Vastaus selvityspyyntöön 23.6.2020; Liite 13.1 Mehiläinen. Hinnasto LAB 
2020; Liite 15. Pihlajalinna Oyj – Vastaus selvityspyyntöön 23.6.2020; Liite 15.1. Pihlajalinna. Hinnasto LAB 
2020.  



 Esitys 39 (380) 
 Dnro KKV/1233/14.00.10/2019 
 JULKINEN 
 29.9.2020  
 

 Viraston selvitystoimenpiteet ja keskeiset aineistot 

108. Kilpailu- ja kuluttajavirasto on yksityisiä lääkäri- ja tukipalveluita tarkastelles-
saan käyttänyt useista eri lähteistä peräisin olevia kvantitatiivisia aineistoja. 
Viraston hyödyntämistä aineistoista tärkeimpiin lukeutuvat Kansaneläkelai-
toksen (Kela) sairaanhoitokorvausrekisterin tiedot sekä osapuolilta ja kilpaili-
joilta selvityspyynnöin kerätyt yksityisten lääkäri- ja tukipalvelujen myyntitie-
dot. Lisäksi virasto on toteuttanut yksityisten lääkäripalveluiden asiakkaille ky-
selytutkimuksen. 

109. Kela toimitti virastolle tietopyynnön perusteella tietoja sairausvakuutustilas-
tostaan, joka sisältää keskeiset tiedot sairausvakuutuslain perusteella mak-
settavista sairaanhoitokorvauksista. Kaikki Suomessa vakituisesti asuvat 
henkilöt kuuluvat sairausvakuutuksen piiriin ja voivat saada sairausvakuutus-
lain mukaisen korvauksen sairaanhoidon kustannuksista, joihin lukeutuvat 
yksityislääkärin palvelut sekä lääkärin määräämä tutkimus ja hoito yksityi-
sessä tutkimus- ja hoitolaitoksessa.92 Ilmoittaja on yrityskauppailmoituksessa 
katsonut, että Kelan ja THL:n tilastot ovat luotettavin tapa tarkastella yksityis-
asiakkaiden lääkäripalveluiden markkinoita.93 Mehiläinen on ilmoittanut, että 
sen omassa toiminnassa ei-Kela-korvattavaa yksityisten lääkäripalveluiden 
myyntiä on % Kela-korvattavan myynnin päälle.94 

110. Viraston käytössä ollut Kelan sairaanhoitokorvausten aineisto on hyvin yksi-
tyiskohtainen ja se sisältää tiedot kaikista Kelan korvaamista yksityislääkärin 
palkkioista ja lääkärin määräämistä tutkimuksista ja hoidoista (ml. kuvanta-
mis- ja laboratoriotutkimukset) aikaväliltä tammikuu 2015 – lokakuu 2019 (yh-
teensä yli 20 miljoonaa riviä havaintoja). Näihin tietoihin sisältyvät mm. kor-
vauksen saanut henkilö (anonymisoitu henkilötason tunniste), henkilön ikä ja 
postinumero vuoden lopussa, toimenpiteen kustannus ja siitä maksettu kor-
vaus, käyntipäivämäärä, toimenpiteen koodi ja nimi, lääkärin nimi ja tutkinto-
koodi sekä palveluntuottajan nimi, osoite, y-tunnus ja postinumero. Kelan ai-
neisto ei sisältänyt tietoja asiakkaalta lääkärikäynneistä perityistä palvelun-
tuottajan kiinteistä poliklinikka- tai muista maksuista. 

111. Virasto pyysi lisäksi 27.2.2020 selvityspyynnöllä osapuolilta ja osapuolten 
suurimmilta kilpailijoilta (Terveystalo, Aava, Pohjola Sairaala, SYNLAB ja Co-
ronaria) niiden yksityisten lääkäri- ja tukipalvelujen myyntitiedot. Tiedot pyy-
dettiin yleis- ja erikoislääkärien vastaanottokäynneistä, kuvantamis- ja labo-
ratoriotutkimuksista sekä sairaalapalveluista maksajatahon mukaan (asiakas 
itse, vakuutusyhtiö, työnantaja) vuosilta 2018 ja 2019 sekä tammikuulta 2020. 
Näiden lisäksi selvityspyynnössä pyydettiin tiedot ammatinharjoittajien 

 
92 Ks. sairaanhoitokorvausten tilaston kuvaus: https://www.kela.fi/koko-kuvaus-tilasto-sairaanhoitokorvauksista. 
93 Liite 2. Yrityskauppailmoitus, s. 122. 
94 Liite 2. Yrityskauppailmoitus, s. 135 alaviite 263.  
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huonevuokraprosenteista sekä tiedot poliklinikkamaksuista ja etälääkäripal-
veluista.95 

112. Virasto toteutti yksityisasiakkaille osoitetun kyselytutkimuksen, jonka tarkoi-
tuksena oli tuottaa tietoa muun muassa relevanttien markkinoiden määritte-
lystä sekä kilpailun läheisyydestä. Kysely toteutettiin Taloustutkimuksen in-
ternet-paneelissa ja kohdennettiin yli 15-vuotiaalle väestölle, jotka ovat käyt-
täneet yksityisiä lääkäripalveluita viimeisen 12 kuukauden aikana ja jotka ovat 
kotoisin seutukunnista, joissa molemmilla osapuolilla on toimintaa. Osa kysy-
myksistä kohdennettiin julkisia lääkäripalveluita käyttäneille asiakkaille. Ky-
selyyn vastasi yhteensä 1941 henkeä, joista 1064 oli käyttänyt yksityisiä lää-
käripalveluja. 

113. KKV on tehnyt yksityisasiakkaille tarjottavien terveyspalveluiden eri markki-
noilla laajoja selvitystoimenpiteitä ja käyttänyt analyysiensa perusteena 
useita erilaisia aineistoja. Selvityksiin ja aineistoihin viitataan jäljempänä erik-
seen. 

 Maksutapojen vaikutus relevanttien markkinoiden määrittelyyn ja asiakkaiden jakautumi-
seen eri markkinoille 

114. Yksityisissä lääkärikeskuksissa ja sairaaloissa asioi erilaisia asiakasryhmiä. 
Asiakasryhmät voidaan jakaa i) yksityisasiakkaisiin; ii) työterveysasiakkaisiin; 
iii) vakuutusasiakkaisiin; ja iv) palveluseteliasiakkaisiin. Nämä asiakasryhmät 
maksavat hoidon eri tavoin. Myös samasta palvelusta perittävä hinta vaihte-
lee eri asiakasryhmien välillä, sillä hinta eri ryhmissä muodostuu erilaisen kil-
pailuprosessin kautta. Kuten jäljempänä on tarkemmin kuvattu, eri asiakas-
ryhmät kuuluvat tästä syystä myös eri relevanteille markkinoille. Tässä jak-
sossa on kuvattu kootusti rajaukset, joita virasto on soveltanut määritelles-
sään eri asiakasryhmien myynnin kohdistumisen eri markkinoille. 

Työterveysasiakkaat 

115. Työterveyspalveluja tarjoavassa yksityisessä lääkärikeskuksessa asioi asiak-
kaita, joiden hoidon maksaa työnantaja. Asiakkaalta perittävä hinta perustuu 
työnantajan ja lääkärikeskuksen väliseen sopimukseen. Hinta määräytyy työ-
terveyssopimuksista käytävien kilpailujen perusteella. Nämä asiakkaat kuu-
luvat kokonaisuudessaan työterveyspalvelujen markkinalle. Pääosa työter-
veyspalveluista kohdistuu lääkäripalveluihin ja vain pieni osa sairaalapalve-
luihin. 

  

 
95 Kyseisiä 27.2.2020 selvityspyynnön mukaisia tietoja on jouduttu päivittämään. Ks. liite 16. Kuvaus tietopyyn-
nöistä ja toimitetuista tiedoista – KKVn päätös 27.5.2020 käsittelymääräajan jatkamiseksi. 
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Vakuutusasiakkaat 

116. Lääkärikeskuksissa ja yksityisissä sairaaloissa asioi asiakkaita, joilla on va-
paaehtoinen terveysvakuutus96 taikka joiden käynti kuuluu lakisääteisen va-
kuutuksen (liikenne- tai työtapaturmavakuutus) piiriin. Kuten jäljempänä jak-
sossa 15.2.2.2 on kuvattu, vakuutusyhtiöt tekevät yksityisten terveyspalve-
luntuottajien kanssa sopimuksia vakuutusten perusteella korvattavista ter-
veydenhoidon kustannuksista. Yhteistyösopimuksissa (ns. kumppanuussopi-
muksissa) sovitaan muun muassa terveyspalveluiden hinnoista, toimintamal-
leista ja alennuksista. Sopimushintoja sovelletaan lähtökohtaisesti vakuutus-
yhtiön ja sopimuskumppanin välisiin maksusitoumuksiin sekä silloin, kun va-
kuutusyhtiö maksaa palvelusta suoraan (erilaiset suorakorvaukset). Kumppa-
nuussopimukset kattavat tyypillisesti koko terveyspalvelutuottajan palveluva-
likoiman ja siten sekä lääkäripalvelut (vastaanotot, tutkimukset jne.) että sai-
raalapalvelut. Tämän jälkeen vakuutusyhtiö pyrkii ohjaamaan asiakkaitaan 
hoitoon sellaisille terveyspalveluntuottajille, joilla on sen kanssa kumppa-
nuussopimus. 

117. Vakuutusasiakkaat, joiden käynnin maksaa suoraan vakuutusyhtiö, jolla on 
yhteistyö- tai kumppanuussopimus kyseisen terveyspalveluntuottajan 
kanssa, kuuluvat vakuutusyhtiöpalvelujen markkinalle.97 Koska vakuutusyh-
tiöillä on lakisääteisten vakuutusten (liikenne- ja työtapaturmavakuutukset) 
kohdalla lakisääteinen oikeus valita asiakkaan hoitopaikka ja vakuutusyhtiö 
maksaa hoidon pääsääntöisesti  suoraan asiakkaan puolesta, lakisääteisten 
vakuutusten perusteella korvattavat käynnit kuuluvat kokonaisuudessaan va-
kuutuspalvelujen markkinalle. 

118. Lääkärikeskuksissa ja sairaaloissa asioi myös huomattava joukko asiakkaita, 
joilla on vapaaehtoinen terveysvakuutus ja jotka maksavat käynnin ensin itse 
ja hakevat jälkikäteen korvausta vakuutusyhtiöltä. Tällaiset asiakkaat maksa-
vat usein tavanomaisen yksityisasiakkaan listahinnan ja valitsevat palvelun-
tarjoajan vapaasti ilman, että vakuutusyhtiö on käyttänyt asiakkaaseen oh-
jausta. Nämä asiakkaat kuuluvat siten yksityislääkäri- ja yksityisten sairaala-
palvelujen markkinalle.98  

 
96 Terveysvakuutuksen ottaja voi olla vakuutettu itse tai vakuutuksen on voinut ottaa vakuutetun työnantaja. Va-
kuutuksenottaja (vakuutettu itse/työnantaja) ei vaikuta analyysiin siitä, mille markkinalle käynti kuuluu.  
97 Myös käynteihin liittyvät mahdolliset yksityisasiakkaiden omavastuuosuudet tulee lukea mukaan kumppanuus-
sopimuksiin perustuviin vakuutusyhtiömyynteihin, sillä yhteistyösopimukseen perustuva vaikutus hoitoon ohjau-
tumisessa kumppanille on sama huolimatta siitä, että asiakas maksaa omavastuuosuuden itse. 
98 Viraston selvitysten mukaan osa jälkikäteen korvausta hakevista asiakkaista maksaa listahinnan sijaan vakuu-
tusyhtiön sopimushinnan. Tämä edellyttää, että asiakas on tunnistettu tietyn sopimuskumppaniyhtiön vakuutus-
asiakkaaksi hoitokäynnin yhteydessä tai varaustilanteessa. Viraston selvitysten mukaan asiakkaan tunnistami-
nen sopimuskumppanin vakuutusasiakkaaksi ei käytännössä usein toteudu, sillä tunnistaminen saattaa edellyt-
tää, että asiakkaan tulee osoittaa voimassa oleva vakuutus, eikä hoitokäynnin yhteydessä aina ole vielä edes 
selvää, onko kyse vakuutuksen kattamasta hoidosta. Tästä syystä vakuutusasiakkaiden tunnistaminen voi olla 
lääkärikeskuksille hankalaa ja sen vuoksi ns. tunnistettujen asiakkaiden osuus kaikista jälkikäteen korvausta ha-
kevista asiakkaista on todennäköisesti vähäinen. Lääkärikeskukset eivät myöskään asiakkaan maksaessa itse 
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Yksityisasiakkaat 

Edellä kuvattujen asiakasryhmien lisäksi yksityisissä lääkärikeskuksissa ja 
sairaaloissa asioi asiakkaita, jotka maksavat hoidon kokonaan itse.102 Näihin 
asiakkaisiin sovelletaan yksityisasiakkaan listahintaa. 

Palvelun kokonaan itse maksavien asiakkaiden lisäksi yksityisasiakkaisiin 
luetaan kuuluvaksi edellä kuvatun mukaisesti sekä lääkärikeskusten että sai-
raalapalvelujen osalta seuraavat asiakasryhmät: 

a) Asiakkaat, joilla on vapaaehtoinen terveysvakuutus ja jotka hakevat jälki-
käteen korvausta vakuutusyhtiöltä. 

b) Palvelusetelillä asioivien asiakkaiden terveyspalveluyritykselle maksama 
omavastuu. 

c) Vakuutusasiakkaat, joiden hoidon maksaa vakuutusyhtiö, jolla ei kuiten-
kaan ole kumppanuus- tai yhteistyösopimusta kyseisen terveyspalvelu-
yrittäjän kanssa. 

 Relevantit markkinat 

 Ilmoittajan näkemys relevanteista markkinoista  

122. Ilmoittajan mukaan yksityisasiakkaille tarjottavat lääkäripalvelut koostuvat 
yleis- ja erikoislääkäreiden vastaanottopalveluista sekä vastaanottopalvelui-
den yhteydessä tehdyistä pientoimenpiteistä. Ilmoittaja katsoo perustelluksi 
tarkastella markkinaa yhtenä kokonaisuutena koostuen kaikista lääkärikes-
kuksissa tyypillisesti tuotetuista palveluista, joista merkittävimmän osan muo-
dostavat lääkäreiden tuottamat palvelut. Ilmoittaja sisällyttää näin ollen lää-
käripalveluiden markkinaan kuuluvaksi myös tukipalvelut, kuten laboratorio-, 
kuvantamis-, fysioterapia- ja psykoterapiapalvelut.103 

123. Ilmoittaja katsoo yksityisen ja julkisen lääkäripalveluiden tarjonnan kuuluvan 
samalle tuotemarkkinalle. Sen mukaan Suomessa yksityisillä lääkäripalve-
luilla on julkista palveluntarjontaa täydentävä rooli.104 Yksityisen ja julkisen 
sektorin palveluntarjonta on ilmoittajan näkemyksen mukaan pitkälti toisiaan 
korvaavaa, eikä kiireettömän hoidon tarjoaminen lähtökohtaisesti edellytä eri-
tyisiä tiloja tai laitteita. Ilmoittajan mukaan julkisella sektorilla perusterveyden-
huollon avosairaanhoidon asiakkaiden syyt vastaanottokäynnille ovat saman-
laisia kuin yksityisellä puolella. 

 
102 Lukuun ottamatta mahdollista kelakorvausta. 
103 Ilmoittajan mukaan tukipalvelut tuotetaan tyypillisesti lääkäri- ja sairaalapalveluiden yhteydessä lääkärin lähet-
teellä osana laajempaa palvelukokonaisuutta, esimerkiksi tarkemman diagnoosin saamiseksi tai osana jatkohoi-
toa. Näin ollen asiakas ei yleensä tee erillistä valintaa niiden osalta.  
104 Ilmoittajan mukaan yksityisten toimijoiden tuottamat lääkäripalvelut vastaavat pääasiassa kiireettömän hoidon 
tarpeeseen. Ensihoitoa ja kiireellistä sairaanhoitoa vaativat tilanteet, kuten onnettomuudet ja äkilliset sairauskoh-
taukset, kuuluvat julkisyhteisöjen järjestämisvastuulle. Julkinen sektori tuottaa yhtä lailla myös kiireettömän ter-
veydenhuollon palveluita, jolloin se kilpailee yksityisten palveluntuottajien kanssa.   



 Esitys 44 (380) 
 Dnro KKV/1233/14.00.10/2019 
 JULKINEN 
 29.9.2020  
 

124. Ilmoittaja toteaa, että hoitoon pääsyn nopeus on yksityisellä sektorilla keski-
määrin julkista sektoria parempi, ja julkisella sektorilla hoitoon pääsyn nopeu-
dessa on enemmän kuntakohtaista vaihtelua. Julkisella puolella kiireetöntä 
hoitoa tarjotaan kuitenkin terveydenhuoltolain mukaisten hoitotakuuaikojen 
puitteissa. Yleislääkärin vastaanotolle pääsee yleisesti ottaen varsin nopeasti 
usein jo muutaman päivän sisällä yhteydenotosta myös julkisella puolella. 

125. Ilmoittaja katsoo, että hintaero yksityisten ja julkisten lääkäripalveluiden välillä 
ei itsessään tarkoita, että palvelut kuuluisivat eri tuotemarkkinoille. Yksityisten 
terveyspalveluyritysten ei lähtökohtaisesti ole mahdollista kilpailla julkisra-
hoitteisten terveyspalveluiden kanssa hinnalla, minkä vuoksi niiden on pa-
nostettava entistä enemmän innovaatioon ja asiakkaalle tarjottavan palvelun 
laatuun muun muassa erilaisten digitaalisten palveluiden muodossa.105 Il-
moittajan mukaan julkisen sektorin terveyspalveluiden tarjonta ja hinnoittelu 
luovat jatkuvaa kilpailupainetta yksityisille toimijoille ja saavat niitä kehittä-
mään erilaisia ja entistä parempia palveluita. 

126. Julkinen sektori tarjoaa ilmoittajan näkemyksen mukaan kiireettömässä hoi-
dossa varteenotettavan ja kilpailukykyisen vaihtoehdon asiakkaille. Julkisen 
ja yksityisen sektorin tarjoamat lääkäripalvelut ovat näin ollen kysynnän ja 
tarjonnan näkökulmasta keskenään pitkälti vaihtoehtoisia. 

127. Ilmoittaja pitää yksityisasiakkaille tarjottavien lääkäripalvelujen maantieteel-
listä markkinaa lähtökohtaisesti seutukuntatasoisena, sillä yksityisasiakkaat 
käyttävät pääsääntöisesti kodin tai työpaikan lähellä sijaitsevia lääkäripalve-
luita. 

 Viraston arvio relevanteista tuotemarkkinoista 

 Johdanto 

128. Yksityislääkäripalveluiden relevanttien markkinoiden määrittelyssä on rat-
kaistavana kaksi pääkysymystä. Ensimmäinen näistä on kysymys siitä, kuu-
luvatko yksityisesti ja julkisesti tuotetut lääkäripalvelut samalle markkinalle 
vai muodostavatko yksityiset lääkäripalvelut oman relevantin tuotemarkki-
nan. Suomalainen käy keskimäärin hieman yli kaksi kertaa vuodessa lääkä-
rillä ja näistä lääkärikäynneistä noin neljännes on käyntejä yksityisellä sekto-
rilla.106 Lisäksi selvitettävänä on, kuuluvatko kaikki lääkäripalvelut ja kaikki 

 
105 Ilmoittaja katsoo, että esimerkiksi digiklinikan myötä palveluita voidaan tarjota asiakkaille selvästi aikaisem-
paa edullisemmin. 
106 Kelan korvausaineistossa on vuodelle 2019 yhteensä 3,34 miljoona käyntiä yksityislääkärin vastaanotolla. 
Näissä luvuissa ei ole mukana työterveyttä. THL:n perusterveydenhuollon Avohilmo-järjestelmässä on vuodelle 
2019 yhteensä 9,18 miljoonaa käyntiä julkisessa terveydenhuollossa (Luvuista poistettu ”ammattihenkilöiden vä-
linen konsultaatio” ja ”asiakirjamerkintä ilman asiakaskontaktia”). Vuodelta 2014 peräisin olevan Tilastokeskuk-
sen tutkimuksen mukaan avohoidon lääkärikäyntien kokonaismäärä oli vajaat 13 miljoonaa käyntiä vuonna 
2012. Eniten käyntejä oli terveyskeskuslääkärille (42 % kaikista käynneistä), toiseksi eniten työterveyskäyntejä 
(33 %) ja kolmanneksi yksityislääkärikäyntejä (25 %) (Kajantie, Mira: Lääkäripalveluiden käyttö jakaa väestöä. 
Artikkeli on julkaistu Tilastokeskuksen Hyvinvointikatsauksessa 4/2014). 
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lääkäripalveluiden tuottajat erikoisalasta riippumatta samoille relevanteille 
tuotemarkkinoille vai muodostavatko yleislääkärikeskukset oman relevantin 
markkinansa. 

129. Molempien kysymysten kohdalla markkinamäärittely koostuu kahdesta 
osasta. Ensimmäinen, kuvailevaan analyysiin perustuva osa keskittyy sekä 
palveluntuottajien että asiakasryhmien välisten erojen tarkasteluun. Analyy-
sin toinen osa muodostuu molemmissa tarkasteluissa SSNIP-testin empiiri-
sestä soveltamista ns. critical loss -testin avulla. Testissä hypoteettisen mo-
nopolistin todellista myynninmenetystä verrataan kriittiseen myynninmene-
tykseen, jonka alittuessa monopolistin hinnankorotus on kannattava ja kan-
didaattimarkkina muodostaa siten relevantin markkinan. Tarkastelun aluksi 
on kuvattu merkittävimpiä lähtökohtaisia eroja yksityisen ja julkisen tervey-
denhuollon tehtävissä ja toimintaperiaatteissa. 

 Yksityiset lääkäripalvelut muodostavat oman relevantin tuotemarkkinan 

10.4.2.2.1 Julkinen terveydenhuolto toteuttaa lakisääteistä tehtävää, ei kilpaile markkinoilla yksityisten yritysten 
tavoin  

130. Julkiselle vallalle riittävien terveydenhuoltopalvelujen tuottaminen on lakisää-
teinen velvoite. Terveydenhuollon toimeenpanotehtävistä vastaavat ensisi-
jaisesti kunnat ja kuntayhtymät.107 Julkisen terveydenhuoltojärjestelmän teh-
tävänä on perustuslain mukaisesti turvata jokaiselle oikeus välttämättömään 
toimeentuloon ja huolenpitoon. Perustuslain 19 §:n 3 momentissa on julki-
selle vallalle säädetty velvoite turvata jokaiselle riittävät sosiaali- ja terveys-
palvelut ja edistää väestön terveyttä. Perustuslain 19 §:n 3 momenttia täy-
dentävät terveydenhuollon erityislainsäädännön säännökset kuntien ylei-
sestä palvelujen järjestämisvelvollisuudesta. Järjestämisvelvollisuuden to-
teuttamisen edellyttämä rahoitus ja voimavarat toteutetaan pääosin valtion 
kunnille myöntämillä valtionosuuksilla ja kuntien verotusoikeudella. 

131. Julkisen terveydenhuollon tavoitteena on edistää ja ylläpitää väestön ter-
veyttä, hyvinvointia, työ- ja toimintakykyä ja sosiaalista turvallisuutta sekä ka-
ventaa terveyseroja. Perustana ovat ehkäisevä terveydenhuolto ja hyvin toi-
mivat, koko väestön saatavilla olevat terveyspalvelut. Kunnalliset terveys-
keskukset vastaavat perusterveydenhuollon palveluiden tuottamisesta. 

132. Yksityinen terveydenhuolto täydentää julkista, kunnallista palvelujärjestel-
mää.108 Yksityinen terveydenhuolto toimii markkinatalouden perustein pää-
osin osakeyhtiömuotoisesti. Yksityisten lääkärikeskusten tavoitteena on osa-
keyhtiölain mukaisesti tuottaa voittoa osakkeenomistajilleen. Yritykset pyrki-
vät siten houkuttelemaan mahdollisimman paljon asiakkaita, myymään näille 

 
107 HE 90/2010 Hallituksen esitys Eduskunnalle terveydenhuoltolaiksi sekä laeiksi kansanterveyslain ja erikois-
sairaanhoitolain muuttamiseksi sekä sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamiseksi. 
108 HE 90/2010 Hallituksen esitys Eduskunnalle terveydenhuoltolaiksi sekä laeiksi kansanterveyslain ja erikois-
sairaanhoitolain muuttamiseksi sekä sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamiseksi. 
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mahdollisimman paljon palveluita mahdollisimman kannattavasti. Myytävien 
lääkäripalvelujen on kuitenkin oltava lääketieteellisesti perusteltuja.109 Yritys-
ten kohderyhmänä ovat sekä kilpailijoiden asiakkaat että potentiaaliset asi-
akkaat, jotka eivät ole aiemmin käyttäneet yksityisiä terveyspalveluja. 

133. Kunnallisten terveyskeskusten toimintalogiikka on täysin erilainen. Verova-
roin toimivien terveyskeskusten rahoitus perustuu kunnan budjettiin. Asiak-
kailta perittävät hinnat perustuvat kunnan päätökseen ja voivat olla korkein-
taan sosiaali- ja terveysministeriön vuosittain julkisille terveydenhuollon yksi-
köille asettamien asiakasmaksujen enimmäismäärän suuruiset. Palveluista 
perittävä hinta ei kata palvelun tuottamisen kustannuksia.110 Terveyskeskuk-
set tuottavat lakisääteisiä palveluita kuntalaisille rajallisten resurssiensa tur-
vin. Toimintaa ohjaa kansanterveydelliset tavoitteet, kuten ennaltaeh-
käisevyys, terveyserojen kaventaminen ja terveyspalvelujen yhdenvertaisen 
saatavuuden turvaaminen ja edistäminen. Toisin kuin yksityiset yritykset, 
kunnalliset terveyskeskukset eivät pyri houkuttelemaan uusia asiakkaita yk-
sityisiltä lääkärikeskuksilta, vaan tavoitteena on turvata palvelujen saatavuus 
niitä tarvitseville. 

134. Huomattavat asiakassiirtymät yksityisestä terveydenhuollosta kunnallisiin 
terveyskeskuksiin johtaisivat palvelujen saatavuuden heikkenemiseen, re-
surssipulaan ja hoitoonpääsyn pidentymiseen. Toisin kuin yksityisessä ter-
veydenhuollossa, kysynnän lisääntyminen ei johtaisi tuotantokapasiteetin ja 
resurssien kasvattamiseen, sillä asiakkailta perittävä hinta ei kata palvelun 
tuottamisen kustannuksia. Kunnallisten terveyskeskusten rooli markkinassa 
on siten täysin erilainen kuin yksityisten yritysten eivätkä ne lähtökohtaisesti 
kilpaile asiakkaista yksityisten palveluntuottajien kanssa, siten mitä kilpailulla 
markkinataloudessa tavanomaisesti ymmärretään. 

10.4.2.2.2 Merkittävät erot hoitoketjussa ja hoitoonpääsyssä erottavat yksityiset lääkäripalvelut julkisesta tervey-
denhuollosta 

135. KKV on arviossaan kiinnittänyt huomiota eroihin hoitoketjussa ja hoitoon-
pääsyajoissa yksityisten lääkäriasemien ja julkisen terveydenhuollon välillä. 
Julkisessa terveydenhuollossa hoitoketju alkaa hoidontarpeen arvioinnilla, 
joka suoritetaan tavanomaisesti puhelimessa ajanvarauksen yhteydessä.111 
Lain esitöiden mukaan hoidontarpeen arviointi merkitsee, että asiakkaalla ei 
ole rajatonta oikeutta saada mitä tahansa haluamaansa hoitoa, vaan hänen 
terveydentilastaan johtuvan hoidon tarpeen arvioi terveydenhuollon 

 
109 Lääkärin tulee työssään käyttää vain lääketieteellisen tutkimuksen tai kokemuksen hyödyllisiksi osoittamia 
menetelmiä. Lääkärin tulee noudattaa kansallisten hoitosuositusten mukaisia hoitoindikaatioita sekä yksityisessä 
että julkisessa järjestelmässä. 
110 Terveyskeskusmaksuja on käsitelty jäljempänä jaksossa 10.4.2.2.6. 
111 Terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilön on tehtävä hoidon tarpeen arviointi viimeis-
tään kolmantena päivänä siitä, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen, jollei arviota ole voitu tehdä ensim-
mäisen yhteydenoton aikana (Terveydenhuoltolaki (1326/2010) 51 §). 
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terveydenhuollossa asiakas jonottaa hoitoketjun jokaisessa vaiheessa. Esi-
merkkinä voidaan käyttää polvivaivasta kärsivää asiakasta. 

149. Julkisella sektorilla hoidon tarpeen arviointi kiireettömässä vaivassa voi joh-
taa siihen, että asiakasta kehotetaan seuraamaan vointia kotona ja olemaan 
uudestaan yhteydessä terveyskeskukseen muutaman viikon päästä, mikäli 
oireet eivät poistu. Kun hoidon tarpeen arvioinnin jälkeen asiakas lopulta 
pääsee lääkärin vastaanotolle, on aikaa saattanut kulua kuukausi tai enem-
mänkin. Terveyskeskuksessa yleislääkäri pystyy tekemään alustavan tutki-
muksen, ottamaan esimerkiksi röntgenkuvan ja arvioimaan tarpeen erikois-
lääkärin konsultaatiolle. Mikäli vaiva on jatkunut pitkään tai arvioidaan vaka-
vaksi, asiakas saa lähetteen erikoissairaanhoitoon ortopedian poliklinikalle 
ja siirtyy kiireettömän erikoissairaanhoidon hoidontarpeen arviointiin. Tervey-
denhuoltolain mukaan hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon 
kuluessa siitä, kun lähete on saapunut. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyt-
tää erikoislääkärin arviointia tai erityisiä kuvantamis- tai laboratoriotutkimuk-
sia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteutettava kolmen kuukauden ku-
luessa siitä, kun lähete on saapunut.124 Vasta erikoislääkäri pystyy lähettä-
mään asiakkaan esimerkiksi polvinivelen magneettitutkimukseen, johon 
asiakas jälleen jonottaa.125 Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeel-
liseksi todettu hoito ja neuvonta on järjestettävä ja aloitettava kuuden kuu-
kauden kuluessa siitä, kun hoidon tarve on todettu. Hoitoonpääsyä erikois-
sairaanhoitoon on käsitelty tarkemmin yksityisiä sairaalapalveluita koske-
vassa jaksossa 12. 

150. Yksityisellä lääkäriasemalla polvivaivasta kärsivä asiakas voi sen sijaan va-
rata ajan suoraan valitsemalleen ortopedille. Ajan saa erikoislääkärille tyypil-
lisesti muutaman päivän sisällä. Erikoislääkärin lähetteellä asiakas pääsee 
tarvittaessa magneettitutkimukseen muutaman päivän sisällä. Diagnoosi ja 
hoitosuunnitelma ovat siten valmiina tyypillisesti noin viikon tai kahden sisällä 
siitä, kun vamma syntyi tai potilas havaitsi vaivan. 

10.4.2.2.3 Kunnallinen terveyskeskus ei ole vaihtoehto asiakkaille, joilla on vapaaehtoinen terveysvakuutus 

151. Kuten edellä on kuvattu, yksityisissä lääkärikeskuksissa asioi asiakkaita, 
jotka maksavat hoitonsa kokonaan itse sekä asiakkaita, jotka maksavat hoi-
don ensin itse mutta hakevat jälkikäteen korvausta vakuutusyhtiöiltä. Yksi-
tyisasiakkaiden lääkäripalveluiden markkinoille kuuluvat palvelut, jotka asia-
kas maksaa itse. Asiakaskäynnit, joissa asiakas valitsee itse palveluntuotta-
jan, maksaa käynnistään yksityisasiakkaiden listahinnan ja hakee jälkikäteen 
korvausta vakuutusyhtiöltä, kuuluvat myös yksityisasiakkaiden markkinoille. 

152. Osana markkinamäärittelyään KKV on tarkastellut erikseen julkisen tervey-
denhuollon korvaavuutta asiakkaille, jotka maksavat käyntinsä kokonaan itse 
sekä asiakkaille, jotka maksavat käyntinsä ensin itse ja hakevat jälkikäteen 

 
124 Terveydenhuoltolain (1326/2010) 52 §. 
125 Liite 20. Suomen Lääkäriliitto - Puhelumuistio 13.8.2020. 
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korvausta vakuutusyhtiöltä. Tämä on perusteltua, koska jälkikäteen kor-
vausta hakevien asiakkaiden kannustimet julkisen terveydenhuollon käyttä-
miseen poikkeavat sellaisten asiakkaiden kannustimista, jotka maksavat pal-
velusta täyden hinnan itse. 

153. Yksityisten sairaskuluvakuutusten suosio on kasvanut viimeisen kymmenen 
vuoden aikana merkittävästi.126 Finanssialan tilastojen mukaan vuoden 2019 
lopussa suomalaisilla oli 468 000 lapsille hankittua sairaskuluvakuutusta, 
515 000 yksityishenkilön aikuiselle hankkimaa sairaskuluvakuutusta sekä 
256 000 yrityksen työntekijälleen ottamaa sairaskuluvakuutusta. Kasvua sai-
raskuluvakuutusten määrässä tapahtui ajanjaksona 2009–2019 noin 33 pro-
senttia. 

154. Yksityinen terveysvakuutus, kuten sairaskuluvakuutus tai tapaturmavakuu-
tus, hankitaan tyypillisesti nimenomaan sen vuoksi, että asiakas voisi tarvit-
taessa käyttää yksityisiä terveyspalveluita julkisen terveydenhuollon sijaan. 
Asiaa on selvitetty muun muassa Kelan tutkimuksessa, jonka tulokset viitta-
sivat vahvasti siihen, että keskeisin syy sairaskuluvakuutuksen hankkimiselle 
oli asiakkaiden mieltymys yksityisten terveyspalvelujen käyttöön sekä tyyty-
mättömyys julkisesti tuotettuihin terveyspalveluihin.127 Tästä seuraa, että kii-
reettömässä hoidossa julkinen terveydenhuolto ei ole lähtökohtaisesti vaih-
toehto sellaisille asiakkaille, jotka maksavat käyntinsä itse ja hakevat jälkikä-
teen korvausta vakuutusyhtiöltä. 

155. Havainto on yhdenmukainen viraston selvitysten kanssa. Virasto on selvittä-
nyt vakuutusyhtiöiltä, miten vapaaehtoisten vakuutusten perusteella jälkikä-
teen maksettavat korvaukset jakautuvat yksityisten lääkärikeskusten ja julki-
sen terveydenhuollon välillä.128 Vakuutusyhtiöiden itse maksavista ja jälkikä-
teen korvausta hakevista asiakkaista 91 prosenttia haki korvausta perustuen 
käynnistä yksityisellä palveluntarjoajalla ja vain 9 prosenttia käynnistä julki-
sessa terveydenhuollossa. Koska vakuutusyhtiöt eivät erottele luvuissaan 
kiireetöntä ja kiireellistä hoitoa, julkisessa terveydenhuollossa asioiden asi-
akkaiden ryhmä pitää sisällään myös asiakkaat, jotka ovat hakeutuneet kii-
reelliseen hoitoon julkiseen terveydenhuoltoon ja joille yksityinen ei ole tästä 
syystä ollut vaihtoehto.129 

156. Kuten edellä on kuvattu, virasto toteutti yksityisasiakkaille osoitetun kysely-
tutkimuksen, jonka tarkoituksena oli tuottaa tietoa muun ohella yksityisten 

 
126 Liite 21. Finanssialan julkaisu: Sairauskuluvakuutus 2009–2019, 9.4.2020. 
127 Valtonen, Kempers & Karttunen (2014). Supplementary health insurance in Finland: Consumer preferences 
and behavior. Kelan tutkimuspapereita. 
128 KKV:n selvityspyyntö vakuutusyhtiöille yrityskaupassa 24.8.2020. Tarkastelu koskee vain vapaaehtoisia va-
kuutuslajeja sillä lakisääteisissä vakuutuksissa, kuten liikenne- ja työnantajan tapaturmavakuutuksissa vakuutus-
yhtiö maksaa hoidon suoraan lääkärikeskukselle vakuutetun puolesta eli käynnit kuuluvat vakuutuspalveluiden 
markkinalle.   
129 Tällaisia ovat esimerkiksi tapaturman tai vakavan sairauden vuoksi julkiseen terveydenhuoltoon hakeutuneet 
vakuutusasiakkaat sekä asiakkaat, jotka ovat hakeutuneet julkisen terveydenhuollon päivystykseen yksityisten 
lääkärikeskusten aukioloaikojen ulkopuolella.  



 Esitys 52 (380) 
 Dnro KKV/1233/14.00.10/2019 
 JULKINEN 
 29.9.2020  
 

palveluntuottajien ja julkisen terveydenhuollon välisistä eroista ja korvaavuu-
desta. Kyselyyn vastanneilta asiakkailta kysyttiin, mitä olisit tehnyt, mikäli va-
litsemasi lääkäriasema ei olisi syystä tai toisesta ollut lainkaan (käyntihetkellä 
tai sen jälkeenkään) valittavissa. Asiakas saattoi valita vaihtoehdoksi toisen 
yksityisen lääkäriaseman taikka kunnallisen terveyskeskuksen. 

157. Kaikista kyselyyn vastanneista asiakkaista 11,5 prosenttia ilmoitti siirtyvänsä 
käyttämään kunnallista terveyskeskusta, jos heidän valitsemansa yksityinen 
yleislääkäriasema olisi ollut suljettuna.130 Asiakkaista, jotka hakivat jälkikä-
teen korvausta käynnistä vakuutusyhtiöltä, julkisen terveyskeskuksen olisi 
valinnut selvästi harvempi, 5,9 prosenttia vastaajista.  Jos tarkastellaan vain 
asiakkaita, jotka ilmoittivat käynnin syyksi jonkin muun kuin aiemmin hoita-
maton tai uusi kiireellinen vaiva jälkikäteen korvausta hakevista 3,8 prosent-
tia olisi siirtynyt julkiselle. 

158. Johtopäätöksenään KKV katsoo, että julkinen sektori ei ole käytännössä 
vaihtoehto asiakkaille, jotka ovat hankkineen yksityisen terveysvakuutuksen. 
Virastolla ei ole tarkkaa tietoa siitä, miten yksityisten lääkärikeskusten asiak-
kaat jakautuvat käynnin kokonaan itse maksaviin asiakkaisiin sekä asiakkai-
siin, jotka hakevat jälkikäteen korvausta vakuutusyhtiöltä.131 Jälkikäteen kor-
vausta hakevien asiakkaiden osuutta voidaan kuitenkin arvioida viraston 
käytössä olevan aineiston pohjalta. 

159. Seuraavassa on esitetty näiden asiakasryhmien suhteelliset osuudet viras-
ton kyselyssä eri ikäryhmissä. Alaikäisten asiakkaiden osalta selvästi suurin 
osa asiakkaista hakee jälkikäteen korvausta vakuutusyhtiöltä, kun taas yli 
60-vuotiaista vain pieni osa hakee jälkikäteen korvausta käynnistään. 

 

 

 

 

 

 

 
130 Vaihtoehtoista lääkäriasemaa koskeviin kysymyksiin vastasi yhteensä 732 Aavan, Terveystalon, Pihlajalinnan 
ja Mehiläisen asiakasta, jotka olivat asioineet fyysisessä toimipisteessä. Vastaajista 565 osasi vastata, mitä te-
kisi ja minkä vaihtoehtoisen aseman valitsisi. Yhteensä 65 olisi siirtynyt julkiselle palveluntarjoajalle. Vastaavasti 
kyselyyn vastasi 135 asiakasta, jotka osasivat vastata kysymykseen ja, jotka hakivat jälkikäteen korvausta va-
kuutusyhtiöltä. Heistä 8 olisi siirtynyt julkiselle.  
131 Yksityiset lääkäriasemat eivät pysty tuottamaan tällaista erittelyä.  
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osuus oli vain hieman yli 20 prosenttia. Yksityislääkäreiden palkkioista vuo-
sina 2006 ja 2011 maksetut keskimääräiset sairaanhoitokorvaukset olivat 
kaksi kertaa suuremmat ylimmässä tuloviidenneksessä verrattuna alimpaan 
tuloviidennekseen. Korvauksia yksityislääkärin palkkioista ja yksityisestä tut-
kimuksesta ja hoidosta sai johdonmukaisesti sitä suurempi osuus väestöstä, 
mitä suurituloisemmista oli kyse. 

166. Vastaava havainto tehtiin Tilastokeskuksen tutkimuksessa.140 Tutkimuksen 
mukaan tulotaso vaikuttaa tuntuvasti lääkäripalveluiden käyttöön Suomessa. 
Eniten lääkäripalveluita käyttävät hyvätuloiset, vähiten pienituloiset. Mitä 
suuremmat tulot sitä enemmän käyntejä työterveys- ja yksityislääkärillä ja 
vähemmän terveyskeskuslääkärillä. 

167. Myös viraston kyselytutkimus osoittaa, että vain yksityisessä terveydenhuol-
lossa asioivien osuus kasvaa voimakkaasti tulojen kasvaessa. Alla olevassa 
kaaviossa on esitetty vain yksityisellä asioivien asiakkaiden määrän vaihtelu 
tuloluokittain. Näiden asiakkaiden määrä on selvästi suurin ylimmässä tulo-
luokassa ja toisaalta vähenee selkeästi tarkasteltaessa kotitalouksia, joiden 
tulot ovat pienemmät. 

Kaavio  7 Vain yksityisellä asioivien määrä KKV:n kyselyssä141 

 

168. Kelan ja Tilastokeskuksen tutkimuksissa havaittiin selvä yhteys yksityisten 
lääkäripalveluiden käytön ja tulojen välillä: yksityisten lääkäripalvelujen 

 
140 Kajantie, Mira: Lääkäripalveluiden käyttö jakaa väestöä. Artikkeli on julkaistu Tilastokeskuksen Hyvinvointikat-
sauksessa 4/2014. 
141 Pienin tuloluokka sisältää paljon opiskelijoita. Vastaajista, jotka pienimmässä tuloluokassa ilmoittivat 
asioivansa vain yksityisellä yli puolet (6/11) oli opiskelijoita.  
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substituutteina tuotteita, joiden ominaispiirteet ovat samanlaisia. Huomatta-
vat hintaerot julkisen ja yksityisen välillä viittaavat vahvasti siihen, että julki-
nen ja yksityinen tuote ovat voimakkaasti erilaistettuja.145 

10.4.2.2.6 Erot asiakasmielikuvissa yksityisen ja julkisen terveydenhuollon välillä 

175. Viraston toteuttamassa kyselyssä tiedusteltiin, kuinka hyvin eri väitteet vas-
taajan mukaan kuvaavat yksityisiä ja julkisia lääkäripalveluita. Lisäksi kyse-
lyssä selvitettiin vastaajien viimeisimmän lääkärikäynnin palveluntarjoajan 
valintaan liittyviä syitä. Molemmat kysymykset tuottavat markkinamäärittelyn 
kannalta hyödyllistä tietoa. Jos vastaajien mielikuvat ja syyt käydä julkisilla 
ja yksityisillä palveluntarjoajilla poikkeavat toisistaan merkittävästi, voidaan 
sen nähdä tukevan viraston näkemystä siitä, että yksityiset lääkäripalvelut 
muodostavat omat relevantit markkinansa. 

176. Alla olevassa taulukossa 5 on esitetty vastaukset kysymykseen siitä, kuinka 
hyvin eri väitteet kuvaavat julkista ja yksityistä palveluntarjontaa. Virasto on 
keskiarvojen laskemisen lisäksi myös testannut, ovatko erot julkisen ja yksi-
tyisen palveluntarjonnan välillä tilastollisesti merkitseviä. Kaksisuuntaisen t-
testin tulokset on esitetty viimeisessä sarakkeessa. Aineisto on rajattu vas-
taajiin, jotka olivat asioineet sekä yksityisellä että julkisella, koska kyseisten 
vastaajien voidaan ajatella pystyvän parhaiten vertaamaan yksityistä ja jul-
kista palveluntarjontaa. Johtopäätökset ovat muuttumattomat, vaikka aineis-
toon sisällytettäisiin myös vastaajat, jotka olivat asioineet vain julkisilla tai 
vain yksityisillä palveluntarjoajilla. 

177. Vastausten perusteella palveluiden saatavuus yksityisellä sektorilla koetaan 
selvästi paremmaksi kuin julkisella. Erot ovat tilastollisesti erittäin merkitse-
viä. Myös palvelujen joustavuus koetaan yksityisellä paremmaksi. Vastaajien 
mukaan yksityisellä saa räätälöidympää palvelua ja myös asiointi on vaivat-
tomampaa. Hinta- ja laatumielikuvien osalta yksityinen palveluntarjonta 

 
145 Mehiläinen on vastineessaan (liite 3) esittänyt, etteivät erot julkisen terveydenhuollon ja yksityisesti tuotettujen 
palveluiden saatavuudessa, joustavuudessa ja hinnassa ole osoitus siitä, että ne kuuluisivat eri markkinalle. Me-
hiläinen perustaa kritiikkinsä siihen, ettei virasto ole määritellyt, mitkä julkisen ja yksityisen palveluntarjonnan 
eroista ovat luonteeltaan horisontaalista ja mitkä vertikaalista tuotedifferentiaatiota. Mehiläisen huomio on lä-
hinnä semanttinen ja kritiikki perusteetonta. Arvioitaessa yksityisen ja julkisen palveluntuotannon keskinäistä kor-
vaavuutta asiakkaan näkökulmasta, sillä ei ole merkitystä, määritelläänkö palveluntuotannon erot vertikaaliseksi 
vai horisontaaliseksi differentiaatioksi. Ratkaisevaa on se, kuinka paljon enemmän tai vähemmän asiakas kokee 
hyötyvänsä valitessaan yksityisen palveluntarjoajan julkisen palveluntuotannon sijaan. Kaikki tähän vertailuun 
vaikuttavat tekijät ovat relevantteja arvioitaessa sitä, kuinka korvaavana vaihtoehtona asiakkaat pitävät julkista 
terveydenhuoltoa yksityiselle palveluntarjonnalle. Kysynnän korvaavuuden ja tuotedifferaation tarkastelu on olen-
nainen osa lähes jokaista kilpailijoiden välistä yrityskauppaa. KKV on tarkastellut viime vuosina lukuisia yritys-
kauppoja differoitujen tuotteiden markkinoilla, eikä näistä yhdessäkään ole ollut esillä erot vertikaalisessa ja hori-
sontaalisessa tuotedifferaatiossa. Jos kyseessä olisi olennainen ero kysynnän korvaavuudessa, asiaa olisi käsi-
telty sekä komission horisontaalisten yrityskauppojen arviointia koskevissa suuntaviivoissa että Yhdysvaltain 
vastaavissa suuntaviivoissa. Kumpaankaan ei sisälly mainintaa asiasta (ks. komission suuntaviivat horisontaalis-
ten sulautumien arvioinnista (2004/C31/03) ja Horizontal Merger Guidelines, Department of Justice and the Fe-
deral Trade Commission, Issued: April 2, 1992, Revised: April 8, 1997). 
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oletukset. Tämän lisäksi CL on katsonut, että viraston alustava testi on pe-
rustunut epärealistisille oletuksille lääkärikeskusten kohtaaman asiakasky-
synnän lineaarisuudesta ja symmetrisyydestä. Virasto on lopullisessa arvios-
saan virasto on ottanut kysynnän muotoa koskevan kritiikin huomioon ja laa-
tinut taloustieteellisen teoriamallin, joka kuvastaa yksityislääkäripalveluiden 
markkinoille ominaista hinnanmuodostusta.149  

183. Mallin keskeinen havainto on, että lääkäreiden itsenäisellä hinnoittelulla on 
vaikutusta kriittiseen myynninmenetykseen. Monopolistin nostaessa polikli-
nikkamaksuja ja tukipalvelujen hintoja, itsenäisinä ammatinharjoittajina toimi-
vat lääkärit voivat reagoida muuttamalla omia vastaanottomaksujaan.150 Vi-
raston teoriamallin perusteella vastaanottomaksut saattavat joko nousta tai 
laskea.151 Tämä riippuu kysyntäolosuhteista. Lääkäreiden reaktioilla on mo-
lemmissa tilanteissa kaksi erisuuntaista vaikutusta monopolistin hinnankoro-
tuksen kannattavuuteen. 

184. Jos lääkärit reagoivat monopolistin hinnankorotukseen laskemalla omia vas-
taanottomaksujaan, tämä kompensoi asiakashintojen nousua ja parantaa 
hinnankorotuksen kannattavuutta. Toisaalta monopolistin vuokratuotot laske-
vat, mikä puolestaan tekee hinnankorotuksesta vähemmän kannattavan. Vai-
kutukset ovat päinvastaiset, mikäli lääkärit seuraavat monopolistin hinnanko-
rotusta korottamalla myös omia vastaanottomaksujaan. Viraston critical loss 
-analyysissä otetaan nämä molemmat tilanteet huomioon. 

10.4.2.2.7.2 Viraston kolme testiä 

185. Virasto on johtanut teoriamallista kolme critical loss -testin versiota, jotka pe-
rustuvat eri oletuksiin kysynnän muodosta ja siitä, onko hypoteettisen mono-
polistin kannattavaa nostaa kaikkien vai pelkästään yhden lääkärikeskuksen 
hintaa. Testit ovat käsillä olevaan tapaukseen räätälöityjä versioita tutkimus-
kirjallisuudessa esitetyistä tavanomaisista testeistä.152 Viraston testit ottavat 
huomioon lääkäreiden itsenäisen hinnoittelun vaikutukset monopolistin hin-
nankorotuksen kannattavuuteen. 

186. Viraston testien keskeisimmät erot on esitelty alla olevassa taulukossa. Line-
aarisessa versiossa lääkäreiden reaktiot kompensoivat monopolistin hinnan-
korotusta, jonka oletetaan kohdistuvan samansuuruisena kaikkien lääkäri-
keskusten poliklinikkamaksuihin ja tukipalveluihin. Lääkärikeskusten olete-
taan olevan symmetrisiä eli keskenään samankaltaisia. Isoelastinen versio 

 
149 Teoriamallia käsitellään taloustieteellisen liitteen 1 jaksossa 3, Viraston teoriamalli yksityislääkäripalvelujen 
markkinoille. 
150 Myös Mehiläisen taloudellinen neuvonantaja Compass Lexecon on katsonut, että monopolistin hinnankoro-
tusta tulee soveltaa vain lääkärikeskusten päättämiin hintoihin. Ks. liite 3.2 Expert Economic Opinion – Compass 
Lexecon, s. 29. 
151 Malli sisältää myös erityistapauksena tilanteen, jossa lääkärit pitävät vastaanottomaksunsa ennallaan. 
152 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. 
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todellinen aggregaattidiversio on suurempi kuin [ ] prosenttia, lääkärikes-
kukset muodostavat kaikilla eri varianteilla relevantin hyödykemarkkinan.157 

10.4.2.2.7.3 Kyselytutkimukseen perustuvat aggregaattidiversiot 

193. Viraston arviot todellisesta aggregaattidiversiosta perustuvat sen kyselytutki-
muksen tuloksiin.158 Kyselyssä on tiedusteltu, mitä vastaaja olisi tehnyt, jos 
hän ei olisi voinut asioida valitsemassaan lääkäriasemassa. Vastaaja on ky-
selyssä voinut valitsemansa lääkäriaseman sijaan siirtyä käyttämään työter-
veyshuoltoa tai ylioppilaiden terveydenhuoltoa, olla käymättä lääkärillä lain-
kaan, asioida etävastaanotolla, asioida saman ketjun toisessa toimipisteessä 
tai asioida toisella lääkäriasemalla, julkinen terveysasema mukaan lukien. 
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. 

194. Aggregaattidiversion laskemiseen on käytetty Aavan, Terveystalon, Mehiläi-
sen ja Pihlajalinnan asiakkaiden vastauksia. KKV on poistanut aineistosta 
vastaajat, jotka ovat asioineen työterveydessä sekä vastaajat, joiden käynnin 
on maksanut asiakkaan puolesta suoraan vakuutusyhtiö. Tämä on ollut pe-
rusteltua sen vuoksi, että työterveysasiakkaat ja vakuutusyhtiöasiakkaat kuu-
luvat sekä viraston että Mehiläisen159 mukaan jo lähtökohtaisesti eri markki-
nalle kuin palvelun itse maksavat asiakkaat.160 Lisäksi KKV on rajannut ai-
neistosta etävastaanottokäynnit, koska myöskään ne eivät kuulu kandidaatti-
markkinalle. Aggregaattidiversioiden laskemiseen liittyviä yksityiskohtia on 
käsitelty tarkemmin taloustieteellisen liitteen (Liite 1) jaksossa 5, Aggregaat-
tidiversion ja suhteellisten asiakassiirtymien arviointi yksityisissä lääkäripal-
veluissa. 

 
157 Kriittiset aggregaattidiversioiden arvot eivät lääkäreiden itsenäisen hinnoittelun takia ole yhtä suuret kuin kriit-
tinen myynninmenetys, kuten Katzin ja Shapiron (2003) tavanomaisessa testissä. Lisäksi viraston lineaarisessa 
ja epäsymmetrisessä testissä lääkärikeskukset voisivat muodostaa relevantin hyödykemarkkinan myös siinä ti-
lanteessa, että aggregaattidiversio jää alle lasketun raja-arvon. Tämä johtuu siitä, että näissä testeissä aggre-
gaattidiversioiden raja-arvot muodostavat vain ylärajan vaadittavalle aggregaattidiversiolle. Isoelastiselle kysyn-
nälle laskettu raja-arvo on sen sijaan tarkka eli lääkärikeskukset muodostavat relevantin markkinan, jos ja vain 
jos aggregaattidiversio ylittää sen. Asiaa on käsitelty tarkemmin taloustieteellisen liitteen 1 jaksossa 3, Viraston 
teoriamalli yksityislääkäripalvelujen markkinoille. 
158 Kuten jäljempänä jaksossa 10.4.2.2.7.3 on kuvattu, KKV on tarkastellut asiakassiirtymiä myös Kelan korvaus-
aineiston perusteella. Kela-aineisto sisältää kuitenkin ainoastaan yksityisten palveluntarjoajien asiakaskäynnit. 
Koska aineistosta ei havaita siirtymiä yksityisen ja julkisen sektorin välillä, sitä ei voida käyttää markkinamääritte-
lyn apuvälineenä.  
159 Ks. liite 2. Yrityskauppailmoitus. 
160 Työterveysasiakkaalta ja vakuutusasiakkaalta perittävä hinta määräytyy eri kilpailuprosessin kautta kuin yksi-
tyisasiakkaalta perittävä hinta.   
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pieneen hinnankorotukseen (ns. hinnankorotuskysymykseen perustuva siir-
tymä).163 Kritiikki on perusteetonta. 

200. Ns. pakotettuun siirtymään perustuvan kysymyksen soveltaminen on ollut pe-
rusteltua sen vuoksi, että asiakkaan on yksityisten lääkäripalveluiden markki-
nalla jo lähtökohtaisesti vaikeaa arvioida, miten etukäteen tiedossa ollut kym-
menen prosentin hinnankorotus olisi vaikuttanut kokonaishintaan. Tämä on 
yhdenmukaista sen kanssa, että viraston selvitysten mukaan vain pieni osa 
asiakkaista on hakenut tietoa eri palveluntarjoajien hinnoista ennen käyntiä. 

201. Asiakassiirtymien perustamista pakotettuun diversioon puoltaa myös se, että 
pakotettuihin siirtymiin perustuva otos on aina suurempi kuin hinnankorotus-
kysymykseen perustuva otos. Ottaen huomioon pakotetun siirtymän kysy-
mykseen saatujen vastausten rajallinen määrä, KKV pitää todennäköisenä, 
että hinnankorotuskysymykseen saatujen vastausten määrä olisi jäänyt erit-
täin vähäiseksi. 

202. Mehiläisen mukaan pakotettuihin siirtymiin perustuva aggregaattidiversio olisi 
todennäköisesti huomattavasti suurempi kuin hinnankorotuskysymykseen 
perustuva aggregaattidiversio, sillä hintaherkät kuluttajat vaihtavat todennä-
köisesti useammin julkiselle kuin ei-hintaherkät. Koska pakotettu diversioky-
symys kirjaimellisesti pakottaa kaikki vastaajat ilmoittamaan toiseksi parhaim-
man vaihtoehtonsa, myös hintasensitiiviset asiakkaat vastaavat kysymyk-
seen. Hintasensitiiviset asiakkaat voidaan tunnistaa viraston kyselystä.164 Jos 
aggregaattidiversio lasketaan erikseen hintaherkille asiakkaille, saadaan ag-
gregaattidiversioksi 68 prosenttia. Hintasensitiivisten asiakkaiden vastaukset 
eivät siten merkittävästi poikkea kaikkien asiakkaiden vastauksista. 

203. Viraston valitsema ns. pakotettuun diversioon perustuva tarkastelutapa on ol-
lut siten perusteltu sekä markkinan erityispiirteiden ja otoksen kokoon liitty-
vien rajoitteiden vuoksi. Lisäksi viraston kysely osoittaa, että hintaherkkien 
kuluttajien käyttäytyminen ei poikkea merkittävästi kaikkien kuluttajien käyt-
täytymisestä. Pakotettuun diversioon perustuvan kysymyksen käyttämistä on 
käsitelty yksityiskohtaisemmin taloustieteellisen liitteen 1 jaksossa 5 Aggre-
gaattidiversion ja suhteellisten asiakassiirtymien arviointi yksityisissä lääkäri-
palveluissa. 

 

 
163 Liite 3. Mehiläinen Yhtiöt Oy – Vastine 3.8.2020 ja sen liite 3.2. Expert Economic Opinion – Compass Lexe-
con. 
164 Hintasensitiiviset asiakkaat voidaan tunnistaa viraston kyselystä tarkastelemalla asiakkaiden ilmoittamia kri-
teerejä, joiden perusteella he valitsivat palveluntarjoajan. Virasto on pitänyt hintasensitiivisinä asiakkaita, jotka 
ilmoittivat vertailleensa palveluntarjoajien hintoja tai pitäneensä hintaa yhtenä valintakriteerinä. Tarkemmat tiedot 
löytyvät taloustieteellisen liitteen 1 jaksosta 5 Aggregaattidiversion ja suhteellisten asiakassiirtymien arviointi yk-
sityisissä lääkäripalveluissa.  
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10.4.2.2.7.4 Critical loss -testin tulokset ja johtopäätökset 

204. Edellä kuvatusti kandidaattimarkkina muodostaa oman relevantin markki-
nansa, mikäli aggregaattidiversio on suurempi kuin sen kriittinen arvo. Käsillä 
olevassa tapauksessa aggregaattidiversiot, jotka vaihtelevat laskutavasta 
riippuen 68–77 prosentin välillä, ovat moninkertaisesti suurempia verrattuna 
kriittiseen arvoon, joka vaihtelee [ ] prosentista [ ] prosenttiin riippuen siitä, 
mitä testin versiota milläkin katetasoilla ja hinnankorotuksilla käytetään. 

205. Virasto on suorittanut yksityisasiakkaiden lääkäripalveluita koskevan critical 
loss -analyysin käyttäen osapuolten keskimääräisiä aggregaattidiversioita ja 
katteita. Testi olisi mahdollista suorittaa myös paikallisten markkinoiden ta-
solla. Viraston kyselyn vastaajamäärä ei ole kuitenkaan riittävä aggregaatti-
diversioiden laskemiseen ja testin suorittamiseen kuin osalla paikkakunnista. 
Keskiarvoihin perustuvien testien tulokset viittaavat kuitenkin niin voimak-
kaasti siihen, että yksityiset lääkärikeskukset palvelut muodostavat oman re-
levantin markkinansa, ettei paikalliselle tarkastelulle ole viraston arvion mu-
kaan tarvetta. Tätä tukee myös se, että virasto ei ole havainnut merkittäviä 
eroja aggregaattidiversioissa pienissä ja suurissa seutukunnissa. 

206. Kootusti virasto toteaa, että sen critical loss -analyysin tulokset viittaavat sel-
västi siihen, että yksityiset lääkärikeskukset muodostavat oman relevantin 
markkinansa. Arvioidut aggregaattidiversiot ylittävät kriittiset rajat niin suu-
rella erotuksella, ettei kohtuullisen merkittävilläkään muutoksilla katteiden tai 
aggregaattidiversioiden laskentatavassa ole vaikutusta analyysin johtopää-
töksiin. 

 Yleislääkärikeskukset muodostavat oman relevantin markkinansa 

10.4.2.3.1 Johdanto 

207. Kuten edellä on kuvattu, toinen pääkysymys relevanttien tuotemarkkinoiden 
määrittelyssä on sen selvittäminen, muodostuvatko relevantit markkinat ka-
peista erikoisala- ja palvelulajikohtaisista markkinoista vai laajemmista erilai-
set lääkärikeskuksissa tarjottavat palvelut ja palvelukokonaisuudet kattavista 
markkinoista. Mikäli tarkastelussa havaitaan lääkärikeskusten tarjoamien ko-
konaispalveluiden muodostavan erillisen relevantin tuotemarkkinan, on sel-
vitettävä kuuluvatko myös vain tiettyyn erikoisalaan erikoistuneet palvelun-
tarjoajat samoille relevanteille markkinoille niin sanottujen yleislääkärikes-
kusten kanssa. 

10.4.2.3.2 Lääkärikeskusten tarjoamat lääkärin vastaanottopalvelut ja tukipalvelut muodostavat yhden tuote-
markkinan  

208. Erilaisten lääkärikeskuksissa tarjottavien palveluiden lukumäärä on huomat-
tavan suuri. Lääkärikeskukset tuottavat tyypillisesti yleis- ja erikoislääkäripal-
veluita, laboratoriopalveluita, kuvantamisen palveluita sekä erilaisia 
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tukipalvelua. Tyypillinen esimerkki erikoistuneesta toimijasta on silmälääkä-
riasema taikka diagnostiikkapalveluita tuottava toimija. 

218. KKV on kiinnittänyt ensinnäkin huomiota siihen, että tiettyyn erikoisalaan 
keskittynyt palveluntarjoaja ei ole lähtökohtaisesti vaihtoehto sille huomatta-
valle asiakasjoukolle, jonka hoitojakso alkaa yleislääkärin tai toisen erikois-
alan erikoislääkärin vastaanotolta. Vaikka rajoitettua korvaavuutta löytyy tiet-
tyjen erikoisalojen väliltä, erikoistuneet toimijat ovat keskittyneet toimialoille, 
jotka palvelevat vahvasti kyseisen erikoisalojen tarpeita.172 Koska yleislää-
kärikeskuksen lähetehävikki on edellä kuvatusti vähäistä, suuri osa lääkäri-
asemalle tulevista asiakkaista käy hoitojaksonsa loppuun kyseisellä ase-
malla. 

219. Erikoistunut palveluntarjoaja ei ole myöskään vaihtoehto asiakkaille, jotka ei-
vät tarvitse kyseisen palveluntarjoajan palveluita. Tästä syystä erikoistunut 
toimija ei tuota lääkärikeskukselle kilpailun painetta palveluissa, joissa eri-
koistunut toimija ei ole läsnä. Esimerkiksi vahvan silmälääkäriaseman sijainti 
lääkärikeskuksen läheisyydessä ei rajoita lääkäriaseman hinnoittelua (tai 
muita strategisia valintoja) muissa kuin silmälääkäripalveluissa. Kaikilla eri-
koisaloilla ei toimi erikoistuneita lääkäriasemia, ja varsinkin yksittäisillä paik-
kakunnilla erikoistuneiden toimijoiden vaikutus kilpailutilanteeseen liittyy 
yleensä yhteen tai muutamaan erikoisalaan. KKV:n tarkastelemilla paikalli-
silla markkinoilla merkittävimmät erikoistuneet toimijat ovat tyypillisesti silmä-
lääkäriasemia (esimerkiksi Silmäasema), diagnostiikkaan erikoistuneita yri-
tyksiä (käytännössä SYNLAB) tai gynekologiaan erikoistuneita paikallisia 
lääkäriasemia (esimerkiksi Aura Klinikka Turussa). 

220. Erikoistuneet palveluntarjoajat eivät tuota lääkärikeskukselle kilpailun pai-
netta myöskään palveluissa, joissa lääkärikeskus ei ole läsnä. Osapuolten ja 
erikoistuneiden toimijoiden välillä ei ole kilpailuasetelmaa esimerkiksi paik-
kakunnilla, joilla toimii diagnostiikkapalveluihin erikoistunut yritys, mutta joilla 
osapuolilla ei ole vastaavia palveluita. Tällaisilla markkinoilla erikoistunut toi-
mija saattaa päinvastoin toimia lääkärikeskusten alihankkijana. 

221. Arvioidessaan sitä, mitä toimijoita voidaan pitää yleislääkärikeskuksina ja 
mitä erikoistuneina toimijoina KKV on tarkastellut Kelan korvausaineistoon 
sisältyvää lääkäreiden erikoisalojen luokittelua. Oheisessa kuvassa on esi-
tetty erikoisalojen määrä eri ketjumaisissa yksityisissä lääkärikeskuksissa.173 

  

 
172 Erikoistuneet toimijat ovat keskittyneet pääosin silmälääkäripalveluihin, yksittäisiä toimijoita on myös gyneko-
logisissa palveluissa. Lisäksi Pohjola Sairaala on keskittynyt ortopediaan ja urheiluvammoihin.  
173 Erikoisalojen tutkintokoodit saattavat vaihdella sen mukaan, milloin lääkärin tutkinto on valmistunut. Virasto 
on yhdenmukaistanut erikoisalat niin, että tutkinnon valmistumisvuodella ei ole merkitystä. Tämä tarkoittaa sitä, 
että esimerkiksi erikoislääkäri gastroenterologia (1999-) sekä erikoislääkäri gastroenterologia on katsottu sa-
maksi erikoisalaksi.  
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erikoislääkärien ja lasten psykiatrien vastaanottoja lasten neurologisten vai-
vojen hoitoon keskittyneellä Vinski-poliklinikalla. Coronaria luopui vuonna 
2019 lääkärikeskustoiminnasta, jonka se käynnisti Oulussa ja Kuopiossa 
vuonna 2018. 

225. Edellä kuvatun tarkastelun perusteella KKV on katsonut yksityisiksi yleislää-
kärikeskuksiksi useilla paikkakunnilla toimivista ketjuista Pihlajalinnan, Mehi-
läisen, Terveystalon ja Aavan. Erikoistuneiksi toimijoiksi on useilla paikka-
kunnilla toimivista ketjuista luokiteltu Coronaria, Silmäasema, SYNLAB176 ja 
Pohjola Sairaala. 

226. Lisäksi KKV on tehnyt myös paikallisilla markkinoilla jaottelun yleislääkäri-
keskuksiin ja erikoistuneisiin toimijoihin. Tämä tarkastelu perustuu Kelan kor-
vausaineistoon, joka pitää sisällään kaikki yksityiset palveluntarjoajat, joiden 
tuottamasta hoidosta on maksettu sairaanhoidon korvauksia. Tarkastelu on 
toteutettu siten, että luettelosta on ensin poistettu valtakunnallisessa tarkas-
telussa erikoistuneiksi toimijoiksi tunnistetut toimijat. Tämän jälkeen aineis-
tosta on poistettu toimijat, joilla on vain vähäistä liikevaihtoa.177 Seuraavaksi 
aineistosta on tunnistettu silmälääkäriasemat, gynekologiaan, hedelmöitys-
hoitoihin, syöpäsairauksiin sekä kuvantamiseen keskittyneet toimijat.178 
Nämä toimijat on luokiteltu erikoistuneiksi toimijoiksi. Tämän lisäksi virasto 
on tapauskohtaisesti tunnistanut ja rajannut erikoistuneita toimijoita pois 
yleislääkärikeskusten markkinoilta rakenteellisessa tarkastelussa tarkastel-
luilta paikallisilta markkinoilta. Kaikki muut toimijat on sisällytetty yleislääkä-
rikeskusten markkinoille.179 

227. Edellä kuvattu tarkastelu on yhdenmukainen sen kanssa, että asiakkaiden 
näkökulmasta edellä kuvatut erikoistuneet toimijat eivät ole läheisiä kilpaili-
joita yleislääkärikeskuksille. KKV:n kuluttajille suunnatussa kyselyssä vas-
taajilta tiedusteltiin, mitä he olisivat tehneet, mikäli heidän valitsemansa lää-
käriasema ei olisi syystä tai toisesta ollut lainkaan saatavilla. Niistä 693 yksi-
tyisen yleislääkärikeskuksen asiakkaasta, jotka vastasivat, että olisivat valin-
neet jonkin toisen palveluntarjoajan (mukaan lukien julkinen 

 
176 SYNLAB tuottaa yksinomaan laboratorio- ja kuvantamisen palveluita. Yhtiöllä ei ole lääkärivastaanottoja eikä 
se näy siksi Kelan aineistoon perustuvassa erikoisalojen tarkastelussa. 
177 Vähäiseksi toimijaksi on katsottu yritys, jonka paikallinen liikevaihto on alle 100 000 euroa ja paikallinen mark-
kinaosuus alle prosentin. Kelan korvausaineistoon sisältyy suuri määrä yritysmuotoisesti toimivia ammatinharjoit-
tajalääkäreitä. Ammatinharjoittajalääkärit pitävät vastaanottoja pääosin lääkärikeskuksissa, joten ammatinharjoit-
tajien liikevaihdon sisällyttäminen markkinalle johtaisi saman liikevaihdon huomioimiseen kahdesti. Liikevaihtora-
jan avulla rajataan siten ulos paitsi vain vähäistä toimintaa harjoittavat lääkärikeskukset myös suuri osa amma-
tinharjoittajalääkäreistä.  
178 Aineistosta on tunnistettu toimijat, joiden nimessä on esiintynyt hakusanoja "silmä", "näkö", "opti", "gynek", 
"ovumia", "inova klinikka", "magneetti" tai "syöpä".  Kaikki muut toimijat on sisällytetty yleislääkäreiden markki-
nalle.  
179 Edellä kuvattujen rajausten seurauksena erikoistuneiksi tai liikevaihdoltaan vähäisiksi toimijoiksi on luokiteltu 
yhteensä 343 toimijaa niiltä seutukunnilta, joissa virasto havaitsi kilpailuongelmia. Suurin osa näistä on yksittäi-
siä ammatinharjoittajalääkäreitä, jotka toimivat yhtiömuotoisesti tai toiminimellä ja jotka tästä syystä näkyvät pal-
veluntuottajina Kelan korvausaineistossa. Liite 151. Luettelo erikoistuneista toimijoista. Yksityiset lääkäripalvelut. 
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merkittävilläkään muutoksilla katteiden tai aggregaattidiversioiden laskenta-
tavassa ole vaikutusta analyysin johtopäätöksiin. 

236. Viraston aineistossa siirtymiä erikoistuneille toimijoille oli ainoastaan kuusi 
kappaletta: yksi Pohjola Terveyteen, yksi Aura Klinikalle, yksi Femedalle ja 
yksi vastaaja ilmoitti avovastauksessa menevänsä ”terveysasemalle”. Mark-
kinamäärittelyn kannalta ei ole merkityksellistä katsotaanko tämän vastaajan 
tarkoittaneen siirtymistä julkiselle, yksityiselle yleislääkärikeskukselle vai yk-
sityiselle erikoislääkärikeskukselle. 

 Johtopäätös relevanteista tuotemarkkinoista  

237. Viraston relevanttien tuotemarkkinoiden tarkastelu koostuu lukuista toisiaan 
täydentävistä analyyseistä. KKV on tarkastelut markkinaa sekä kvalitatiivisten 
että kvantitatiivisten menetelmien avulla. Pääkysymykset relevanttien tuote-
markkinoiden arvioinnissa ovat i) muodostavatko yksityiset lääkärikeskukset 
erillisen relevantin markkinan, jolle ei kuulu julkinen terveydenhuolto; sekä ii) 
muodostavatko ns. yleislääkärikeskukset erillisen relevantin markkinan, jolle 
eivät kuulu erikoistuneet, tiettyyn erikoisalaan keskittyneet lääkärikeskukset. 

238. Viraston selvitykset yksiselitteisesti osoittavat yksityisten lääkärikeskusten 
muodostavan erillisen relevantin markkinan. Julkinen ja yksityinen terveyden-
huolto eroavat jo lähtökohtaisilta toimintaperiaatteiltaan merkittävästi toisis-
taan. Verovaroin toimivat kunnalliset terveyskeskukset toteuttavat lakisää-
teistä tehtävää eivätkä ne ylipäätään kilpaile asiakkaista yksityisten palvelun-
tuottajien kanssa siten, mitä kilpailulla markkinataloudessa tavallisesti tarkoi-
tetaan. Kuten Mehiläinen itsekin toteaa, yksityiset lääkärikeskukset täydentä-
vät julkisen terveydenhuollon tuottamia palveluita.191 

239. Yksityisen ja julkisen terveydenhuollon eroihin keskittyvä kuvaileva tarkastelu 
myös osoittaa merkittävä erot hoitoketjussa ja hoitoonpääsyssä, asiakasryh-
missä, hinnoissa ja asiakasmielikuvissa. Keskeisimmät johtopäätökset tar-
kastelusta ovat seuraavat: 

- Hoitoonpääsy julkiseen terveydenhuoltoon edellyttää hoidon tarpeen ar-
viointia. Julkisissa terveyskeskuksissa tarjotaan lähtökohtaisesti vain 
yleislääkäritason vastaanottoja. Hoitoonpääsy kunnallisiin terveyskes-
kuksiin kestää tyypillisesti viikkoja. Yksityisessä lääkärikeskuksessa 
asiakas voi varata vapaasti ajan valitsemalleen yleis- tai erikoislääkärille 
ja hoitoon pääsee käytännössä saman päivän aikana tai viimeistään seu-
raavana päivänä. Myös tutkimuksiin pääsee tyypillisesti heti, tiettyihin ku-
vantamisen palveluihin voi joutua odottamaan pääsyä muutaman päivän. 
Hoitoketju on kokonaisuudessaan merkittävästi nopeampi ja lyhyempi 
yksityisissä lääkärikeskuksissa.  Yksityisten lääkärikeskusten asiakkaista 
noin kolmannes hakee käynnistään jälkikäteen korvausta vakuutusyhti-
öltä vapaaehtoisen terveysvakuutuksen nojalla. Julkinen 

 
191 Liite 2. Yrityskauppailmoitus, sivu 11.   
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terveydenhuolto ei ole korvaava vaihtoehto tälle asiakasryhmälle sillä va-
kuutus hankitaan nimenomaisesti sen vuoksi, että asiakas voisi asioida 
yksityisissä lääkärikeskuksissa julkisen terveydenhuollon sijaan. 

- Lukuisat tutkimukset osoittavat hyvin toimeentulevan väestönosan käyt-
tävän yksityisen sektorin palveluita. Julkisen terveydenhuollon asiakas-
kunnassa painottuu puolestaan alempien tuloluokkien osuus. Tämä viit-
taa siihen, että yksityinen ja julkinen terveydenhuolto palvelevat osin eri 
asiakaskuntaa. 

240. Virasto on tarkastellut yksityisten ja julkisten palveluntuottajien välistä mark-
kinamäärittelyä myös empiirisin menetelmin. Yksityisten lääkäripalvelujen 
teoriamallista on johdettu kolme versiota critical loss -testistä, jotka perustu-
vat eri oletuksiin kysynnän muodosta ja siitä, onko hypoteettisen monopolistin 
kannattavaa nostaa kaikkien vai pelkästään yhden lääkärikeskuksen hintaa. 
Testit ottavat huomioon sen, että lääkärit hinnoittelevat vastaanottopalvelut 
itsenäisesti. 

241. Critical loss -testissä kandidaattimarkkina muodostaa oman relevantin mark-
kinansa, mikäli todellinen aggregaattidiversio on suurempi kuin sen kriittinen 
arvo. Tällöin monopolistin todellinen myynninmenetys jää alle kriittisen myyn-
ninmenetyksen. Kriittisellä myynninmenetyksellä tarkoitetaan myynnin mää-
rää, jonka yksityisten lääkärikeskusten markkinaa hallitseva hypoteettinen 
monopolisti voisi juuri hävitä ilman, että tarkasteltu korotus sen päättämissä 
poliklinikkamaksuissa ja tukipalvelujen hinnoissa muodostuu sille kannatta-
mattomaksi. Mikäli todellinen myynninmenetys on pienempi kuin kriittinen 
myynninmenetys, yksityiset lääkärikeskukset muodostavat oman relevantin 
markkinansa. 

242. Käsillä olevassa tapauksessa viraston kyselytutkimukseen perustuvat aggre-
gaattidiversiot (eli se osuus asiakkaista, joka hinnankorotuksen seurauksena 
asioisi edelleen yksityisissä lääkärikeskuksissa) vaihtelevat laskutavasta riip-
puen 71–77 prosentin välillä. Kriittinen arvo vaihtelee puolestaan [ ] pro-
sentin välillä riippuen siitä, mitä testin versiota milläkin katetasoilla ja hinnan-
korotuksilla käytetään. Asiakassiirtymissä ei havaita merkityksellisiä alueelli-
sia eroja suurten, keskisuurten ja pienten seutukuntien välillä. Aggregaattidi-
versiot ovat siten kaikilla mahdollisilla tarkastelutavoilla moninkertaisesti suu-
rempia kuin niiden kriittiset arvot.  Critical loss -testi osoittaa siten yksityisten 
lääkärikeskusten muodostavan kiistatta oman relevantin markkinan.192   

 
192 Ilmoittaja on vastineessaan (Liite 3. Mehiläinen Yhtiöt Oy – Vastine 3.8.2020) katsonut, että KKV on tässä 
asiassa normaalista käytännöstään poiketen systemaattisesti määritellyt tuotemarkkinat mahdollisimman kape-
asti. KKV tässä huomauttaa, että esimerkiksi tapauksessa Oral/Med Group (KKV:n päätös, Colosseum Dental 
Group AS / Med Group Hammaslääkärit Oy 13.7.2018, dnro KKV/282/14.00.10/2018) virasto määritteli yksityis-
ten hammaslääkäriasemien muodostavan oman relevantin tuotemarkkinansa, vaikka kyseisessä tapauksessa 
suurempi osa Oralin ja Med Groupin asiakkaista siirtyi julkiselle palveluntarjoajalle kuin käsillä olevassa tapauk-
sessa. Oralin asiakkaista [20-30] prosenttia siirtyi julkiselle, jos he eivät voineet valita Oralia. Vastaavasti [30-40] 
prosenttia Med Groupin asiakkaista siirtyi julkiselle. Kyseisessä tapauksessa siirtymät julkiselle olivat siis 
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Arvioidut aggregaattidiversiot ylittävät kriittiset rajat niin suurella erotuksella, 
ettei kohtuullisen merkittävilläkään muutoksilla katteiden tai aggregaattidiver-
sioiden laskentatavassa ole vaikutusta analyysin johtopäätöksiin. 

243. Viraston selvitykset myös osoittavat yleislääkärikeskusten muodostavan 
oman relevantin tuotemarkkinan, jolle eivät kuulu tiettyyn erikoisalaan erikois-
tuneet palveluntarjoajat. Yleislääkärikeskuksella tarkoitetaan lääkärikes-
kusta, joka tuottaa yleislääkäripalveluita sekä laajempaa tai suppeampaa va-
likoimaa erikoislääkäripalveluja. Tiettyyn erikoisalaan keskittyneet palvelun-
tarjoajat tuottavat sen sijaan vain tietyn rajatun erikoisalan palveluita taikka 
tiettyä tukipalvelua. Tyypillinen esimerkki erikoistuneesta toimijasta on silmä-
lääkäriasema taikka diagnostiikkapalveluita tuottava toimija. 

244. Yleislääkärikeskusten tarjoamien kokonaispalveluiden katsotaan kuuluvan 
sen sijaan samalle markkinalle eikä markkinaa on perusteltua tarkastella eri-
koisala- tai palvelulajikohtaisesti. Yksityisten lääkäripalveluiden tuotemarkki-
nalle tulee sisällyttää kaikki lääkärikeskuksissa tarjottavat vastaanottopalve-
lut sekä tukipalveluista kuvantaminen ja laboratoriotutkimukset. 

245. KKV on katsonut yksityisiksi yleislääkärikeskuksiksi useilla paikkakunnilla toi-
mivista ketjuista Pihlajalinnan, Mehiläisen, Terveystalon ja Aavan. Erikoistu-
neiksi toimijoiksi on useilla paikkakunnilla toimivista ketjuista luokiteltu Co-
ronaria, Silmäasema, SYNLAB ja Pohjola Sairaala. Lisäksi KKV on tarkastel-
lut paikkakuntakohtaisesti jakoa yleislääkärikeskuksiin ja erikoistuneisiin toi-
mijoihin. 

246. Virasto on soveltanut critical loss -testejä myös sen selvittämiseksi, muodos-
tavatko yleislääkärikeskukset oman relevantin hyödykemarkkinansa. Jos 
kandidaattimarkkinana käytetään vain yksityisiä yleislääkärikeskuksia kaik-
kien yksityisten toimijoiden sijaan, aggregaattidiversiot pienenevät vain yh-
dellä prosentilla ja kaikki testit osoittavat, että yleislääkärikeskukset muodos-
tavat oman markkinansa. Viraston aineistossa siirtymiä yleislääkärikeskuk-
sista erikoistuneille toimijoille havaittiin ainoastaan neljä kappaletta, mikä viit-
taa vahvasti siihen, että asiakkaat eivät pidä erikoistuneita toimijoita korvaa-
vana vaihtoehtona yleislääkärikeskuksille. 

247. Markkinamäärittelyllä yleislääkärikeskusten ja erikoistuneiden toimijoiden vä-
lillä ei ole vaikutusta arvioon yrityskaupan kilpailuvaikutuksista yhdelläkään 
paikkakunnalla. 

 Viraston arvio relevanteista maantieteellisistä markkinoista  

248. Relevanttien maantieteellisten markkinoiden määrittelyn tarkoituksena on 
selvittää ne maantieteelliset alueet, joilla sijaitsevien yritysten tai tarjottavien 
hyödykkeiden taholta tuleva kilpailu tai sen riittävä ja uskottava uhka voi 

 
huomattavasti suurempia kuin käsillä olevassa tapauksessa, ja virasto silti päätyi määrittelemään yksityisen 
suun terveydenhuollon omaksi markkinakseen.  
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virasto on kyennyt tarkastelemaan esimerkiksi sitä, missä suurten kaupun-
kien kehyskunnissa tai vähemmän tiheästi asutetuilla alueilla asuvat asiak-
kaat käyvät lääkärissä, mikä ei olisi ollut mahdollista pelkästään toimipistei-
den keskimääräisiä asiakashankinta-alueita tarkastelemalla. 

257. Virasto on hyödyntänyt rakenteellisessa tarkastelussa LOCI-indikaattoria, 
joka tunnistaa toimipisteiden todelliset asiakasvirrat eri alueilta ja antaa niille 
niiden asiakasmäärien mukaisen painoarvon markkinoiden keskittymisen 
mittauksessa. LOCI indeksiä on käsitelty tarkemmin taloustieteellisen liitteen 
1 jaksossa 8, LOCI ja yksityisten lääkäripalveluiden paikalliset markkinat. 

258. LOCI-indikaattorin perustella saadut arviot paikallisten markkinoiden keskit-
tyneisyydestä vastaavat tyypillisesti hyvin pitkälle seutukuntakohtaisen tar-
kastelun tuloksia. Viraston rakenteellisen tarkastelun perusteella tekemät joh-
topäätökset eivät siten ole herkkiä maantieteellisen markkinan tarkalle mää-
ritelmälle. 

259. KKV:n selvitysten mukaan yksityisasiakkaiden lääkäripalveluiden markkinoita 
on perusteltua tarkastella lähtökohtaisesti seutukuntatasolla. Eräillä paikka-
kunnilla relevantti maantieteellinen markkina voi olla kuitenkin seutukuntaa 
pienempi tai laajempi. Viraston soveltama, maantieteellisten markkinoiden 
määrittelystä vapaa LOCI-analyysi kuvaa siten tietyillä alueilla markkinatilan-
netta paremmin kuin hallinnollisiin kunta- tai seutukuntarajoihin perustuva tar-
kastelu. Tällainen alue on etenkin pääkaupunkiseutu. 

 Yrityskaupan kilpailuvaikutukset 

 Ilmoittajan näkemys yrityskaupan kilpailuvaikutuksista  

260. Ilmoittajan mukaan yrityskauppa ei johda tehokkaan kilpailun olennaiseen es-
tymiseen, saati määräävän markkina-aseman syntymiseen tai vahvistami-
seen millään yrityskaupan kannalta relevantilla markkinalla. Yksityisasiak-
kaille tarjottavissa lääkäripalveluissa osapuolten maantieteellinen toimipaik-
kaverkosto on ilmoittajan mukaan ennen kaikkea limittäinen, vaikka ne toimi-
vat myös useissa samoissa kaupungeissa. Pihlajalinnan lääkärikeskustoi-
minta on lisäksi volyymiltaan huomattavasti pienimuotoisempaa kuin Mehiläi-
sen. 

261. Valtakunnallisesti tarkasteltuna yksityisasiakkaille tarjottavien lääkäripalvelui-
den markkinalla säilyy yrityskaupan jälkeenkin kilpailua. Osapuolten yhteen-
laskettu markkinaosuus yksityisesti tuotetuissa yksityisasiakkaiden lääkäri-
palveluissa on ilmoittajan arvion mukaan valtakunnallisesti noin [20-30] pro-
senttia. Alueellisesti tarkasteltuna osapuolilla on päällekkäisyyttä yhteensä 21 
seutukunnassa ja 25 paikkakunnalla. Pihlajalinnan lääkärikeskustoiminta 
vuonna 2019 oli ilmoittajan mukaan usealla päällekkäisellä alueella kuitenkin 
hyvin pienimuotoista  ]. Mehiläisen markkinaosuudet ky-
seisillä alueilla kasvavat yrityskaupan seurauksena keskimäärin alle viisi pro-
senttiyksikköä. Pihlajalinnan palvelutarjonta ei näin ollen ole suuressa osassa 
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päällekkäisiä alueita tuottanut minkäänlaista merkittävää kilpailupainetta Me-
hiläiselle ennen yrityskauppaa, ja siten yrityskaupan vaikutukset kilpailuun 
jäävät vähäisiksi. 

262. Ilmoittajan näkemyksen mukaan Terveystalo (markkinaosuus [20-30] %) val-
takunnallisena toimijana tuottaa Mehiläiselle merkittävää kilpailupainetta laa-
jalla toimipaikkaverkostollaan.195 Lisäksi Aava (markkinaosuus [0-5] %) on 
laajentanut toimintaansa lääkäripalveluissa ja kertonut avaavansa useita toi-
mipisteitä vuoden 2020 aikana. Lisäksi kilpailupainetta luovat ilmoittajan mu-
kaan useat alueelliset ja paikalliset yksityiset terveyspalveluyritykset sekä jul-
kinen palvelutuotanto. Markkinoilla toimii myös tiettyihin lääketieteen erikois-
aloihin keskittyneitä toimijoita sekä laboratorio- ja kuvantamispalveluita tuot-
tavia toimijoita, kuten SYNLAB (markkinaosuus [0-5] %). Myös julkisomistei-
sella laboratorioalan yrityksellä Fimlabilla on noin 100 toimipistettä toiminta-
alueillaan Pirkanmaalla, Kanta-Hämeessä, Päijät-Hämeessä ja Keski-Suo-
messa. 

263. Ilmoittaja korostaa, että yksityisasiakkaiden lääkäripalveluiden kilpailuvaiku-
tusten tarkastelussa on huomioitava i) yrityskaupan myötä saavutettavat mer-
kittävät tehokkuusedut ja erilaiset terveys- ja muut asiakashyödyt196, ii) yksi-
tyisasiakkaiden mahdollisuus hakeutua hoitoon yksityisen sektorin sijaan jul-
kiselle sektorille197 sekä iii) lääkärikeskusten asema itsenäisten ammatinhar-
joittajien toiminta-alustoina, joissa lääkärit palvelevat omia asiakkaitaan ja 
päättävät itse esim. hinnoittelustaan. Ilmoittaja toteaa, että terveyspalvelui-
den hinnat määräytyvät monen tekijän summana markkinavoiman jakautu-
essa usealle eri toimijalle. Keskittymän mahdollisuus vaikuttaa yksityisten ter-
veyspalveluiden hintatasoon on näin ollen rajallinen. 

 Markkinatoimijoiden näkemys yrityskaupan kilpailuvaikutuksista  

264. Virasto ei ole erikseen kuullut yksityisiä lääkäripalveluita ostavia kuluttaja-asi-
akkaita yrityskaupan kilpailuvaikutuksista. Viraston markkinakuulemisessa 
on kuitenkin noussut esiin huoli siitä, että keskittymän seurauksena terveys-
palveluiden markkinoille syntyisi duopoli198, jonka myötä mahdollisesti loput-
kin pienemmät lääkäriasemat katoaisivat ja palvelut keskittyisivät myös 

 
195 Ilmoittajan mukaan Terveystalo toimii kaikilla yrityskaupan osapuolten päällekkäisillä alueilla Haminaa, Kan-
kaanpäätä ja Raisiota lukuun ottamatta. 
196 Ilmoittajan mukaan nämä edut ja hyödyt ilmenevät muun muassa aiempaa laajempana, koko maan kattavana 
lääkärikeskusten palveluverkostona sekä laadukkaampina ja monipuolisempina diagnostiikka- ja erikoislääkäri-
palveluina kuin myös digitalisaatioon tehtävien investointien mahdollistamina nykyistä parempina sekä täysin 
uusina tuotteina ja palveluina. 
197 Ilmoittajan mukaan huomionarvoista on, että nykyinen hallitus on tekemässä suuria panostuksia julkiseen ter-
veydenhuoltoon muun muassa lisäämällä merkittävästi lääkäreiden määrää ja tuomalla erikoissairaanhoidon pal-
veluita suoraan terveyskeskuksiin. Toteutuessaan uudistus heijastuu suoraan yksityisten lääkäripalveluiden ky-
syntään. 
198 Ks. muun muassa liite 32. Botnia Scan Oy – Lausunto 26.2.2020; Liite 33. If Vahinkovakuutus Oyj - Lausunto 
4.3.2020. 
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maantieteellisesti.199 Lisäksi markkinakuulemisessa on viitattu aiempiin ter-
veyspalveluiden markkinoilla tehtyihin yritysostoihin ja siihen, ettei pieniä alu-
eellisia toimijoita juurikaan enää ole.200 Kahden ison ketjun välisen yrityskau-
pan on katsottu myös kaventavan entisestään pienten lääkäriyrittäjien toimin-
tamahdollisuuksia kilpailluilla markkinoilla.201 

 Viraston arvio yrityskaupan kilpailuvaikutuksista 

 Rakenteellinen tarkastelu 

265. KKV on tarkastellut seuraavassa markkinaosuuksia ja muita keskittymisindi-
kaattoreita yksityisasiakkaiden lääkäripalveluiden paikallisilla markkinoilla. 
Edellä kuvatusti KKV:n selvitykset osoittavat, että yksityisasiakkaiden lääkä-
ripalveluiden relevanttina tuotemarkkinana tulee tarkastella yksityisten yleis-
lääkäriasemien markkinaa (”kapea” markkina). Tälle markkinalle kuuluvat 
osapuolten lisäksi Terveystalo ja Aava sekä pieni joukko paikallisia yleislää-
käriasemia. Virasto on lisäksi tarkastellut markkinaosuuksia markkinalla, jo-
hon kuuluvat kaikki yksityiset lääkäriasemat (”leveä” markkina). Tällöin mark-
kinalle on luettu viraston erikoistuneiksi toimijoiksi luokittelemat yritykset. Tä-
hän joukkoon kuuluu kansallisista ketjuista SYNLAB, Silmäasema ja Pluster-
veys ja lisäksi joukko paikallisia lääkärikeskuksia, jotka ovat tyypillisesti eri-
koistuneita joko silmäsairauksiin tai gynekologiaan. 

266. Rakenteellisesta tarkastelusta on rajattu pois seutukunnat, joissa osapuolilla 
ei ole päällekkäistä toimintaa yksityisissä yleislääkäripalveluissa.202 Tämän 
lisäksi virasto on rajannut rakenteellisen tarkastelun ulkopuolelle alueet, 
joissa osapuolten yhteenlaskettu liikevaihto on kaikki toimijat käsittävällä (”le-
veällä”) markkinalla jäänyt alle 30 prosentin.203 Viraston rakenteellisen tar-
kasteluun ovat siten valikoituneet seutukunnat, joissa molemmilla osapuolilla 
on toimintaa ja joissa osapuolten yhteenlaskettu markkinaosuus ylittää 30 
prosenttia. Rakenteelliseen tarkasteluun valikoituneet alueet vastaavat noin 

 
199 Liite 32. Botnia Scan Oy – Lausunto 26.2.2020. 
200 Liite 34. Suomen Lääkäriliitto - Lausunto 2.3.2020; Liite 14. Lääkärikeskus Aava Oy - Lausunto 4.3.2020. 
201 Liite 34. Suomen Lääkäriliitto - Lausunto 2.3.2020. 
202 Näitä seutukuntia ovat Forssan, Kajaanin, Kemi-Tornion, Koillis-Savon, Koillismaan, Kokkolan, Kuusiokun-
tien, Lahden, Loimaan, Mikkelin, Nivala-Haapajärven, Pieksämäen, Pielisen Karjalan, Porin, Porvoon, Raahen, 
Raaseporin, Rauman, Savonlinnan, Sisä-Savon, Tunturi-Lapin, Vakka-Suomen, Varkauden, Ylivieskan ja Ylä-
Pirkanmaan seutukunta sekä Jakobstadsregionens ekon. reg. Rakenteelliseen tarkasteluun on sen sijaan otettu 
mukaan Etelä-Pirkanmaan, Luoteis-Pirkanmaan, Keuruun, Ylä-Pirkanmaan ja Åboland-Turunmaan seutukunnat, 
joissa osapuolilla ei ole päällekkäisyyttä seutukunnan alueella, mutta joissa osapuolten toimipisteiden asiakas-
hankinta-alueet ovat päällekkäisiä tai osittain päällekkäisiä toisen osapuolen toimipisteiden asiakashankinta-alu-
eiden kanssa. 
203 Näitä seutukuntia ovat Jyväskylän, Rovaniemen, Seinäjoen ja Ylä-Savon seutukunta. Virasto on lisäksi rajan-
nut tarkastelusta pois Riihimäen seutukunnan, jossa Pihlajalinnan Lopen toimipisteen myynnit olivat viraston ar-
vion mukaan . 
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[90-100] prosenttia Pihlajalinnan ja noin [70-80] prosenttia Mehiläisen 
liikevaihdosta yk-sityisissä lääkäripalveluissa.204 

267. Kuten edellä aineiston kuvauksen (luku 10.1) yhteydessä on todettu, liike-
vaihtoon on sisällytetty ketjumaisten toimijoiden (Mehiläinen, Pihlajalinna,
Terveystalo, Aava, Pohjola Sairaala, SYNLAB, Coronaria) osalta yksityisasi-
akkaiden itse maksamat yleis- ja erikoislääkäreiden vastaanottokäynnit sekä
keskeisimmät tukipalvelut, eli laboratorio- ja kuvantamispalvelut.205 Kela-da-
taan perustuva pienempien toimijoiden myynti sisältää kaiken Kelan sairaan-
hoitokorvausten piirissä olevan myynnin.206 Markkinaosuudet on laskettu
lähtökohtaisesti seutukuntatasolla. Tietyillä paikkakunnilla markkinaosuuksia
on ollut kuitenkin perusteltua tarkastella vaihtoehtoisilla maantieteellisillä
markkinamäärittelyillä. Vaihtoehtoiset maantieteelliset rajaukset perustuvat
Kelan sairaanhoitokorvausaineiston perusteella tehtyihin havaintoihin asia-
kaskäyttäytymisestä.

268. Markkinaosuuksien lisäksi KKV on esittänyt toimipistekohtaiset LOCI-
indikaattorin (yrityskaupan jälkeisen verkosto-LOCI:n) arvot. LOCI (Logit
Competition Index) on markkinoiden keskittymistä kuvaava mitta, joka on ke-
hitetty terveystaloustieteen piirissä alun perin sairaalamarkkinoiden raken-
teelliseen tarkasteluun.207 LOCI-indeksin vahvuus on, että se tuottaa maan-
tieteellistä markkinamäärittelystä riippumattoman kuvan osapuolten toimipis-
teiden yhteenlasketuista markkinaosuuksista. LOCI-indeksi lasketaan otta-
malla painotettu keskiarvo osapuolten toimipisteiden postinumerotason
markkinaosuuksista. Painokerroin on sitä suurempi mitä enemmän postinu-
meroalueella on myyntiä. LOCI-indeksin laskutapaa ja sen soveltuvuutta kä-
sillä olevan kaupan kilpailuvaikutuksia arvioitaessa on kuvattu tarkemmin
paikkakuntakohtaista rakenteellista tarkastelua koskevassa jaksossa.

269. Virasto on tarkastellut myös paikallisten markkinoiden HHI-indeksiä ja sen
muutosta. HHI saadaan laskemalla yhteen kaikkien markkinoilla toimivien
yritysten markkinaosuuksien neliöt.208 Komission horisontaalisia yrityskaup-
poja koskevissa suuntaviivoissa on arvioitu, että kilpailuongelmia ei toden-
näköisesti havaita sulautumassa, jos HHI on sulautuman jälkeen 1000–2000

204 Tämä ensi vaiheen seulonta suoritettiin luvussa 10.2 10.1kuvatun, viraston selvityspyyntöjen avulla kerätyn 
aineiston avulla. Aineisto sisälsi osapuolten ja selvityspyyntöön vastanneiden suurten palveluntarjoajien liike-
vaihdot toimipistetasolla. Ensimmäisessä vaiheessa  
205 Aineisto ei siis sisällä poliklinikkamaksuja. Tämä on yhdenmukaista sen kanssa, että Kelan sairaanhoitokor-
vausaineisto ei sisällä poliklinikkamaksuja.  
206 Kelakorvatut palvelut vastaavat noin  prosenttia esimerkiksi Mehiläisen myynnistä.  
207 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. 
208 Esimerkiksi markkinoiden, joilla toimii viisi yritystä ja joiden markkinaosuudet ovat 40 %, 20 %, 15 %, 15 %, ja 
10 %, HHI on 2550 (402 + 202 + 152 + 152 + 102 = 2550). HHI vaihtelee lähes nollasta (erittäin hajanaiset mark-
kinat) 10000:een (kun kyseessä on täydellinen monopoli). 
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ja HHI:n muutos alle 250, tai sulautumassa, jossa HHI on yli 2000 ja HHI:n 
muutos alle 150.209 

270. Virasto on täydentänyt seutukuntakohtaista rakenteellista tarkastelua ana-
lyysillä siitä, mitä erikoisaloja seutukunnassa toimivat yksityiset lääkärikes-
kukset tarjoavat. Erikoisalakohtaista analyysiä on hyödynnetty etenkin arvi-
oitaessa sitä, ovatko paikallisesti toimivat lääkärikeskukset yleislääkärikes-
kuksia vai erikoistuneita toimijoita. Erikoisalakohtainen analyysi perustuu Ke-
lan sairaanhoitokorvausrekisteriin. 

271. Rakenteellisen tarkastelun yhteydessä esitetyissä taulukoissa on eritelty 
kaikki toimijat, joiden markkinaosuus ylitti vuonna 2019 yhden prosentin. 
Tätä pienempien toimijoiden yhteenlaskettu markkinaosuus on esitetty ni-
mellä ”Muut”. Yksittäisten ammatinharjoittajien markkinaosuudet on sisälly-
tetty aina ryhmään ”Muut”. Osapuolten markkinaosuudet on esitetty yhden 
desimaalin tarkkuudella, mikäli markkinoilla toimii yhteensä vähintään neljä 
yritystä, joiden markkinaosuus ylittää viisi prosenttia. Mikäli toimijoita on tätä 
vähemmän, markkinaosuudet on ilmoitettu vaihteluväleillä. 

272. Rakenteellinen tarkastelu on paikkakuntien suuren lukumäärän ja tarkaste-
lun yksityiskohtaisuuden vuoksi esitetty kokonaisuudessaan erillisessä liit-
teessä (taloustieteellinen liite 1, jakso 8 Yksityisten lääkäripalveluiden paikal-
listen markkinoiden rakenteellinen tarkastelu ja LOCI-indeksi). Alla on ku-
vattu ensin valtakunnallisia markkinaosuuksia ja tämän jälkeen käsitelty koo-
tusti seutukuntakohtaisen rakenteellisen tarkastelun tuloksia. 

273. Viraston seutukuntakohtaisen analyysin johtopäätökset ovat seuraavat. Tar-
kastelluista seutukunnista 12/16 seutukunnassa osapuolten markkinaosuu-
det ylittävät 50 prosenttia ja viraston arvion mukaan osapuolille syntyisi yri-
tyskaupan jälkeen näillä alueilla määräävä markkina-asema (jäljempänä 
näitä markkinoita kutsutaan selvän dominanssin markkinoiksi). Vakiintuneen 
oikeuskäytännön mukaan erittäin suuret yli 50 prosentin markkinaosuudet 
voivat jo sinällään olla todiste markkinavoimasta.210 Viraston seutukuntakoh-
taisessa tarkastelussa ei ole käynyt ilmi seikkoja, joiden perusteella selvän 
dominanssin markkinoiden pienemmillä kilpailijoilla olisi osapuolten markki-
navoimaa riittävästi rajoittavaa vaikutusta. Tästä syystä yrityskauppa on vi-
raston arvion mukaan, ennen tasapainottavien tekijöiden arviointia, omiaan 
johtamaan tehokkaan kilpailun olennaiseen estymiseen seutukunnissa, 
joissa yrityskauppa johtaa yli 50 prosentin markkinaosuuteen. 

274. Viraston selvitysten mukaan 3/16 seutukunnassa yrityskaupan osapuolten 
markkinaosuudet asettuvat 30–50 prosentin välille eikä keskittymästä tule 
markkinajohtajaa Terveystalon vahvan aseman vuoksi. Tätä ryhmää kutsu-
taan gap-markkinoiksi. Näiden kahden ryhmän lisäksi keskittymästä tulee 
pääkaupunkiseudulla markkinajohtaja ja keskittymän markkinaosuus 

 
209 Euroopan komission suuntaviivat horisontaalisten sulautumien arvioinnista (2004/C 31/03), kohdat 16 ja 20. 
210 Euroopan komission suuntaviivat horisontaalisten sulautumien arvioinnista (2004/C 31/03), kohta 17.  
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nousee kapealla markkinalla [30-40] prosenttiin. Helsingissä markkinaosuus 
nousee yli 40 prosentin.211 

275. Gap-markkinoiden seutukuntien sekä pääkaupunkiseudun osalta virasto on 
toteuttanut taloustieteellisen liitteen 1 jaksossa 3, Viraston teoriamalli yksi-
tyislääkäripalvelujen markkinoille, kuvatun CMCR-analyysin. CMCR-
analyysin avulla on arvioitu aiheuttaako käsillä oleva kauppa hinnankorotus-
painetta jatkotarkasteluun valikoituneilla alueilla. CMCR-analyysissä on hyö-
dynnetty viraston kilpailun läheisyyttä koskevia selvityksiä212, viraston kate-
laskelmia213 sekä osapuolten esittämää arviota yrityskaupan myötä synty-
vistä kustannushyödyistä. CMCR-analyysin tulokset on esitetty jaksossa 
10.5.3.3.3. 

10.5.3.1.1 Valtakunnalliset markkinaosuudet 

276. Kuten edellä jaksossa 10.4.4 on kuvattu, viraston selvitysten mukaan yksi-
tyisten lääkäripalveluiden markkinat ovat maantieteelliseltä laajuudeltaan 
paikalliset. Virasto on tästä huolimatta tarkastellut keskittymän markkina-
osuuksia myös valtakunnallisella tasolla, sillä valtakunnalliset markkinaosuu-
det antavat hyödyllisen yleiskuvan osapuolten asemasta markkinoilla ja ku-
vaavat eri lääkäriasemaketjujen välisiä voimasuhteita.214 Valtakunnallinen 
tarkastelu ei vastaa tarkkuudeltaan paikkakuntakohtaista analyysiä, koska 
yleislääkärikeskusten markkinan kokonaisliikevaihtoon saattaa sisältyä sel-
laisten erikoistuneiden toimijoiden myyntejä, jotka eivät viraston näkemyksen 
mukaan kuulu relevantille markkinalle. Tarkastelu on suuntaa antava, ja toi-
mii alarajana osapuolten todelliselle valtakunnalliselle markkinaosuudelle 
yleislääkärikeskusten markkinoilla. Mehiläisen markkinaosuus valtakunnalli-
sella yleislääkärikeskusten markkinalla on [30-40] prosenttia ja Pihlajalinnan 
[10-20] prosenttia. Leveällä markkinalla, johon on sisällytetty myös erikoistu-
neet toimijat, kuten SYNLAB ja Silmäasema, osapuolten yhteenlaskettu 
markkinaosuus on noin [30-40] prosenttia. 

 
211 Kuten jäljempänä jaksossa 11.3.3.1 kuvataan, viraston työterveyspalvelujen markkinoilla jakanut paikkakun-
nat kolmeen ryhmään: i) Selvän dominanssin markkinat (markkinaosuus vähintään 50 %); ii) todennäköisen do-
minanssin markkinat (markkinaosuus yli 40 % ja keskittymästä tulee markkinajohtaja; ja iii) gap-markkinat (kes-
kittymän markkinaosuus 30–50% ja keskittymästä ei tule markkinajohtajaa. Viraston terminologia yksityislääkäri-
palveluissa noudattelee samaa jakoa. Yksityislääkäripalveluissa ei kuitenkaan tunnistettu seutukunnia, jotka oli-
sivat kuulunut ryhmään ii) todennäköisen dominanssin markkinat, sillä pääkaupunkiseudulla markkinaosuus on 
[30-40] % mutta keskittymästä tulee markkinajohtaja. Selvyyden vuoksi pääkaupunkiseutu on käsitelty omana 
ryhmänä.  
212 Kilpailun läheisyyttä koskevia selvityksiä on kuvattu tarkemmin taloustieteellisen liitteen 1 jaksossa 5, Suh-
teellisten asiakassiirtymien arviointi yksityisissä lääkäripalveluissa.  
213 Katteiden laskentaa on käsitelty tarkemmin taloustieteellisen liitteen 1 jaksossa 2, Osapuolten katteet.  
214 Tässä esitettyjä lukuja on käytetty lisäksi vakuutusyhtiöpalveluiden markkinoiden analyysissä käytetyn teoria-
mallin kalibroinnissa. Ks. jakso 0 ja taloustieteellinen liite 1 jakso 2, viraston teoriamalli vakuutusyhtiöpalveluiden 
markkinalle.  
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283. Pääkaupunkiseudulla ja kaikilla paikallisilla gap-markkinoilla keskittymän 
markkinaosuudet vaihtelevat 30–40 % välillä. Markkinaosuudet pysyvät 30-
40 prosentin välillä riippumatta siitä tarkastellaanko vain yleislääkärikeskuk-
set sisältävää markkinaa (”kapea”) tai kaikki yksityiset toimijat sisältävää (”le-
veä”) markkinaa. Kouvolassa Pihlajalinna on laajentanut toimintaansa vuo-
sina 2018–19, minkä vuoksi nykyiset markkinaosuudet eivät viraston arvion 
mukaan kuvaa Pihlajalinnan todellista merkitystä Mehiläisen kilpailijana Kou-
volan alueella.220 

284. Osapuolten toimipisteiden LOCI-arvot taulukon markkinoilla seuraavat pit-
kälti seutukuntakohtaisia markkinaosuuksia. Pääkaupunkiseudulla osapuol-
ten merkittävimpien toimipisteiden (ml. Mehiläinen Helsinki Töölö ja Pihlaja-
linna Dextra (Munkkivuori) LOCI-arvot ovat [ ] Myös Kouvolan, Lap-
peenrannan ja Oulun seutukunnassa osapuolten toimipisteiden LOCI-arvot 
ovat [ ] 

285. Lääkärikeskusten lukumäärä vähenee Kouvolassa, Lappeenrannassa ja Ou-
lussa kolmesta kahteen ja pääkaupunkiseudulla neljästä kolmeen. Keskit-
tymä olisi yrityskaupan jälkeen markkinajohtaja pääkaupunkiseudulla. Mark-
kinoiden keskittymisastetta kuvaava HHI-indeksi ylittää yrityskaupan jälkeen 
3000 pistettä pääkaupunkiseudulla ja 4500 pistettä kaikilla muilla tarkastel-
luilla alueilla. 

 Kilpailun läheisyys  

286. Yrityskaupan osapuolten välistä kilpailun läheisyyttä tarkastellaan tyypillisesti 
niin sanottujen suhteellisten asiakassiirtymien avulla. Asiaa voidaan havain-
nollistaa esimerkillä kilpailijoiden välisestä yrityskaupasta, jossa A ostaa B:n. 
Kun A nostaa hintaa, se menettää osan myynnistään kilpailijoilleen. Ennen 
yrityskauppaa osa tästä menetetystä myynnistä olisi siirtynyt yritys B:lle. Sitä 
osuutta myynnistä, jonka yritys A olisi ennen yrityskauppaa menettänyt yritys 
B:lle, kutsutaan suhteelliseksi asiakassiirtymäksi.221 Yrityskauppa on A:lle 
sitä kannattavampi, mitä suurempi asiakassiirtymä A:lta B:lle on. Yrityskau-
pan jälkeen A ei menetä enää kilpailijalleen sitä osaa myynnistä, jonka se 
hinnankorotuksen seurauksena olisi ennen yrityskauppaa menettänyt B:lle. 

287. Asiakassiirtymä on riippumaton markkinamäärittelystä: edellä olevassa esi-
merkissä A:n ja B:n välinen asiakassiirtymä lasketaan suhteessa yrityksen A 
kohtaamaan myynnin kokonaismenetykseen. Kokonaismenetys kattaa kaikki 

 
220 Pihlajalinna uutisoi vuoden 2018 elokuussa laajentavansa Pihlajalinna Kymijoen toimipisteitä työterveysase-
mista lääkäriasemiksi. Uutisoinnin yhteydessä todettiin, että toimipisteissä oli jo aloittanut ortopedian vastaan-
otto. Jatkossa lääkärikeskuksissa oli suunnitteilla tarjota myös muun muassa korva- ja kurkkulääkärin, lastenlää-
kärin, psykiatrian ja fysiatrian palveluja. Lisäksi jokaiseen toimipisteeseen tulee oma laboratorio ja kuvantami-
nen. Ks. Kouvolan sanomat, ”Pihlajalinna Kymijoki laajentaa terveyspalveluitaan Kouvolassa ja palkkaa samalla 
lisää henkilöstöä”, https://kouvolansanomat.fi/uutiset/lahella/ebdd0663-9cf5-4368-ac5a-ba5c48eae36f. Kouvolan 
toimipisteen avajaiset olivat helmikuussa 2019.  
221 Shapiro, C. (1995). Mergers with Differentiated Products. Antitrust, 10, 23. 
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mahdolliset syyt, joiden perusteella asiakkaat päätyvät vaihtamaan toimitta-
jaa. Toisin sanoen, asiakassiirtymä perustuu ajatukseen, jonka mukaan mikä 
tahansa vaihtoehto voi tuoda keskittymälle kilpailupainetta. Eri vaihtoehtojen 
aiheuttama kilpailupaine vaihtelee sen mukaan, kuinka läheisenä substituut-
tina asiakkaat näkevät kyseisen vaihtoehdon keskittymälle. 

288. Mikäli kilpailuvaikutusten arviointi perustuisi yksinomaan relevanttien markki-
noiden määrittelyyn ja sen perusteella suoritettuun rakenteelliseen tarkaste-
luun, kaikkien samoille markkinoille kuuluvien yritysten oletettaisiin luovan toi-
silleen kilpailupainetta suoraan suhteessa markkinaosuuksiinsa. Käytän-
nössä relevanteille markkinoille sisällytetään kuitenkin tyypillisesti useita kil-
pailijoita, joiden välinen kilpailuasetelma voi vaihdella merkittävästikin riip-
puen esimerkiksi niiden tarjoamien tuotteiden ominaisuuksista tai yritysten 
maantieteellisestä sijainnista. Suhteellisia asiakassiirtymiä voidaan verrata 
markkinaosuuksien perusteella laskettuihin suhteellisiin asiakassiirtymiin. 
Vertailun avulla tarkastellaan sitä, ovatko osapuolet toisilleen läheisempiä tai 
etäisempiä kilpailijoita kuin niiden markkinaosuuksien perusteella voitaisiin 
päätellä. Suhteellisten asiakassiirtymien vertaaminen markkinaosuuksien 
mukaisiin siirtymiin tuottaa siten tietoa siitä, kuinka hyvä indikaattori markki-
naosuudet ovat keskittymän markkinavoimasta. 

289. Komission horisontaalisten sulautumien arviointia koskevissa suuntaviivoissa 
todetaan, että yrityskauppa voi johtaa merkittävään hinnankorotukseen usei-
den asiakkaiden pitäessä yrityskaupan osapuolia ensimmäisenä ja toisena 
vaihtoehtonaan.222 Komissio on myös ratkaisukäytännössään todennut, että 
toisilleen läheisten kilpailijoiden välinen yrityskauppa johtaa todennäköisem-
min hinnankorotuksiin kuin sellainen yrityskauppa, jonka osapuolten tuottei-
den keskeinen korvaavuus on vähäistä.223  

290. Kilpailun läheisyyttä arvioitaessa keskeistä ei ole se, mikä yritys on läheisin 
kilpailija. Kilpailuongelmia voi syntyä, vaikka kaupan osapuolet eivät olisi tois-
tensa läheisimpiä kilpailijoita. Myös taloustieteen näkökulmasta yrityskaupan 
hintavaikutusten todennäköisyys riippuu yrityskaupan osapuolten välisten 
asiakassiirtymien suuruudesta, eikä siitä, miten menetetty kysyntä jakautuu 
muiden kilpailijoiden kesken.224 

291. Yksityisten lääkäripalveluiden markkinalla virasto on tarkastellut suhteellisia 
asiakassiirtymiä sekä perustuen sen toteuttamaan kyselyyn että Kelan sai-
rauskorvausrekisteriaineiston perusteella tapahtuneisiin toteutuneisiin siirty-
miin. Molempia analyysejä on kuvattu alla tiivistetysti. Tarkempi kuvaus mo-
lempien analyysien laskutavoista on esitetty taloustieteellisen liitteen 1, 

 
222 Euroopan komission suuntaviivat horisontaalisten sulautumien arvioinnista (2004/C 31/03), kohta 28. 
223 Komission päätös 2.7.2014 asiassa M.7018 Telefónica Deutschland / E-Plus, kohta 280. Ks. myös esimer-
kiksi komission päätös 12.12.2012 asiassa COMP/M.6497 Hutchison 3G Austria / Orange Austria, kohdat 176–
178, 200. 
224 Buettner, T.: Closeness of Competition from an Economic Perspective, Journal of European Competition Law 
& Practice, Volume 7, Issue 10, 1 December 2016. 
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jaksossa 5, Aggregaattidiversion ja suhteellisten asiakassiirtymien arviointi 
yksityisissä lääkäripalveluissa. 

10.5.3.2.1 Kyselyyn perustuvat asiakassiirtymät  

292. Virasto on tarkastellut osapuolten kilpailun läheisyyttä yksityisasiakkaille 
osoitetun kyselytutkimuksen perusteella. Kyselyä on kuvattu tarkemmin jak-
sossa 10.2. Kyselyssä selvitettiin suhteellisia asiakassiirtymiä osapuolten vä-
lillä. Suhteellisia asiakassiirtymiä koskevissa kysymyksissä tiedusteltiin en-
sin mitä vastaaja olisi tehnyt, jos hänen valitsemansa yksityinen lääkäri-
asema ei olisi ollut valittavissa. Jos asiakas vastasi tähän kysymykseen siir-
tyvänsä käyttämään toisen palveluntarjoajan (julkinen tai yksityinen) lääkäri-
asemaa tai etävastaanottoa, hänelle esitettiin jatkokysymys, jossa tiedustel-
tiin minkä vaihtoehtoisen lääkäriaseman hän olisi valinnut. Lisäksi jos asia-
kas olisi vaihtanut ensimmäisessä kysymyksessä ketjun toiselle lääkäriase-
malle, esitettiin hänelle jatkokysymys, jossa hänet pakotettiin vaihtamaan 
ketjua. Viraston tässä esittämissä luvuissa on otettu huomioon myös nämä 
pakotetut siirtymät kokonaan toiselle palveluntarjoajalle. 

293. Aineistosta on poistettu vakuutus- ja työterveyskäynnit. Suhteellisten asia-
kassiirtymien laskentaan liittyviä muita yksityiskohtia on kuvattu tarkemmin 
taloustieteellisen liitteen 1 jaksossa 5, Aggregaattidiversion ja suhteellisten 
asiakassiirtymien arviointi yksityisissä lääkäripalveluissa. 

294. Taulukko 16 on esitetty Pihlajalinnan ja Mehiläisen asiakassiirtymät toisille 
palveluntarjoajille. Mehiläisen asiakkaat olisivat siirtyneet yksittäisistä palve-
luntarjoajista useimmin Terveystalolle. Toiseksi eniten siirtymiä oli Pihlajalin-
naan.225 Muille yksityisille toimijoille Mehiläisestä olisi siirtynyt noin kuusi pro-
senttia asiakkaista. Myös Pihlajalinnan asiakkaista suurin osa olisi vaihtanut 
Terveystaloon. Selvästi toiseksi eniten siirtymiä Pihlajalinnasta on Mehiläi-
seen. Yhteensä 23 prosenttia Pihlajalinnan valinneista olisi siirtynyt käyttä-
mään Mehiläistä. Muihin yksityisiin toimijoihin kuin Terveystaloon tai Mehiläi-
seen olisi siirtynyt Pihlajalinnasta yhteensä 10 prosenttia vastaajista. Johto-
päätöksenä kyselyn asiakassiirtymistä voidaan todeta, että osapuolet ovat 
sen perusteella toisilleen toiseksi läheisimmät kilpailijat yksityisissä lääkäri-
palveluissa. 

Taulukko 16 Osapuolten suhteelliset asiakassiirtymät kyselyssä226 

 
225 Siirtymiä julkisille palveluntarjoajille oli enemmän kuin siirtymiä Pihlajalinnaan. Julkinen palveluntarjonta koos-
tuu kuitenkin useista palveluntarjoajista. 
226 Perustuu kysymyksen ”Mitä olisit tehnyt, mikäli valitsemasi lääkäriasema ei olisi syystä tai toisesta ollut lain-
kaan (käyntihetkellä tai sen jälkeenkään) valittavissa?” jatkokysymyksiin ”Minkä palveluntarjoajan olisit valinnut?” 
ja ”Mitä olisit tehnyt, mikäli valitsemasi lääkäriasema eikä mikään saman palveluntarjoajan toisista lääkäriase-
mista tai kyseisen palveluntarjoajan etävastaanotto olisi syystä tai toisesta ollut lainkaan (käyntihetkellä tai sen 
jälkeenkään) valittavissa?” 
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Mehiläisen osalta  siirtymään ja Pihlajalinnan osalta  siirty-
mään. Kyselyn otoksen niukkuuden vuoksi KKV pitää seuraavassa jaksossa 
esitettyä Kelan rekisteriaineistoon perustuvaa analyysiä ensisijaisena läh-
teenä arvioidessaan yrityskaupan osapuolten välistä kilpailun läheisyyttä.228  

10.5.3.2.2 Kela-dataan perustuvat asiakassiirtymät 

299. KKV on tarkastellut osapuolten välistä kilpailun läheisyyttä hyödyntämällä Ke-
lan suorakorvausrekisterin (ns. Kela-data) tietoja yksityisasiakkaiden asioin-
tikäyttäytymisestä. Analyysissä on tutkittu, kuinka usein tietyn osapuolen asi-
akkaat asioivat toisen osapuolen ja muiden kilpailijoiden lääkärikeskuksissa.  

Asiakassiirtymien laskeminen Kela-aineistosta 

300. Yksityisasiakkaiden lääkäripalveluiden käyttö on kertaluonteista mutta toistu-
vaa, ja asiointiin liittyy sekä lääkäriin että lääkärikeskukseen liittyvää asiakas-
uskollisuutta. Osa asiakkaista asioi kuitenkin vuoden aikana useiden eri pal-
veluntarjoajien lääkäriasemilla. Palveluntarjoajan vaihtamiseen ei liity merkit-
täviä kustannuksia. Vaikka asiakas suosisikin asioinnissaan tiettyä palvelun-
tarjoajaa, hän voi asioida myös kilpailevilla palveluntarjoajilla. 

301. KKV on käyttänyt asiakassiirtymäanalyysissään asiakkaan käyntien jakautu-
mista eri toimijoiden välillä vuoden aikana suhteellisten asiakassiirtymien las-
kemiseen. Tarkastelu on rajattu koskemaan mahdollisimman samankaltaisia 
palveluita. Analyysin taustaoletuksena on siten se, että asiakas olisi voinut 
halutessaan valita myös jonkun toisen saman alueen tarjoajista, ja että käyn-
tien jakauma kertoo palveluntarjoajien välisestä korvaavuudesta asiakkaan 
näkökulmasta. 

302. 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.229 

 
228 Kyselyn suhteellisen pieni vastaajamäärä ei näyttäydy vastaavana ongelmana aggregaattidiversiota lasketta-
essa, sillä tarkastelussa on voitu huomioida myös Aavan ja Terveystalon asiakkaiden vastaukset. 
229 Lisäksi asiakkaan katsottaisiin siirtyneen Mehiläiseltä Terveystalolle, Terveystalolta Mehiläiselle, Pihlajalin-
nalta Terveystalolle ja Terveystalolta Pihlajalinnalle.  
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303. Edellä kuvattu laskutapa eroaa tavasta, jolla suhteelliset asiakassiirtymät ta-
vallisesti lasketaan. Asiakkaiden taipumus vaihtaa lääkärikeskuksia edesta-
kaisin perustelee kuitenkin nyt valitun laskutavan.230 Tavallinen, varsinaisiin 
siirtymiin231 keskittyvä tarkastelutapa, ei ota huomioon siirtymiin liittyvää vo-
lyymiä. Käyntien jakaumaan perustuva menetelmä huomioi sen sijaan esi-
merkiksi Mehiläisen asiakkaiden kaikki käynnit, eivät pelkästään siirtymää 
seurannutta käyntiä. KKV on kuitenkin tarkastellut siirtymiä myös analysoi-
malla varsinaisia siirtymätapahtumia. Tämän herkkyysanalyysin tulokset on 
esitetty taloustieteellisen liitteen 1 jaksossa 5, Aggregaattidiversion ja suh-
teellisten asiakassiirtymien arviointi yksityisissä lääkäripalveluissa. 

304. Asiakassiirtymäanalyysin (ns. churn-analyysin) yleisenä heikkoutena pide-
tään sitä, että havaitut asiakassiirtymät voivat olla seurausta mitä moninai-
simmista syistä. Suhteellisilla asiakassiirtymillä pyritään ihanteellisesti mittaa-
maan asiakkaiden reaktioita nykyisen toimittajan hinnankorotukseen. Kaik-
kien muiden asiakkaiden valintaan vaikuttavien tekijöiden, kuten tuotteiden 
ominaisuuksien, kilpailijoiden hintojen ja muiden kysyntään vaikuttavien teki-
jöiden oletetaan tällöin pysyvän muuttumattomina.232 Koska havaitut asiakas-
siirtymät liittyvät käytännössä aina useisiin eri syihin, asiakassiirtymäanalyy-
sin tuloksia ei voida suoraan rinnastaa suhteellisiin asiakassiirtymiin. 

305. 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.233 Osa asiakkaan käynneistä toisilla palvelun-
tarjoajilla voi selittyä myös sillä, että asiakas käyttää palveluita useammalla 
paikkakunnalla. 

 
230 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. Tuomioistuimen päätös 10.11.2011 asiassa US vs. H&R Block inc. et al.; 
CMA:n päätös 12.6.2019 asiassa PayPal Holdings/ Inc. of iZettle AB; Euroopan komission päätös asiassa 
M.7758 Hutchinson 3G Italy / WIND / JV, 1.9.2016.KKV hyödynsi asiakassiirtymäanalyysiä Keskon ja Heinon 
Tukun välisen yrityskaupan arvioinnissa (Ks. KKV:n esitys markkinaoikeudelle yrityskaupan kieltämiseksi 
18.11.2019, Kesko Oyj / Heinon Tukku Oy, dnro KKV/55/14.00.10/2019). 
231 Toisin sanoen tapahtumat, joissa asiakkaan valitsema palveluntarjoaja eroaa edellisellä kerralla valitusta pal-
veluntarjoajasta. 
232 Chen, Y., & Schwartz, M. (2016). Churn Versus Diversion in Antitrust: An Illustrative Model. Economica, 
83(332), 564-583. 
233 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 yrityskaupan kieltämiseksi 18.11.2019, Kesko Oyj / Heinon Tukku Oy, dnro KKV/55/14.00.10/2019, 
kohta 277. 











 Esitys 101 (380) 
 Dnro KKV/1233/14.00.10/2019 
 JULKINEN 
 29.9.2020  
 

käsillä olevan kaupan haitallisten kilpailuvaikutusten ehkäisemiseksi perus-
teltua on puuttua kaupan läpimenoon etenkin niillä paikallisilla markkinoilla, 
joilla yrityskauppa vaikuttaisi merkittävästi kilpailutilanteeseen ja siten loisi 
hinnankorotuspainetta valtakunnallisiin hintoihin. 

317. Viraston toteuttama CMCR-analyysi ottaa alueelliset erot huomioon ja osoit-
taa yrityskaupalta edellytettävät paikalliset kustannussäästöt, jotta yritys-
kauppa ei johtaisi hinnankorotuspaineeseen kyseisellä alueella. Virasto on 
toteuttanut CMCR-analyysin alueille, joilla keskittymän markkinaosuus on 30 
ja 50 prosentin välillä. Analyysin tarkoituksena on laskea, kuinka paljon yri-
tyskaupan on laskettava osapuolten yksikkökustannuksia näiden alueiden 
toimipisteissä, jotta paikalliset kilpailuongelmat poistuisivat. Tulosten perus-
teella pystytään arvioimaan, johtaako käsillä oleva yrityskauppa kilpailuon-
gelmiin myös alueilla, joilla keskittymän markkinaosuus jää alle 50 prosentin. 

318. Viraston toteuttama ex post -analyysi tuottaa puolestaan tietoa siitä, miten 
viime vuosikymmenen suurin yksityisten lääkärikeskusten välinen yritys-
kauppa Terveystalon ja Diacorin välillä on vaikuttanut hintakehitykseen. Li-
säksi analyysin perusteella pystytään arvioimaan, miten Mehiläinen on aikai-
sempien yritysostojen yhteydessä muuttanut kohteiden hintoja ja palvelun-
tarjontaa. Ex post -analyysi tuottaa myös tietoa lääkäreiden reaktioista kes-
kittymän hinnankorotuksiin. Tulosten perusteella lääkärit eivät hinnoillaan 
kompensoi lääkärikeskusten hinnankorotuksia. Viraston teoriamallin perus-
teella tämä viittaa siihen, että lääkärikeskusten hinnankorotukset johtavat 
aina myös asiakkaan maksaman kokonaishinnan merkittävään kasvuun. 

319. Mehiläisen taloustieteellisenä neuvonantajana toimiva Copenhagen 
Economics on toimittanut virastolle kaksi paikallisen markkinarakenteen ja 
hintojen välistä yhteyttä tutkivaa raporttia.240 Viraston näkemyksen mukaan 
kumpikaan raporteista ei tuota kilpailuvaikutusten arvioinnin kannalta rele-
vanttia tietoa. Copenhagen Economicsin raportteihin liittyviä ongelmia on kä-
sitelty tarkemmin taloustieteellisen liitteen 1 jaksossa 7, Mehiläisen toimitta-
mat selvitykset markkinarakenteen ja hintojen välisestä yhteydestä yksityis-
ten lääkäripalveluiden markkinalla. 

10.5.3.3.2 Indicative Price Rise (IPR) -analyysi 

320. Viraston teoriamallin perusteella, ilman tehokkuushyötyjä, yrityskauppa on 
omiaan nostamaan asiakkailta perittyä kokonaishintaa, joka koostuu yhtäältä 
lääkäreiden päättämistä vastaanottomaksuista ja toisaalta lääkärikeskuksen 
päättämistä maksuista, sisältäen poliklinikkamaksun ja vastaanoton yhtey-
dessä käytettyjen tukipalvelujen hinnat. 

321. Hinnankorotukset kohdistuvat erityisesti kaupan osapuolten valtakunnan ta-
solla päättämiin poliklinikkamaksuihin ja tukipalvelujen hintoihin, mutta myös 

 
240 Liite 2.7 Yrityskauppailmoituksen liite 7.1(h) Lääkäripalveluiden hinta-keskittymisanalyysi; liite 3.3 Arvio ana-
lyysista yksityisten lääkäripalveluiden markkinoilla ja entry-tarkastelu. 
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lääkärit saattavat keskittymän seurauksena korottaa omia vastaanottomak-
sujaan. Toisaalta, viraston teoriamallin perusteella on mahdollista, että lää-
kärit reagoivat keskittymän hinnankorotuksiin laskemalla omia hintojaan 
kompensoiden asiakashintojen nousua. Ilman tehokkuusetuja asiakkailta ve-
loitetut hinnat kuitenkin joka tapauksessa nousevat, sillä lääkäreiden reaktiot 
ovat keskittymän hinnankorotuksiin nähden toissijaisia. 

322. Viraston teoriamalliin perustuva IPR-analyysi tuottaa arvion siitä, kuinka pal-
jon käsillä oleva yrityskauppa nostaa osapuolten valtakunnallista hintatasoa 
ilman säästöjä osapuolten muuttuvissa kustannuksissa. Tämän lisäksi voi-
daan laskea, miten ja kuinka paljon lääkärit muuttavat omia vastaanottomak-
sujaan keskittymän hinnankorotusten seurauksena.

323. Kustannussäästöjen huomioimatta jättäminen ei ole rajoittava oletus, sillä 
Mehiläisen esittämien tietojen perusteella yrityskaupasta syntyvät säästöt 
osapuolten muuttuvissa kustannuksissa vastaavat vain noin  prosenttia 
niiden yhteenlasketusta liikevaihdosta yksityisissä lääkäripalveluissa.241 

Näin ollen viraston IPR-analyysi antaa todenmukaisen kuvan yrityskaupan 
valtakunnallisista hintavaikutuksista.

324. Viraston analyysissä hyödynnetään kahta eri kysynnän muotoa. Lineaari-
seen kysyntään perustuvassa versiossa osapuolten lääkärit kompensoivat 
asiakashintojen nousua reagoimalla keskittymän hinnankorotuksiin omia 
vastaanottomaksujaan pienentämällä. Sen sijaan isoelastisessa versiossa 
osapuolten lääkärit seuraavat keskittymän hinnankorotuksia nostamalla 
myös omia vastaanottomaksujaan. Analyysissä käytetyt kaavat on esitelty 
taloustieteelliseen liitteen 1 jaksossa 3, Viraston teoriamalli yksityislääkäri-
palvelujen markkinoille.

325. Analyysin toteuttaminen edellyttää tietoa osapuolten välisistä asiakassiirty-
mistä, lääkäreiden vuokratuotot huomioivista kateprosenteista ja huoneen-
vuokraprosenteista. Tämän lisäksi tarvitaan tietoa siitä, kuinka suuren osan 
lääkäreiden vastaanottomaksut muodostavat asiakkailta veloitetuista koko-
naishinnoista sekä siitä, miten osapuolten kokonaishinnat suhteutuvat toi-
siinsa. Kaikki nämä osatekijät on esitelty alla olevassa taulukossa.242

241 Viraston näkemyksen mukaan Mehiläisen esittämiä kustannussäästöjä voidaan pitää ylärajana todellisille 
kustannussäästöille. Kustannussäästöjä on käsitelty tarkemmin CMCR-menetelmää koskevassa jaksossa 
10.5.3.3.3 sekä jaksossa 16.3, tasapainottavien tekijöiden arviointi). 
242 Asiakassiirtymä viittaa siirtymään kaupan toiselle osapuolelle ja kokonaishintojen suhde kyseessä olevan 
osapuolen kokonaishinnan suhdetta toisen osapuolen kokonaishintaan. 
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hinnankorotuspaineen osapuolten päättämissä poliklinikkamaksuissa ja tuki-
palvelujen hinnoissa. Näillä kriittisillä säästöillä keskittymä ei muuta osapuol-
ten hinnoittelua kauppaa edeltävästä tasosta, jolloin myöskään itsenäisesti 
hinnoittelevilla lääkäreillä taikka kilpailevilla lääkärikeskuksilla ei ole syytä 
muuttaa hinnoitteluaan. Menetelmä on tässä mielessä robusti, koska se im-
plisiittisesti ottaa huomioon keskittymän ulkopuolisten toimijoiden reaktiot. 

335. Koska CMCR tuottaa ainoastaan arvion hinnankorotuspaineen kumoa-
miseksi edellytetyistä tehokkuushyödyistä, eikä ennustetta yrityskaupan hin-
tavaikutuksesta, se ei edellytä mitään oletusta kysynnän muodosta. 

336. Vaadittavat säästöprosentit lasketaan erikseen kummallekin yrityskaupan 
osapuolelle. Kokonaishintaan suhteutettuna ne riippuvat osapuolten lääkä-
reiltä saamat vuokratuotot huomioivista kateprosenteista, osapuolten väli-
sistä suhteellisista asiakassiirtymistä sekä siitä, miten osapuolten kokonais-
hinnat suhteutuvat toisiinsa.254 

CMCR-analyysin toteutus käytännössä 

337. KKV on laskenut CMCR-indikaattorit edellä todetusti alueille, joilla keskitty-
män markkinaosuus on 30 ja 50 prosentin välillä. Yksityisasiakkaiden lääkä-
ripalveluiden markkinoilla kyseisiä alueita ovat Oulu, pääkaupunkiseutu ja 
Lappeenranta.255 CMCR:n laskeminen edellyttää tietoja osapuolten välisistä 
suhteellisista asiakassiirtymistä, osapuolten katteista ja osapuolten hintojen 
välisestä suhteesta. 

338. KKV on arvioinut suhteellisia asiakassiirtymiä kahdella vaihtoehtoisella ta-
valla. Ensinnäkin virasto on laskenut diversiot paikallisen markkinan markki-
naosuuksien perusteella. KKV on olettanut laskelmissaan lisäksi, että osa-
puolten asiakkaista 20 prosenttia siirtyisi hinnankorotuksen seurauksena 
markkinan ulkopuolelle. Kyseinen arvio perustuu KKV:n kyselyn tuloksiin. 
Kyselyn perusteella osapuolten asiakkaista 28,9 prosenttia olisi siirtynyt 
yleislääkärikeskusten markkinan ulkopuolelle (ks. jakso 10.4.2.2.7.3). Koska 
osapuolet ovat läsnä myös markkinan ulkopuolisissa tuotteissa, kuten etä-
vastaanottopalveluissa ja työterveyshuollossa, KKV katsoo perustelluksi 
käyttää edellä mainittuja arvoja alhaisempaa arviota (20 %) markkinan ulko-
puolelle siirtyvien asiakkaiden osuudesta. Virasto on arvioinut suhteellisia 
asiakassiirtymiä myös jaksossa 10.5.3.2.2 kuvatun asiakassiirtymäanalyysin 
tulosten perusteella. KKV:n kyselytutkimuksen havaintomäärä ei riittänyt di-
versioiden luotettavaan arvioimiseen aluetasolla. 

 
254 Kaavat on esitetty taloustieteellisen liitteen 1 jaksossa 3, Viraston teoriamalli yksityislääkäripalvelujen markki-
noille. 
255 Myös Kouvolassa ja Rovaniemellä osapuolten yhteenlaskettu markkinaosuus ylitti 30 prosenttia. Yrityskaupan 
lisäys Mehiläisen markkinaosuuteen on kyseisillä paikkakunnilla kuitenkin niin pieni, ettei kyseisiä alueita valittu 
jatkotarkasteluun. 
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paikallisesti toimivia lääkärikeskuksia. Lisäksi markkinalla on tapahtunut 
muutama ketjujen välinen yrityskauppa. Aikaisempien samoilla tuotemarkki-
noilla tapahtuneiden yrityskauppojen vaikutuksia voidaan hyödyntää analy-
soitaessa toteutumassa olevan yrityskaupan todennäköisiä kilpailuvaikutuk-
sia. Toteutuneiden yrityskauppojen ex post -analyysi on yleistynyt viime vuo-
sina myös kilpailuviranomaisten tapauskäytännössä. 

350. KKV on toteuttanut nyt käsiteltävänä olevassa asiassa kaksi erillistä ex post 
-analyysiä. Toinen kohdistuu Terveystalon ja Diacorin välisen keväällä 2017 
toteutuneen yrityskaupan vaikutusta hintoihin. Lisäksi virasto on tarkastellut, 
miten Mehiläinen on muuttanut hintoja vuosina 2016–2018 hankkimissaan 
paikallisissa lääkärikeskuksissa. Ex post -analyysi tuottaa tietoa siitä, miten 
viime vuosikymmenen suurin yksityisten lääkärikeskusten välinen yritys-
kauppa Terveystalon ja Diacorin välillä on vaikuttanut hintakehitykseen. Li-
säksi analyysi perusteella pystytään arvioimaan, miten Mehiläinen on aikai-
sempien yritysostojen yhteydessä muuttanut kohteiden hintoja ja palvelun-
tarjontaa. Ex post -analyysin tutkimusmenetelmää ja tuloksia on käsitelty tar-
kemmin taloustieteellisen liitteen 1 jaksossa 6, Aikaisempien yrityskauppojen 
ex post -analyysi yksityisten lääkäripalveluiden markkinalla. Näitä on käsi-
telty seuraavassa tiivistetysti. Liitteessä on myös yksityiskohtaisesti perus-
teltu, miksi käsillä olevan kaupan kilpailuvaikutuksia arvioitaessa tulee ottaa 
huomioon viraston ex post -analyysin tulokset. 

Tutkimusmenetelmä 

351. 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 myötävaikutuksesta. 

352. Ero eroissa -menetelmä vertaa koe- ja kontrolliryhmän kehitystä ennen ja 
jälkeen yrityskaupan. Menetelmän keskeinen oletus on, että ilman käsittelyä, 
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. 

Terveystalon ja Diacorin välisen yrityskaupan vaikutukset  

353. Terveystalon ja Diacorin välisen yrityskaupan tutkimuskysymyksenä on sel-
vittää miten viime vuosien suurin yksittäinen yrityskauppa, yksityisissä lää-
käripalveluissa on vaikuttanut hintakehitykseen. Viraston tulosten perus-
teella yrityskaupan jälkeen Diacorin hinnat nousivat noin 10 prosenttia. 
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Tilastollisesti tulokset ovat erittäin merkitsevät.263 Lisäksi tulokset eivät ole 
herkkiä muutokselle tilastollisessa mallissa. 

354. Viraston teoriamallin mukaisesti hinnankorotukset ovat kohdistuneet lääkäri-
keskusten hinnoittelemiin tukipalveluihin. Kuvantamisen palveluissa hinnat 
nousivat noin 8 prosenttia ja laboratoriopalveluissa noin 22 prosenttia. Vas-
taanottokäyntien hinnoissa ei tapahtunut muutosta yrityskaupan jälkeen. 

355. Terveystalon ja Diacorin välisen yrityskaupan ex post -analyysi viittaa osal-
taan 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. 

356. Mehiläisen ja Pihlajalinnan välinen yrityskauppa johtaisi monella paikallisella 
markkinalla huomattavasti suurempaan muutokseen kilpailutilanteessa kuin 
Terveystalon ja Diacorin välinen yrityskauppa. Keskittymän markkinaosuus 
olisi monilla paikkakunnilla korkeampi ja yrityskaupasta seuraava markkina-
osuuden lisäys suurempi kuin Terveystalon ja Diacorin välisessä yrityskau-
passa. Lisäksi markkinoille jäisi tyypillisesti vähemmän toimijoita. 

Mehiläisen yrityskauppojen vaikutukset 

357. Viraston Mehiläisen yrityskauppoja koskevissa analyyseissä on keskitytty 
selvittämään, miten Mehiläinen on toiminut aikaisempien yritysostojen yhtey-
dessä. Analyysi tuottaa tietoa siitä, onko Mehiläinen nostanut yrityskaupan 
kohteiden hintoja ja toisaalta siitä onko se kasvattanut kohteiden palvelun-
tarjontaa. Analyysi siis tuottaa tietoa Mehiläisen liiketoimintastrategiasta yri-
tysostojen yhteydessä. Virasto on hyödyntänyt analyysin tuloksia arvioides-
saan ilmoittajan esittämiä tehokkuusetuja. Tätä on käsitelty jäljempänä tar-
kemmin yrityskaupan tasapainottavia tekijöitä koskevassa jaksossa 16.3.3. 

358. Viraston analyysin keskeinen johtopäätös on, että Mehiläinen on päivittänyt 
kohteiden hinnat vastaamaan omaa valtakunnallista hintatasoaan. Koska 
Mehiläinen on yksi markkinan kalleimmista vaihtoehdoista, on tämä käytän-
nössä tarkoittanut sitä, että yrityskaupan kohteiden hintataso on huomatta-
vasti noussut. Keskimäärin kohteiden hinnat ovat nousseet noin 14 prosent-
tia. Vastaavasti kuin Terveystalon ja Diacorin yrityskauppaa koskevat tulok-
set myös nämä tulokset ovat tilastollisesti erittäin merkitseviä ja vakaita muu-
toksille tilastollisessa spesifikaatiossa.264 Viraston tulosten perusteella Mehi-
läinen ei ole kasvattanut kohteiden palveluntarjontaa. Viraston ex post -ana-
lyysin tulosten  perusteella 

 
263 Tulokset ovat tilastollisesti merkitseviä 99 prosentin luottamustasolla kaikissa viraston ajamissa spesifikaati-
oissa. 
264 Tulokset ovat tilastollisesti merkitseviä 99 prosentin luottamustasolla kaikissa viraston ajamissa spesifikaati-
oissa. 
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yrityskaupan jälkeen näillä alueilla määräävä markkina-asema. Vakiintuneen 
oikeuskäytännön mukaan erittäin suuret yli 50 prosentin markkinaosuudet 
voivat jo sinällään olla todiste markkinavoimasta. Viraston seutukuntakohtai-
sessa tarkastelussa ei ole käynyt ilmi seikkoja, joiden perusteella markkinoi-
den pienemmillä kilpailijoilla olisi osapuolten markkinavoimaa riittävästi ra-
joittavaa vaikutusta. Tästä syystä yrityskauppa on viraston arvion mukaan 
omiaan johtamaan tehokkaan kilpailun olennaiseen estymiseen seutukun-
nissa, joissa yrityskauppa johtaa yli 50 prosentin markkinaosuuteen. 

363. Viraston selvitysten mukaan 3/16 seutukunnassa yrityskaupan osapuolten 
markkinaosuudet asettuvat 30 ja 50 prosentin välille, eikä keskittymästä tule 
markkinajohtajaa Terveystalon vahvan aseman vuoksi. Tämän lisäksi kes-
kittymästä tulee pääkaupunkiseudulla markkinajohtaja ja keskittymän mark-
kinaosuus yleislääkärikeskusten markkinalla nousee [30-40] prosenttiin. Hel-
singissä markkinaosuus nousee yli [40-50] prosentin. Kilpailuvaikutusten ar-
viointi näillä paikkakunnilla on siten edellyttänyt tarkempaa tarkastelua. 

364. Rakenteellista tarkastelua täydentää kilpailun läheisyyden tarkastelu. Virasto 
on tarkastellut osapuolten suhteellisia asiakassiirtymiä sekä kyselytutkimuk-
seen perustuvan aineiston perusteella että Kelan korvausaineiston perus-
teella. KKV näkemyksen mukaan Kelan korvausaineiston perusteella laske-
tuille siirtymille tulee asettaa huomattava painoarvo. Kelan virastolle toimit-
tama mikroaineisto on poikkeuksellisen laadukas totaaliaineisto, joka sisäl-
tää kaikki asiakaskäynnit. Kyselytutkimuksessa vastausten lukumäärä jäi 
monissa seutukunnissa alhaiseksi, mikä vähentää painoarvoa, joka kyselyn 
tuloksille voidaan antaa. 

365. Asiakassiirtymäanalyysit osoittavat, että osapuolet tuottavat toisilleen kilpai-
lun painetta pitkälti markkinaosuuksiensa suhteessa. Seutukuntakohtaiset 
asiakassiirtymät sekä kyselyssä että Kelan korvausaineistossa seuraavat 
pitkälti seutukuntakohtaisten markkinaosuuksien perusteella laskettuja asia-
kassiirtymiä. Osapuolten toisilleen alueellisesti tuottama kilpailun paine vas-
taa pitkälti niiden alueellisen toiminnan laajuutta ja seutukuntakohtaisia 
markkinaosuuksia voidaan siten pitää hyvänä indikaationa osapuolten mark-
kinavoimasta. Osapuolia voidaan kuitenkin pitää toisilleen erityisen merkittä-
vinä kilpailijoina jo siitä syystä, että toimijoiden lukumäärä paikallisilla mark-
kinoilla on tyypillisesti erittäin pieni. Suurimmassa osaa tarkasteltuja paikka-
kuntia toimii käytännössä vain yksi tai kaksi muuta yleislääkärikeskusta. 

366. Virasto on arvioinut yrityskaupan kilpailuvaikutuksia yksityislääkäripalvelujen 
markkinoilla myös kolmella eri kvantitatiivisella menetelmällä. Näistä kaksi, 
indicative price rise (IPR) -analyysi ja compensating marginal cost reduction 
(CMCR) -analyysi, perustuvat viraston taloustieteelliseen teoriamalliin, joka 
on rakennettu kuvastamaan yksityislääkäripalvelujen markkinoille ominaista 
hinnanmuodostusta. Tämän lisäksi virasto on toteuttanut itsenäisenä mene-
telmänä ex post -analyysin markkinoilla aiemmin tapahtuneiden Terveysta-
lon ja Mehiläisen yritysostojen vaikutuksista. 
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mukaan yrityskaupasta syntyvät kustannussäästöt yksityisissä 
lääkäripalveluissa vastaavat noin  prosenttia osapuolten 
yhteenlaskettua liikevaihdosta. CMCR-analyysi osoittaa siten, että 
yrityskaupasta aiheutuvat tehokkuushyödyt eivät kumoa keskittymästä 
seuraavaa hinnankorotuspainetta tarkastelluilla markkinoilla. 

371. Ex post -analyysin perusteella Mehiläinen on päivittänyt hankkimiensa lää-
kärikeskusten hinnat vastaamaan omaa valtakunnallista hintatasoaan.
Koska Mehiläinen on yksi markkinan kalleimmista vaihtoehdoista, on tämä
käytännössä tarkoittanut sitä, että yrityskaupan kohteina olleiden lääkärikes-
kusten hintataso on noussut huomattavasti. Keskimäärin hinnat ovat nous-
seet noin 14 prosenttia. Pihlajalinna on nykyisellään noin kymmenen pro-
senttia Mehiläistä edullisempi.

372. Terveystalon ja Diacorin välisen yrityskaupan seurauksena Diacorin hinnat
nousivat noin 10 prosenttia. Terveystalon ja Diacorin välisen yrityskaupan
tarkastelu viittaa osaltaan siihen, että yksityislääkäripalvelujen markkinoilla
merkittävien haitallisten kilpailuvaikutusten syntyminen ei edellytä määrää-
vän aseman syntymistä vaan markkinan keskittyminen määräävän aseman
alapuolella on omiaan johtamaan hintojen nousuun, vaikka markkinoille jäisi
keskittymän jälkeen useampia toimijoita.

373. KKV arviossaan kiinnittänyt myös huomiota markkinoiden jo nykyisellään
erittäin korkeaan keskittymiseen. Yleislääkärikeskusten markkinoilla on käy-
tännössä neljä toimijaa, joista Aavan maantieteellinen peitto on huomatta-
vasti osapuolia ja Terveystaloa suppeampi. Paikalliset lääkärikeskukset ovat
käytännössä hävinneet markkinoilta osapuolten ja Terveystalon lukuisten yri-
tysostojen seurauksena. Alueista, joilla osapuolten yhteenlaskettu markkina-
osuus oli 30–50 prosenttia, lääkärikeskusten lukumäärä vähenee Kouvo-
lassa, Lappeenrannassa ja Oulussa kolmesta kahteen ja pääkaupunkiseu-
dulla käytännössä neljästä kolmeen. Markkinoiden keskittymisastetta ku-
vaava HHI-indeksi ylittää 3 000 pistettä pääkaupunkiseudulla ja 4500 pistettä
kaikilla muilla tarkastelluilla alueilla.

374. KKV on esittänyt taulukossa 22 luettelon seutukunnista ja alueista, joilla yri-
tyskauppa johtaa tehokkaan kilpailun olennaiseen estymiseen.
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11 Työterveyspalvelut 

 Viraston selvitystoimenpiteet ja aineistot 

375. KKV on selvittänyt työterveyspalveluiden markkinoita kuulemalla työterveys-
palveluita hankkivia asiakkaita ja osapuolten kilpailijoita. 

376. Virasto pyysi Työterveyslaitokselta ”Työterveyshuollon toiminta ja laatu Suo-
messa 2018” raportin sekä tutkimuksen tausta-aineistoineen. Tietopyynnön 
kohteena oli myös listaus työterveyshuollon yksiköistä sekä toimipaikkoihin 
liittyviä tietoja, kuten tieto toimipaikkojen koordinaateista.271 Virasto on käyt-
tänyt kyseistä aineistoa työterveydenhuollon markkinan alustaviin selvityk-
siin, joiden perusteella tarkempaa aineistoa hankittiin mm. työterveyspalve-
luita tarjoavilta toimijoilta. 

377. KKV:lla on ollut käytössään myös Kelan työterveydenhuollon korvausaineisto 
vuosilta 2015–2019. Aineisto koostuu yritysten Kelalle tekemistä vuosittai-
sista työterveydenhuollon korvaushakemuksista sisältäen muun muassa tie-
dot yrityksen pääasiallisesta palveluntuottajasta, tuottajatyypistä, yrityksen 
henkilöstömäärästä sekä työterveydenhuollon kustannuksista ja käynneistä 
korvauslajeittain.272 KKV on käyttänyt aineistoa mm. rakenteelliseen tarkas-
teluun, työterveysmarkkinan kehityksen arvioimiseen sekä asiakassiirtymien 
tarkasteluun. 

378. KKV on pyytänyt selvityspyynnöin työterveyden suurimmilta toimijoilta, osa-
puolilta, Terveystalolta ja Aavalta, vuoden 2019 osalta työterveysasiakkaiden 
toimipistekohtaiset myynti- ja käyntiaineistot.273 Tämän lisäksi virasto pyysi 
Täsmä Työterveys Oy:ltä (”Täsmä Työterveys”), Heltti Oy:ltä (”Heltti”) ja Finla 
Työterveys Oy:ltä (”Finla”) vuoden 2019 osalta työterveyden asiakaskohtai-
set myynti- ja käyntitiedot, tiedon siitä, onko asiakas paikallinen vai monipis-
teasiakas, sekä tiedon yrityksen myynnin arvosta ja käynneistä toimipisteit-
täin.274 KKV on hyödyntänyt myyntiaineistoja muun muassa markkinaosuuk-
sien laskemisessa, työterveysasiakkaiden kyselyn kohdistamisessa sekä toi-
mipisteverkostojen analysoinnissa. 

379. KKV toteutti osapuolten ja Terveystalon työterveysasiakkaille suunnatun 
Webropol-asiakaskyselyn, jonka tarkoituksena oli tuottaa tietoa sekä rele-
vanttien markkinoiden määrittelystä että kilpailun läheisyydestä. Kysely koh-
dennettiin osapuolten ja Terveystalon asiakkaille yritysten toimittamien 

 
271 KKV:n tietopyyntö 17.12.2019. Työterveyslaitoksen raportin listaus kattaa noin 81 % Suomessa toimivista työ-
terveysyksiköistä. Ks. Työterveyslaitos. Työterveyshuollon toiminta ja laatu Suomessa 2018. 
272 KKV:n tietopyyntö 5.2.2020. Vuosien 2018 ja 2019 aineisto ei ole täydellinen, sillä aineisto päivittyy viiveellä 
vasta kun lähes kaikki käsittelykauden korvaushakemukset on käsitelty.  
273 KKV:n selvityspyynnöt 19.2.2020 ja 18.5.2020. 
274 KKV:n selvityspyyntö 19.2.2020. 
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työterveyden käynti-, myynti- ja yhteystietoaineistojen perusteella.275 Katta-
van otoksen saamiseksi monipiste- ja paikallisten asiakkaiden otokset muo-
dostettiin erikseen.276 

 Relevantit markkinat 

 Ilmoittajan näkemys relevanteista markkinoista 

380. Ilmoittaja katsoo ennaltaehkäisevän ja kokonaisvaltaisen työterveyspalvelun 
kuuluvan samalle tuotemarkkinalle. Ilmoittajan mukaan, sikäli kun kunta on 
kilpailuttanut oman henkilöstönsä työterveyshuollon, on tämä henkilöstö tar-
koituksenmukaista ottaa osaksi kilpaillun työterveyshuollon markkinan tar-
kastelua.277 Lisäksi julkisen työterveyshuollon palveluntarjoajat kilpailevat sa-
moilla markkinoilla muiden palveluntarjoajien kanssa siltä osin kuin ne tarjoa-
vat palveluja oman organisaationsa ulkopuolisille tahoille. 

381. Ilmoittajan mukaan työterveyssopimusten jako useita toimipaikkoja koskeviin 
sopimuksiin ja alueellisiin sopimuksiin on keinotekoinen, eikä työterveyshuol-
lon alueellisten seutukuntien laajuisten markkinoiden ja valtakunnallisen 
useita toimipaikkoja koskevan markkinan tarkastelu välttämättä parhaalla ta-
valla mahdollista yrityskaupan vaikutusten arviointia. Ilmoittajan näkemyksen 
mukaan on kuitenkin tärkeää huomioida, että aidosti valtakunnallisiin, useita 
toimipaikkoja eri puolella Suomea koskeviin sopimuksiin liittyy tiettyjä erityis-
piirteitä. Kyseisenlaiset asiakkaat ovat profiililtaan hyvin erilaisia verrattaessa 
alueellisia sopimuksia tekeviin asiakkaisiin. Lisäksi kilpailu monipistesopi-
muksista käydään lähtökohtaisesti valtakunnallisesti, ja palveluiden tarjoami-
nen vaatii joko laajempaa toimipaikkaverkostoa tai toimivaa kumppaniverkos-
toa. 

382. Ilmoittajan esittämä relevantti tuotemarkkina muodostuu niistä työntekijöistä, 
joiden työterveyshuolto tuotetaan kilpaillulla markkinalla (ts. pois lukien työ-
terveyshuollon henkilökunnalleen itsenäisesti tuottavat työantajat ja kunnat). 
Ilmoittaja on tarkastellut markkinoita asiakasmäärien perusteella sekä valta-
kunnallisesti että seutukuntatasolla ilman jakoa alueellisiin- ja monipis-
teasiakkaisiin. 

 
275 KKV:n selvityspyynnöt 14.2.2020, 19.2.2020 ja 6.3.2020. Kysely lähetettiin yhteensä 5039 asiakkaalle (  

 Kyselyyn vastasi yhteensä 1804 asiakasta.  
276 Monipisteasiakkaaksi määriteltiin asiakkaat, joilla oli vähintään 10 käyntiä vähintään kolmessa kunnassa tai 
kahdessa maakunnassa. Asiakkaat, joilla oli toimintaa kahdessa kunnassa, allokoitiin paikalliseksi asiakkaaksi 
kuntaan, josta yli 50 prosenttia asiakkaan ostoista kertyi. Paikallisia asiakkaita tavoiteltiin vain, mikäli asiakas 
sijaitsi kunnassa, jossa osapuolilla on päällekkäistä toimintaa. Asiakas rajattiin otoksen ulkopuolelle, mikäli asi-
akkaalla oli alle 10 käyntiä kyseisessä kunnassa. Päällekkäisistä kunnista, joissa palveluntarjoajalla oli huomat-
tava määrä asiakkaita, poimittiin satunnaisotannalla 200 paikallista asiakasta. Terveystalon aineistosta rajattiin 
pois ennen vuotta 2017 alkaneet asiakkuudet. 
277 Mikäli kunta on ulkoistanut sen henkilöstön lisäksi myös järjestämisvastuulla olevan työterveyshuollon, tarkas-
telee ilmoittaja näitä sopimuksia osana ulkoistusmarkkinoita.   
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 Viraston arvio relevanteista tuotemarkkinoista 

 Johdanto 

383. Työterveyshuoltolain (1383/2001) mukaan työnantajan on kustannuksellaan 
järjestettävä työntekijöilleen työterveyshuolto. Velvollisuus koskee työnanta-
jia niiden koosta riippumatta. Työnantajan on järjestettävä lain nojalla eh-
käisevät ja työkykyä ylläpitävät työterveyspalvelut eli niin sanotun lakisäätei-
sen työterveyshuollon278, mutta se voi lisäksi järjestää työntekijöilleen myös 
sairaanhoito- ja muita terveydenhuoltopalveluja (niin sanottu kokonaisvaltai-
nen työterveyshuolto279). 

384. Työterveyshuoltolain mukaan työnantaja voi järjestää työterveyspalvelut joko 
itse tai yhdessä toisten työnantajien kanssa, ostamalla palvelut muulta työ-
terveyshuoltopalvelujen tuottamiseen oikeutetulta toimintayksiköltä tai hank-
kimalla palvelut kunnan terveyskeskukselta. Näistä vaihtoehdoista lääkäri-
keskukset ovat merkittävin työterveyspalveluiden tuottaja.280 

385. Tästä seuraa, että työterveyshuollon relevanttien tuotemarkkinoiden määrit-
telyn keskeiset kysymykset ovat i) kuuluuko työnantajien itse työntekijöilleen 
tuottama työterveyshuolto samalla markkinalle yksityisten palveluntarjoajien 
tuottaman työterveyshuollon kanssa sekä; ii) kuuluuko julkinen palveluntar-
jonta samoille markkinoille yksityisen palveluntarjonnan kanssa. Lisäksi KKV 
on tarkastellut kysymystä siitä, muodostavatko monipisteasiakkaat ja paikal-
liset asiakkaat omat relevantit tuotemarkkinansa. 

386. Relevanttien markkinoiden arvioinnin lähtökohtia on tarkasteltu erikseen jak-
sossa 9.1. 

 Yleiskuva työterveyshuollon järjestämisen kehityksestä  

387. KKV on tarkastellut työterveyspalvelujen markkinan kehittymistä vuosina 
2010–2018 Kelan työterveyshuollon tilastoaineiston avulla. Työterveyshuolto 
on keskittynyt viime vuosien aikana entistä voimakkaammin yksityisille palve-
luntuottajille. Yksityisten toimijoiden osuus kaikesta työterveyshuollon myyn-
nistä oli vuonna 2018 noin 80 prosenttia, kun esimerkiksi vuonna 2015 vas-
taava osuus oli 65 prosenttia ja vuonna 2010 vain 52 prosenttia. Myös kuntien 
tuottamantyöterveyshuollon liikevaihto on huomattavasti pienentynyt. Vuo-
sien 2015–2018 välillä kuntien tuotanto väheni 38 prosentilla. Myös työnan-
tajien itse järjestämä työterveyshuolto on huomattavasti vähentynyt. 

 
278 Työterveyshuoltolaki 12 §. 
279 Työterveyshuoltolaki 14 §. 
280 Työterveyslaitoksen tekemän tutkimuksen mukaan työterveyshuollon asiakkaat jakautuivat eri palveluntarjo-
ajatyypeille vuonna 2018 seuraavasti: lääkärikeskukset 71 %, kunnalliset liikelaitokset 17 %, terveyskeskukset 3 
% ja työnantajien oma tai useamman työnantajan yhteinen työterveyshuolto 8 %. Ks. Työterveyslaitos. Työter-
veyshuollon toiminta ja laatu Suomessa 2018. 
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390. Kunnan yrityksille vapaaehtoisesti tarjoamat kokonaisvaltaisen työterveys-
huollon (KL I) palvelut on tullut yhtiöittää kuntalain mukaisesti 1.1.2019 men-
nessä.284 Tämän seurauksena Suomessa toimii useita kuntaomisteisia työ-
terveysyhtiöitä. Monissa tapauksissa kunnat hankkivat joko kunnan järjestä-
misvastuun alaisen palvelun tuotannon ja/tai työntekijöidensä työterveyshuol-
lon palvelut yhtiöitetyltä yksiköltä. Hankintalaki285 asettaa sidosyksikköhan-
kinnoille kriteerit, joiden täyttyessä kyseistä lakia ei sovelleta hankintayksikön 
sidosyksiköltään tekemiin hankintoihin. Kunnat voivat näin ollen tietyissä ti-
lanteissa hankkia järjestämisvastuun alaiset palvelut sekä kuntien työntekijöi-
den työterveyshuollon palvelut sidosyksiköltä ilman kilpailutusta. 

391. Sidosyksikköasemaan perustuva järjestämisvastuun kautta kertyvä myynti ei 
viraston arvion mukaan kuvaa kuntaomisteisen työterveysyhtiön markkina-
voimaa tilanteessa, jossa työnantaja kilpailuttaa työterveyspalveluita. KKV 
katsoo, että kuntaomisteinen työterveysyhtiö rinnastuukin kunnan järjestä-
misvastuun mukaisen tuotannon osalta julkiseen palveluntuotantoon, jonka 
kuulumista samalle markkinalle yksityisen palveluntuotannon kanssa on tar-
kasteltu jäljempänä jaksossa 11.2.2.6. 

392. Hankintalaki asettaa rajoitteita sidosyksikköasemassa olevan yksikön ulos-
myyntiin, eli myyntiin muille tahoille kuin siihen määräysvallassa oleville han-
kintayksiköille. Hankintalain siirtymäsäännöksen nojalla sosiaali- ja tervey-
denhuoltopalveluissa tällainen ulosmyynti voi 1.1.2019 alkaen olla enintään 
10 prosenttia liikevaihdosta. Vuoden 2022 alusta ulosmyynnin enimmäis-
määrä voi olla enintään 5 prosenttia liikevaihdosta, kuitenkin korkeintaan 
500.000 euroa.286 Sidosyksikköasemassa olevien kunnallisten työterveysyh-
tiöiden mahdollisuus markkinaehtoiseen ulosmyyntiin on siten rajallinen. Osa 
kunnista on perustanut sidosyksiköiden rinnalla erillisiä markkinayhtiöitä, 
jotka voivat myydä lakisääteisen työterveyshuollon lisäksi kokonaisvaltaisen 
työterveyshuollon palveluja työnantajille ilman ulosmyyntirajoitteita. Näiden 
toimijoiden työterveyspalveluiden myynnit rinnastuvat KKV:n arvion mukaan 
yksityiseen tuotantoon. 

 Työnantajien itse työntekijöilleen tuottama työterveyshuolto ei kuulu markkinalle 

393. KKV on käsitellyt työterveyspalveluiden markkinamäärittelyä aikaisemmassa 
päätöskäytännössään erityisesti asiassa Terveystalo/Diacor. Kyseisessä asi-
assa KKV katsoi, että työnantajat, jotka tuottavat itse omien työntekijöidensä 
työterveyspalvelut, kuuluvat samoille markkinoille muiden palveluntarjoajien 
kanssa vain siltä osin, kun ne tarjoavat palveluita myös ulkopuolisille asiak-
kaille.287 

 
284 Kuntalaki (410/2015) 126 ja 150 §. 
285 Laki julkisista hankinnoista ja käyttöoikeussopimuksista (”hankintalaki”) (1397/2016). 
286 Hankintalaki 15 § ja 174 §. 
287 KKV:n päätös 23.03.2017 asiassa Terveystalo Healthcare Oy / Diacor Terveyspalvelut Oy (Dnro 
KKV/1152/14.00.10/2016), kohta 19. 
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394. Työterveyden itsenäisesti järjestävä työnantaja ei luo todellista kilpailupai-
netta työterveyshuollon markkinoilla toimiville yrityksille. Integroidut toimijat 
eivät estäisi keskittymää nostamasta hintojaan yrityskaupan jälkeen, sillä on 
epätodennäköistä, että ne siirtäisivät toimintaansa omista työntekijöistään ul-
kopuolisiin asiakkaisiin ja ryhtyisivät tarjoamaan palveluita kolmansille, vaikka 
hintataso markkinoilla nousisi. Virasto ei myöskään pidä todennäköisenä, että 
integroidut toimijat laajentaisivat hinnannousun seurauksena työterveyspal-
velujaan ja ryhtyisivät laajamittaisesti tarjoamaan palveluita kolmansille. 

395. Käsillä olevassa asiassa viraston osapuolten ja Terveystalon työterveys-
asiakkaille suuntaaman kyselytutkimuksen perusteella myöskään nykyisin 
palvelunsa markkinoilta hankkivat asiakkaat eivät siirtyisi tuottamaan palve-
lua itse hinnankorotuksen seurauksena. Viraston kyselyssä asiakkailta kysyt-
tiin mitä yritys tekisi, mikäli palveluntarjoaja korottaisi hintoja 10 prosenttia. 
Vastaajista vain 0,5 prosenttia siirtyisi tuottamaan palvelut itse tai yhteis-
työssä muiden organisaatioiden kanssa. Työnantajien itse työntekijöilleen 
tuottama työterveyshuolto ei siten KKV:n arvion mukaan kuulu samoille rele-
vanteille tuotemarkkinoille osapuolten tarjoamien työterveyspalveluiden 
kanssa. 

396. Myös kunnat ovat velvollisia järjestämään työterveyshuollon omille työnteki-
jöilleen. Kunnat voivat hoitaa työntekijöidensä työterveyshuollon joko tuotta-
malla palvelut itse (tai hankkimalla sen sidosyksiköltään), yhdessä muiden 
kuntien kanssa taikka ulkoistamalla palvelun tuottamisen yksityiselle työter-
veysyritykselle. Kunnan omille työntekijöilleen tuottama työterveyshuolto rin-
nastuu muiden työnantajien työntekijöilleen itse tuottamaan työterveyshuol-
toon eikä kuulu siten markkinoille. Integroitujen toimijoiden myynti kuulu 
markkinalle vain siltä osin, kun ne tarjoavat palveluja myös ulkopuolisille asi-
akkaille. 

397. Mehiläinen on kritisoinut viraston näkemystä, sillä sen mukaan työnantajien 
itse työntekijöilleen tuottama työterveyshuolto vähintäänkin rajoittaa yksityis-
ten palveluntarjoajien markkinavoimaa. Asiakkaat voivat alkaa tuottamaan 
työterveyspalveluita itse erityisesti niissä tilanteissa, joissa ne ovat aiemmin 
tuottaneet palvelut itse, mutta myöhemmin päätyneet ostamaan palvelut ul-
kopuoliselta palveluntarjoajalta.288 

398. Mehiläisen kritiikki on perusteetonta. Työntekijöilleen työterveyttä itse tuotta-
vat työnantajat eivät tarjoa palveluitaan muiden työnantajien työntekijöille 

 
288 Liite 3. Mehiläinen Yhtiöt Oy – Vastine 3.8.2020, kohta 405. Mehiläinen tuo esiin, että komission päätöskäy-
tännössä lähtökohtana on ollut sulkea pois ei-kilpailtu osuus markkinasta. Mehiläinen kuitenkin toteaa, että ko-
missio on joissain tapauksissa myös katsonut, että ei-kilpailtu tarjonta voi luoda riittävää kilpailupainetta. KKV 
toteaa, että Mehiläisen esiin nostamat tapaukset soveltuvat huonosti nyt arvioitavaan asiaan. Tapauksissa on 
kyse eri markkinoista, useissa niistä IT-palveluista, jotka eroavat merkittävästi nyt tarkasteltavista työterveyspal-
veluista. Kuten Mehiläinen itsekin toteaa, in-house-tuotannon sisällyttämistä relevanttiin markkinaan on vaihdel-
lut tapauskohtaisesti, eivätkä päätökset ole rakenteeltaan samanlaisia. Liite 3. Mehiläinen Yhtiöt Oy - Vastine 
3.8.2020, kohdat 406 ja 407.  
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puitteissa tapahtuva myynti on mukana myös yksityisten työterveyspalvelui-
den rakenteellisessa tarkastelussa. 

 Critical loss -testin perusteella yksityiset työterveyspalvelut muodostavat erillisen relevantin 
tuotemarkkinan 

401. Virasto on tarkastellut työterveysmarkkinoiden laajuutta critical loss -analyy-
sin (CLA) avulla. Virasto on kuvannut menetelmää edellä yksityisasiakkaiden 
terveyspalveluita koskevassa jaksossa 10.4.2.2.7. 

402. Critical lossilla, tai kriittisellä myynninmenetyksellä, tarkoitetaan sitä myynnin 
määrää, jonka hypoteettinen monopolisti voisi juuri hävitä ilman, että tarkas-
teltu hinnankorotus muodostuu kannattamattomaksi. Testissä kriittistä myyn-
ninmenetystä verrataan parhaaseen arvioon todellisesta, kyseisen suuruisen 
hinnankorotuksen aiheuttamasta myynnin menetyksestä. Mikäli todellinen 
myynninmenetys on pienempi kuin kriittinen myynninmenetys, tarkasteltu 
markkina muodostaa oman relevantin markkinansa. 

403. Virasto on pitänyt testin kandidaattimarkkinana yksityisten palveluntarjoajien 
tuottamia työterveyspalveluja. Viraston analyysin toteutus perustuu osapuol-
ten toimittamiin kateaineistoihin, viraston toteuttamaan kyselyyn sekä Kelan 
korvausaineiston perusteella tehtyihin laskelmiin. Virasto on toteuttanut tes-
tistä version, joka perustuu aggregaattidiversion käsitteeseen. Aggregaattidi-
versioon perustuvaa critical loss -testiä on käsitelty yksityiskohtaisesti edellä 
jaksossa 10.4.2.2.7 sekä taloustieteellisen liitteen 1 jaksossa 9, Suhteellisten 
asiakassiirtymien arviointi työterveyspalveluissa. 

404. Viraston arvio aggregaattidiversiosta (osuus asiakkaista, jotka jäisivät yksityi-
sille palveluntarjoajille) perustuu kahteen vaihtoehtoiseen tarkastelutapaan. 
Ensimmäinen tarkastelutapa perustuu yksityisiä työterveyspalveluita käyttä-
vien asiakasyritysten vastauksiin KKV:n toteuttamassa kyselyssä. Kyselyn 
perusteella laskettuna arviona aggregaattidiversiosta on pidetty sitä osuutta 
yksityisten työterveyspalveluiden tarjoajien yhteensä menettämistä asiak-
kaista, joka vaihtaisi toiseen yksityiseen palveluntarjoajaan, jos sen nykyinen 
palveluntarjoaja olisi tarjonnut viimeisimmässä kilpailutuksessa 10 prosenttia 
korkeampaa hintaa. Toisessa tarkastelutavassa aggregaattidiversio on las-
kettu Kelan korvausaineistosta havaittuihin toteutuneisiin asiakassiirtymiin. 
Tällöin aggregaattidiversiona on pidetty asiakkaiden osuutta, jotka ovat vaih-
taneet osapuolilta toisiin yksityisiin palveluntarjoajiin. Aggregaattidiversion 
laskemiseen liittyviä yksityiskohtia on kuvattu tarkemmin taloustieteellisen liit-
teen 1 jaksossa 9. 

405. Asiakassiirtymät on raportoitu siirtyvien asiakkaiden lukumäärien perusteella, 
vaikka critical loss -testi perustuu siirtyvän myynnin arvoon. Koska kuntien 
työterveyshuolto palvelee erityisesti pieniä asiakkaita, asiakkaiden lukumää-
rään perustuvat diversiot yliarvioivat siirtymää yksityiseltä julkiselle. Tästä 
syystä tarkastelutapa on omiaan johtamaan aggregaattidiversioiden aliarvioi-
miseen ja on sen vuoksi konservatiivinen, eli ilmoittajan edun mukainen. 
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myöskään siitä, perustuvatko aggregaattidiversiot kyselyyn vai toteutuneisiin 
asiakassiirtymiin. 

412. KKV on tarkastellut herkkyysanalyysinä myös epäsymmetristä critical loss -
testiä. Mikäli kriittinen myynninmenetys lasketaan yksityisasiakkaiden lääkä-
ripalveluiden markkinoita koskevassa luvussa kuvatulla Daljordin ym. 
(2008)295 menetelmällä, [ ] prosentin katteeseen ja 10 prosentin SSNIP:iin 
perustuva kriittinen myynninmenetys on [ ] prosenttia. Viraston laskemat 
aggregaattidiversiot ylittävät myös tämän, arvioinnin kannalta äärimmäisenä 
pidettävän arvon selvästi. 

413. Viraston laskemat aggregaattidiversiot osoittavat, että julkisten palveluntarjo-
ajien luoma kilpailupaine yksityisille työterveyspalveluiden tuottajille on pieni. 
Critical loss -testin perusteella yksityinen palveluntarjonta muodostaa oman 
relevantin tuotemarkkinansa. 

414. Mehiläisen mukaan KKV ei ole tarkastelussaan huomioinut sitä, että esimer-
kiksi julkisen sektorin tuottamien työterveyspalveluiden luoma kilpailupaine 
vaihtelee suurella todennäköisyydellä merkittävästi alueittain riippuen siitä, 
minkälaista yritystoimintaa (esim. yritysten koko ja toimiala) alueella toimii. 
Mehiläisen mukaan se, että KKV:n mukaan kuntien työterveyshuolto palvelee 
erityisesti pieniä asiakkaita, olisi osoitus siitä, että vähintäänkin tietyissä kun-
nissa julkinen työterveyshuolto voi olla varsin varteenotettava vaihtoehto. Li-
säksi Mehiläisen mukaan erityisesti pienemmillä paikkakunnilla julkinen pal-
veluntarjonta on yrityksille merkittävä vaihtoehto.296 

415. Virasto on tästä syystä tarkastellut julkisen yksityisille työterveyspalvelujen 
tuottajille tuottaman kilpailupaineen vaihtelua alueittain. Virasto on jakanut 
kunnat kolmeen luokkaan perustuen Suomen ympäristokeskuksen (SYKE) 
tapaan luokitella kunnat. Viraston luokittelussa Suomen suurimmat kaupungit 
Helsinki, Vantaa, Espoo, Turku, Oulu ja Tampere muodostavat yhden luokan 
Keskimmäinen luokka koostuu kunnista, jotka SYKE on luokitellut kaupun-
geiksi. Kolmanteen luokkaan kuuluvat kunnat, jotka ovat SYKE:n luokittelun 
perusteella kaupungin läheistä maaseutua, harvaan asuttua maaseutua tai 
ydinmaaseutua.297 Aggregaattidiversio on 87 prosenttia suurissa kaupun-
geissa, 85 prosenttia kaupungeissa ja 71 prosenttia maaseudulla.298 Alueel-
liset erot aggregaattidiversioissa ovat siten suhteellisen pieniä ja koska criti-
cal loss -testin raja-arvot ylittyvät kirkkaasti, yksityiset palveluntarjoajat muo-
dostavat oman relevantin markkinansa myös maaseutumaisilla alueilla. 

 
295 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. 
296 Liite 3. Mehiläinen Yhtiöt Oy - Vastine 3.8.2020, kohdat 391 ja 393.  
297 Viraston jatkotarkasteluun valikoituneet kunnat jakautuvat näihin luokkiin seuraavasti. Suuret kaupungit: Hel-
sinki, Espoo, Turku, Vantaa. Maaseutumaiset alueet: Kankaanpää, Jämsä, Parainen ja Pieksämäki. Loput kuulu-
vat keskimmäiseen luokkaan eli kaupunkeihin.  
298 Maaseudulla on enemmän siirtymiä julkisille palveluntarjoajille.  
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 Paikalliset asiakkaat ja monipisteasiakkaat muodostavat erilliset relevantit tuotemarkkinat 

416. Relevanttien tuotemarkkinoiden määrittelyssä on lisäksi ratkaistava muodos-
tavatko niin sanotut monipisteasiakkaat ja paikalliset asiakkaat erilliset mark-
kinansa. Työterveyspalveluita ostavissa yrityksissä on tunnistettavissa kaksi 
ääripäätä. Toisessa ääripäässä ovat yritykset, jotka ostavat palveluita vain 
yhteen toimipisteeseen, ja toisessa päässä asiakkaat, jotka tarvitsevat aidosti 
valtakunnallista palvelua. Ääripäiden väliin jää merkittävä joukko asiakkaita, 
joiden toimipisteverkostot edustavat suurta määrää erilaisia paikkakuntien 
yhdistelmiä. Yhteistä monipisteasiakkaille on, että palveluntarjoajalla on ol-
tava toimipisteverkosto, joka laajuudeltaan vastaa riittävällä tavalla asiakkaan 
toimipisteverkostoa. Palveluntuottaja, jolla on toimipiste vain yhdellä tai muu-
tamalla paikkakunnalla ei siten ole vaihtoehto asiakkaalle, joka hankkii työ-
terveyspalveluja useilla paikkakunnilla sijaitseviin toimispiteisiinsä. Erilaisia 
monipisteasiakkaita palvelevien palveluntarjoajien joukko vaihteleekin asiak-
kaan toimipisteiden sijainnista ja lukumäärästä riippuen. 

417. KKV:n työterveysasiakkaille tekemän kyselyn perusteella palveluntarjoajan 
verkosto on yksi monipisteasiakkaiden keskeisimmistä valintakriteereistä. 
Myös KKV:n työterveysasiakkailta saamissa lausunnoissa on korostettu toi-
mipisteverkoston kattavuuden merkitystä asiakkaan valitessa palveluntarjo-
ajaa.299 

418. Hankintojen hajauttaminen usealle palveluntarjoajalle ei ole viraston selvitys-
ten mukaan realistinen vaihtoehto monipisteasiakkaille. KKV:n kyselyn pe-
rusteella 19 prosenttia monipisteasiakkaista hajauttaa nykyisellään hankin-
tansa. Asiakkaat eivät ole kuitenkaan halukkaita hajauttamaan hankintojaan 
nykyistä enempää: vain 1,4 prosenttia monipisteasiakkaista hajauttaisi työ-
terveyspalveluiden hankinnan usealle palveluntarjoajalle nykyisen palvelun-
tarjoajan 10 prosentin hinnankorotuksen seurauksena. Se, että osa asiak-
kaista hajauttaa nykyisellään osan hankinnoista on viraston arvion mukaan 
seurausta ennen kaikkea siitä, että edes suurimpien työterveyspalveluntuot-
tajien verkostot eivät kata kaikkia Suomen kaikkia kuntia. 

419. Pienten toimijoiden mahdollisuudet korvata toimipisteverkostonsa suppeutta 
alihankinnalla ovat KKV:n näkemyksen mukaan rajalliset. Osapuolten kilpai-
lijat ovat kiinnittäneet lausunnoissaan huomiota siihen, että pienet toimijat 
ovat riippuvaisia suurten toimijoiden verkostoista ja, että suuret toimijat pys-
tyvät halutessaan kieltäytymään yhteistyöstä.300 KKV on lisäksi aikaisem-
massa päätöskäytännössään katsonut, että kilpailukykyisen tarjouksen 

 
299 Liite 36. Siili Solutions Oyj – Lausunto 23.2.2020; Liite 37. SSAB Europe Oy – Lausunto 26.2.2020; Liite 38. 
Vaasan yliopisto - Lausunto 26.2.2020. Ks. myös Liite 12. Aava Terveyspalvelut Oy - Tapaamismuistio 5.3.2020. 
300 Liite 39. Heltti Oy - Lausunto 28.2.2020; Liite 40. Finla Työterveys Oy - Lausunto 28.2.2020; Liite 41. Työ ja 
Terveys ry - Lausunto 26.2.2020. 
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vain 2,6 km. Jopa 80 prosenttia asiakkaista on valinnut palveluntarjoajan, 
jonka etäisyys asiakkaan työntekijöistä on alle 9,5 kilometriä. Näin ollen pai-
kallisten asiakkaiden osalta on perusteltua tarkastella markkinaa ensisijai-
sesti kuntatasolla. Osa paikallisista asiakkaista voi kuitenkin toimia useam-
man samassa maakunnassa sijaitsevan kunnan alueella ja virasto onkin suo-
rittanut rakenteellisen tarkastelun myös seutukuntatasolla. Tarkastelutavalla 
ei kuitenkaan ole johtopäätöksien kannalta merkittävää vaikutusta. 

424. KKV on määritellyt monipisteasiakkaiksi asiakkaat, jolla on vähintään 10 työ-
terveyskäyntiä vuodessa vähintään kolmessa kunnassa tai kahdessa maa-
kunnassa.304 Monipisteasiakkaiden markkina koostuu siten joukosta erilaisia 
asiakkaita, joiden toimipisteverkostot edustavat suurta määrää erilaisia paik-
kakuntien yhdistelmiä. Erilaisia monipisteasiakkaita palvelevien palveluntar-
joajien joukko vaihtelee asiakkaan toimipisteiden sijainnista ja lukumäärästä 
riippuen. Tästä syystä monipisteasiakkaiden tuotemarkkinalle ei ole mahdol-
lista määritellä vain yhtä maantieteellistä markkinaa, vaan asiakasjoukkoon 
liittyy suuri määrä toisistaan erillisiä maantieteellisiä markkinoita.305 

425. Koska markkinaosuustarkastelua varten on valittava alue, jolla markkina-
osuuksia tarkastellaan, monipisteasiakkaiden markkinan markkinaosuustar-
kastelu on tehty valtakunnallisella tasolla. Jäljempänä jaksossa 11.3.3.2.4 ku-
vattu verkostoanalyysi tuottaa tarkemman kuvan siitä, missä määrin eri pal-
veluntarjoajien verkostot ovat toisiaan korvaavia. Paikallisten asiakkaiden 
markkinaa on viraston arvion mukaan perusteltua tarkastella kuntatasolla. 

 Viraston johtopäätös relevanteista markkinoista 

426. KKV katsoo, että käsiteltävän asian kannalta relevantti tuotemarkkina koos-
tuu yksityisten palveluntarjoajien tarjoamista työterveyshuollon palveluista.306 
Julkinen palveluntarjonta, mukaan lukien sidosyksiköiden tuottama kunnan 
järjestämisvastuullinen työterveyshuolto, ei kuulu samalle tuotemarkkinalle 
yksityisen palveluntarjonnan kanssa. Palveluntarjoajien itselleen tuottamien 

 
304 Mehiläinen on vastineessaan (liite 3) kritisoinut virastoa siitä, että viraston tässä asiassa soveltama monipis-
teasiakkaan määritelmä poikkeaa viraston Terveystalo/Diacor -asian määritelmästä, jossa monipisteasiakkaiksi 
katsottiin sopimukset, joissa palveluita on myyty asiakkaan vähintään kahdessa eri seutukunnassa sijaitseville 
työntekijöille (pois lukien sopimukset, joiden kattamat työntekijät sijaitsevat alle viidessä seutukunnassa ja yli 90 
% työntekijöistä on yhdessä seutukunnassa). KKV toteaa ensinnäkin, että ero näiden kahden määritelmän välillä 
on käytännössä erittäin pieni. Sovellettavalla määritelmällä ei ole myöskään vaikutusta arvion lopputulokseen. 
Mikäli käytettäisiin Terveystalo/Diacor -päätöksessä sovellettua määritelmää, osapuolten markkinaosuudet moni-
pisteasiakkaissa pysyisivät muuttumattomina eivätkä kilpailijoiden markkinaosuuksien vaihteluvälit muuttuisi. Vi-
rastolla on ollut käsillä olevan kaupan tutkinnassa laajempi aineisto työterveyspalveluista, joka on mahdollistanut 
käyntimäärien laskemisen alueittain. Tästä syystä virasto on rajannut monipisteasiakkaiden määritelmään käsillä 
olevassa tapauksessa käyntien määriin.  
305 Näin myös KKV:n aikaisemmassa päätöskäytännössä. Ks. KKV:n päätös 23.03.2017 asiassa Terveystalo 
Healthcare Oy / Diacor Terveyspalvelut Oy (Dnro KKV/1152/14.00.10/2016), kohdat 25 ja 26. 
306 Lisäksi KKV on kiinnittänyt huomiota siihen, että kokonaisvaltainen työterveyshuolto (KL 2) saattaa muodos-
taa oman, suppeammasta lakisääteisestä työterveyshuollosta (KL1) erillisen tuotemarkkinansa, mutta markkina-
määrittely voidaan jättää tältä osin avoimeksi. 
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palveluiden arvoa (”in-house-tuotanto”) ei myöskään lasketa osaksi markki-
nan kokonaisarvoa. Ulkoistettu kunnan järjestämisvastuullinen työterveys-
huolto sekä kunnan työntekijöille tarjottava työterveyshuolto kuuluvat osaksi 
julkisten ostopalveluiden markkinoita. 

427. Paikalliset asiakkaat ja monipisteasiakkaat muodostavan erilliset relevantit 
markkinat. Paikallisten asiakkaiden markkinan maantieteellinen laajuus kat-
taa kunnan alueen. Monipisteasiakkaiden tuotemarkkinalle ei ole mahdollista 
määritellä vain yhtä maantieteellistä markkinaa, vaan asiakasjoukkoon liittyy 
suuri määrä toisistaan erillisiä maantieteellisiä markkinoita. Koska markkina-
osuustarkastelua varten on valittava alue, jolla markkinaosuuksia tarkastel-
laan, monipisteasiakkaiden markkinan markkinaosuustarkastelu on tehty val-
takunnallisella tasolla. Viraston toteuttama verkostoanalyysi tuottaa kuitenkin 
tarkemman kuvan siitä, missä määrin eri palveluntarjoajien verkostot ovat toi-
siaan korvaavia. 

 Yrityskaupan kilpailuvaikutukset 

 Ilmoittajan näkemys yrityskaupan kilpailuvaikutuksista  

428. Ilmoittajan mukaan yrityskauppa ei johda tehokkaan kilpailun olennaiseen es-
tymiseen, saati määräävän markkina-aseman syntymiseen tai vahvistami-
seen millään yrityskaupan kannalta relevantilla markkinalla. Osapuolten yh-
teenlaskettu markkinaosuus yksityisissä työterveyspalveluissa on valtakun-
nallisesti noin [30-40] prosenttia asiakasmäärän perusteella laskettuna Mehi-
läisen markkinaosuuden lisäyksen ollessa vain noin [10-20] prosenttiyksik-
köä.307 

429. Useita toimipaikkoja kattavia sopimuksia tarjoavat ilmoittajan mukaan yksityi-
set terveyspalveluyritykset, yksityiset työterveysverkostot (kuten Suomen 
Työterveys ry) sekä kunnalliset toimijat valtakunnallisen kuntien työterveys-
tahoista muodostuvan Työ ja Terveys ry:n kautta. Mehiläisen läheisin kilpailija 
valtakunnallisissa asiakkuuksissa on ilmoittajan mukaan Terveystalo (mark-
kinaosuus [50-60] %), jolla on yli sata työterveyspalveluita tarjoavaa toimi-
paikkaa ympäri Suomen. Lisäksi Finla (markkinaosuus [0-5] %) on laajenta-
nut toimipaikkaverkostoaan, ja Aava (markkinaosuus [5-10] %) on laajentu-
massa merkittävästi ja kykenee jo tällä hetkellä tarjoamaan työterveyspalve-
luita kaikkialle Suomeen. Myös muut yksityiset toimijat voivat lähtökohtaisesti 
osallistua kilpailutuksiin koko valtakunnan alueella alihankkimalla palveluita 
verkostokumppaneilta ja siinä tapauksessa, että palvelutuotanto tapahtuu yri-
tyksen tiloissa. Lisäksi uudenlaiset etävastaanottoihin toimintansa perustavat 
yritykset, kuten Täsmä Työterveys ja Heltti, kiristävät kilpailua. 

 
307 Tarkasteltaessa työterveyspalveluiden kokonaismarkkinaa, on ilmoittajan arvion mukaan osapuolten yhteen-
laskettu valtakunnallinen markkinaosuus [30-40] prosenttia Mehiläisen markkinaosuuden lisäyksen ollessa noin 
[5-10] prosenttiyksikköä.  
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430. Osapuolilla on päällekkäisyyttä työterveyspalveluissa yhteensä 26 seutukun-
nassa ja 34 paikkakunnalla. Ilmoittaja kuitenkin katsoo, että Pihlajalinnan toi-
minta useammassa päällekkäisessä seutukunnassa on hyvin pienimuotoista 
(alle [  työterveysasiakasta). Yrityskaupan seurauksena Mehiläiselle tu-
leva Pihlajalinnan markkinaosuuden lisäys on pääosin varsin maltillinen eri-
tyisesti näillä alueilla, jotka edustavat lähes puolta päällekkäisistä seutukun-
nista. Suuressa osassa paikallisia markkinoita Pihlajalinna ei ole tuottanut 
merkittävää kilpailupainetta Mehiläiselle. 

431. Ilmoittajan mukaan Terveystalo toimii kaikilla osapuolten päällekkäisillä paik-
kakunnilla, lukuun ottamatta Kankaanpäätä, Paraista ja Raisiota. Lisäksi kil-
pailupainetta luovat myös useat alueelliset ja paikalliset työterveyspalveluita 
tarjoavat toimijat. Kyseiset yritykset voivat halutessaan laajentaa toimin-
taansa uusille maantieteellisille alueille ja uusia yrityksiä voi syntyä, kuten vii-
meaikaiset esimerkit osoittavat.308 

432. Yrityskaupan kilpailuvaikutusten tarkastelussa on ilmoittajan mukaan huomi-
oitava erityisesti i) yrityskaupan myötä saavutettavat merkittävät tehokkuus-
edut ja erilaiset terveys- ja muut asiakashyödyt309, ii) etenkin suurten työter-
veysasiakkaiden merkittävä neuvotteluvoima310 sekä iii) erot osapuolten työ-
terveysasiakkaiden asiakaskunnissa311. 

 Markkinatoimijoiden näkemys yrityskaupan kilpailuvaikutuksista työterveyspalveluissa 

433. Useat markkinatoimijat ovat esittäneet huolensa yrityskaupan haitallisista kil-
pailuvaikutuksista työterveyspalveluiden markkinoilla. Markkinoiden on kat-
sottu olevan vahvasti keskittyneet jo ennen yrityskauppaa erityisesti isojen 
markkinatoimijoiden yritysostojen myötä.312 Keskittymän myötä työterveys-
palveluiden markkinoille on katsottu syntyvän keskittymän ja Terveystalon 
muodostama duopoli.313 Valtakunnallisesti työterveyspalveluita ostavat yri-
tykset ovat esittäneet huolensa kehityksestä, jossa yrityskauppa supistaisi 

 
308 Ilmoittajan mukaan merkittävä työterveystoimija on syntymässä Uudellemaalle. Tämä kuntaomisteinen Uu-
denmaan Työterveys Oy kuuluu Työ ja Terveys ry:hyn ja se tarjoaa tällä hetkellä työterveyspalvelut Nurmijärven, 
Tuusulan ja Mäntsälän alueen yrityksille ja yrittäjille. 
309 Ilmoittaja katsoo, että nämä edut ja hyödyt työterveyspalveluiden markkinoilla ilmentyvät muun muassa aiem-
paa laajempana, koko maan kattavana työterveystoimipisteiden palveluverkostona sekä aiempaa laadukkaam-
pina ja monipuolisempina diagnostiikka- ja työterveyshuollon palveluina kuin myös digitalisaatioon tehtävien in-
vestointien mahdollistamina nykyistä parempina sekä täysin uusina tuotteina ja palveluina. 
310 Ilmoittajan mukaan neuvotteluvoima näyttäytyy muun muassa siten, että asiakkaat määrittelevät itse sopi-
musehdot ja palvelun sisältövaatimukset, asettavat esimerkiksi digitaalisten järjestelmien ominaisuuksien vaati-
mukset ja usein vaativat tiettyjä vastuuhenkilöitä. 
311 Ilmoittajan mukaan Mehiläinen tarjoaa työterveyshuoltoa pääosin valtakunnallisille asiakkaille, jotka edellyttä-
vät palveluntarjoajalta laajaa toimipaikkaverkostoa, kun taas Pihlajalinnan asiakkaista selkeä enemmistö on alu-
eellisia tai paikallisia toimijoita. Näiden erojen vuoksi yrityskaupalla ei ilmoittajan mukaan ole juurikaan vaikutuk-
sia asiakassegmenttiin, joka hankkii työterveyspalveluja useilla eri toimipaikoilla ympäri Suomen työskenteleville 
työntekijöille. 
312 Liite 43. Neste Oyj – Lausunto 19.3.2020. 
313 Ks. esim. Liite 39. Heltti Oy - Lausunto 28.2.2020; Liite 41. Työ ja Terveys ry – Lausunto 26.2.2020. 
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ulkoistuksista kertyvä myynti yksityisille työnantajille on mukana rakenteelli-
sessa tarkastelussa. Kyseinen myynti on sisällytetty tarkasteluun sekä kaik-
kien yksityisten palveluntuottajien että kuntaomisteisten markkinayhtiöiden 
osalta. 

441. Rakenteellinen tarkastelu perustuu yrityskaupan osapuolten, Terveystalon, 
Aavan, Täsmä Työterveyden, Heltin ja Finlan toimittamiin työterveyden 
myynti- ja käyntiaineistoihin sekä Kelan työterveydenhuollon korvausaineis-
toon. Kaikkien toimijoiden aineistosta on poistettu sisäinen myynti, alihankinta 
sekä myynti kunnille ja kuntamaisille toimijoille. 

442. Kuten edellä on todettu, KKV:n tarkastelussa monipisteasiakkaana pidetään 
asiakasta, jolla on vähintään 10 työterveyskäyntiä vuodessa vähintään kol-
messa kunnassa tai kahdessa maakunnassa. Virasto on tunnistanut moni-
pisteasiakkaat osapuolten, Terveystalon ja Aavan aineistoista asiakkaan 
käyntien perusteella. Täsmä Työterveyden, Heltin ja Finlan aineistoista mo-
nipisteasiakkaat ja/tai myynti monipisteasiakkaille on tunnistettu yritysten toi-
mittaman arvion perusteella.325 

443. Edellä jaksossa 11.2.3 kuvatusti monipisteasiakkaille ei ole määriteltävissä 
yhtä markkinaa, koska kyseiseen asiakasjoukkoon liittyy käytännössä suuri 
määrä toisistaan erillisiä maantieteellisiä markkinoita. Koska markkinaosuus-
tarkastelu edellyttää valintaa toimialueesta, virasto on tarkastellut markkina-
osuuksia valtakunnallisella tasolla. Tarkastelussa ovat mukana osapuolet 
sekä niiden viisi suurinta kilpailijaa.326 Jäljempänä jaksossa 11.3.3.2.4 kuva-
tusti näidenkin toimijoiden toimipisteverkosto Terveystaloa lukuun ottamatta 
on merkittävästi suppeampi kuin osapuolilla ja Terveystalolla, ja niiden toi-
minta on painottunut tietyille alueille.327 

 
325 Yritykset ovat toimittaneet tiedon seuraavan KKV:n toimittaman kuvauksen perusteella: ”Paikallisten asiakkai-
den tunnisteella tarkoitetaan tässä tietoa siitä, onko kyseessä paikallinen vai niin sanottu monipisteasiakas. Pai-
kallisen asiakkaan määritelmänä olemme käyttäneet tässä yhteydessä seuraavia ehtoja, joiden kaikkien on to-
teuduttava, jotta asiakas luokiteltaisiin paikalliseksi: 1) asiakkaan asiakaskäynneistä yli puolet sijoittuu tiettyyn 
kuntaan ja 2) asiakkaalla ei ole merkittävästi käyntejä (yli 10 käyntiä) useammassa kuin kahdessa kunnassa 3) 
asiakkaalla ei ole merkittävästi käyntejä (yli 10 käyntiä) kuin yhdessä maakunnassa. Mikäli kyseisen määritel-
män soveltaminen on mahdotonta, pyydämme esittämään erillisesti parhaan arvionne kokonaismyyntinne jakau-
tumisesta paikallisten ja monipisteasiakkaiden välille.” KKV:n selvityspyyntö 19.2.2020. 
326 Ilmoittaja on katsonut nämä kilpailijat yrityskauppailmoituksessa osapuolten tärkeimmiksi valtakunnallisiksi 
kilpailijoiksi. 
327 Kuten edellä jaksossa 11.2.2.7 on kuvattu, monipisteasiakkaiden edellyttämää toimipisteverkostoa on mah-
dollista täydentää alihankinnan tai etäpalvelujen avulla vain rajatusti. Ilmoittaja on katsonut, että monipisteasiak-
kaille sopimuksia tarjoavat lisäksi yksityiset työterveysverkostot kuten Suomen Työterveys ry sekä kunnalliset 
toimijat valtakunnallisen kuntien työterveystahoista muodostuvan Työ ja Terveys ry:n kautta. Kyseisten verkosto-
jen jäsenten kykyä tarjota palveluitaan monipisteasiakkaille rajoittaa edellä mainittu oman laajan toimipistever-
koston tuoma kilpailuetu. Suomen Työterveys ry:n suurin jäsen Finla on mukana monipisteasiakkaiden raken-
teellisessa tarkastelussa. Muut jäsenet ovat selkeästi Finlaa pienempiä ja enemmän alueellisesti painottuneita, 
eikä niillä ole kuin yksittäisiä monipisteasiakkaita. (Liite 54. Suomen Työterveys ry / Finla Työterveys Oy - Puhe-
lumuistio 29.5.2020) Työ ja Terveys ry:n jäsenten osalta on puolestaan huomioitava, että selvästi suuri osa 
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yrityskaupan jälkeen näillä alueilla määräävä markkina-asema (jäljempänä 
näitä markkinoita kutsutaan selvän dominanssin markkinoiksi). Vakiintuneen 
oikeuskäytännön mukaan erittäin suuret yli 50 prosentin markkinaosuudet 
voivat jo sinällään olla todiste markkinavoimasta. Viraston seutukuntakohtai-
sessa tarkastelussa ei ole käynyt ilmi seikkoja, joiden perusteella selvän do-
minanssin markkinoiden pienemmillä kilpailijoilla olisi osapuolten markkina-
voimaa riittävästi rajoittavaa vaikutusta. Tästä syystä yrityskauppa on viras-
ton arvion mukaan, ennen tasapainottavien tekijöiden ja kilpailun läheisyyden 
arviointia, omiaan johtamaan tehokkaan kilpailun olennaiseen estymiseen 
seutukunnissa, joissa yrityskauppa johtaa yli 50 prosentin markkinaosuuteen. 

455. Viraston selvitysten mukaan 12/25 kunnassa yrityskaupan osapuolten mark-
kinaosuudet asettuvat 30 ja 50 prosentin välille. Nämä markkinat jakautuvat 
edelleen kahteen ryhmään: i) keskittymän markkinaosuus ylittää 40 prosent-
tia ja keskittymä on markkinajohtaja (4/25); ja ii) keskittymän markkinaosuus 
on 30–50 prosenttia mutta keskittymä ei ole markkinajohtaja (8/25). Jäljem-
pänä ryhmää i) kutsutaan todennäköisen dominanssin markkinoiksi ja ryh-
mää ii) gap-markkinoiksi. 

456. Todennäköisen dominanssin ja gap-markkinoiden osalta virasto on toteutta-
nut nk. CMCR-analyysin. CMCR-analyysin avulla on arvioitu aiheuttaako kä-
sillä oleva kauppa hinnankorotuspainetta jatkotarkasteluun valikoituneilla alu-
eilla. CMCR-analyysissä on hyödynnetty viraston kilpailun läheisyyttä koske-
via selvityksiä335, viraston katelaskelmia336 sekä osapuolten esittämää arviota 
yrityskaupan myötä syntyvistä kustannushyödyistä. CMCR-analyysiä ja sen 
tuloksia on kuvattu jaksossa 11.3.4. 

457. Taulukkoon 26 on kerätty paikallisten asiakkaiden kuntakohtaisen rakenteel-
lisen tarkastelun tuloksia. Taulukossa on myös esitetty miten kunnat jakautu-
vat edellä kuvattuihin luokkiin. Viraston toteuttama yksityiskohtainen paikalli-
nen analyysi on kuvattu erikseen taloustieteellisen liitteen 1 jaksossa 10, Työ-
terveyspalveluiden alueellisten asiakkaiden rakenteellinen tarkastelu. 

  

 
335 Taloustieteellisen liitteen 1 jakso 9, Suhteellisten asiakassiirtymien arviointi työterveyspalveluissa.  
336 Taloustieteellisen liitteen 1 jakso 2, Osapuolten katteet. 
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461. Virasto on tästä syystä tarkastellut monipisteasiakkaiden markkinaa tarkem-
min verkostoanalyysin avulla.338  Verkostoanalyysi perustuu asiakkaan ja pal-
veluntarjoajan verkostojen välisen etäisyyden mittaamiseen. Kokonaisetäi-
syys asiakkaan ja palveluntarjoajan verkoston välillä on laskettu laskemalla
yhteen asiakkaan kunkin toimipisteen etäisyys palveluntarjoajan lähimpään
toimipisteeseen. Verkostoanalyysiä on käsitelty yksityiskohtaisesti jaksossa
11.3.3.2.4.

462. KKV:n selvitysten perusteella työterveyspalveluita tarjoavan yrityksen on pys-
tyttävä palvelemaan riittävää osaa asiakkaan toimipisteverkostosta ilman,
että se joutuu turvautumaan alihankintaan toisilta työterveyspalveluiden tuot-
tajilta.339 Kaavio  11 on esitetty arvio siitä, miten yrityskauppa vaikuttaisi mo-
nipisteasiakkaiden käytössä olevien palveluntarjoajien jakaumaan.340 Laskel-
man lopputulos riippuu voimakkaasti siitä, kuinka pitkän etäisyyden päästä
palveluntarjoajan oletetaan vielä voivan palvella asiakkaita. Kaavio  11 tämän
etäisyyden on oletettu olevan 50 kilometrin maksimietäisyys, johon myös
muut verkostoanalyysin tulokset perustuvat. Todellisuudessa kyseinen etäi-
syys on todennäköisesti pienempi.

463. Tulosten perusteella yrityskauppa johtaa tarjoajien lukumäärän vähenemisen
kolmesta kahteen noin [30-40] prosentille kaikista monipisteasiakkaista. Mitä
laajemmalla alueella toimivia asiakkaita tarkastellaan, sitä useammin markki-
nat keskittyvät kolmesta kahteen toimijaan. Esimerkiksi vähintään kymme-
nessä maakunnassa toimivien asiakkaiden käytössä olevien palveluntarjo-
ajien lukumäärä alenee [50-60] prosentissa tapauksia kolmesta kahteen.

Kaavio  11 Yrityskaupan vaikutus markkinarakenteeseen

338 Mehiläinen on kritisoinut viraston markkinamäärittelyä metodologialtaan virheelliseksi ja siitä syystä viraston 
käyttämän monipisteasiakkaiden määrittelyn johtavan kilpailuongelmiin [30-40] prosentin markkinaosuudella 
(Liite 3. Mehiläinen Yhtiöt Oy - Vastine 3.8.2020). Kuten edellä markkinamäärittelyä käsittelevässä jaksossa 
11.2.3 on kuvattu, monipisteasiakkaiden tarkkarajainen markkinamäärittely on mahdoton, koska asiakkaiden 
käytössä olevien palveluntarjoajien joukko vaihtelee käytännössä asiakaskohtaisesti asiakkaan 
toimipisteverkostosta riippuen. Viraston kilpailuvaikutusten arviointi ei siten perustu yksin valtakunnallisille 
markkinaosuuksille.  
339 Työterveysasiakkaat eivät arvosta alihankinnalla tuotettuja palveluita yhtä paljon kuin palveluntarjoaja kykyä 
tuottaa palvelut itse. Lisäksi alihankintaan liittyy kustannus, jonka kasvaessa liian suureksi palveluntarjoaja ei 
pysty enää kilpailemaan tehokkaasti asiakkaista. 
340 Laskelman taustalla on oletus siitä, että palveluntarjoajan on pystyttävä tuottamaan palvelut itse vähintään 70 
prosentille asiakkaan henkilöstöstä. 
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aikaisemmilta vuosilta mahdollistaa sen tarkastelun, miten osapuolten toisil-
leen tuottama kilpailupaine on kehittynyt yli ajan. 

11.3.3.2.2 Asiakassiirtymäanalyysi  

Kyselytutkimuksen asiakassiirtymien perustella lasketut asiakassiirtymät 

471. Suhteellisten asiakassiirtymien selvittämiseksi virasto toteutti edellä jaksossa 
11.1 kuvatun kyselytutkimuksen. Asiakassiirtymiä koskevassa ensimmäi-
sessä kysymyksessä 33 on tiedusteltu minkä palveluntarjoajan asiakasyritys 
arvioi olleen valitun palveluntarjoajan jälkeen toiseksi varteenotettavin vaih-
toehto (”ranking-kysymys”).346 Toisessa asiakassiirtymiä koskevassa kysy-
myksessä on tiedusteltu, minkä palveluntarjoajan vastaaja olisi valinnut, jos 
valitun vaihtoehdon hintataso olisi ollut 10 prosenttia korkeampi (”hinnanko-
rotuskysymys”).347 

472. 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. 

473. 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 hinnankorotuskysymys 
tuottaa viraston näkemyksen alarajan todellisista asiakassiirtymistä osapuol-
ten välillä. 

474. Usein suhteellisia asiakassiirtymiä arvioidaan myös perustuen niin kutsuttui-
hin pakotettuihin siirtymiin. Viraston ”ranking-kysymys” tuottaa arvion pakote-
tusta siirtymästä eli siitä, minkä palveluntarjoajan asiakas olisi valinnut, jos 
hän olisi ollut pakotettu vaihtamaan palveluntarjoajaa. Pakotettujen siirtymien 
laskenta perustuu kaikkiin vastauksiin eikä ainoastaan niihin vastauksiin, 
joissa asiakas hinnankorotuksen myötä vaihtoi palveluntarjoajaa.  Pakotettu-
jen siirtymien perusteella lasketut suhteelliset asiakassiirtymät perustuvat si-
ten isompaan otokseen kuin hinnankorotuskysymyksen perusteella lasketut 
suhteelliset asiakassiirtymät.  Ranking-kysymys ei ole sisältänyt 

 
346 Mikä palveluntarjoaja esitti toiseksi parhaan tarjouksen? (Ellette pyytäneet tarjousta, minkä yrityksen arvioitte 
olleen toiseksi paras vaihtoehto?). 
347 Asiakassiirtymien laskemista kyselystä on kuvattu tarkemmin taloustieteellisen liitteen 1 jaksossa 9, Suhteel-
listen asiakassiirtymien arviointi työterveyspalveluissa. 
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482. Virasto on tarkastellut toteutuneita asiakassiirtymiä Kelan työterveysrekiste-
rin avulla. Toteutuneiden siirtymien perusteella voidaan laskea suhteelliset 
asiakassiirtymät kahden yrityksen välillä seuraavasti. Suhteellinen asiakas-
siirtymä palveluntarjoajalta A palveluntarjoajalle B on A:n B:lle häviämien asi-
akkaiden lukumäärä jaettuna A:n yhteensä menettämien asiakkuuksien luku-
määrällä. Virasto on laskenut suhteelliset asiakassiirtymät myös asiakkaan 
ilmoittamien hankintakustannusten perusteella. Tällöin suhteellinen asiakas-
siirtymä lasketaan jakamalla palveluntarjoajalta A palveluntarjoajalle B siirty-
neiden asiakkaiden kustannukset kaikkien A:n menettämien asiakkaiden kus-
tannuksilla.348 

483. Kelan aineisto sisältää tiedon vastaajien pääasiallisesta työterveyspalvelui-
den tuottajasta. Asiakassiirtymäksi on katsottu tietyn asiakkaan pääasiallisen 
palveluntarjoajan vaihtuminen vuoden aikana. Aineistosta voidaan laskea 
siirtymät vuosille 2015–2016, 2016–2017, 2017–2018 ja 2018–2019. Aineisto 
sisältää vuoden 2019 osalta alle 10 prosenttia havainnoista, koska vuoden 
2019 työterveysrekisteri ei ollut vielä valmistunut viraston hankkiessa aineis-
ton keväällä 2020. Tästä syystä KKV on päättänyt tarkastella 2017–2018 ja 
2018–2019 siirtymiä yhdessä. 

484. Aineistoon on tehty joitakin rajauksia. Aineistosta on ensinnäkin poistettu kun-
tien järjestämisvastuulle kuuluvien työterveyspalvelujen ulkoistukset ja niistä 
seuranneet siirtymät sekä osapuolten ja Terveystalon osalta. Lisäksi aineis-
tosta on poistettu tapaukset, joissa asiakas häviää aineistosta. Vuosina 
2015–2019 osapuolet ja Terveystalo ovat hankkineet yritysostoin kymmeniä 
pienempiä kilpailijoita. Jotta asiakassiirtymäanalyysi tuottaisi mahdollisim-
man oikean kuvan nykyhetken kilpailutilanteesta, virasto on määritellyt yritys-
kauppojen kohteena olevat yksiköt kuulumaan koko ajanjaksoksi ostajan ket-
juun.349 Rajauksia on perusteltu tarkemmin työterveyspalveluiden asiakassiir-
tymien laskemista käsittelevässä taloustieteellisen liitteen 1 jaksossa 9. 

485. Hävittyihin ja voitettuihin asiakkaisiin perustuvan asiakassiirtymäanalyysin 
(ns. churn-analyysi) yleisenä heikkoutena pidetään sitä, että havaitut siirtymät 
voivat johtua monista eri tekijöistä, jotka eivät liity tekijöihin, joiden voidaan 
ajatella muuttuvan yrityskaupan seurauksena (esimerkiksi hinta).350 Kelan ai-
neistolla on kuitenkin churn-analyysin toteutuksen kannalta suotuisia ominai-
suuksia. Työterveyspalvelut ovat hyvin määritelty tuote, jonka asiakas ostaa 
lähtökohtaisesti yhdeltä palveluntarjoajalta.351 Aineistosta havaitaan kaikki 
siirtymät siltä osin, kun yritykset ovat vastanneet kyselyyn. Lisäksi aineisto 

 
348 Aineistoon on tehty joitakin rajauksia. Niitä on kuvattu tarkemmin taloustieteellisen liitteen 1 jaksossa 9, Suh-
teellisten asiakassiirtymien arviointi työterveyspalveluissa. 
349 Esimerkiksi asiakassiirtymä Mehiläisestä Diacoriin näkyy koko tarkasteluajanjaksolla siirtymänä Mehiläisestä 
Terveystaloon ja siirtymä Pihlajalinnan hankkimasta Terveyspalvelu Versosta Mehiläiseen näkyy siirtymänä Pih-
lajalinnasta Mehiläiseen. Terveystalo hankki Diacorin vuonna 2017 ja Pihlajalinna Verson vuonna 2019.  
350 Chen, Y & M. Schwartz.: Churn Versus Diversion in Antitrust: An Illustrative Model, Economica, Volume 83, 
Issue 332, October 2016. 
351 Viraston tekemässä kyselyssä 90 prosenttia hankki työterveyspalvelut yhdeltä palveluntarjoajalta. 
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Vastaavalla tavalla kuin asiakassiirtymäanalyysissä, etenkin Pihlajalinnan 
Mehiläiselle tuottama kilpailupaine näyttää kasvaneen selvästi viime vuosina.  

11.3.3.2.4 Työterveyspalveluiden verkostoanalyysi 

499. KKV on tarkastellut markkinarakennetta ja osapuolten välistä kilpailun lähei-
syyttä työterveyspalveluiden monipisteasiakkaiden markkinoilla tutkimalla, 
miten eri palveluntarjoajien toimipisteverkostot ovat sijoittuneet suhteessa 
asiakkaiden omiin toimipisteverkostoihin. Tätä tarkastelua kutsutaan seuraa-
vassa työterveyspalveluiden verkostoanalyysiksi. 

500. Analyysin taustalla ovat viraston jo Terveystalo/Diacor -yrityskauppapäätök-
sessä esittämät havainnot. Työterveyspalveluita hankkivissa yrityksissä on 
tunnistettavissa kaksi ääripäätä. Toisessa ääripäässä ovat yritykset, jotka os-
tavat palveluita vain yhteen toimipisteeseen, ja toisessa päässä asiakkaat, 
jotka tarvitsevat aidosti valtakunnallista palvelua. Ääripäiden väliin jää merkit-
tävä joukko asiakkaita, joiden toimipisteverkostot edustavat suurta määrää 
erilaisia paikkakuntien yhdistelmiä. Kyseisiä asiakkaita palvelevien palvelun-
tarjoajien joukko vaihtelee asiakkaan toimipisteiden sijainnista riippuen. Myös 
yrityskaupan osapuolten läsnäolo ja markkina-asema kyseisillä markkinoilla 
vaihtelee tapauskohtaisesti. Käytännössä tähän asiakasjoukkoon liittyy siten 
suuri määrä toisistaan erillisiä maantieteellisiä markkinoita.357 

Verkostojen välisen etäisyyden mittaaminen 

501. Verkostoanalyysi perustuu asiakkaan ja palveluntarjoajan verkostojen väli-
sen etäisyyden mittaamiseen. KKV on tarkastellut kahden verkoston välistä 
etäisyyttä laskemalla tietyn asiakkaan jokaiselle toimipisteelle sen lyhimmän 
etäisyyden tietyn palveluntarjoajan toimipisteeseen. Etäisyydet on mitattu 
koordinaattipisteiden välisenä matkana. 

502. Laskelma edellyttää asiakkaan ja palveluntarjoajan toimipisteiden välisen 
maksimietäisyyden (�̅�𝑑) määrittelemistä. Maksimietäisyys voidaan tulkita pal-
veluntarjoajan alihankintaan, asiakkaan omaan tuotantoon tai hajauttami-
seen liittyvänä kustannuksena. Kuten KKV totesi Terveystalo/Diacor-päätök-
sessä, läsnäolo asiakkaan kaikkien toimipisteiden läheisyydessä ei ole vält-
tämätön edellytys työterveyspalveluiden tarjoamiselle, sillä tuottajat alihank-
kivat työterveyspalveluita toisiltaan. Kilpailukykyisen tarjouksen tekeminen 
loppuasiakkaalle edellyttää kuitenkin sitä, että tuottajan oma verkosto kattaa 
tietyn kriittisen prosenttiosuuden tarvituista koko toimiverkoston palve-
luista.358 Lisäksi asiakkailla on mahdollisuus hajauttaa työterveyshuollon tuot-
taminen useammalle tarjoajalle. Osa asiakkaista voi periaatteessa siirtyä 

 
357 KKV:n päätös 23.03.2017 asiassa Terveystalo Healthcare Oy / Diacor Terveyspalvelut Oy (Dnro 
KKV/1152/14.00.10/2016), kohdat 25 ja 26. 
358 KKV:n päätös 23.03.2017 asiassa Terveystalo Healthcare Oy / Diacor Terveyspalvelut Oy (Dnro 
KKV/1152/14.00.10/2016), kohta 24. 
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myös tuottamaan työterveyshuollon palvelut itse. Kumpaankin vaihtoehtoon 
liittyy kuitenkin kustannuksia. 

503. Maksimietäisyyden on edellä kuvatuista syistä johtuen oltava riittävän suuri, 
jotta se heijastaa palveluntarjoajan verkoston puutteiden korvaamiseen liitty-
vää kustannusta, mutta toisaalta se ei voi olla myöskään liian suuri, ettei au-
koista muodostu analyysissä ylitsepääsemätön este osallistumiselle monipis-
teasiakkaiden kilpailutuksiin. 

504. Kokonaisetäisyys asiakkaan ja palveluntarjoajan verkoston välillä on laskettu 
laskemalla yhteen asiakkaan kunkin toimipisteen etäisyys palveluntarjoajan 
lähimpään toimipisteeseen.359 Toimipistekohtaiset etäisyydet on painotettu 
toimipisteiden työntekijämäärillä. Näin saatu indikaattori mittaa siten asiak-
kaan työntekijöiden keskimäärin kulkemaa matkaa palveluntarjoajan toimipis-
teeseen. 

505. Indikaattorin taso riippuu valitusta maksimietäisyydestä. Koska indikaattorin 
ensisijainen tarkoitus on kuitenkin eri palveluntarjoajien vertaaminen, maksi-
mietäisyyden tarkalla valinnalla ei ole analyysin lopputuloksen kannalta kes-
keistä merkitystä.360 Maksimietäisyys myös kohtelee kaikkia toimijoita sa-
malla tapaa. 

Etäisyyden laskeminen käytännössä 

506. KKV on käyttänyt asiakkaiden toimipisteiden sijaintien lähteenä Tilastokes-
kuksen yritysrekisteriä, joka sisältää analyysin kannalta keskeiset tiedot kaik-
kien suomalaisten yritysten ja muiden y-tunnuksellisten yhteisöjen toimipaik-
kojen koordinaateista sekä henkilöstön suuruusluokasta.361 Virasto tarkasteli 
analyysissään kaikkien yritysrekisterin y-tunnusten etäisyyttä työterveyspal-
veluja tarjoaviin yrityksiin.362 

 
359 Etäisyys asiakkaan 𝑝𝑝 ja palveluntarjoajan 𝑗𝑗 verkostojen välillä on siten 

𝐷𝐷(𝑝𝑝, 𝑗𝑗) = �
𝑤𝑤𝑖𝑖,𝑎𝑎
�̅�𝑑𝑊𝑊𝑖𝑖

∗ 𝑠𝑠𝑝𝑝𝑝𝑝 ��̅�𝑑, min
𝑏𝑏∈𝐵𝐵𝑗𝑗

𝑑𝑑(𝑝𝑝 , 𝑏𝑏)�
𝑎𝑎∈𝐴𝐴𝑖𝑖

 

jossa 𝐴𝐴𝑖𝑖 on asiakkaan 𝑝𝑝 toimipisteiden joukko ja 𝐵𝐵𝑖𝑖 on palveluntarjoajan 𝑗𝑗 toimipisteiden joukko ja 𝑑𝑑(𝑝𝑝, 𝑏𝑏) on kah-
den toimipisteen välinen fyysinen etäisyys. Asiakkaan 𝑝𝑝 toimipisteen 𝑝𝑝 etäisyyttä tiettyyn palveluntarjoajan toimi-
pisteeseen on painotettu asiakkaan toimipisteen 𝑝𝑝 työntekijöiden lukumäärän 𝑤𝑤𝑖𝑖 ,𝑎𝑎 osuudella asiakkaan työnteki-
jöiden kokonaislukumäärästä 𝑊𝑊𝑖𝑖. 
360 Verkostojen välinen etäisyys 𝐷𝐷(𝑝𝑝, 𝑗𝑗) voidaan myös normalisoida välille [0,1] jakamalla kunkin toimipisteparin 
välinen etäisyys maksimietäisyydellä (tässä esityksessä käytetty ei-normalisoitua etäisyyttä, joka perustuu 50 
km:n maksimietäisyyteen). 
361 Virasto käytti laskelmissaan toimipisteen henkilöstön lukumääränä yritysrekisterin henkilöstöluokan keskipis-
tettä. 
362 Tarkastelun lähtökohta oli nykyinen markkinatilanne, jossa osa asiakkaista on jo voinut hajauttaa hankintansa 
eri palveluntarjoajille. Mikäli asiakkaalla on useita y-tunnuksia, joilla on eri palveluntarjoaja, y-tunnustason ana-
lyysi johtaa konsernitason tarkasteluun verrattuna asiakkaan ja palveluntarjoajien välisen etäisyyden 
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Yhteensä 17 3 18 9 130 97 167 441 

 

509. Kaaviossa 12 on esitetty suurimpien palveluntarjoajien Pihlajalinnan, Aavan, 
Mehiläisen ja Terveystalon työterveyspalveluiden verkostot. Aavan osalta 
kartassa on huomioitu sen uudet toimipisteet Jyväskylässä ja Hämeenlin-
nassa. Karttatarkastelu vahvistaa edellä tehdyn johtopäätöksen siitä, että kol-
mella suurella ketjulla Pihlajalinnalla, Terveystalolla ja Mehiläisellä on laajat 
toimipisteverkostot, kun taas jo neljänneksi suurimman ketjun Aavan toimi-
pisteverkosto on huomattavasti harvempi. 
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Kaavio  12 Suurimpien palveluntarjoajien verkostot kartalla 

 

510. Toinen tapa kuvata palveluntarjoajien verkostojen laajuutta on verrata niiden 
keskimääräistä etäisyyttä asiakkaiden työntekijöistä. Kaaviossa 13 on esitetty 
kaikkien suomalaisten monipisteyritysten työntekijöiden keskimääräinen etäi-
syys eri palveluntarjoajien lähimpään toimipisteeseen. Tulosten perusteella 
kolme suurinta toimijaa sijaitsevat keskimäärin huomattavasti lähempänä 
työntekijöitä kuin muut verkostot. 
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515. KKV:n selvitysten perusteella työterveyspalveluita tarjoavan yrityksen on pys-
tyttävä palvelemaan riittävää osaa asiakkaan toimipisteverkostosta ilman, 
että se joutuu turvautumaan alihankintaan toisilta työterveyspalveluiden tuot-
tajilta. Työterveysasiakkaat eivät arvosta alihankinnalla tuotettuja palveluita 
yhtä paljon kuin palveluntarjoaja kykyä tuottaa palvelut itse. Lisäksi alihankin-
taan liittyy kustannus, jonka kasvaessa liian suureksi palveluntarjoaja ei pysty 
enää kilpailemaan tehokkaasti asiakkaista. 

516. Kaaviossa 17 on esitetty arvio siitä, kuinka suurta osaa suomalaisista yrityk-
sistä eri palveluntarjoajat pystyisivät palvelemaan. Laskelman taustalla on 
oletus siitä, että palveluntarjoajan on pystyttävä tuottamaan palvelut itse vä-
hintään 70 prosentille asiakkaan henkilöstöstä. Laskelman lopputulos riippuu 
voimakkaasti siitä, kuinka pitkän etäisyyden päästä palveluntarjoajan olete-
taan vielä voivan itse palvella asiakkaita. Kaaviossa 17 tämän etäisyyden on 
oletettu olevan sama 50 kilometrin maksimietäisyys, johon myös muut tulok-
set perustuvat. Todellisuudessa kyseinen etäisyys on todennäköisesti pie-
nempi. 

Kaavio  17 Eri palveluntarjoajien osuudet kaikista yrityksistä, joiden työnte-
kijöistä vähintään 70 prosenttia sijaitsee korkeintaan 50 kilometrin säteellä 
palveluntarjoajan toimipisteestä 

517. Kuten rakenteellisen tarkastelun yhteydessä todettiin, verkostoanalyysin 
avulla voidaan tarkastella myös sitä, miten asiakkaiden käytössä olevien pal-
veluntarjoajien lukumäärä muuttuu yrityskaupan seurauksena. Rakenteelli-
sen tarkastelun ohessa esitetyssä kaaviossa 11 on esitetty yrityskaupan vai-
kutukset monipisteasiakkaiden käytössä olevien palveluntarjoajien 
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jakaumaan. Kaavion perusteella yrityskauppa johtaa tarjoajien 
lukumäärän vähenemisen kolmesta kahteen noin [30-40] prosentille 
kaikista monipisteasiakkaista. Mitä laajemmalla alueella toimivia asiakkaita 
tarkastellaan, sitä useammin markkinat keskittyvät kolmesta kahteen 
toimijaan. Esimerkiksi vähintään kymmenessä maakunnassa toimivien 
asiakkaiden käytössä olevien palveluntarjoajien lukumäärä alenee [50-60] 
prosentissa tapauksia kolmesta kahteen. 

518. KKV:n arvion mukaan tässä esitetyt tulokset osoittavat osaltaan yrityskaupan
johtavan monipisteasiakkaiden markkinan voimakkaaseen keskittymiseen.
Analyysin taustalla olevat oletukset ovat varovaisia. Pienempien toimijoiden
toimipisteet ovat keskittyneet suurimpiin kaupunkeihin. Analyysissä käytetty
50 kilometrin säde on erittäin pitkä suhteessa edellä esitettyyn tulokseen,
jonka mukaan 80 prosenttia työterveysasiakkaista matkustaa alle 9,5 kilomet-
riä työterveysasemalle. Tulokset peittävät alleen sen, että vaikka pienet toi-
mijat saattavat pystyä palvelemaan asiakasta analyysissä käytetyn määritel-
män merkityksessä, niiden tosiasiallinen kyky kilpailla asiakkaista on useissa
tapauksissa todennäköisesti merkittävästi heikompi kuin suurilla ketjuilla,
jotka pystyvät verkostojensa avulla tarjoamaan asiakkaalle huomattavasti lä-
hempänä sijaitsevan toimipisteen palveluita.

 Johtopäätös kilpailun läheisyyden arvioinnista 

519. Virasto on tarkastellut yrityskaupan osapuolten välistä kilpailun läheisyyttä
neljän eri menetelmän avulla. Kaksi ensimmäistä näistä liittyvät suhteellisten
asiakassiirtymien tarkasteluun. Molempien, sekä viraston toteuttamaan kyse-
lytutkimukseen että Kelan aineistoon perustuvan tarkastelun perusteella ha-
vaitaan, että Pihlajalinnan Mehiläiselle tuottama kilpailupaine on kasvanut
viime vuosina merkittävästi. Sekä Kelan toteutuneiden asiakassiirtymien että
kyselyn vastausten perusteella Pihlajalinna näyttäytyy markkinaosuuttaan
merkittävämmältä kilpailijalta Mehiläiselle. Mehiläinen puolestaan vaikuttaa
analyysien perusteella tuottavan Pihlajalinnalle kilpailupainetta vähintään
markkinaosuutensa suhteessa.

520. Kyselytutkimukseen perustuva tarjousanalyysi puolestaan osoittaa osapuol-
ten olevan Terveystalon jälkeen selkeästi toistensa toiseksi lähimpiä kilpaili-
joita ja tuottavan toisilleen merkittävää kilpailupainetta. Vastaavalla tavalla
kuin asiakassiirtymäanalyysissä, myös osallistumisanalyysi perusteella eten-
kin Pihlajalinnan Mehiläiselle tuottaman kilpailupaine on kasvanut selvästi vii-
meisten vuosien aikana.

521. Monipisteasiakkaiden markkinalla markkinaosuudet kuvaavat vain erittäin ra-
jallisesti keskittymän markkinavoimaa. Tämä on seurausta siitä, että monipis-
teasiakkaiden tuotemarkkinalle ei ole mahdollista määritellä vain yhtä maan-
tieteellistä markkinaa, vaan asiakasjoukkoon liittyy suuri määrä toisistaan eril-
lisiä maantieteellisiä markkinoita, joiden tarkastelu erikseen tai yhdessä ei ole
mahdollista.  Viraston toteuttaman verkostoanalyysin avulla voidaan parem-
min tarkastella sitä, miten monipisteasiakkaiden käytössä olevien
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532. KKV on käyttänyt suhteellisina asiakassiirtyminä kuntatason markkinaosuuk-
sien perusteella laskettuja asiakassiirtymiä. KKV:n kyselyn ja Kelan aineiston 
toteutuneiden siirtymien havaintomäärät eivät riitä suhteellisten asiakassiirty-
mien tarkasteluun paikallisten markkinoiden tasolla.375 Edellä kuvatun asia-
kassiirtymäanalyysin keskeinen johtopäätös kuitenkin on, että vuoden 2017 
jälkeen Pihlajalinna on näyttäytynyt markkinaosuuttaan merkittävämmältä kil-
pailijalta Mehiläiselle. Mehiläinen puolestaan vaikuttaa analyysien perusteella 
tuottavan Pihlajalinnalle kilpailupainetta markkinaosuutensa suhteessa. An-
nettuna viraston edellä kyselyn ja Kelan työterveyskorvausaineiston perus-
teella laskemat suhteelliset asiakassiirtymät se, että virasto on CMCR-
analyysissä olettanut, että suhteelliset asiakassiirtymät osapuolten välillä 
määräytyvät markkinaosuuksien suhteessa on osapuolten kannalta konser-
vatiivinen oletus. 

533. Toisin kuin kyselyn tai toteutuneiden asiakassiirtymien perusteella lasketut 
diversiot, markkinaosuuksiin perustuvat suhteelliset asiakassiirtymät eivät 
ota huomioon asiakkaita, jotka siirtyisivät relevantin tuotemarkkinan eli yksi-
tyisten palveluntarjoajien työterveyspalvelujen ulkopuolelle.376 Virasto on 
käyttänyt arviona markkinan ulkopuolelle siirtyvien asiakkaiden määrästä ky-
selyä ja Kelan toteutuneita siirtymiä. Niiden perusteella siirtymä omaan tuo-
tantoon ja julkisille toimijoille on enimmillään noin 10 prosenttia. Virasto on 
ottanut huomioon siirtymän markkinan ulkopuolelle skaalaamalla markkina-
osuuksiin perustuvat asiakassiirtymät.377 Asiakassiirtymien skaalaus pienen-
tää entisestään analyysissä käytettyjä suhteellisia asiakassiirtymiä osapuol-
ten välillä ja tästä syystä analyysissä käytettyä arviota suhteellisista asiakas-
siirtymistä voidaan pitää erittäin konservatiivisena. 

534. Virasto korostaa tässä, että vaikka CMCR-analyysin asiakassiirtymät on las-
kettu perustuen kuntakohtaisiin markkinaosuuksiin ne eivät perustu sen ra-
kenteelliseen tarkasteluun vaan viraston tekemään kilpailun läheisyyden ar-
viointiin. Jaksossa 11.3.3.2.2 kuvatusti virasto on laskenut suhteelliset asia-
kassiirtymät sekä perustuen sen kyselyyn, että perustuen toteutuneisiin asia-
kassiirtymiin. Analyysin keskeinen johtopäätös on, että osapuolet tuottavat 
toisilleen kilpailun painetta vähintään markkinaosuuksiensa suhteessa. Kil-
pailun läheisyys analyysistä virasto on myös johtanut arvion markkinan ulko-
puolelle siirtyvistä asiakkaista. Lisäksi aluetasolla lasketut siirtymät ja mark-
kinaosuuksiin perustuvat siirtymät ovat korreloituneita, mikä viittaa siihen, 
että aluetason markkinaosuudet antavat hyvän kuvan osapuolten toisilleen 
tuottamasta alueellisesta kilpailun paineesta. Edellä kuvatusti viraston tapa 

 
375 Suurimmassa osassa kuntia vain yksi tai kaksi tietyn osapuolen asiakkaista vastasi kyselyyn. 
376 KKV:n kyselyn perusteella 83 prosenttia paikallisista asiakkaista olisi valinnut toisen yksityisen palveluntarjo-
ajan, 4 prosenttia vastaajista olisi siirtynyt nykyisen palveluntarjoajansa 10 prosentin hinnankorotuksen seurauk-
sena julkiselle palveluntarjoajalle, 1 prosentti olisi tuottanut palvelut itse tai yhdessä muiden työnantajien kanssa, 
3 prosenttia olisi valinnut useita palveluntarjoajia ja 9 prosenttia olisi järjestänyt palvelun jollain muulla kuin 
edellä mainitulla tavalla.  
377 Asiakassiirtymä Mehiläisestä Pihlajalinnaan on laskettu tällöin [Pihlajalinna MO / (1- Mehiläinen MO)]*0,9 ja 
vastaavasti Pihljalinnasta Mehiläiseen [Mehiläinen MO / (1- Pihlajalinna MO)]*0,9. 
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kustannussäästöistä ja eikä siten huomioi sitä, että vaadittavat kustannus-
säästöt käytännössä vaihtelevat riippuen monipisteasiakkaan verkostosta. 

542. Virasto on kalibroinut monipisteasiakkaiden CMCR-analyysin vastaavasti 
kuin paikallisten asiakkaiden CMCR-analyysin. Asiakassiirtymät on laskettu 
perustuen osapuolten markkinaosuuksiin ja olettamaan siitä, että markkina 
ulkopuolinen siirtymä on kymmenen prosenttia. Monipisteasiakkaiden kate-
tasona virasto on pitänyt osapuolten keskimääräistä valtakunnallista kateta-
soa. CMCR-analyysin tulokset monipisteasiakkaille ovat seuraavat: Mehiläi-
sen CMCR-luku on [ ] prosenttia Pihlajalinnan [ ] prosenttia ja painotettu 
luku on [ ] prosenttia. Tulosten perusteella voidaan todeta, että yrityskauppa 
johtaisi hinnankorotuspaineeseen myös monipisteasiakkaiden markkinalla. 

543. CMCR-luku olisi korkeampi, jos suhteelliset asiakassiirtymät laskettaisiin 
suoraan perustuen viraston kyselyyn.384 Kyselyssä monipisteasiakkaiden 
segmentissä asiakassiirtymät olivat vuoden 2017 jälkeen kilpailuttaneille asi-
akkaille Mehiläisestä Pihlajalinnaan 24 prosenttia ja Pihlajalinnasta Mehiläi-
seen 36 prosenttia. Näillä asiakassiirtymillä painotettu CMCR olisi [ ] pro-
senttia.385 

 Yrityskauppojen ex post -analyysi työterveyspalveluissa 

544. Edellä yksityisiä lääkäripalveluita koskevassa jaksossa 10.5.3.3 on kuvattu, 
miten Terveystalon ja Diacorin välinen yrityskauppa sekä Mehiläisen yritys-
kaupat pienempien lääkärikeskusten kanssa ovat vaikuttaneet hintakehityk-
seen yksityisissä lääkäripalveluissa. Myös työterveyspalveluiden markkinalla 
on tapahtunut useita yrityskauppoja. 

545. Yksityislääkäripalvelujen lisäksi Terveystalon ja Diacorin välinen yritys-
kauppa vaikutti myös työterveyspalveluiden markkinatilanteeseen.  Diacorin 
toiminta oli työterveyspalveluissa keskittynyt Turkuun ja pääkaupunkiseu-
dulle. Terveystalon ja Diacorin yhteenlasketut markkinaosuudet työterveys-
palveluissa jäivät sekä Helsingin että Turun seutukunnissa alle 50 prosentin.  
Viraston käsillä olevassa kaupassa omaksuman luokittelun perusteella Ter-
veystalon ja Diacorin välinen yrityskauppa tapahtui siten joko todennäköisen 
dominanssin markkinalla tai gap-markkinalla.386 

546. Jaksossa 8.3 käsitellyistä Mehiläisen yritysostojen kohteista osa on toiminut 
myös työterveyspalveluissa. Viraston työterveyspalveluita koskeva mikroai-
neisto kattaa vuodet 2015–2019. Vuoden 2019 osalta aineisto kattaa kuiten-
kin vain noin viisi prosenttia asiakasyrityksistä. Kelan korvausaineiston hei-
kompi ajallinen kattavuus vaikeuttaa Mehiläisen yrityskauppojen vaikutusten 
tutkimista. Koska aineisto ei kata suurimmalta osalta asiakkailta yhtään 

 
384 Mehiläisen osalta luvut perustuvat  vastaukseen ja Pihlajalinnan osalta  vastaukseen. 
385 Tämä tulos osaltaan osoittaa, että viraston tapa laskea suhteelliset asiakassiirtymät CMCR-analyysissä on 
konservatiivinen ja kyselyn perusteella lasketut siirtymät johtaisivat korkeampiin CMCR-lukuihin.  
386 Tarkkoja markkinaosuuksia ei voida raportoida liikesalaisuussyistä.  
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työterveyshuolto sekä kunnan työntekijöille tarjottava työterveyshuolto kuulu-
vat osaksi julkisten ostopalveluiden markkinoita. 

552. Paikalliset työterveysasiakkaat ja monipisteasiakkaat muodostavat erilliset
relevantit markkinat. Paikallisten asiakkaiden markkina kattaa laajuudeltaan
kunnan alueen. Monipisteasiakkaiden tuotemarkkinalle ei ole mahdollista
määritellä vain yhtä maantieteellistä markkinaa, vaan asiakasjoukkoon liittyy
suuri määrä toisistaan erillisiä maantieteellisiä markkinoita. Koska markkina-
osuustarkastelu edellyttää maantieteellisen alueen valintaa, monipisteasiak-
kaiden markkinaosuuksia on tarkasteltu valtakunnallisella tasolla. Markkina-
osuustarkastelu ei maantieteellisen markkinan määrittelyyn liittyvien haastei-
den vuoksi anna edustavaa tai riittävää kuvaa keskittymän markkinavoimasta
monipisteasiakkaissa. KKV:n on tästä syystä tarkastellut monipisteasiakkai-
den markkinarakennetta verkostoanalyysin avulla.

553. Virasto on tarkastellut yrityskaupan osapuolten välistä kilpailun läheisyyttä
useiden menetelmien avulla. Selvitykset osoittavat osapuolten olevan Ter-
veystalon jälkeen selkeästi toistensa toiseksi lähimpiä kilpailijoita ja tuottavan
toisilleen merkittävää kilpailupainetta. Selvitykset myös osoittavat, että Pih-
lajalinnan Mehiläiselle tuottama kilpailupaine on kasvanut viime vuosina mer-
kittävästi ja Pihlajalinna näyttäytyy markkinaosuuttaan merkittävämmältä kil-
pailijalta Mehiläiselle. Mehiläinen puolestaan tuottaa Pihlajalinnalle kilpailu-
painetta vähintään markkinaosuutensa suhteessa.

Paikallisten asiakkaiden markkinat

554. Työterveyspalveluiden paikallisilla markkinoilla KKV on todennut kilpailuon-
gelmia alueilla, joilla osapuolten yhteenlaskettu markkinaosuus ylittää 50 pro-
senttia. Yli 50 prosentin markkinaosuus viittaa jo itsessään määräävän mark-
kina-aseman muodostumiseen tai vahvistumiseen. Tällaisia kuntia ovat Ha-
mina, Hämeenlinna, Iisalmi, Joensuu, Jämsä, Kankaanpää, Kotka, Kouvola,
Lieto, Parainen, Raisio, Salo ja Vaasa.389 KKV katsoo yrityskaupan johtavan
näillä paikkakunnilla tehokkaan kilpailun olennaiseen estymiseen.

555. Seinäjoella, Tampereella ja Helsingissä keskittymän markkinaosuus on yli 40
prosenttia, markkinan keskittymisaste on korkea ja keskittymästä muodostuu
markkinajohtaja. Nämä seikat viittaavat määräävän markkina-aseman muo-
dostumiseen. Virasto on arvioinut yrityskaupan vaikutuksia edellä mainituilla

389 Mehiläisen mukaan määräävä markkina-asema ei itsessään tarkoita haitallisia kilpailuvaikutuksia, vaan 
KKV:n on osoitettava yrityskaupan myötä syntyvästä tai vahvistuvasta määräävästä markkina-asemasta toden-
näköisesti aiheutuva merkittävä kilpailuhaitta (Liite 3. Mehiläinen Yhtiöt Oy - Vastine 3.8.2020). Väite on perus-
teeton. Määräävän aseman syntyminen tai vahvistuminen on kilpailulain 25 §:ssä mainittu esimerkkinä tilan-
teesta, josta seuraa kilpailun olennainen estyminen. Edellä on käsitelty yksityiskohtaisesti viraston tekemiä kil-
pailun läheisyyttä tarkastelevia analyyseja. Asiakassiirtymäanalyysi ja osallistumisanalyysi osoittavat, että osa-
puolet ovat vähintään markkinaosuuksiaan vastaavat kilpailijat ja ne kilpailevat huomattavissa määrin samoista 
asiakkuuksista ja luovat toisilleen merkittävää kilpailupainetta. Selvitysten perusteella osapuolet ovat toisilleen 
myös läheisempiä kilpailijoita kuin Aava tai muut pienemmät toimijat. Tasapainottavia tekijöitä on tarkasteltu erik-
seen jaksossa 16.  
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liikevaihdoilla painotettu keskiarvo. HHI jälkeen: HHI yrityskaupan jälkeen. dHHI: yrityskaupan aiheuttama muutos 
HHI:ssä.  

Monipisteasiakkaiden markkina 

560. Yrityskauppa johtaa tehokkaan kilpailun olennaiseen estymiseen myös yksi-
tyisten monipisteasiakkaiden markkinalla. Monipisteasiakkaiden valtakun-
nallisella markkinalla osapuolten yhteenlaskettu markkinaosuus nousee [30-
40] prosenttiin. Muiden kuin Terveystalon ja osapuolten toiminta monipiste-
markkinalla on vähäistä, ainoastaan Aavan markkinaosuus ylittää monipis-
teasiakkaissa viisi prosenttia.

561. Monipisteasiakkaiden markkinalla valtakunnallinen markkinaosuus ei kuiten-
kaan tuota edustavaa eikä riittävää kuvaa keskittymän markkinavoimasta. 
Markkinaosuuksia paremman kuvan keskittymän markkinavoimasta antaa 
viraston toteuttama verkostoanalyysi. Analyysi osoittaa, että osapuolten ja 
Terveystalon lisäksi työterveyspalveluiden markkinalle ei jäisi yrityskaupan 
seurauksena muita toimijoita, joilla olisi koko Suomen kattava valtakunnalli-
nen toimipisteverkosto. Osapuolet ja Terveystalo pystyvät palvelemaan ver-
kostoillaan lähes kaikkia suomalaisyrityksiä. Monille laajalla maantieteelli-
sellä alueella toimiville yrityksille muodostuisi tilanne, jossa niillä olisi vain 
kaksi tosiallista vaihtoehtoa: Mehiläinen ja Terveystalo. Analyysin perus-
teella yrityskauppa johtaa tarjoajien lukumäärän vähenemisen kolmesta kah-
teen noin [30-40] prosentille kaikista monipisteasiakkaista. Mitä laajemmalla 
alueella toimivia asiakkaita tarkastellaan, sitä useammin markkinat 
keskittyvät kolmesta kahteen toimijaan. Selvitykset viittaavat siten 
yrityskaupan johtavan monipisteasiakkaiden markkinan voimakkaaseen 
keskittymiseen.

562. Työterveyspalveluissa kilpailu perustuu tarjouskilpailuihin, mikä mahdollistaa 
hinnankorotusten kohdentamisen tiettyihin asiakassegmentteihin. Yritys-
kauppa mahdollistaisi siten keskittymän hinnankorotukset etenkin asiak-
kaille, joissa toimijoiden määrä vähentyisi kolmesta kahteen.  Virasto on ar-
vioinut yrityskaupan kilpailuvaikutuksia monipisteasiakkaiden markkinalla 
myös laskemalla CMCR-indikaattorin, jonka saamat arvot viittaavat hinnan-
korotuspaineeseen.

563. Viraston selvitykset myös osoittavat Pihlajalinnan laajentaneen toimintaansa 
voimakkaasti viimeisten vuosien aikana. Pihlajalinna on vuosien 2017–2020 
aikana kasvanut varteenotettavaksi vaihtoehdoiksi myös suurimmille moni-
pisteasiakkaille ja tuottaa nykymuodossaan selvästi aiempaa enemmän kil-
pailun painetta Mehiläiselle. Koska suurten työterveyspalveluja hankkivien 
asiakkaiden asiakaspysyvyys on korkeaa ja vuosittain tulee kilpailutettavaksi 
vain rajallinen määrä sopimuksia, Pihlajalinnan Mehiläiselle tuottama kilpai-
lun paine ei täysimääräisesti näy sen markkinaosuuksissa. KKV katsoo yri-
tyskaupan johtavan tehokkaan kilpailun olennaiseen estymiseen myös mo-
nipisteasiakkaille tarjottavissa työterveyspalveluissa.
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12 Sairaalapalvelut 

 Relevantit markkinat 

564. Molemmat yrityskaupan osapuolet tarjoavat yksityisiä sairaalapalveluita 
Suomessa yliopistosairaalakaupungeissa sekä eräissä isommissa kaupun-
geissa. Mehiläisellä on 14 sairaalaa 14 paikkakunnalla, ja Pihlajalinnalla on 
kahdeksan yksityistä sairaalaa seitsemällä paikkakunnalla. 

565. Yksityiset sairaalat tarjoavat asiakkaille palveluita erityisesti kiireettömässä 
sairaanhoidossa. Sairaaloissa hoidetaan tyypillisesti muita kuin vaikeita 
vammoja. Kiireelliset ja vakavimmat sairaalapalveluita edellyttävät tapauk-
set hoidetaan puolestaan pääsääntöisesti julkisessa erikoissairaanhoi-
dossa. Julkinen erikoissairaanhoito vastaa pääasiallisesti myös sellaisten 
kiireettömien vaikeiden vammojen ja sairauksien hoidosta, joka jo lähtökoh-
taisesti edellyttää keskussairaalatasoista hoitoa. 

566. Osapuolten sairaalapalveluita tarjoavissa toimipisteissä tehdään sekä vaati-
vampia leikkauksia että päiväkirurgisia toimenpiteitä. Molemmat osapuolet 
tarjoavat muun muassa seuraavia erikoisalakohtaisia palveluita: gynekolo-
giset toimenpiteet ja leikkauspalvelut, käsikirurgia, lasten kirurgiset hoidot, 
ortopediset leikkaukset, plastiikkakirurgiset hoidot ja leikkaukset, silmäkirur-
gia ja kaihileikkaukset sekä urologiset toimenpiteet. Kaikissa osapuolten 
sairaaloissa on mahdollisuus yöpymiseen leikkauksen jälkeen. 

 Ilmoittajan näkemys relevanteista tuotemarkkinoista 

567. Ilmoittajan mukaan yksityiset sairaalat tarjoavat asiakkaille palveluita erityi-
sesti kiireettömässä sairaanhoidossa, minkä lisäksi yksityiselle sektorille 
ohjautuu myös vaikeiden vammojen jatkohoitoa. Ilmoittaja katsoo yksityis-
asiakkaiden ostamien sairaalapalveluiden tuotemarkkinan muodostuvan 
päivä- ja lyhytkestoisista kirurgisista toimenpiteistä sekä muista toimenpi-
teistä, jotka edellyttävät potilaan suhteellisen lyhytaikaista läsnäoloa sairaa-
lassa.391 Ilmoittajan näkemyksen mukaan relevanttia maantieteellistä mark-
kinaa voidaan tarkastella selkeärajaisesti sairaanhoitopiirin tasolla, vaikka 
käytännössä kuitenkin tietty osa asiakkaista tulee sairaaloihin myös sai-
raanhoitopiirin rajojen ulkopuolelta. 

568. Ilmoittaja katsoo, että yksityisen ja julkisen sektorin tarjoamia sairaalapalve-
luita on perusteltua tarkastella samalla relevantilla tuotemarkkinalla. Ilmoit-
tajan näkemyksen mukaan yksityinen ja julkinen palvelutuotanto kilpailevat 
niissä toimenpiteissä, joita molemmat tuottavat. Ilmoittajan mukaan nämä 
muodostavat huomattavan osan leikkausten kokonaisvolyymista. 

 
391 Ilmoittaja katsoo markkinan koostuvan pääasiassa ortopedisistä, korva-, nenä- ja kurkkukirurgisista, gyneko-
logisista ja urologisista sekä yleiskirurgisista leikkauksista sekä muista sairaalassa tehtävistä toimenpiteistä.  
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569. Ilmoittajan mukaan markkinoilla toimii julkisen sektorin lisäksi laaja kirjo eri-
tyyppisiä yksityisiä palveluntarjoajia: yhtäältä laajaa leikkausten ja toimenpi-
teiden valikoimaa tarjoavia ja toisaalta tiettyyn erikoisalaan erikoistuneita 
toimijoita (esim. silmä-, syöpä- ja plastiikkakirurgia). Ilmoittajan näkemyk-
sen mukaan yksityisten ja julkisten sairaaloiden tarjoamia erityyppisiä leik-
kauksia ja toimenpiteitä on perusteltua tarkastella yhtenä kokonaisuutena. 
Vaikka erilaiset leikkaukset ja toimenpiteet eivät ole asiakkaalle toisensa 
korvaavia, suuri osa sairaalapalveluita tarjoavista toimijoista tarjoaa ilmoit-
tajan mukaan pitkälti samojen leikkausten ja toimenpiteiden valikoimaa. 

570. Yksityisten sairaalapalveluiden maksajatahoina ovat ilmoittajan mukaan 
pääasiassa vakuutusyhtiöt sekä työterveyshuollon järjestämisvastuussa 
olevat työnantajat. Hoitonsa itse maksavia yksityisasiakkaita on vähän ja 
näihinkin kuuluu merkittävä määrä toimenpiteitä, joihin asiakas hakee jälki-
käteen korvausta vakuutusyhtiöltä. Tästä syystä ilmoittaja katsoo tarkoituk-
senmukaiseksi tarkastella markkinaa yhtenä kokonaisuutena siten, että 
markkinalle luetaan myynnit kaikille yksityisille maksajatahoille. 

571. Julkinen ja yksityinen sektori ovat ilmoittajan mukaan lähestyneet toisiaan 
merkittävästi, minkä lisäksi julkisen sektorin keskittämistoimet ja niiden mu-
kanaan tuoma laatu- ja määräsääntely luovat alati kasvavaa kilpailupainetta 
yksityisten tuottamiin sairaalapalveluihin. Ilmoittajan mukaan yksityisistä toi-
mijoista Terveystalolla (markkinaosuus [20-30] %) on valtakunnallinen sai-
raalaverkosto, minkä lisäksi OP Ryhmään kuuluvalla Pohjola Sairaalalla 
(markkinaosuus [10-20] %) on erityisesti ortopediaan ja urheiluvammojen 
hoitoon keskittynyt viiden yksityissairaalan verkosto.392 Lisäksi silmäsai-
rauksiin erikoistuneilla sairaaloilla on ilmoittajan mukaan kilpailun kannalta 
tärkeä merkitys, koska silmäsairaudet ja silmäleikkaukset kuuluvat yleisim-
pien leikkaustoimenpiteiden joukkoon.393 Ilmoittajan mukaan erityisesti pää-
kaupunkiseudulla ja suurimmissa kaupungeissa toimii myös sairaaloita, 
jotka ovat erikoistuneet tiettyjen sairauksien hoitoon. 

 Viraston arvio relevanteista tuotemarkkinoista 

 Johdanto  

572. KKV:n arvion mukaan sairaalapalvelut jakautuvat erillisiksi relevanteiksi 
markkinoiksi maksajatahon mukaan. Kuten jäljempänä jaksossa 15.2.2.2 
on kuvattu, vakuutusyhtiöt tekevät yksityisten terveyspalveluntuottajien 
kanssa sopimuksia vakuutusten perusteella korvattavista terveydenhoidon 
kustannuksista. Sopimushintoja sovelletaan vakuutusyhtiön ja sopimus-
kumppanin välisiin maksusitoumuksiin sekä silloin, kun vakuutusyhtiö 

 
392 Markkinaosuudet ovat ilmoittajan arvioita vuoden 2019 valtakunnalliselta yksityisten sairaalapalveluiden 
markkinalta. 
393 Ilmoittajan mukaan esimerkiksi Coronarian hankkimalla Silmäasema-ketjulla on valtakunnallinen 13 silmäsai-
raalan verkosto. 
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maksaa palvelusta suoraan (erilaiset suorakorvaukset). Maksutapojen vai-
kutusta markkinamäärittelyyn on käsitelty erikseen jaksossa 10.3. 

573. Maksajan ollessa yksityishenkilö, sairaalapalvelusta peritään terveyspalve-
luntuottajan hinnaston mukainen listahinta ja yksityishenkilö voi vapaasti 
valita haluamansa palveluntuottajan. Hinnoittelumekanismi ja palveluntuot-
tajan valinta itse hoidon maksavien yksityishenkilöiden kohdalla poikkeavat 
siten merkittävästi palveluista, joissa maksajana on vakuutusyhtiö. Tällöin 
kumppanuussopimus vakuutusyhtiön ja tietyn palveluntuottajan välillä vai-
kuttaa sekä palvelusta maksettuun hintaan että palveluntuottajan valintaan. 

574. Sairaalapalvelusta peritään lähtökohtaisesti listahinta myös silloin kun asia-
kas maksaa hoidon ensin itse ja hakee jälkikäteen korvausta. Listahinta pe-
ritään myös silloin kun vakuutusyhtiö maksaa hoidon asiakkaan puolesta 
maksusitoumuksen perusteella mutta hinta ei perustu yhteistyösopimuk-
seen.  Näissä tilanteissa hinnoittelu ja palveluntuottajan valinta vastaavat ti-
lannetta, jossa maksajana on yksityishenkilö. 

575. Yksityishenkilöiden maksamat sairaalapalvelut muodostavat vakuutusyh-
tiön ja työnantajan maksamista palveluista erillisen tuotemarkkinan, koska 
asiakas maksaa palvelusta listahinnan erikseen neuvotellun hinnan sijaan 
ja on vapaa valitsemaan haluamansa palveluntuottajan. Samoille markki-
noille kuuluvat myös vakuutusyhtiöiden maksamat palvelut siltä osin, kun 
asiakkaan vakuutusyhtiöllä ei ole kumppanuussopimusta kyseisen sairaa-
lan kanssa. 

 Vakuutusmarkkinoiden ja palveluseteliasiakkaiden suhde yksityisiin sairaalapalveluihin  

576. Merkittävä osa yksityisissä sairaaloissa hoidettavista potilaista on vakuutus-
asiakkaita. Mehiläisen virastolle toimittamien tietojen mukaan vakuutus-
asiakkaiden osuus sairaalapalveluissa on Mehiläisellä [ ] prosenttia ja 
Pihlajalinnalla [ ] prosenttia. Tätä selittää se, että sairaalatoimenpiteet 
ovat kalliita ja asiakas hankkii tyypillisesti vakuutusyhtiön maksusitoumuk-
sen ennen toimenpidettä. Palvelun itse maksavien asiakkaiden osuus on 
Mehiläisellä [ ] prosenttia ja Pihlajalinnalla [ ] prosenttia. Mehiläisen mu-
kaan osa palvelun itse maksavista asiakkaista hakee jälkikäteen korvausta 
vakuutusyhtiöltä.394 Yksityisrahoitteisten toimenpiteiden lisäksi yksityinen 
sektori tuottaa sairaalapalveluita julkiselle sektorille ostopalveluina. 

577. Koska yksityiset sairaalapalvelut ovat huomattavan kalliita ja suuri osa 
myynnistä tapahtuu vakuutusyhtiöiden sopimushinnoin, markkinan koko on 
suhteellisen pieni. Vakuutusasiakkaiden määrä vaihtelee kuitenkin erikois-
aloittain määrän ollen erityisen merkittävä [

]. Tietyillä erikoisaloilla vakuutusasiakkai-
den määrä on puolestaan vähäinen. Tällainen on esimerkiksi plastiikkaki-
rurgia, sillä terveysvakuutukset eivät lähtökohtaisesti korjaa esteettisistä 

 
394 Liite 2.4 Yrityskauppailmoituksen liite 7.1.(d) Sairaalapalveluiden tarkastelu. 
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 Yksityiset sairaalapalvelut muodostavat oman relevantin markkinan 

581. Kuten edellä on kuvattu, Suomessa kiireelliset ja vakavimmat sairaalapal-
veluita edellyttävät vammat ja sairaudet hoidetaan pääsääntöisesti julki-
sessa terveydenhuollossa. Julkinen sektori vastaa suurelta osin myös sel-
laisten kiireettömien vaikeiden vammojen ja sairauksien hoidosta, jotka jo
lähtökohtaisesti edellyttävät keskussairaalatasoista hoitoa, kuten vaativaa
neurokirurgiaa.397 Yksityisissä sairaaloissa puolestaan suoritetaan tyypilli-
sesti paljon päiväkirurgiaa ja muiden kuin vaikeiden vammojen operaati-
oita.398

582. Yksityissairaalat tarjoavat asiakkaille vaihtoehdon kiireettömässä sairaan-
hoidossa. Yksityiselle sektorille ohjautuu vaikeiden vammojen jatkohoitoa
sekä erityisesti muiden kuin vaikeiden vammojen ja vakavien sairauksien
hoitoa. Tyypillisesti yksityisissä sairaaloissa hoidetaan päiväkirurgisia toi-
menpiteitä.

583. Arvioidessaan kysymystä siitä, kuuluvatko julkisen erikoissairaanhoidon
tuottamat palvelut samalle markkinalle yksityisten sairaalapalvelujen
kanssa KKV on kiinnittänyt huomiota eroihin tarjottavissa palveluissa, asia-
kasryhmissä, hoitoon pääsyssä ja hinnoissa. Lisäksi virasto on kiinnittänyt
huomiota julkisen ja yksityisen terveydenhuollon välisiin lähtökohtaisiin eroi-
hin toiminnan tavoitteissa ja rahoituksessa.

584. Viraston analyysi perustuu yksityisten ja julkisten välisten palvelujen erojen
kuvailevaan tarkasteluun SSNIP-testin mukaisessa viitekehyksessä. Tilas-
tollisiin menetelmiin perustuvien analyysien toteuttaminen ei saatavilla ole-
vasta aineistosta johtuen ole ollut mahdollista.399

397 Liite 2. Yrityskauppailmoitus, s.22. 
398 Liite 58. Mehiläinen Yhtiöt Oy - Vastaus selvityspyyntöön 6.4.2020 Osa 2. 
399 Kuten edellä on kuvattu, yksityisten sairaalapalveluiden markkina on kooltaan verrattain pieni ja toimenpide-
määrät suhteellisen alhaisia. Kuten jäljempänä on kuvattu, markkina on maantieteelliseltä laajuudeltaan alueelli-
nen ja tuotemarkkinaa on perusteltua tarkastella erikoisalakohtaisesti. Tästä seuraa, että markkinamäärittelyä ei 
ole mahdollista perustaa esimerkiksi toteutuneiden asiakassiirtymien analysointiin taikka kyselytutkimuksiin sillä 
asiakkaiden määrän vähäisyyden vuoksi tulokset eivät olisi luotettavia. Palvelun itse maksavien asiakkaiden 
erottaminen vakuutusasiakkaista ei ole mahdollista. Mikäli esimerkiksi critical loss -testin vaatima aineisto olisi 
ollut saatavilla, KKV olisi luonnollisesti analysoinut markkinaa myös kvantitatiivisesti. KKV ei kuitenkaan tee ana-
lyysejä taikka teetä kyselytutkimuksia, jotka tiedetään epäluotettaviksi. Mehiläinen on vastineessaan 3.8.20 kriti-
soinut virastoa siitä, että virasto ei ole tutkinut sitä, miten kuluttajat todennäköisesti reagoisivat suhteelliseen hin-
nankorotukseen. Mehiläisen mukaan erot tuotteiden hinnoissa ja saatavuudesta eivät kerro mitään siitä, kuulu-
vatko tuotteet samalle markkinalle silloin, kun kyse on differoiduista tuotteista. Mehiläisen väite on virheellinen. 
Huomattavat erot tuotteiden hinnoissa, saatavuudessa ja ominaisuuksissa kertovat siitä, että tuotteet ovat erilai-
sia, jolloin niiden keskinäinen korvaavuuden aste on todennäköisesti vähäinen ja on epätodennäköisempää, että 
huomattava osa asiakkaista vaihtaisi tuotteiden välillä pienen 5 % hinnankorotuksen seurauksena.  Markkina-
määrittely voi perustua useisiin erilaisiin tarkasteluihin, joiden keskinäistä näyttöarvoa ei voida määrittää etukä-
teen vaan eri tarkasteluille annettava painoarvo vaihtelee tapauksittain. Markkinamäärittely ei edellytä empiirisen 
SSNIP -testin toteuttamista vaan tarkastelu voidaan perustaa kysynnän ja tarjonnan korvaavuuden arviointiin 



Esitys 181 (380) 
Dnro KKV/1233/14.00.10/2019 
JULKINEN 
29.9.2020 

12.1.2.3.1 Julkinen ja yksityinen sairaanhoito tarjoavat erilaisia palveluita 

585. Terveydenhuoltolain mukaan kunnan on huolehdittava siitä, että sen asuk-
kaat saavat tarpeellisen erikoissairaanhoidon. Erikoissairaanhoitoa varten
manner-Suomi on jaettu kahteenkymmeneen sairaanhoitopiiriin. Jokainen
kunta kuuluu johonkin sairaanhoitopiiriin ja jokaisessa sairaanhoitopiirissä
on keskussairaala ja muita sairaaloita. Sairaanhoitopiiri vastaa sairaalapal-
veluiden tuottamisesta. Kunnat vastaavat erikoissairaanhoidon rahoituk-
sesta.

586. Yksityisen ja julkisen terveydenhoidon toimintalogiikan eroja on kuvattu
edellä yksityislääkäripalveluja koskevassa jaksossa 10.4.2.2. Samat lähtö-
kohtaiset erot koskevat myös yksityisiä sairaalapalveluita ja sairaanhoitopii-
rien tuottamaa erikoissairaanhoitoa. Sairaanhoitopiirit toteuttavat lakisää-
teistä tehtävää, niiden toiminta rahoitetaan verovaroin eivätkä palveluista
perittävät maksut kata niiden tuottamisen kustannuksista.400

587. Viraston selvitysten mukaan julkisessa erikoissairaanhoidossa ja yksityi-
sessä sairaanhoidossa tarjotaan myös pääosin erilaisia palveluita.  Merkit-
tävin ero on, että yksityinen sektori ei tarjoa sellaisten vaikeiden vammojen
ja sairauksien hoitoa, jotka jo lähtökohtaisesti kuuluvat julkisen sektorin
vastuulle. Yksityinen sektori puolestaan tarjoaa tiettyjä sairaalapalveluita,
joita julkisessa erikoissairaanhoidossa ei tarjota lainkaan. Tällaisia ovat esi-
merkiksi eräät lihavuus- ja kuorsausleikkaukset sekä esteettisistä syistä
tehtävät toimenpiteet.401

588. Lisäksi hoitoon pääsyn kriteereissä on viraston selvitysten mukaan merkit-
täviä eroja yksityisen ja julkisen sektorin välillä.  Julkisen sektorin hoitoon
pääsyn kriteerit perustuvat terveydenhuoltolaissa säädettyihin, Sosiaali- ja
terveysministeriön (STM) julkaisemiin yhtenäisiin kiireettömän hoidon pe-
rusteisiin (”STM:n julkaisu”).402 Kiireettömään hoitoon pääsy edellyttää lää-
kärin tutkimuksiin perustuvaa lähetettä, jossa hoitoon pääsyn kriteerien
täyttyminen on kuvattava STM.n julkaisun mukaisin esitäytetyin kriteerein.
Vaikka arviointi sisältää aina tietyn määrän harkintaa, lähtökohta on, että
yksittäinen lääkäri voi poiketa yhtenäisistä hoidon perusteista vain

muilla keinoin (ks. esim. KHO:n päätös Valion määräävän aseman väärinkäyttöä koskevassa asiassa, 
KHO:2016:221) 
400 Sairaanhoitopiirit eivät myöskään yksityisten yritysten tavoin kilpaile asiakkaista. Sairaanhoitopiirit eivät pyri 
houkuttelemaan asiakkaita yksityisiltä toimijoilta ja palvelujen kysynnän kasvu johtaisi saatavuuden heikentymi-
seen ja hoitojonojen pidentymiseen. 
401 Liite 2. Yrityskauppailmoitus, s. 23.  
402 Julkisella sektorilla sovellettavat yhtenäiset kiireettömän hoidon perusteet on laadittu potilaiden yhdenvertai-
suuden toteutumiseksi. Lääkärit käyttävät näitä suosituksia apunaan päättäessään potilaan hoidosta. Suositusten 
ohella lääkäri ottaa aina hoitopäätöstä tehdessään huomioon potilaan yksilöllisen elämäntilanteen ja hoidon tar-
peen. Ks. Yhtenäiset kiireettömän hoidon perusteet 2019 Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2019:2, s.16. 
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perustellusta syystä.403 Julkisen sektorin resurssirajoitteiden vuoksi kritee-
rejä noudetaan varsin tarkkaan ja niistä poiketaan vain harvoin.404 

589. Yksityisellä sektorilla ei ole vastaavaa resurssirajoitetta ja hoitoa tarjotaan 
viraston selvitysten mukaan lääketieteellisesti perustellusta syystä selvästi 
STM:n julkaisun perusteita alhaisemmin kriteerein. Tyypillinen ero on, että 
asiakas hakeutuu hoitoon yksityiselle sektorille siinä vaiheessa, kun sairaus 
ei ole edennyt vielä niin pitkälle taikka vamma ei ole niin vakava, että julki-
sen sektorin hoitoonpääsyn kriteerit täyttyisivät. Asiakas saattaa myös ha-
keutua hoitoon yksityiselle sektorille parantaakseen elämänlaatuaan (esi-
merkiksi esteettisistä syistä taikka pystyäkseen harrastamaan liikuntaa) tai 
pystyäkseen palaamaan nopeasti työelämään. 

590. Viraston kuulemien markkinatoimijoiden mukaan yksi merkittävistä teki-
jöistä, joka lisää yksityisen sektorin houkuttelevuutta tarjottavien palvelui-
den ja laadullisten erojen lisäksi on mahdollisuus valita vapaasti hoitava 
lääkäri.405 Niin ikään mahdollisuus hankkia tarvitsemansa palvelun ohessa 
lisäpalveluita (esimerkiksi kaihileikkauksen yhteydessä taittovirheen kor-
jaus) ohjaa asiakkaita yksityiselle sektorille. Yksityinen sektori tarjoaa jotain 
palveluita nopeammin ja paremmin sekä sellaista palvelua, mikä ei ole ter-
veydelle välttämätöntä.406 Vaikka yksityiset ja julkiset sairaalapalvelut ovat 
viime vuosina lähentyneet toisiaan, yksityinen palveluntarjonta on julkista 
palveluntarjontaa joustavampi ja asiakaslähtöisempi.407 

591. KKV on arvioinut julkisen erikoissairaanhoidon ja yksityisten sairaalapalve-
lujen tarjoamien palveluiden välisiä eroja myös tarkastelemalla päällekkäi-
syyttä yleisimmissä toimenpiteissä. Tarkasteluun käytettiin Kelan Lääkärin-
palkkiot-aineistoa vuodelta 2018408 ja julkisen sektorin toimenpiteiden 

 
403 Ks. HE 90/2010, s.96. 
404 Liite 59. Suomen Lääkäriliitto – Vastaus selvityspyyntöön 19.5.2020; Mehiläinen on esittänyt, että julkisella 
sektorilla potilasta hoitava lääkäri voi omalla päätöksellään aina poiketa STM:n hoitokriteereistä. STM:n julkai-
sussa esitetyt pisteytykset eivät ole Mehiläisen mukaan laajamittaisessa käytössä, sillä ne eivät perustu tieteelli-
sesti validoituun pisteytysjärjestelmään, jolla tautien vaikeusastetta tai hankaluutta voitaisiin luotettavasti arvioida. 
Mehiläisen mukaan STM:n julkaisu ei ole tyhjentävä ohjeistus siitä, millä perustein hoitoa julkisella sektorilla tarjo-
taan. KKV katsoo, että Mehiläisen esittämissä väitteissä ei ole kyse siitä, että hoitoon pääsyn kriteerit julkisella 
sektorilla olisivat yhdenmukaiset yksityisen sektorin kanssa. Tämänkaltaiselle näkemykselle ei myöskään löytynyt 
tukea viraston markkinakuulemisessa vaan viraston kuulemat markkinatoimijat ovat yhdenmukaisesti kiinnittäneet 
huomiota eroihin hoitoonpääsyn kriteereissä yksityisen ja julkisen sektorin välillä. Ks. Liite 42. Terveystalo Oyj – 
Tapaamismuistio 3.3.2020; Liite 60. Suomen Lääkäriliitto – Tapaamismuistio 4.3.2020; Liite 12. Aava Terveyspal-
velut Oy - Tapaamismuistio 5.3.2020; Liite 59. Suomen Lääkäriliitto – Vastaus selvityspyyntöön 19.5.2020.  
405 Liite 42. Terveystalo Oyj – Tapaamismuistio 3.3.2020; Liite 60. Suomen Lääkäriliitto – Tapaamismuistio 
4.3.2020; Liite 12. Aava Terveyspalvelut Oy - Tapaamismuistio 5.3.2020 
406 Liite 59. Suomen Lääkäriliitto – Vastaus selvityspyyntöön 19.5.2020. 
407 Liite 42. Terveystalo Oyj – Tapaamismuistio 3.3.2020, s.3. 
408 Vuosi 2018 on Kelan virastolle toimittaman aineiston viimeisin kokonainen vuosi.  
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hoidon tarve on todettu. Kiireellisessä tapauksessa hoitoon on kuitenkin 
päästävä välittömästi. Erikoissairaanhoidon hoitoonpääsyajan mittaaminen 
esimerkiksi leikkaushoitoon alkaa siitä hetkestä, kun päätös tarvittavasta 
leikkaushoidosta on tehty ja potilas asetettu hoitojonoon. Tästä seuraa, että 
ennen pääsyään leikkausjonoon asiakas on jonottanut ensin hoidon tar-
peen arviointiin ja tämän jälkeen tarvittaviin tutkimuksiin sekä erikoislääkä-
rin vastaanotolle. 

603. Terveydenhuoltolain mukaan kiireellisellä hoidolla tarkoitetaan päivystyksen 
kautta tulevia potilaita, kaikki muut potilaat ovat kiireettömiä.422 Kiireettö-
mien potilaiden ryhmän sisällä on kuitenkin huomattavia eroja hoidon tar-
peen kiireellisyydessä, sillä esimerkiksi syöpähoitoa tarvitsevat ja muut va-
kavasti sairaat potilaat luetaan ”kiireettömiksi”. Terveydenhuoltolain mu-
kaan hoidon tarpeen kiireellisyys on otettava huomioon hoitoon pääsyssä. 
Tarkasteltaessa hoitoonpääsyä erikoissairaanhoidon kiireettömään hoitoon 
on siten otettava huomioon, että tilastojen mukainen kiireetön hoito pitää 
sisällään myös vakavien sairauksien hoitoa, jolloin potilas saa hoidon erit-
täin nopeasti. Hoidon tarpeen kiireellisyyden arviointi tapahtuu yksinomaan 
lääketieteellisin perustein. Vakavasta sairaudesta tai voimakkaista oireista 
kärsivä potilas pääsee siten lähtökohtaisesti nopeammin hoitoon kuin lievä-
oireinen potilas. Sen sijaan vaivan vaikutus esimerkiksi potilaan työkykyyn 
ei vaikuta hoidon kiireellisyyden arviointiin. 

Julkisen erikoissairaanhoidon jo ennestään pitkät hoitoonpääsyajat ovat 
pidentyneet koronaepidemian vaikutuksesta merkittävästi 

604. Keskimääräinen hoitoonpääsyaika hoidon tarpeen arvioinnin jälkeen vaihte-
lee merkittävästi sekä toimenpiteittäin että sairaanhoitopiireittäin. Vuonna 
2019 keskimääräinen hoitoonpääsyaika oli noin 1–2 kuukautta. Lyhyin odo-
tusaika oli Etelä-Karjalassa (mediaani 26 vrk) ja pisin Vaasan sairaanhoito-
piirissä (mediaani 50 vrk) Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä odotusajan me-
diaani oli 29 vuorokautta, Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä 34 vuoro-
kautta, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä 42 vuorokautta ja Pohjois-
Savon sairaanhoitopiirissä 46 vuorokautta. 

605. Kuten edellä on todettu, mediaaniluvut pitävät sisällään myös vakavat ja 
kiireellistä hoitoa vaativat sairaudet. Hoitoa yli 90 päivää odottaneiden mää-
rän tarkastelu täydentää siten kuvaa aidosti kiireettömien potilaiden hoitojo-
non tilanteesta.423 Hoitoonpääsyajoissa on suurta vaihtelua erikoisaloittain 
sairaanhoitopiirien sisällä.  Seuraavassa on esitetty hoitoonpääsyaikojen 
mediaanit niissä sairaanhoitopiireissä ja erikoisaloissa, jotka KKV on jäljem-
pänä rakenteellisessa tarkastelussaan havainnut ongelmallisiksi. Virasto on 
ottanut huomioon myös koronapandemian vaikutuksen hoitoon 

 
422 Terveydenhuoltolaki 50 §. 
423 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella yli 90 päivää jonottaneiden osuus oli 61 %, Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin alueella 33 %, Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella 16 % ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alu-
eella 7 %. 
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ja ovat samantasoiset koko maassa.430 Asiakasmaksut kattavat vain murto-
osan palvelun tuottamisen kustannuksista ja vastuu kustannusten korvaa-
misesta on asiakkaan kotikunnalla. 

613. Yksityisten sairaalapalvelujen hinnoittelu on sen sijaan markkinaehtoista. 
Hinnat yksityisellä puolella ovat huomattavasti korkeammat kuin julkisella 
puolella. Yksityissairaalassa suoritettavat leikkaukset maksavat tyypillisesti 
tuhansia euroja. Hinnanero yksityisen ja julkisen sektorin välillä voi siten 
olla useita satoja prosentteja. 

614. KKV:n arvion mukaan suurelle osalle palvelun itse maksavista asiakkaista 
yksityiset ja julkiset sairaalapalvelut eivät ole toisilleen vaihtoehtoja niiden 
suuren hinnaneron vuoksi. Vaikka kiireettömät vammat ja sairaudet on 
mahdollista saada nopeammin ja joustavammin hoidetuksi yksityissairaa-
lassa, merkittävä osa asiakkaista ei ole valmiita tai kykeneviä maksamaan 
hoidosta yksityisten sairaalojen perimää huomattavasti korkeampaa hintaa. 
Se, että merkittävästä hinnanerosta huolimatta merkittävä joukko asiakkaita 
kuitenkin hakeutuu hoitoon yksityisiin sairaaloihin ja on valmis maksamaan 
palveluista niistä perittävän korkean hinnan, viittaa jo itsessään siihen, että 
yksityisen sektorin tarjoamat palvelut poikkeavat ominaisuuksiensa puo-
lesta merkittävästi julkisen erikoissairaanhoidon palveluista. 

 Sairaalapalveluiden markkinoita on perusteltua tarkastella erikoisalakohtaisesti  

615. Yksityisiä sairaalapalveluita tarjoaa laaja joukko erilaisia sairaaloita, joiden 
tarjoama erikoisalojen valikoima eroaa merkittävästi toisistaan. Yksityisten 
sairaalapalveluiden markkinoilla toimii osapuolten lisäksi Terveystalo ja 
pääkaupunkiseudulle keskittynyt Aava, joista kumpikin tarjoavat laajempaa 
erikoisalojen valikoimaa. Näiden lisäksi markkinoilla toimii useita kapeaan 
erikoisalaan erikoistuneita toimijoita, jotka tarjoavat ainoastaan esimerkiksi 
plastiikkakirurgisia tai silmäkirurgisia leikkauksia yhdestä toimipisteestä kä-
sin. Lisäksi osa yksityisistä sairaaloista on keskittynyt tuottamaan julkisen 
sektorin ostopalveluita. Palvelusetelimyynnistä kuuluu yksityisten sairaala-
palveluiden markkinoille vain palvelusetelin omavastuuosuus, jonka vuoksi 
ne näkyvät yksityisissä sairaalapalveluissa vain marginaalisina toimi-
joina.431 

616. Viraston selvitykset osoittavat, että yksityisten sairaalapalveluiden markkina 
koostuu useasta erikoisalasta, jotka muodostavat omat relevantit 

 
430 Sairaalan poliklinikalla tutkittavalta tai hoidettavalta voidaan periä enintään 41,20 euroa käynniltä. Päiväkirur-
gisesta toimenpiteestä, joka tehdään leikkaussalissa ja joka edellyttää yleisanestesiaa, laajaa puudutusta tai suo-
nensisäisesti annettavaa lääkitystä, voidaan periä poliklinikkamaksun sijasta enintään 135,10 euroa. Jos päiväki-
rurgisessa toimenpiteessä ollut henkilö komplikaation tai muun vastaavan syyn takia jää hoitopaikkaan toimenpi-
dettä seuraavaan vuorokauteen, voidaan häneltä hoitopäivämaksu, joka on enintään 48,90 euroa hoitopäivältä. 
431 Tällaisia ovat esimerkiksi Sydänsairaala ja Tekonivelsairaala Coxa. Toimijoille on yhteistä myös se, että ne 
ovat sairaanhoitopiirien omistuksessa eivätkä siten toimi kaikilta osin markkinaehtoisesti.  Myös HUS:n omis-
tama Orton/HYKSIN tuottaa palvelusetelipalveluita.  
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tuotemarkkinansa. Erilaiset leikkaukset ja toimenpiteet muodostavat kysyn-
nän korvattavuuden näkökulmasta erilliset tuotemarkkinat. Asiakkaan otta-
minen sairaalaan kiireetöntä sairaanhoitoa varten edellyttää lääkärin tutki-
mukseen perustuvaa lähetettä.432 Lähete koskee ainoastaan lähetteeseen 
merkittyä toimenpidettä, eikä asiakas voi käyttää lähetettä muuhun toimen-
piteeseen. Asiakas tietää siten sairaalapalvelun tarjoajaa valitessaan tar-
kasti, mihin ja minkä erikoisalan toimenpiteeseen on hakeutumassa. Siten 
hintojen sekä palvelun muiden ominaisuuksien vertailu eri toimijoiden välillä 
on suhteellisen yksinkertaista. Asiakkaan kannalta vaihtoehtoja ovat näin 
ollen ainoastaan kyseisen erikoisalan toimenpiteitä tarjoavat palveluntarjo-
ajat.433 

617. Tämän lisäksi virasto on tarkastellut tarjonnan korvattavuutta eri erikoisalo-
jen välillä. Tarjonnan korvattavuus otetaan relevanttien markkinoiden mää-
rittelyssä huomioon silloin, kun sen vaikutukset vastaavat kysynnän korvat-
tavuuden vaikutuksia tehokkuudeltaan ja välittömyydeltään.434 Käytännössä 
tämä on tarkoittanut sen selvittämistä, voisivatko tiettyyn erikoisalaan eri-
koistuneet toimijat lisätä tai muuttaa toimintaansa siten, että ne voisivat al-
kaa tarjoamaan muun erikoisalan toimenpiteitä suhteellisen vaivattomasti ja 
nopeasti ilman lisäkustannuksia tai riskiä. 

618. Viraston selvitykset viittaavat siihen, että tarjonnan korvattavuus erikoisalo-
jen välillä on varsin rajallista. Sen sijaan toiminnan laajentaminen tietyn eri-
koisalan sisällä on yksinkertaisempaa. Viraston selvitysten mukaan sairaa-
lassa suoritettavia eri toimenpiteitä tehdään lähtökohtaisesti samanlaisissa 
ympäristöissä, eli leikkaussaleissa. Leikkaussalien lisäksi osa henkilökun-
nasta, kuten leikkaussalihoitajat, välinehoitajat ja anestesialääkärit, ovat 
erilaisille leikkaustoimenpiteille pääosin yhteisiä. Osa tuotannontekijöistä on 
kuitenkin erikoisalakohtaisia, keskeisimpänä näistä toimenpiteen suorittava 
erikoislääkäri sekä erikoisalan vaatimat laiteinvestoinnit. Erikoistumista vaa-
tivia kirurgisia toimenpiteitä voivat tehdä vain kunkin kirurgianalan erikois-
lääkärit, jotka ovat usein erikoistuneet vielä tietyn erikoisalan sisällä. 435 

619. Myös Iso-Britannian kilpailuviranomainen (”CMA”) on tapauskäytännössään 
määritellyt relevantit tuotemarkkinat erikoisalakohtaisesti.436 CMA on toden-
nut, etteivät yksittäiset sairaalapalvelut kysynnän korvattavuuden näkökul-
masta ole toisiaan korvaavia. CMA:n käytännössä markkinat on määritelty 

 
432 Terveydenhuoltolain 52.1 §. 
433 Esimerkiksi polvikirurginen leikkaus ei ole asiakkaan näkökulmasta korvattavissa silmäkirurgisella toimenpi-
teellä eikä toisin päin. 
434 Komission tiedonanto merkityksellisten markkinoiden määritelmästä yhteisön kilpailuoikeuden kannalta 
(97/C 372/03), kohta 20. 
435 Esimerkiksi ortopedit erikoistuvat tyypillisesti yläraajakirurgiaan, alaraajakirurgiaan, selkäkirurgiaan taikka te-
konivelkirurgiaan.  
436 ME/6444/14 Spire Healthcare Limited / St Anthony’s Hospital 24.9.2014, kohta 30; ME/6726-17 Derby Teaching 
Hospitals NHS Foundation Trust / Burton Hospitals NHS Foundation Trust 15.3.2018, kohta 56; ME/6666-17 Uni-
versity Hospitals Birmingham NHS Foundation Trust / Heart of England NHS Foundation Trust 30.8.2017, kohta 
56 sekä ME/6864/19 Circle Health Holdings Limited / GHG Healthcare Holdings Limited 8.4.2020, kohdat 71–72. 
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yksittäisten erikoisalojen mukaisesti ottaen huomioon erikoisalan sisällä 
olevan tarjonnan korvattavuuden asteen. CMA on nimenomaisesti todennut 
tarjonnan korvattavuuden olevan erikoisalojen välillä tätä rajoitetumpaa ja 
päätynyt siten erikoisalakohtaiseen segmentointiin.437 

620. KKV:n arvion mukaan laajentuminen erikoisalasta toiseen edellyttää lähtö-
kohtaisesti investointeja hoitohuoneisiin ja laitteisiin sekä ammattitaitoisen 
hoitohenkilökunnan rekrytointia.438 Kyse ei siten ole välittömyydeltään ja 
tehokkuudeltaan kysynnän korvaavuutta vastaavasta mahdollisuudesta laa-
jentua nopeasti erikoisalasta toiseen. Kilpailijoiden kykyä laajentaa toimin-
taansa ja suunnata uudelleen tuotantoaan arvioidaan potentiaalisena kilpai-
luna osana kilpailuvaikutusten tasapainottavien tekijöiden arviointia. 

 Johtopäätös relevanttien tuotemarkkinoiden määrittelystä  

621. Viraston selvitykset osoittavat, että yksityiset sairaalat ja julkinen erikoissai-
raanhoito tarjoavat lähtökohtaisesti erilaisia palveluita. Erikoissairaanhoito 
keskittyy vakavien vammojen ja sairauksien hoitoon, joita yksityiset sairaa-
lat eivät hoida. Kiireettömän hoidon osalta yksityisissä sairaaloissa tarjo-
taan toimenpiteitä, joita julkinen terveydenhuolto ei tarjoa lainkaan. 

622. Lisäksi yksityisissä sairaaloissa tarjotaan lääketieteellisesti perustellusta 
syystä hoitoa selvästi erikoissairaanhoitoa alhaisemmin kriteerein. Tyypilli-
nen ero on, että asiakas hakeutuu hoitoon yksityiselle sektorille siinä vai-
heessa, kun sairaus ei ole edennyt vielä niin pitkälle taikka vamma ei ole 
niin vakava, että erikoissairaanhoidon hoitoonpääsyn kriteerit täyttyisivät. 
Osa asiakkaista hakeutuu hoitoon yksityisiin sairaaloihin parantaakseen 
elämänlaatuaan tai pystyäkseen palaamaan nopeasti työelämään. 

623. Viraston selvitysten mukaan erot hoitoonpääsyssä erottavat yksityiset pal-
veluntarjoajat julkisesta terveydenhuollosta myös sellaisten asiakasryhmien 
osalta, jotka periaatteessa täyttäisivät hoitoon pääsyn kriteerit myös julki-
sessa terveydenhuollossa. Hoitoon pääsy kiireettömissä toimenpiteissä on 
huomattavasti nopeampaa ja joustavampaa yksityisessä sairaalassa, mikä 
tekee siitä houkuttelevamman vaihtoehdon, kun tavoitteena on mahdolli-
simman nopea kuntoutuminen tai toimenpiteestä aiheutuva mahdollisim-
man pieni haitta esimerkiksi työ- tai yksityiselämään. Koronakriisi on piden-
tänyt merkittävästi hoitoonpääsyaikoja erikoissairaanhoitoon ja siten vähen-
tänyt erikoissairaanhoidon houkuttelevuutta yksityisten sairaalapalvelujen 
hankkimista harkitseville asiakkaille. 

 
437 Ks. esim. ME/6864/19 Circle Health Holdings Limited / GHG Healthcare Holdings Limited 8.4.2020, kohta 71 
sekä CMA Private Healthcare Market Investigation final report 2.4.2014, kohdat 5.40 ja 5.53. 
438 Ks. esim. Liite 64. Bulevardin Klinikka Oy - Vastaus selvityspyyntöön 14.5.2020; Liite 65. Helsinki Hospital Oy 
- Vastaus selvityspyyntöön 14.5.2020; Liite 66. Coxa Oy - Vastaus selvityspyyntöön 14.5.2020; Liite 67. Doctor 
Plastic Oy (Estetiikka Mansurow) - Vastaus selvityspyyntöön 14.5.2020.  
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624. Merkittävä osa yksityisten sairaalapalvelujen asiakkaista saa myös hoidos-
taan korvausta vapaaehtoisen terveysvakuutuksen perusteella. Julkinen 
erikoissairaanhoito ei viraston selvitysten mukaan ole vaihtoehto tälle asia-
kasryhmälle, sillä vakuutus hankintaan tyypillisesti juuri sen vuoksi, että asi-
akkaalla on mahdollisuus käyttää yksityisiä terveyspalveluja julkisen tervey-
denhuollon sijaan. 

625. KKV on arviossaan kiinnittänyt lisäksi huomiota siihen, että suurelle osalle 
palvelun itse maksavista asiakkaista yksityiset ja julkiset sairaalapalvelut 
eivät ole toisilleen vaihtoehtoja niiden suuren hinnaneron vuoksi. Se, että 
merkittävästä hinnanerosta huolimatta merkittävä joukko asiakkaita hakeu-
tuu hoitoon yksityisiin sairaaloihin ja on valmis maksamaan palveluista 
niistä perittävän korkean hinnan, viittaa siihen, että yksityisen sektorin tar-
joamat palvelut poikkeavat ominaisuuksiensa puolesta merkittävästi julki-
sen erikoissairaanhoidon palveluista. 

626. Edellä kuvatuin perustein KKV katsoo, että yksityiset sairaalapalvelut muo-
dostavat erillisen relevantin tuotemarkkinan. Lisäksi viraston selvitykset 
osoittavat, että yksityisten sairaalapalveluiden markkina koostuu useasta 
erikoisalasta, jotka muodostavat omat relevantit tuotemarkkinansa. Erilaiset 
leikkaukset ja toimenpiteet muodostavat kysynnän korvattavuuden näkökul-
masta erilliset tuotemarkkinat. Myös tarjonnan korvattavuuden näkökul-
masta markkinaa on perusteltua tarkastella erikoisalakohtaisesti, sillä tar-
jonnan korvattavuus erikoisalojen välillä on varsin rajallista. Sen sijaan toi-
minnan laajentaminen tietyn erikoisalan sisällä on yksinkertaisempaa. 

 Ilmoittajan näkemys relevanteista maantieteellisistä markkinoista  

627. Mehiläisellä on 14 sairaalaa 14 paikkakunnalla, kun taas Pihlajalinnalla on 
kahdeksan yksityistä sairaalaa seitsemällä paikkakunnalla. Osapuolilla on 
päällekkäisyyksiä viiden sairaanhoitopiirin alueella.439 

628. Ilmoittaja viittaa KKV:n päätöskäytäntöön, jossa virasto katsonut, että yksi-
tyisasiakkaiden sairaalapalveluissa on usein kyse asiakkaalle erityisestä ja 
suhteellisen harvinaisesta tapahtumasta, jonka toteuttamisen suhteen asia-
kas käyttää harkintaa. Sitä varten asiakas on valmis matkustamaan jonkin 
verran saadakseen tarvitsemansa palvelun hänelle itselleen parhaiten sopi-
vassa paikassa ja tavalla. Kotipaikan läheisyydessä sijaitsevaa sairaalaa 
voidaan kuitenkin pitää lähtökohtaisesti yksityisasiakkaan kannalta houkut-
televimpana vaihtoehtona. KKV on aiemmin todennut sairaalapalveluiden 

 
439 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS), Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiiri, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. 
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viittaavat niin ikään siihen, että yksityisten sairaalapalveluiden markkinaa 
on perusteltua tarkastella erikoisalakohtaisesti. 

637. Markkinan maantieteellinen ulottuvuus on viraston arvion mukaan sairaan-
hoitopiirin laajuinen alue. KKV on rajannut tarkastelun niihin paikkakuntiin, 
joissa osapuolilla on catchment-alueiltaan päällekkäisiä toimipisteitä. 

 Yrityskaupan kilpailuvaikutukset  

 Ilmoittajan näkemys yrityskaupan kilpailuvaikutuksista  

638. Ilmoittajan mukaan yrityskauppa ei estä tehokasta ja toimivaa kilpailua. Se 
ei johda tehokkaan kilpailun olennaiseen estymiseen, saati määräävän 
markkina-aseman syntymiseen tai vahvistamiseen sairaalapalveluiden 
markkinalla. Yrityskaupan seurauksena muodostuva keskittymä tulee koh-
taamaan tehokasta kilpailua kaikilla sairaalapalveluiden markkinoilla myös 
yrityskaupan täytäntöönpanon jälkeen. 

 KKV:n arvio yrityskaupan kilpailuvaikutuksista 

 Rakenteellisen tarkastelun rajaukset 

639. KKV:n suorittama yrityskaupan kilpailuvaikutusten arviointi koostuu pääosin 
rakenteellisesta tarkastelusta sekä suppeasta kilpailun läheisyyden arvioin-
nista. Rakenteellisen tarkastelun haasteena on ollut sairaalassa tehtävien 
toimenpiteiden määritteleminen ja rajaus niin, että virasto on voinut varmis-
tua siitä, että yrityskaupan osapuolten ja kolmansien osapuolten toimittavat 
markkinatiedot on toimitettu yhdenmukaisin periaattein ja markkinatiedot 
voidaan katsoa keskenään vertailukelpoisiksi. Tätä varten ilmoittaja on kat-
sonut tarkoituksenmukaiseksi tarkastella markkinoita siten, että yksityisten 
sairaalapalveluiden markkinalle katsotaan kuuluvan leikkaussalissa tehdyt 
toimenpiteet, kuten kirurgin tekemät toimenpiteet, skopiat ja angiografiat. 
Niin ikään toimenpiteiden luokittelu erikoisaloittain on osoittautunut haas-
teelliseksi, koska eri toimijat käyttävät tietojärjestelmissään erilaisia luokitte-
luperusteita. Mehiläisen mukaan eri toimenpiteitä tulisi tarkastella kohdistet-
tuna eri erikoisaloille lääkärin erikoisalan mukaan. 

640. Virasto katsoo, että Mehiläisen esittämät rajaukset ovat riittävät ja mahdol-
listavat yrityskaupan osapuolten ja kolmansien osapuolten yksityisistä sai-
raalapalveluista kertyvän myynnin tarkastelun yhdenmukaisesti. 

641. Virasto on huomioinut rakenteellisessa tarkastelussa ainoastaan sellaiset 
erikoisalat, joissa osapuolilla on päällekkäistä toimintaa sairaanhoitopiirin 
alueella, ja toimijat, jotka tuottavat osapuolten kanssa samoja sairaalapal-
velujen erikoisaloja saman sairaanhoitopiirin alueella. Virasto katsoo selvi-
tystensä perusteella, etteivät kaikki osapuolten kilpailijoikseen ilmoittamat 
sairaalapalveluiden tuottajat tuota todellisuudessa vastaavia erikoisaloja 
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kuin osapuolet. Tällaisia ovat esimerkiksi Hyksin447 ja Docrates448. Kyseis-
ten toimijoiden kykyä suunnata uudelleen tuotantoaan arvioidaan potentiaa-
lisena kilpailuna osana tasapainottavien tekijöiden arviointia. 

 Rakenteellinen tarkastelu 

642. Kuten edellä on kuvattu, yksityisten sairaalapalveluiden markkinaa on tar-
kasteltava omana markkinanaan. Myös erikoisaloja tulee tarkastella erilli-
sinä tuotemarkkinoina maantieteellisen markkinan laajuudessa ollessa sai-
raanhoitopiirin laajuinen. 

643. Virasto on tarkastellut markkinaosuuksia seuraavissa sairaanhoitopiireissä: 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, 
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri ja 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri. Tämän lisäksi KKV on tarkastellut 
markkinaosuuksia yksityisten sairaalapalvelujen kokonaismarkkinalla. 

12.2.2.2.1 Markkinaosuudet yksityisten sairaalapalvelujen kokonaismarkkinalla 

644. KKV on tarkastellut yksityisten sairaalapalveluiden markkinaosuuksia valta-
kunnallisella tasolla ilman erikoisalakohtaista segmentointia. Vaikka sairaala-
palveluiden markkina on maantieteelliseltä laajuudeltaan sairaanhoitopiirin 
laajuinen, valtakunnallinen tarkastelu antaa hyödyllisen yleiskuvan sairaala-
palvelujen markkinatilanteesta. 

645. Tarkastelussa ovat mukana kaikki muut erikoisalat syöpätauteja ja silmäki-
rurgiaa lukuun ottamatta. Syöpätaudit on rajattu tarkastelun ulkopuolelle 
koska osapuolet eivät tuota syöpähoitoja. Syöpähoitoja tarjoaa niihin erikois-
tunut toimija Docrates. Silmäkirurgian rajaaminen pois on puolestaan perus-
teltua sen vuoksi, että silmäkirurgia muodostaa noin [40-50] prosenttia yksi-
tyisten sairaalapalvelujen kokonaismarkkinasta ja markkinaa hallitsevat ky-
seiseen erikoisalaan erikoistuneet toimijat. Osapuolet eivät ole vahvoja toimi-
joita silmäkirurgiassa. Mikäli silmäkirurgiaa tarkasteltaisiin osana yksityisten 
sairaalapalveluiden kokonaismarkkinaa, koko sairaalamarkkinan markkina-
osuuksia ohjaisivat markkinaosuudet silmäkirurgiassa eikä tarkastelu tuot-
taisi kuvaa eri toimijoiden välisistä voimasuhteista.449 

 
447 Hyksin tarjoaa osapuolia raskaampaa, vaativaa, yliopistosairaalatasoista erikoissairaanhoitoa. Liite 68. Hyk-
sin Kliiniset Palvelut Oy – Vastaus selvityspyyntöön 14.5.2020. 
448 Docrates Oy on ainoastaan syöpäsairauksien diagnostiikkaan, hoitoon ja seurantaan erikoistunut yksityissai-
raala (Liite 69. Docrates Oy – Vastaus selvityspyyntöön 14.5.2020). Osapuolet eivät tuota vastaavia palveluita.  
449 KKV on tarkastellut sairaalapalvelujen markkinan valtakunnallisia markkinaosuuksia myös osana vakuutusyh-
tiöpalvelujen markkinan analyysiään. Vakuutusyhtiöpalveluja koskevassa tarkastellussa on sovellettu eri rajauk-
sia. Vakuutusyhtiöpalveluissa markkinaosuuksien tehtävänä on mitata sitä osuutta itseohjautuvista asiakkaista, 
joka siirtyisi osapuolelta toiselle tilanteessa, jossa vakuutusyhtiö ei enää ohjaisi asiakkaita ensin mainitulle osa-
puolelle. Tästä syystä sairaalapalveluissa on perusteltua laskea markkinaosuudet vain niiden toimijoiden muo-
dostamilta markkinoilta, joiden voi ajatella kilpailevan samoista asiakkaista. Merkittävä osa sairaalamarkkinoiden 
kokonaismarkkinasta koostuu palveluista, joissa osapuolten rooli on vähäinen tai jossa ne eivät toimi lainkaan. 
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erikoisaloilla jo nykyisin erittäin keskittyneet, ja yrityskauppa johtaisi markki-
noiden keskittyneisyyden merkittävään kasvuun. 

672. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä toimii yksityisten sairaalapal-
veluiden markkinoilla muihin sairaanhoitopiireihin verrattuna enemmän toi-
mijoita. Viraston arvion mukaan markkina on Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirissäkin keskittynyt verisuonikirurgiassa, jossa yrityskaupan 
myötä markkinatoimijoiden määrä vähenee neljästä kolmeen, sekä naisten-
tautien ja synnytysten erikoisalalla, joissa toimii kuitenkin tällä hetkellä viisi 
toimijaa. Viraston arvion perusteella yrityskauppa ei kuitenkaan johda te-
hokkaan kilpailun olennaiseen estymiseen seuraavista syistä. Molemmissa 
segmenteissä toimii Eiran Sairaala, joka selvitysten perusteella on lähes 
tasavahva toimija keskittymän kanssa. Lisäksi markkinalla toimii laajaa pal-
veluvalikoimaa tarjoava Terveystalo, jolla voidaan arvioida olevan muita toi-
mijoita parempi kyky vastata keskittymän pyrkimyksiin nostaa hintoja tai 
heikentää laatua yrityskaupan seurauksena. 

673. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissä yrityskauppa johtaisi keskittymän määrää-
vään asemaan ja tehokkaan kilpailun olennaiseen estymiseen verisuoniki-
rurgian, urologian sekä naistentautien ja synnytysten erikoisaloilla. Lisäksi 
yrityskauppa johtaa jo ennestään oligopolistisen markkinan keskittymiseen 
ilman määräävän aseman muodostumista ja siten tehokkaan kilpailun olen-
naiseen estymiseen korva-, nenä- ja kurkkutaudeissa sekä gastroenterolo-
gisen kirurgian erikoisalalla. 

674. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirissä yrityskauppa johtaisi keskittymän 
määrävään asemaan plastiikkakirurgiassa sekä markkinan keskittymiseen 
jo keskittyneillä oligopolistisella markkinalla ilman määräävän aseman muo-
dostumista, ja siten tehokkaan kilpailun olennaiseen estymiseen korva-, 
nenä- ja kurkkutaudeissa sekä urologiassa. 

675. Pohjois-Savon seutukunnassa keskittymästä muodostuisi markkinajohtaja 
jokaisessa tarkastellussa segmentissä. Viraston arvion mukaan yritys-
kauppa johtaisi tehokkaan kilpailun olennaiseen estymiseen plastiikkakirur-
gian, korva-, nenä- ja kurkkutautien sekä gastroenterologisen kirurgian eri-
koisaloilla. Ortopedian ja traumatologian sekä käsikirurgian erikoisaloille jää 
keskittymän ja Terveystalon lisäksi Pohjola Sairaala, jonka markkinaosuus 
on 30–40 prosenttia ortopedian ja traumatologian, ja 20–30 prosenttia käsi-
kirurgian erikoisaloilla, ja jotka siten yhdessä Terveystalon kanssa luovat 
kilpailunpainetta keskittymälle yrityskaupan jälkeen. 

676. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissä yrityskauppa johtaisi keskittymän 
selvästi määrävään asemaan ortopedian ja traumatologian, käsikirurgian 
sekä korva-, nenä- ja kurkkutautien erikoisaloilla. Jälkimmäisessä yritys-
kauppa johtaisi markkinatoimijoiden lukumäärän vähentymiseen kolmesta 
kahteen jo nykyisin keskittyneillä markkinoilla. 
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1. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri: verisuonikirurgia, urologia, naisten-
taudit ja synnytykset, korva-, nenä- ja kurkkutaudit sekä gastroen-
terologinen kirurgia 

2. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri: plastiikkakirurgia, korva-, 
nenä- ja kurkkutaudit sekä urologia 

3. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri: plastiikkakirurgia, korva-, nenä- 
ja kurkkutaudit sekä gastroenterologinen kirurgia  

4. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri: ortopedia ja traumatologia, 
käsikirurgia sekä korva-, nenä- ja kurkkutaudit. 

682. Selvitysten perusteella yksityisten sairaalapalveluiden markkinat ovat 
useilla segmenteillä erittäin keskittyneet. Kuten jäljempänä jaksossa 1076 
tuodaan esiin, tasapainottavat tekijät eivät riitä poistamaan yrityskaupasta 
seuraavia kilpailunvastaisia vaikutuksia jo nykyisellään hyvin keskittyneillä 
ja yrityskaupan myös entisestään keskittyvillä ongelmallisiksi katsotuilla 
markkinoilla. 

683. Virasto katsoo, että myöskään mahdollinen laaja-alaista palveluvalikoimaa 
tarjoavien kilpailijoiden kyky laajentaa erikoisalasta toiseen ei tasapainota 
riittävästi keskittymästä seuraavaa kilpailun vähenemistä. Pohjola Sairaala 
on julkisesti todennut keskittyvänsä strategiansa mukaisesti jatkossa orto-
pediaan ja urheiluklinikkatoimintaan, eikä se ole laajentamassa toimin-
taansa uusille erikoisaloille vaan on päinvastoin supistanut toimintaansa.453 
Terveystalon mahdollinen laajentuminen erikoisalan sisällä tai erikoisalasta 
toiseen ei puolestaan muuta olennaisesti markkinarakennetta, sillä toimijoi-
den määrä ei sen seurauksena kasva vaan markkina on edelleen erittäin 
keskittynyt. 

13 Hedelmöityshoitopalvelut 

 Relevantit markkinat 

 Johdanto 

684. Molemmat yrityskaupan osapuolet tarjoavat lapsettomuus- ja hedelmöitys-
hoitopalveluita Suomessa omilla hedelmöityshoitoklinikoillaan454. Mehiläi-
nen-konserniin kuuluu yhteensä neljä Felicitas-hedelmöityshoitoklinikkaa 
Helsingissä, Lappeenrannassa, Oulussa ja Turussa. Pihlajalinna-konser-
nilla on Dextra-hedelmöityshoitoklinikka Helsingissä. 

 
453 Liite 144. Pohjola Sairaala - Lehdistötiedote 16.4.2019 sekä edellä alaviite 450. Ks. tarkemmin myös jakso 
16.1.4, tasapainottavien tekijöiden arviointi. 
454 Hedelmöityshoitoklinikalla tarkoitetaan hedelmöityshoidoista annetun lain (1237/2006) 2 §:n 1 momentin 5 
kohdassa tarkoitettua palvelujen antajaa. 
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685. Hedelmöityshoitoklinikoilla tarjottavat hedelmöityshoitopalvelut käsittävät 
sekä lapsettomuustutkimukset että hedelmöityshoidot. Asiakas saa siten 
hedelmöityshoitoklinikalla koko hoitoketjun kattavaa palvelua, joka sisältää 
lapsettomuustutkimuksen ensikäynnin, hoitosuunnitelman, lapsettomuustut-
kimukset ja hedelmöityshoidot. 

686. Suomessa lapsettomuustutkimukset koostuvat tyypillisesti i) gynekologi-
sista tutkimuksista, ii) ovulaatiohäiriöiden tutkimuksista, ii) hormonikokeista, 
iv) ultraäänitutkimuksista, v) munanjohtimien aukiolotutkimuksista (HSSG) 
ja vi) siemennesteanalyyseistä. Suomessa tarjottavat hedelmöityshoidot455 
taas muodostuvat 1) mikrohedelmöityksistä (ICSI), 2) inseminaatiohoidoista 
(IUI), 3) koeputkihedelmöityshoidoista (IVF, ICSI ja FET) ja 4) erikoishoi-
doista, jotka käsittävät eri alkiodiagnostiikkamenetelmät sekä 5) inseminaa-
tioista tai koeputkihedelmöityshoidosta luovutetuilla sukusoluilla (ns. lahja-
sukusoluhoidot). 

687. Tässä muistiossa käytetään jatkossa lapsettomuus- ja hedelmöityshoi-
doista yhteisnimitystä ”hedelmöityshoidot”. 

 Ilmoittajan näkemys relevanteista markkinoista 

688. Ilmoittaja katsoo hedelmöityshoitopalveluiden kuuluvan osaksi yksityisasi-
akkaille tarjottavien lääkäripalveluiden relevanttia tuotemarkkinaa vastaa-
valla tavalla kuin muidenkin lääketieteen erikoisalojen eikä pidä niiden tar-
kastelua omana segmenttinään tarkoituksenmukaisena. 

689. Ilmoittajan näkemyksen mukaan hedelmöityshoidoissa on pitkälti kyse luon-
nollisesta jatkeesta gynekologipalveluille. Ilmoittaja on todennut, että tyypil-
lisesti hedelmällisyyteen liittyviä asioita ja hedelmällisyyden arviointia sekä 
hedelmöityshoitojen jälkeistä raskauden seurantaa käsitellään tavallisella 
gynekologin vastaanottokäynnillä. Ilmoittaja on todennut, että esimerkiksi 
ovulaatioinduktiohoitoja tehdään osana lääkärikeskustoimintaa, eikä erillistä 
hedelmöityshoitoklinikkakäyntiä välttämättä tarvita. Ilmoittajan mukaan lap-
settomuuden syytä kartoittavat ja hedelmöitykseen tähtäävät toimenpiteet 
kuuluvat osaksi hedelmöityshoitopalveluita siitä riippumatta, johtavatko lap-
settomuustutkimukset hedelmöityshoitoon. 

690. Ilmoittajan mukaan osa yksityisistä toimijoista on erikoistunut hedelmöitys-
hoitopalveluihin, kun taas osa tarjoaa niitä muiden lääkäripalveluiden 
ohella. Ilmoittajan mukaan osa hedelmöityshoitopalveluita tarjoavista toimi-
joista tarjoaa suppeampaa, osa taas laajempaa valikoimaa, joskin myös 
laajemman kirjon tarjoajilla saattaa olla eroavaisuuksia tarjottavan hoitovali-
koiman laajuudessa. 

 
455 Hedelmöityshoidot kattavat tässä yhteydessä Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) raportoimat hoito-
muodot. Määrittely on olennaisilta osin yhtenevä ilmoittajan esittämän määrittelyn kanssa. 
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691. Ilmoittaja katsoo yksityisen ja julkisen hedelmöityshoitopalveluiden tarjon-
nan kilpailevan keskenään. Ilmoittajan käsityksen mukaan julkinen ja yksi-
tyinen puoli tarjoavat pitkälti samoja palveluita, minkä lisäksi hoitopolku yk-
sityisellä ja julkisella puolella on sisällöltään sama. Lisäksi asiakkaiden on 
mahdollista vaihtaa hoitopaikkaa julkisen ja yksityisen toimijan välillä tai yk-
sityisten toimijoiden kesken sekä yhden hoitoketjun aikana että peräkkäi-
sissä hoitoketjuissa. 

692. Hedelmöityshoitoihin hakeudutaan ilmoittajan mukaan yleensä noin vuoden 
kestäneen raskausyrityksen jälkeen. Yksityisellä puolella hoitojen piiriin 
pääsee noin muutamassa viikossa. Ilmoittajan tietojen mukaan monessa 
yliopistosairaalassa ei ole lainkaan hoitojonoja ja lapsettomuustutkimuksiin 
pääsee nopeasti julkisellakin puolella.456 

693. Ilmoittajan mukaan hedelmöityshoitopalveluiden tarjonta ei vaadi toimiti-
loilta erityisiä ominaisuuksia tai laitteita, jotka eroavat muista lääkäripalve-
luista – erityisesti gynekologin vastaanotosta – pois lukien puhdastilalabo-
ratorio ja sukusolujen varastointitila. 

694. Ilmoittaja on todennut, että syy sille, miksi Mehiläinen tarjoaa hedelmöitys-
hoitopalveluita osittain erillisissä toimipaikoissa, on liiketoiminnallinen rat-
kaisu. Gynekologipalveluita tarvitsevalle asiakasryhmälle on haluttu varmis-
taa mahdollisimman hyvä asiakaspalvelukokemus. 

 Viraston arvio relevanteista tuotemarkkinoista 

 Johdanto  

695. Markkinamäärittelyn näkökulmasta on keskeistä selvittää kuuluvatko lap-
settomuuden syyn alkuvaiheen tutkimuksia osana gynekologian erikoislää-
kärin palveluja tarjoavat lääkärikeskukset samalle markkinalle erikoistunei-
den hedelmöityshoitoklinikoiden kanssa, vai muodostavatko erikoistuneet 
hedelmöityshoitoklinikat oman relevantin markkinansa. 

696. Asiassa on niin ikään keskeistä selvittää, kuuluvatko julkisella sektorilla tar-
jottavat hedelmöityshoidot samalle vai eri markkinalle yksityisten hedelmöi-
tyshoitoklinikoiden kanssa. 

697. Viraston selvitykset perustuvat osapuolten toimittamiin tietoihin sekä viras-
ton saamiin lausuntoihin, selvityspyyntövastuksiin sekä tapaamisissa saa-
tuihin tietoihin. Virasto on kuullut ilmoittajan nimeämiä osapuolten 

 
456 Ilmoittaja on tämän lisäksi todennut, että terveydenhuoltolain (1326/2010) hoitotakuuaikojen mukaisesti kiireet-
tömään hoitoon on julkisella puolella päästävä kuuden kuukauden sisällä.   
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yksityisen sektorin kilpailijoita erillisellä hedelmöityshoitoja koskevalla selvi-
tyspyynnöllä.457 

 Hedelmöityshoitoklinikat muodostavat erillisen relevantin markkinan 

698. Arvioidessaan sitä, muodostavatko erikoistuneet hedelmöityshoitoklinikat 
oman, muista lääkärikeskuspalveluista erillisen relevantin markkinan KKV 
on ensinnäkin kiinnittänyt huomiota siihen, että Suomessa toimivista lääkä-
rikeskuksista vain Mehiläinen ja Pihlajalinna tarjoavat hedelmöityshoitoja, 
jotka kattavat koko hoitoputken hedelmällisyyden ja lapsettomuuden syyn 
selvittämisestä varsinaisiin hedelmöityshoitoihin. 

699. Muut lääkärikeskusketjut, Terveystalo ja Aava tai paikallisesti toimivat lää-
kärikeskukset eivät tarjoa erikoistuneita hedelmöityshoitoja vaan niiden toi-
minta on rajoittunut ns. alkuvaiheen tutkimuksiin, joita tehdään tavanomai-
sella gynekologian erikoislääkärin vastaanotolla. Sekä Aava että Terveys-
talo ovat ilmoittaneet virastolle, että ne eivät katso toimivansa hedelmöitys-
hoitojen markkinalla. 

700. Molemmat yrityskaupan osapuolettarjoavat hedelmöityshoitoja erillisillä he-
delmöityshoitoklinikoilla. Mehiläinen tarjoaa hedelmöitys- ja lapsettomuus-
hoitoja Felicitas-brändin alla kolmella erillisellä klinikalla Helsingissä458, Ou-
lussa ja Turussa sekä lääkärikeskuksen yhteydessä toimivalla klinikalla 
Lappeenrannassa. Pihlajalinna tarjoaa hoitoja Dextra Lapsettomuusklinikka 
Oy -toiminimellä erillisellä klinikalla Helsingin Jätkäsaaressa. Molemmilla 
yrityksillä on erilliset internet-sivustot hedelmöityshoitoklinikoilleen. 

701. Hedelmöitys- ja lapsettomuushoidot eivät siten viraston selvitysten mukaan 
ole osa laajaa palveluvalikoimaa tarjoavan lääkärikeskuksen normaaleja 
erikoislääkäripalveluita, vaan kyse on erikoistuneista klinikoista, jotka toimi-
vat pääsääntöisesti muusta lääkärikeskustoiminnasta erillään. 

702. Viraston selvitysten mukaan hedelmöityshoitoklinikoiden ja kevyempiä lap-
settomuushoitoja ja/tai -tutkimuksia tarjoavien palveluntarjoajien tarjoamat 
palvelut eroavat toisistaan merkittävissä määrin. Toisin kuin hedelmöitys-
hoitoklinikat, jälkimmäiset palveluntarjoajat kykenevät tarjoamaan palveluita 
vain pienelle osaa lapsettomuudesta kärsiviä asiakkaita. Merkittävin ero on, 

 
457 KKV:n selvityspyyntö 31.3.2020. Selvityspyyntö lähetettiin Aura Klinikka Oy:lle, Gynova Oy:lle, InOva klinikka 
Oy:lle, Lääkärikeskus Aava Oy:lle, Ovumia Oy:lle, Terveystalo Oyj:lle ja Äppelmedi Oy:lle. Selvityspyynnön vas-
tausprosentti oli 86 (6/7). 
458 Mehiläisen mukaan Felicitas-klinikka sijaitsee Forumin lääkäriaseman yhteydessä ja Turun klinikka lääkäri-
aseman kanssa samalla kadulla. Helsingissä käynti Felicitas-klinikalle tapahtuu kuitenkin erillisestä sisäänkäyn-
nistä ja eri rappukäytävästä kuin lääkäriasemalle, ja asiakkaan näkökulmasta kyse on erillisestä klinikasta. Sekä 
Oulussa että Turussa Felicitas-hedelmöityshoitoklinikat sijaitsevat erillään lääkärikeskuksesta (Turun klinikat si-
jaitsevat samalla kadulla mutta eri rakennuksissa vastakkaisilla puolilla tietä). Ainoastaan Lappeenrannassa Feli-
citas-hedelmöityshoitoklinikka sijaitsee lääkärikeskuksen yhteydessä.  
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että yksityiset hedelmöityshoitoklinikat tarjoavat asiakkaalleen koko hoito-
ketjun kattavan palvelukokonaisuuden. 

703. Arvioitaessa markkinamäärittelyä SSNIP-testin näkökulmasta selvitettävä 
kysymys on, pystyisikö erikoistuneiden hedelmöityshoitoklinikoiden markki-
naa hallitseva hypoteettinen monopolisti nostamaan hintoja 5–10 prosenttia 
ilman, että niin suuri osa asiakkaista siirtyisi hankkimaan palveluita tavan-
omaisia gynekologin erikoislääkäripalveluita tarjoavilta lääkärikeskuksilta, 
että hinnanosto olisi kannattamaton. Virasto on tarkastellut kysymystä sel-
vittämällä eroja erikoistuneiden hedelmöityshoitoklinikoiden ja tavanomaisia 
gynekologipalveluja tarjoavien lääkärikeskusten välillä. 

Lapsettomuus- ja hedelmöityshoitopalvelujen tarjoaminen edellyttää erillisiä 
toimilupia 

704. Suomessa hedelmöityshoitopalveluiden tarjoaminen on säänneltyä ja lu-
vanvaraista toimintaa. Sukusolujen ja alkioiden varastointiin ja hedelmöitys-
hoidon antamiseen on ensinnäkin oltava Sosiaali- ja terveydenalan lupa- ja 
valvontaviraston (Valvira) lupa.459 Toiseksi, hedelmöityshoitolaissa tarkoite-
tut palvelujen antajat ovat kudoslaitoksia, joihin sovelletaan kudoslakia ja 
niillä on siten oltava Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskeskuksen 
(Fimea) myöntämä toimilupa.460 Lisäksi hedelmöityshoitoja antavalla yksi-
tyisen terveydenhuollon palvelujen tuottajalla on oltava yksityisestä tervey-
denhuollosta annetun lain mukainen, joko aluehallintoviraston tai valtakun-
nallisella toimijalla Valviran myöntämä lupa toimintaansa.461 Tällä hetkellä 
toimilupa on Valviran mukaan osapuolten lisäksi viidellä yrityksellä Suo-
messa.462 

705. Hedelmöityshoitolain 1 §:n 1 momentin mukaan laissa säädetään sellaisen 
hedelmöityshoidon antamisesta, jossa ihmisen sukusolu tai alkio viedään 
naiseen raskauden aikaansaamiseksi. Hedelmöityshoitojen keinovalikoi-
masta ei säännellä erikseen laissa. Suomessa yleisimmin käytössä olevat 
hedelmöityshoidot ovat inseminaatio- (IUI) ja koeputkihedelmöityshoidot 
(IVF).463 Hedelmöityshoitolain mukainen lupamenettely ei koske esimerkiksi 
pelkän hormonihoidon antamista eikä kirurgisia toimenpiteitä silloin, kun 
niihin ei liity sukusolujen tai alkioiden käyttöä. Siten esimerkiksi lapsetto-
muuden syiden tutkiminen ja ovulaation induktiohoidot464 eivät ole hedel-
möityshoitolain määrittelemiä hoitoja, ja näin ollen hedelmöityshoitolaki ei 

 
459 Laki hedelmöityshoidoista (1237/2006) 24 §. 
460 Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen lääketieteellisestä käytöstä (101/2001) 20 b §. 
461 Laki yksityisestä terveydenhuollosta (152/1990) 2 a § ja 4 §. 
462 Nämä ovat Aura Klinikka Oy, Gynova Oy, InOva klinikka Oy, Ovumia Oy ja Äppelmedi Oy. 
463 THL Tilastoraportti 27/2020 Hedelmöityshoidot 2018-2019, s.2. THL kerää hedelmöityshoitolain 26 §:n mukai-
sesti tilastotietoja sekä julkiselta että yksityiseltä sektorilta. Viimeisin raportti on julkaistu 30.6.2020. 
464 Ovulaation induktiossa on kyse munarakkulan kypsytyshoidosta, jossa munasolun kypsyminen ja irtoaminen 
pyritään saamaan aikaan lääkehoidolla joko tableteilla tai pistoksilla. Hoidon etenemistä seurataan tyypillisesti 
muutaman päivän välein ultraäänitutkimuksilla tavoitteena kypsyttää 1–2 munarakkulaa. 
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estä niiden tekemistä myös muualla kuin hedelmöityshoitoklinikoilla. Käy-
tännössä ovulaatioinduktiohoitoja tarjoavat lähinnä hedelmöityshoitoihin eri-
koistuneet lääkärit. 

Lapsettomuus- ja hedelmöityshoitopalvelujen tarjoaminen edellyttää eri-
koistunutta henkilökuntaa, diagnostiikkaa ja laitteita 

706. Viraston selvitysten mukaan hedelmöityshoitopalveluiden tarjoaminen edel-
lyttää lisääntymislääketieteen erikoisosaajia. Hedelmöityshoitoklinikoiden 
lääkärit ovat erikoistuneet ja pätevöityneet sekä naisesta että miehestä joh-
tuvan lapsettomuuden diagnostiikkaan ja hoitoon, mikä poikkeaa tavan-
omaisen gynekologin vastaanottotoiminnasta.465 Aiemmin alalla toimineen 
Terveystalon mukaan hedelmöityshoitoliiketoiminta on hyvin henkilöriippu-
vaista, ja siinä lääkärin tunnettuuden merkitys on korostunut.466 Hoitoja tar-
joavat lääkärit ovat suorittaneet naistentautien ja synnytysten erikoislääkä-
rin tutkinnon jälkeen lisääntymislääketieteen erityispätevyyden. 

707. Lapsettomuus- ja hedelmöityshoitojen tarjoaminen edellyttää erikoistunei-
den lääkäreiden lisäksi myös sitä, että klinikalla on palveluksessaan erikois-
tuneita IVF-biologeja, tyypillisesti kätilön koulutuksen saaneita hedelmöitys-
hoitajia sekä hedelmöityshoitoihin erikoistuneita bioanalyytikkoja.467 

708. Erikoistuneen henkilöstön lisäksi hedelmöityshoitojen tarjoaminen edellyt-
tää erikoislaboratoriota sillä tavanomainen lääkärikeskuksen laboratorio ei 
ole soveltuva hedelmöityshoitopalvelutoimintaan. Hedelmöityshoitojen tar-
joaminen edellyttää laitteita, joita ei muissa terveyspalveluita tuottavissa 
yksiköissä ole.468 Lisäksi hedelmöityshoitopalveluja tarjoavalla kudoslaitok-
sella tulee olla kudoslain mukainen hyvien toimintatapojen periaatteisiin pe-
rustuva ja ajantasainen laatujärjestelmä.469 

Lapsettomuuden syytä kartoittavat alkuvaiheen tutkimukset gynekologin 
vastaanotolla eroavat erikoistuneiden toimijoiden tarjoamista palveluista 

709. Viraston kuulemat markkinatoimijat ovat todenneet lapsettomuuden syiden 
selvittämisen kuuluvan ensisijaisesti hedelmöityshoitoihin, ei yleisgynekolo-
gin vastaanotolla tarjottaviin hoitoihin. Yksikään KKV:n selvityspyyntöön 
vastannut taho ei katsonut, että pelkkää lapsettomuuden syytä kartoittavat 
ja/tai ovulaatioinduktiota tai muuta vastaavaa kevyempää lapsettomuushoi-
toa tarjoavat palveluntarjoajat tarjoaisivat lapsettomuudesta kärsivän 

 
465 Liite 71. Ovumia Oy – Vastaus KKV:n selvityspyyntöön 31.3.2020. 
466 Liite 42. Terveystalo Oyj – Tapaamismuistio 3.3.2020. 
467 Liite 72. Aura Klinikka Oy – Vastaus KKV:n selvityspyyntöön 31.3.2020; Liite 73. Gynova Oy – Vastaus KKV:n 
selvityspyyntöön 31.3.2020; Liite 74. InOva klinikka Oy – Vastaus KKV:n selvityspyyntöön 31.3.2020; Liite 75. 
Ovumia Oy – Vastaus KKV:n selvityspyyntöön 31.3.2020. 
468 Tällaisia ovat esimerkiksi käänteismikroskoopit, mikromanipulaattorit, mikrohedelmöitysneulat, alkiobiop-
sianeulat, vitrifikaatioliuokset, laserlaitteisto, matalahappisoluviljelyinkubaattorit, erityislaminaarikaapit, nestetyp-
pisäiliöt ja kuljetussäiliöt; Liite 75. Ovumia Oy – Vastaus KKV:n selvityspyyntöön 31.3.2020. 
469 Laki ihmisen elimien, kudoksien ja solujen lääketieteellisestä käytöstä (101/2001) 20 e §. 
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potilaan näkökulmasta aidon vaihtoehdon täyttä hedelmöityshoitojen palve-
luvalikoimaa tarjoaville erikoistuneille toimijoille. 

710. Erikoistuneet hedelmöityshoitoklinikat tarjoavat asiakkaalleen koko hoito-
ketjun kattavan palvelukokonaisuuden. Viraston selvitysten mukaan lapset-
tomuuden mahdollisia syitä kartoittavat alkuvaiheen tutkimukset ovat asiak-
kaan näkökulmasta vain pieni osa hedelmättömyyden hoitokokonaisuutta 
sekä ajallisesti että taloudellisesti. 

711. Vaikka naisen hedelmättömyyttä voidaan jossain määrin tutkia myös tavalli-
sen gynekologin vastaanotolla, yleisgynekologit lähettävät potilaan herkästi 
jatkotutkimuksiin lapsettomuus- ja hedelmöityshoitoihin erikoistuneelle klini-
kalle.470 Miehen hedelmättömyyden tutkiminen tapahtuu tyypillisesti sie-
mennestenäytteellä, minkä lisäksi voidaan tehdä myös muita tutkimuksia. 
Miehen hedelmällisyyttä koskevia tutkimuksia voidaan viraston kuulemien 
markkinatoimijoiden mukaan tehdä luotettavasti ainoastaan lapsettomuus- 
ja hedelmöityshoitoja tarjoavilla erikoistuneilla klinikoilla.471 Miehen ja nai-
sen muodostamien pariskuntien kohdalla tyypillisesti kummankin puolison 
hedelmällisyys tutkitaan. 

712. Ottaen huomioon edellä tässä jaksossa kuvatut seikat, jotka erottavat he-
delmöityshoitoja hedelmöityshoitolain mukaisesti tarjoavat erikoistuneet kli-
nikat yleisgynekologin vastaanotolla tarjottavista palveluista, virasto pitää 
todennäköisenä, että hedelmöityshoitojen markkinaa hallitsevan hypoteetti-
sen monopolistin olisi kannattavaa nostaa hintoja SSNIP-testin mukaisesti. 
Virasto katsoo, että hedelmöityshoitoklinikoiden tarjoamat erikoistuneet pal-
velut muodostavat oman relevantin markkinan, jolle ei tule lukea sellaisia 
lapsettomuuden tutkintaan ja hedelmöityshoitoihin liittyviä palveluita, joita 
tarjoaa joku muu kuin hedelmöityshoitolain 2 §:n 1 momentin 5 kohdassa 
tarkoitettu palvelujen antaja. 

713. Mehiläinen on vastineessaan pitänyt keinotekoisena sitä, että virasto on 
erottanut hedelmöityshoitoja tarjoavat klinikat omaksi yleisgynekologipalve-
luja tarjoavista klinikoista erilliseksi markkinaksi. Mehiläisen mukaan lääkä-
rikeskuksissa tarjottavat lapsettomuuden syytä kartoittavat palvelut ja/tai 
kevyemmät lapsettomuushoidot kuuluvat kiinteänä osana hedelmöityshoi-
don palvelukokonaisuuteen.472 

714. Virasto on asiasta eri mieltä. Asiassa on kuitenkin riidatonta, että hedelmöi-
tyshoitolain mukaisia hoitoja voivat tarjota vain siihen erikoistuneet klinikat, 
joilla on Valviran myöntämä toimilupa. Näin ollen erikoistuneiden toimijoi-
den markkinan olemassaolo on kiistaton ja kyse on yksinomaan siitä, mihin 

 
470 Liite 74. InOva klinikka Oy – Vastaus KKV:n selvityspyyntöön 31.3.2020. 
471 Liite 73. Gynova Oy – Vastaus KKV:n selvityspyyntöön 31.3.2020. 
472 Liite 3. Mehiläinen Yhtiöt Oy - Vastine 3.8.2020. 
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kohti palveluketjua tuotemarkkinan raja vedetään. Markkinavoiman arvioin-
nin näkökulmasta kysymyksellä ei ole merkitystä. 

 Yksityiset hedelmöityshoitoklinikat muodostavat erillisen relevantin markkinan 

715. Hedelmöityshoitolaissa tarkoitettuja hedelmöityshoitoja tarjotaan yksityisten 
hedelmöityshoitoklinikoiden lisäksi julkisessa terveydenhuollossa. Arvioi-
dessaan kysymystä siitä, kuuluvatko julkisessa terveydenhuollossa tarjotta-
vat hedelmöityshoidot samalle vai eri markkinalle yksityisten hedelmöitys-
hoitoja tarjoavien klinikoiden kanssa, KKV on tarkastellut eroja yksityisesti 
ja julkisesti tuotettujen palvelujen välillä. 

716. KKV on ensinnäkin kiinnittänyt huomiota siihen, että hintaero julkisessa ja 
yksityisessä terveydenhuollossa tarjottavissa hedelmöityshoitopalveluissa 
on erittäin merkittävä. Julkisessa terveydenhuollossa kustannukset maksaa 
pääosin asiakkaan kotikunta, asiakkaalta peritään ainoastaan poliklinikka-
maksu ja toimenpidekohtaiset asiakasmaksut. Esimerkiksi lääkärikäynniltä 
perittävä poliklinikkamaksu on 37,20 euroa ja päiväkirurgisesta toimenpi-
teestä 125 euroa. Yksityisessä terveydenhoidossa kustannukset hedelmöi-
tyshoidoista nousevat useisiin tuhansiin euroihin.473 Kela korvaa osan yksi-
tyisessä terveydenhuollossa tehdyistä hedelmöityshoidoista, jos lapsetto-
muus johtuu sairaudesta. Hedelmöityshoidoista voidaan maksaa sairaan-
hoitokorvausta, jos hoidolle on sairaudesta johtuva peruste. Lisäksi edelly-
tyksenä on, että nainen on alle 43-vuotias eikä kyse ole sterilisaation jälkei-
sestä hoidosta.474 Myös Kela-korvauksen jälkeen hinnanero julkisen ja yksi-
tyisen sektorin välillä on erittäin huomattava. 

717. Pysyvä hinnanero eri tuotteiden viittaa vahvasti siihen, että kyse on erilaisia 
tuotteista. Markkinamäärittelyn kannalta keskeinen kysymys kuitenkin on, 
miten kuluttajat reagoivat suhteellisissa hinnoissa tapahtuviin muutoksiin. 
Arvioidessaan SSNIP-testin mukaisesti pienen suhteellisen hinnannoston 
seurauksena tapahtuvien asiakassiirtymien todennäköisyyttä ja laajuutta, 
KKV on kiinnittänyt huomiota erityisesti eroihin hoitoon pääsyn kriteereissä, 
tarjottavien palvelujen laajuudessa sekä hoitoonpääsyajoissa. 

Julkisen ja yksityisen sektorin väliset erot hoitoon pääsyn kriteereissä 

718. Arvioidessaan sitä, muodostavatko yksityiset hedelmöityshoitoklinikat 
oman, julkisen sektorin palveluista erillisen relevantin markkinan KKV on 
ensinnäkin kiinnittänyt huomiota siihen, että hoitoon pääsyn kriteerit julki-
sella ja yksityisellä sektorilla eroavat toisistaan. Julkisen sektorin hoitoon 
pääsyn kriteerit perustuvat Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisemiin 

 
473 Ks. esim. Liite 75. Ovumia Oy – Vastaus KKV:n selvityspyyntöön 31.3.2020. 
474 Korvausta sairaanhoidosta myönnetään vain tarpeellisesta hoidosta, tarpeellista hoitoa on vain hoito, joka 
arvioidaan etukäteen vaikuttavaksi. Tarpeellisuutta arvioidaan pääosin samoilla perusteilla kuin julkisessa ter-
veydenhuollossa. 
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yhtenäisiin kiireettömän hoidon perusteisiin.475 Hoitoon pääsyn kriteerit ovat 
julkisella puolella merkittävästi tiukemmat kuin yksityisellä puolella. 

719. Julkisessa terveydenhuollossa tarjottaviin hedelmöityshoitoihin tarvitaan 
lähete. Lapsettomuuden kesto on yksi tekijöistä, joka määrittää hoitoon 
pääsyä julkisella sektorilla. Hoitoja ei tarjota, mikäli lapsettomuuden kesto 
tai lapsettomuuden syytä kartoittavien tutkimusten tulokset eivät vielä edel-
lytä hedelmöityshoitojen käyttöä. Tavallisesti julkisen puolen lapsettomuus-
tutkimuksiin tullaan noin vuoden kestäneen raskausyrityksen jälkeen.476 Yk-
sityisen sektorin tarjoamiin palveluihin ei edellytetä erillistä lähetettä ja asia-
kas voi vapaasti varata ajan suoraan lapsettomuushoitoihin erikoistuneen 
lääkärin vastaanotolle. Hoitoihin voi siten hakeutua jo varhaisessa vai-
heessa, mikäli epäilee raskaaksi tulemiseen liittyvän haasteita.477 

720. Merkittävä hoitoon pääsyä rajoittava tekijä on naisen ikä. Julkisessa tervey-
denhuollossa naisen lapsettomuushoitojen ikäraja on noin 40 vuotta. Lahja-
sukusoluhoitoa tarvitsevan naisen iän on oltava alle 40 vuotta hoitopäätöstä 
tehtäessä.478 Yksityisellä sektorilla hedelmöityshoitoja ei ole sidottu ikärajoi-
hin ja hoitoja annetaan tuloksekkaasti myös yli 40-vuotiaille. Yläikärajan sa-
nelee lähinnä käytäntö. Hoitotulokset heikentyvät naisen iän myötä, mutta 
hoitoja tarjotaan yleisesti 40–45-vuotiaille tapauskohtaisen arvion mu-
kaan.479 Kela korvaa hedelmöityshoidoista aiheutuvia kustannuksia aina 43 
ikävuoteen saakka. 

721. Julkisella sektorilla ei myöskään lähtökohtaisesti tarjota hoitoja sterilisaation 
jälkeen tai pareille, joilla on jo kaksi yhteistä lasta.480 Yksityisellä sektorilla 
ei ole vastaavia rajoituksia, vaan hoidon perusteita arvioidaan tapauskoh-
taisesti, eikä aiempi lapsiluku tai vapaaehtoinen sterilisaatio ole este hoi-
doille. 

Julkisen ja yksityisen sektorin väliset erot tarjottavissa palveluissa 

722. Yksityislääkäripalveluissa yksi merkittävimmistä asiakkaan valintaan vaikut-
tava tekijä on mahdollisuus valita hoitava lääkäri. Hedelmöityshoidoissa 
lääkärin maineella ja kokemuksella on korostunut merkitys ja tunnettujen ja 

 
475 Yhtenäiset kiireettömän hoidon perusteet 2019 Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2019:2, s.155–156. 
476 Yhtenäiset kiireettömän hoidon perusteet 2019 Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2019:2, s.155–156; 
Liite 154. Ote HUS:n verkkosivuilta. Lapsettomuushoidot. 
477 Toisaalta, sekä julkisella että yksityisellä sektorilla hedelmöityshoitoja tarjotaan myös naispareille ja yksin 
lasta haluaville naisille, vaikka taustalla ei ole varsinaista hedelmättömyyttä. Tällöin lapsettomuuden kesto ei ra-
jaa hoitoon pääsyä myöskään julkisella sektorilla. 
478 Yhtenäiset kiireettömän hoidon perusteet 2019 Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2019:2, s.155; Liite 
154. Ote HUS:n verkkosivuilta. Lapsettomuushoidot. 
479 Liite 155. Ote Felicitaksen verkkosivulta. Usein kysyttyä; Liite 74. InOva klinikka Oy – Vastaus KKV:n selvitys-
pyyntöön 31.3.2020, Liite 73. Gynova Oy – Vastaus KKV:n selvityspyyntöön 31.3.2020; Liite 75. Ovumia Oy – 
Vastaus KKV:n selvityspyyntöön 31.3.2020. 
480 Yhtenäiset kiireettömän hoidon perusteet 2019 Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2019:2, s.155; Liite 
154. Ote HUS:n verkkosivuilta. Lapsettomuushoidot. 
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parhaiksi arvioitujen lääkärien vetovoimalla on suuri merkitys klinikan liike-
toiminnalle.481 Yksityisellä klinikalla asiakkaalle myös muodostuu henkilö-
kohtainen hoitosuhde valitsemaansa lääkäriin, joka vastaa hoidon suunnit-
telusta ja toteutuksesta läpi koko jopa useita vuosia kestävän prosessin. 
Henkilökohtaisella hoitosuhteella on lapsettomuushoitojen kaltaisessa pal-
velussa korostunut merkitys. Myös hoidon suunnittelu ja aikataulutus teh-
dään asiakkaan lähtökohdista henkilökohtaiset tarpeet ja toiveet huomioi-
den. 482 

723. Julkisessa terveydenhuollossa asiakas ei voi valita hoitavaa lääkäriä ja on 
tyypillisistä, että potilas kohtaa joka hoitokerralla eri lääkärin. Lääkärin ja 
potilaan välille ei muodostu hoitosuhdetta. Yksityiset hedelmöityshoitoklini-
kat korostavatkin markkinoinnissaan vahvasti tarjoamiensa palveluiden yk-
silöllisyyttä ja henkilökohtaisuutta sekä palvelun asiakaslähtöisyyttä. 

724. Tarkasteltaessa puhtaasti tarjottavia palveluita keskeisin julkisen sektorin ja 
yksityisten toimijoiden välinen ero tarjottavissa palveluissa liittyy tarjottavien 
hoitokertojen lukumäärään ja hoidoilta edellytettävään onnistumistodennä-
köisyyteen. Hoitojen toteuttaminen julkisella sektorilla edellyttää tiettyä on-
nistumistodennäköisyyttä. Esimerkiksi koeputkihoidoissa (IVF) hoitotulok-
sen todennäköisyyden tulee olla vähintään 10 prosenttia yhtä hoitokiertoa 
kohti.483 Tästä seuraa, että julkisella sektorilla hoitokertojen määrä on ra-
jattu, hoitokertoja tehdään enintään kolme. Toisinaan tehdään vain yksi hoi-
tokerta, jos onnistumistodennäköisyys jää esimerkiksi naisen iän vuoksi al-
haiseksi.484 

725. Onnistumistodenköisuuteen perustuvasta arviosta myös seuraa, että julki-
sella sektorilla hoitokertojen määrää laskettaessa otetaan huomioon myös 
yksityisellä sektorilla annetut hoidot. Esimerkiksi, jos asiakas on käynyt läpi 
yhden IVF-hoidon yksityisellä klinikalla, julkisella sektorilla tarjotaan kor-
keintaan 2 hoitokertaa normaalin kolmen sijasta, koska yksityisellä sekto-
rilla annettu tulokseton hoito laskee tulevan hoidon onnistumistodennäköi-
syyttä.485 Tämä vähentää merkittävästi asiakkaiden kannustimia siirtyä yk-
sityisiltä klinikoilta julkiselle sektorille kesken lapsettomuushoitojen. 

726. Yksityisellä puolella hoitomääriin tai onnistumistodennäköisyyteen liittyviä 
laskennallisia kriteerejä ei ole, vaan hoidon antamista arvioidaan erityisesti 
hedelmöityshoitolain 8 §:n 1 momentin 3 ja 5 kohdan mukaisista lähtökoh-
dista tapauskohtaisesti. Viraston kuulemien markkinatoimijoiden mukaan 
moni asiakas hakeutuu julkiselta sektorilta yksityisklinikalle jatkamaan 

 
481 Ks. esim. Liite 42. Terveystalo Oyj – Tapaamismuistio 3.3.2020. 
482 Ks. esim. Liite 73. Gynova Oy – Vastaus KKV:n selvityspyyntöön 31.3.2020. 
483 Yhtenäiset kiireettömän hoidon perusteet 2019 Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2019:2, s.155. 
484 Yhtenäiset kiireettömän hoidon perusteet 2019 Sosiaali- ja terveysministeriön julkaisuja 2019:2, s.155. 
485 Ks. esim. Liite 156. HS 3.8.2020 Koronavirus vaikeuttaa edelleen lapsettomuushoitoihin pääsyä. 
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hoitoja.486 Useampien hoitokertojen lisäksi yksityisen sektorin toimijat tar-
joavat monipuolisempaa hoitomuotojen valikoimaa kuin julkinen terveyden-
huolto, mistä on apua vaikeasta lapsettomuudesta kärsiville pariskunnille. 

Erot hoitoonpääsyajoissa 

727. Viraston kuulemien markkinatoimijoiden mukaan erot hoitoonpääsyssä ovat 
merkittävä yksityisen ja julkisen sektorin palveluntarjoajia erottava te-
kijä.487 Julkisen erikoissairaanhoidon hoitopolkua on kuvattu edellä jak-
sossa 10.4.2.2.2. Julkisessa terveydenhuollossa hoitoonpääsy erikoissai-
raanhoitoon (johon myös hedelmöityshoidot kuuluvat) tapahtuu lähetteellä. 
Lapsettomuuden hoitoon liittyvät alkututkimukset tehdään terveyskeskuk-
sessa tai yksityisellä sektorilla ja tämän jälkeen asiakas ohjataan tarvitta-
essa erikoissairaanhoitoon. Lähetteen erikoissairaanhoitoon voi saada joko 
terveyskeskuslääkäriltä tai yksityiseltä lääkäriltä. 

728. Hedelmöityshoidoissa hoidon tarpeen arviointi tapahtuu lapsettomuuspoli-
klinikalla. Hoidon tarpeen arviointi tulee tehdä kolmen kuukauden kuluessa 
lähetteen vastaanottamisesta. Tapaamisia voi olla yksi tai useampia. Hoi-
don tarpeen arvioinnin perusteella tehdään päätös hoitotoimenpiteistä. He-
delmöityshoidot kuuluvat kiireettömän hoidon kuuden kuukauden hoitota-
kuun piiriin. Poikkeuksen tästä muodostavat lahjasukusoluilla tehtävät hoi-
dot, jotka eivät ole hoitotakuun piirissä. 

729. Hoitopäätöksen jälkeen jonotus jatkuu hoidon eri vaiheissa. Esimerkiksi jo-
not IVF-hoitoihin ovat HUS:n alueella tällä hetkellä noin 5 kuukautta. Mikäli 
IVF hoito epäonnistuu ja joudutaan toteuttamaan uudestaan, asiakas jonot-
taa uuteen hoitoon, mikäli uusi IFV-hoito päätetään toteuttaa. Tällä hetkellä 
hoitojono uuteen IFV-hoitoon on noin 3 kuukautta. 

730. Yksityisellä sektorilla hoitoon pääsee käytännössä välittömästi eikä hoito-
kertojen väliin tulee jonotuksesta johtuvia katkoja. Päätös IVF-hoidon aloit-
tamisesta tehdään lääketieteellisin perustein asiakkaan yksilölliset tarpeet 
ja toiveet huomioiden. Hoitoonpääsyn nopeus ja hoidon kokonaiskeston 
merkitys korostuvat naisen iän myötä. Naisen hedelmällisyys laskee jyrkästi 
35 ikävuoden jälkeen, mikä vähentää halukkuutta hakeutua julkiselle sekto-
rille sitä voimakkaammin mitä vanhemmasta asiakkaasta on kysymys, 
etenkin jos toiveissa on useampi kuin yksi lapsi. 

Katetasot viittaavat siihen, että osapuolilla on markkinavoimaa 

731. KKV on tarkastellut myös osapuolten katteita hedelmöityshoitopalveluissa. 
Katetaso antaa osviittaa siitä, kuinka kilpailtu markkina on. Mehiläisen mu-
kaan julkinen sektori tuottaa hedelmöityshoidoissa yksityisille toimijoille 

 
486 Liite 74. InOva klinikka Oy – Vastaus KKV:n selvityspyyntöön 31.3.2020; Liite 71. Ovumia Oy – Vastaus 
KKV:n selvityspyyntöön 31.3.2020; Liite 73. Gynova Oy – Vastaus KKV:n selvityspyyntöön 31.3.2020. 
487 Liite 71. Ovumia Oy – Vastaus KKV:n selvityspyyntöön 31.3.2020. 
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739. Edellä mainituin perustein virasto katsoo, että yrityskaupan kilpailuvaikutus-
ten kannalta merkityksellisen yksityisten hedelmöityshoitojen markkinan 
maantieteellinen laajuus kattaa pääkaupunkiseudun.492 

 Johtopäätös hedelmöityshoitopalveluiden markkinoista 

740. Edellä esitetyin perustein virasto katsoo, että yksityisten hedelmöityshoi-
toklinikoiden tarjoamat palvelut muodostavat oman relevantin markkinan, 
jolle eivät kuulu sellaiset lapsettomuuden tutkintaan ja hedelmöityshoitoihin 
liittyvät palvelut, joita tarjoaa joku muu kuin hedelmöityshoitolain 2 §:n 1 
momentin 5 kohdassa tarkoitettu palvelujen antaja. Markkinan maantieteel-
linen ulottuvuus on alueellinen ja kattaa pääkaupunkiseudun alueen. 

 Yrityskaupan kilpailuvaikutukset  

 Ilmoittajan näkemys yrityskaupan kilpailuvaikutuksista 

741. Ilmoittajan mukaan hedelmöityshoidoissa pääkaupunkiseudulla on eniten 
kilpailua koko maassa. Ilmoittaja on nimennyt kilpailijoikseen sekä julkisen 
että yksityisen sektorin toimijoita. Ilmoittajan mukaan osa yksityisistä toimi-
joista, kuten Ovumia ja InOva klinikka Oy, on erikoistunut lapsettomuuspal-
veluihin. Toisaalta osa toimijoista, kuten osapuolet, Terveystalo ja Aava, 
tarjoaa niitä muiden lääkäripalveluiden ohella. 

742. Ilmoittaja on todennut yrityskauppailmoituksessa julkisen sektorin luovan 
jatkuvaa kilpailupainetta yksityisille toimijoille. Ilmoittaja on maininnut esi-
merkinomaisesti julkisen sektorin merkittävästi kasvaneen kapasiteetin he-
delmöityshoidoissa sekä vuoden 2019 päätöksen ulottaa hoitojen tarjoami-
nen itsellisiin naisiin ja naispareihin.493 

743. Ilmoittaja on lisäksi todennut, että jonkin verran suomalaisia asiakkaita käy 
hedelmöityshoidoissa Virossa. Ovumialla on Nova Vita -hedelmöityshoi-
toklinikka Tallinnassa. 

 KKV:n arvio yrityskaupan kilpailuvaikutuksista 

744. Kuten edellä jaksossa 13.1.5 on todettu, yksityiset hedelmöityshoitopalvelut 
muodostavat oman relevantin markkinansa. Osapuolilla on päällekkäistä 
toimintaa ainoastaan Helsingissä, jossa markkinan maantieteellinen laajuus 
on pääkaupunkiseudun laajuinen. Taulukossa 53 on alla esitetty osapuol-
ten markkinaosuudet sekä valtakunnallisesti että pääkaupunkiseudulla 

 
492 Pääkaupunkiseudun markkina-alueeseen katsotaan tässä yhteydessä kuuluvan Espoo, Helsinki, Kauniainen 
ja Vantaa. Koska lähimmät kilpailevat klinikat sijaitsevat Turussa, Tampereella ja Kotkassa, markkinan tarkkara-
jainen määrittely seutukuntien osalta voidaan jättää avoimeksi. 
493 Liite 2. Yrityskauppailmoitus, s.16 ja liite 2.1 yrityskauppailmoituksen liite 7.1.(a) Esimerkki julkisen tuotannon 
kilpailupaineesta. 





Esitys 222 (380) 
Dnro KKV/1233/14.00.10/2019 
JULKINEN 
29.9.2020 

arvion mukaan muiden yksityisten toimijoiden markkinaosuus on noin [20-
30] prosenttia.496

Johtopäätös 

748. Vaikka markkinaosuuksia tarkasteltaisiin vastoin viraston näkemystä siten, 
että markkinalle sisällytettäisiin myös julkisen sektorin tuottamat palvelut, 
keskittymän markkinaosuus nousee huomattavan korkeaksi, yli 40 prosen-
tin. Markkinan laajentamisella julkisen sektorin tuottamiin palveluihin ei ole 
siten ratkaisevaa merkitystä yrityskaupan kilpailuvaikutusten arvioon, sillä 
osapuolet olisivat tällä perusteettoman laajaksi määritellä markkinalla suu-
rina yksityisinä palveluntarjoajina selvästi markkinaosuuttaan läheisempiä 
kilpailijoina. Ne jaksossa 13.1.3.3 kuvatut seikat, jotka viraston selvitysten 
mukaan erottavat yksityisen sektorin hedelmöityshoidot omaksi markkinak-
seen, kuvaavat yksityisten toimijoiden samankaltaisuutta ja eroja julkisen 
sektorin tarjoamiin hedelmöityshoitopalveluihin, vaikka markkinalle vastoin 
viraston näkemystä sisällytettäisiin myös julkisen sektorin tuottamat palve-
lut.

749. Kuten edellä jaksossa 13.1.3.3 on kuvattu, yksityisen sektorin toimijat tar-
joavat palveluita asiakasryhmille, joita julkinen sektori ei palvele lainkaan, 
niiden palveluvalikoima on julkista sektoria laajempaa ja hoitoon pääsyajat 
merkittävästi julkista terveydenhuoltoa lyhyempiä.

750. Hedelmöityshoitopalveluiden markkinoiden rakenteellinen tarkastelu viittaa 
siihen, että keskittymä on omiaan johtamaan tehokkaan kilpailun olennai-
seen estymiseen pääkaupunkiseudulla. Keskittymän jälkeen markkinalle 
jäisi ainoastaan yksi toinen yksityinen palveluntarjoaja.

751. Yrityskauppa johtaa tehokkaan kilpailun olennaiseen estymiseen yksityisten 
hedelmöityshoitopalveluiden markkinalla pääkaupunkiseudulla.

752. Myöskään tasopainottavat tekijät, kuten markkinoille tulo tai sen uskottava 
uhka eivät jäljempänä jaksossa 16 esitetyllä tavalla ole tarkasteltavan 
yrityskaupan kannalta riittävän laajoja ja tehokkaita kumoamaan yrityskau-
pasta muutoin aiheutuvia kilpailunvastaisia vaikutuksia.

496 Mehiläisen vastauksesta ei käy ilmi sisältyykö lukuun Mehiläisen arvioita myös muiden toimijoiden kuin Ovu-
mia Fertinovan myynnistä. Kuten edellä on todettu, Mehiläinen on katsonut myös Aavan ja Terveystalon toimi-
van markkinoilla. Ovumia on lisäksi itse todennut, että Mehiläisellä olisi yrityskaupan jälkeen ”ylivoimainen” 
markkinaosuus Uudellamaalla. Ks. Liite 71. Ovumia Oy – Vastaus KKV:n selvityspyyntöön 31.3.2020. 
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14 Terveydenhuollon ulkoistukset ja ostopalvelut 

Viraston selvitystoimenpiteet ja aineistot 

Kuntien tarjouskilpailuaineisto 

753. Virasto on hankkinut selvityspyynnöillä tietoa kunnilta, kuntayhtymiltä ja sai-
raanhoitopiireiltä niiden terveydenhuollon ulkoistuksista ja ostopalveluista
eri segmenteissä. Selvityspyynnöllä pyydettiin tietoja kaikista kuntien, kun-
tayhtymien ja sairaanhoitopiirien voimassa olevista terveyspalveluiden han-
kintasopimuksista. Kyselyn ulkopuolelle rajattiin lähtökohtaisesti sopimuk-
set, joiden arvo alitti 100 000 euroa.497 Selvityspyyntö lähetettiin 150 vas-
taanottajalle, joista vastasi 89. Selvityspyyntöön saadut vastaukset kattavat
14/21 eli 67 prosenttia sairaanhoitopiireistä, joka vastaa väestön osalta 74
prosenttia väestöstä. Kunnista saadut vastaukset kattavat 121/310 eli 39
prosenttia, joka vastaa väestön osalta 66 prosenttia väestöstä.

754. Kunnilta, kuntayhtymiltä ja sairaanhoitopiireiltä saatuja vastauksia täyden-
nettiin yrityskaupan ilmoittajan toimittamilla tiedoilla tarjouskilpailuista niiltä
osin, kun virasto ei saanut niitä koskevia vastauksia kilpailuttaneelta taholta
itseltään. Näistä sekä yrityskaupan osapuolten toimittamista tiedoista on
koottu tarjouskilpailuaineisto, joka sisältää yhteensä 669 kilpailutusta. Kyse-
lyaineisto sisältää tietoja yhteensä 636 kilpailutuksesta, ja sitä on täyden-
netty 38 kilpailutuksella ilmoittajan tarjousaineistosta. Kilpailutuksista 67
koskee terveydenhuollon ulkoistuksia, ja loput ostopalveluita.

Ostopalveluiden ja ulkoistusten myynnit 

755. Virasto on selvittänyt terveysalan toimijoilta niiden myyntejä terveydenhuol-
lon ulkoistuksiin ja ostopalveluihin eri segmenteissä vuosina 2018 – 2019
sekä tammikuussa 2020. Myyntejä koskeva selvityspyyntö lähetettiin osa-
puolten lisäksi yhteensä 37498 yritykselle, ja myyntejä virastolle ilmoitti yri-
tyskaupan osapuolten lisäksi yhteensä 23 yritystä.499 Lisäksi virasto selvitti
erikseen sairaalapalveluiden myyntejä julkiselle sektorille vuonna 2019.
Näistä tiedoista yhdistettiin muuhun terveyspalveluiden ulkoistuksia ja osto-
palveluita koskevaan myyntiaineistoon osapuolten näkemyksen mukaisten
suurimpien kilpailijoiden myyntitiedot.500 Myyntejä selvitettiin seuraavissa
segmenteissä: kokonaisulkoistukset; erikoissairaanhoidon,

497 Osa kunnista toimitti tiedon myös tätä pienemmistä sopimuksista. Selvityspyyntö rajattiin terveyspalveluiden 
ulkoistuksiin ja ostopalveluihin ja sen ulkopuolelle jäivät siten sosiaalipalveluiden ulkoisukset ja ostopalvelut.  
498 KKV on kuulemiin toimijoihin sisältyvät kaikki toimijat, jotka yrityskauppailmoituksessa nimetty osapuolten kil-
pailijoiksi ulkoistuksissa ja ostopalveluissa. Luku sisältää erikseen selvityspyynnöt Terveystalolle ja Attendolle. 
Terveystalo on loppuvuodesta 2018 hankkinut Attendon Suomen terveyspalvelut.  
499 Aava, Botnia Scan, Coronaria, Eezy, Esperi, Etelä-Savon Työterveys, Finla, Heltti, Johanneksen Klinikka, 
Kaunialan Sairaala, Lääkärikeskus Ikioma, Med Group, MediKumppani, Pohjola Sairaala, Sarastia, Seure, Solo 
Health, Solutos, Tampereen Erikoislääkärit, Terveydenhuolto.com, Terveystalo, Työplus, Ykköslääkärit 
500 Coxa, Sydänsairaala, Orton 
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perusterveydenhuollon, suunterveyden ja työterveyden osittaisulkoistukset; 
henkilöstövuokraus; päivystys; erikoissairaanhoidon, suunterveyden ja työ-
terveyden ostopalvelut. 

756. Myyntiaineisto käsittää myynnit kaikille julkisille toimijoille, lukuun ottamatta 
myyntiä työterveyden segmenteissä, joka kattaa kuntien omien työntekijöi-
den työterveyden järjestämiseen liittyvät myynnit (työterveyden ostopalve-
lut) ja kuntien järjestämisvastuulla olevat työterveyspalveluiden myynnit 
(työterveyden ulkoistukset). Henkilöstövuokran segmentti kattaa lääkärei-
den vuokraamisen sekä sosiaali- että terveyspalveluihin, ja sisältää myös 
lääkärien vuokraamisesta yksityisille toimijoille kertyvät myynnit. Henkilös-
tövuokraus sisältää vain lääkäreiden vuokrauksen, koska osapuolista Pihla-
jalinnalla ei ole muuta henkilöstövuokrausta. Vastaavasti aineistossa suun-
terveyden ostopalveluihin sisällytettiin hammaslääkäreiden vuokraaminen 
sekä yksityisille että julkisille toimijoille. Selvitysten perusteella lääkärivuok-
raus yksityisille toimijoille on kuitenkin vähäistä suhteessa myyntiin julki-
selle sektorille, eikä vaikuta selvitysten johtopäätökseen. 

 Relevantit markkinat 

 Ilmoittajan näkemys relevanteista markkinoista 

757. Ilmoittajan mukaan julkisen sektorin ulkoistukset ja ostopalvelut käsittävät 
erityyppisten palvelukokonaisuuksien hankinnan yksityisiltä toimijoilta suu-
remmista terveys- ja sosiaalipalveluita sisältävistä kokonaisulkoistuksista 
pieniin suoriteperusteisiin palveluhankintoihin. 

758. Ilmoittajan näkemyksen mukaan terveydenhuollon ulkoistusten ja ostopal-
velujen markkinoita ei ole kysynnän eikä tarjonnan korvattavuuden näkökul-
masta tarkoituksenmukaista tarkastella yhtenä kokonaisuutena vaan ensisi-
jaisesti seuraavissa segmenteissä: kokonaisulkoistukset, osittaisulkoistuk-
set ja terveydenhuollon ostopalvelut. 

759. Ilmoittajan mukaan maantieteelliseltä laajuudeltaan markkinoita voidaan 
tarkastella valtakunnallisesti. 

 Kokonaisulkoistukset 

760. Kokonaisulkoistusten markkinasegmentti muodostuu ilmoittajan mukaan 
sellaisista palvelutuotannon ulkoistuksista, joissa kunta tai kuntayhtymä ul-
koistaa kaikkien tai liki kaikkien järjestämisvastuulleen kuuluvien sosiaali- ja 
terveyspalveluiden tuotannon ulkopuoliselle palveluntuottajalle. Kokonaisul-
koistuksiin tulee ilmoittajan mukaan näin ollen lukea sellaiset ulkoistukset, 
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joissa vähintään 50 prosenttia kunnan tai kuntayhtymän sosiaali- ja terveys-
palveluiden kustannusvastuusta/tuotannosta on ulkoistuksen piirissä.501 

761. Ilmoittajan mukaan Mehiläisellä on yksi sosiaali- ja terveyspalveluiden ko-
konaisulkoistusta koskeva sopimus Siikalatvan kunnan kanssa.502 Pihlaja-
linnalla on sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisulkoista koskevat sopi-
mukset neljän kunnan/kuntien muodostaman yhteistoiminta-alueen 
kanssa:503 Jämsän kaupungin kokonaisulkoistussopimus, Parkanon kau-
pungin kokonaisulkoistussopimus, Kuusiokuntien (Alavuden, Kuortaneen, 
Ähtärin ja Soinin kunnat) kokonaisulkoistussopimus ja Mänttä-Vilppulan ko-
konaisulkoistussopimus.504 

 Osittaisulkoistukset 

762. Osittaisulkoistusten markkinasegmenttiin voidaan ilmoittajan mukaan lukea 
ulkoistukset, joissa alle 50 % kunnan tai kuntayhtymän sosiaali- ja terveys-
palveluiden kustannusvastuusta/tuotannosta on ulkoistusten piirissä. Osit-
taisulkoistuksiin kuuluvat ilmoittajan mukaan ainakin: 

a. Perusterveydenhuollon ulkoistukset, jotka kattavat tyypillisesti joko osan 
tai kaikki julkisyhteisön järjestämisvastuulla olevat terveyskeskuspalve-
lut. Perusterveydenhuollon osalta ulkoistuksen kohteena on yleensä ter-
veysasemien avovastaanottotoiminta, jolloin se ei sisällä vuodeosasto-
toimintaa. 

b. Suun terveydenhuollon ulkoistukset, jotka kattavat julkisyhteisön järjes-
tämisvastuulla olevat suun terveydenhuollon palvelut joko kokonaan tai 
osittain. Julkisyhteisöt ulkoistavat suun terveydenhuollon palvelut 
yleensä aina erillisellä sopimuksella. 

c. Erikoissairaanhoidon ulkoistukset, jotka kattavat erikokoiset ja erilaiset 
julkisyhteisön järjestämisvastuulla olevat erikoissairaanhoidon erikois-
alojen palveluiden ulkoistukset. 

 
501 Ilmoittajan mukaan sosiaali- ja terveyspalvelut olivat vuoden 2018 alkuun mennessä ulkoistettu lähes koko-
naisuudessaan yksityiselle palveluntuottajalle 19 Suomen kunnassa. Uusia kokonaisulkoistussopimuksia ei il-
moittajan mukaan ole tehty vuoden 2017 jälkeen. 
502 Sopimuksen piiriin kuuluvat avoterveydenhuollon vastaanottotoiminta (ml. suun terveydenhuolto), erikoissai-
raanhoidon läheteketju, ennaltaehkäisevät sosiaalihuollon palvelut, vammaisten henkilöiden palvelut ja ikäihmis-
ten palvelut ja kotihoito. 
503 Pihlajalinnan tuottamat kokonaisulkoistukset on toteutettu mallilla, jossa Pihlajalinna ja palvelutuotantonsa 
ulkoistava kunta ovat perustaneet osakeyhtiömuotoisen yhteisyrityksen, joka solmii palvelutuotantoa koskevan 
sopimuksen omistajakunnan kanssa. 
504 Lisäksi Pihlajalinnalla on Laihian asumispalveluita koskeva sopimus, joka käsittää asumispalveluiden tuotta-
misen ikäihmisille ja kehitysvammaisille palvelusetelimallilla. Sopimus toimii yhteisyritysmallilla, mutta sitä ei ole 
laskettu mukaan kokonaisulkoistusten markkinalle, vaan se kuuluu ilmoittajan mukaan osaksi sosiaalipalveluiden 
markkinaa.  
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d. Työterveyshuollon ulkoistukset, jotka kattavat lähtökohtaisesti julkisyh-
teisön järjestämisvastuulle kuuluvien lakisääteisten työterveydenhuollon 
palveluiden ulkoistukset. Tyypillisesti julkisyhteisö ulkoistaa samassa 
yhteydessä myös oman henkilöstönsä työterveyspalvelut. 

763. Ilmoittaja katsoo, että osittaisulkoistusten markkinoita on kuitenkin tarkoi-
tuksenmukaista tarkastella yhtenä kokonaisuutena. 

764. Ilmoittajan mukaan molemmat osapuolet tarjoavat osittaisulkoisuksiin lu-
keutuvia perusterveydenhuollon ja työterveydenhuollon ulkoistuksia. Mehi-
läisellä on lisäksi erikoissairaanhoidon ulkoistus Länsi-Pohjassa ja joitakin 
suun terveydenhuollon ulkoistuksia. 

Perusterveydenhuollon ulkoistukset  

765. Ilmoittajan mukaan Mehiläinen toimii perusterveydenhuollon ulkoistuksissa 
niin kutsutulla Oma Lääkärisi -brändillä, jonka piirissä olevat terveysasemat 
toimivat osana julkista terveysasemaverkostoa.505 Mehiläisen perustervey-
denhuollon ulkoistukset kattavat asiakaskunnan tarpeen mukaan avoter-
veydenhuollon vastaanottopalvelut, kouluterveydenhuollon, äitiys- ja lasten-
neuvolatoiminnan, kotisairaanhoidon ja vanhustenhuollon lääkäripalvelut. 

766. Pihlajalinnalla on ollut perusterveydenhuollon ulkoistus Hattulassa, mutta 
sopimuksen päättämisestä on kuitenkin päätetty joulukuussa 2019.506 Pih-
lajalinna on voittanut sosiaali- ja terveyspalveluiden osaulkoistuksen Kristii-
nankaupungissa, jonka palveluntuotannon on tarkoitus alkaa vuonna 2021. 

Suun terveydenhuollon ulkoistukset 

767. Ilmoittajan mukaan Mehiläisellä on yksi suun terveydenhuollon palveluita 
kattava ulkoistussopimus. Pihlajalinnalla ei ole yhtään erillistä suun tervey-
denhuollon ulkoistusta.507 

Erikoissairaanhoidon ulkoistukset 

768. Mehiläinen tarjoaa ilmoittajan mukaan kunnille ja sairaanhoitopiireille eri-
koissairaanhoidon palveluita suoraostoina, ostopalvelusopimuksilla ja pal-
velusetelillä. Mehiläisen palveluntarjontaan kuuluvat muun muassa erikois-
lääkärikonsultaatiot, laboratorio- ja kuvantamistutkimukset, kliinisen 

 
505 Mehiläinen tuottaa perusterveydenhuollon palveluita seuraavissa kunnissa: Espoo (Espoontorin ja Matinkylän 
terveysasemat, Jyväskylä (Tikkakosken, Korpilahden ja Säynätsalon terveysasemat), Lahti (Eteläisen ja Keskus-
tan terveysasemat), Lohja (Pusulan, Karjalohjan ja Sammatin terveysasemat), Tampere (Tesoman, Hervannan 
ja Finlaysonin terveysasemat), Turku (Pansion terveysasema), Keminmaa (sisältäen myös kunnan työntekijöi-
den ja kunnan järjestämisvastuulla olevan työterveyshuollon). 
506 Ulkoistus on siirtynyt Terveystalolle 1.4.2020 lukien. Liite 78. Terveystalon tiedote 20.3.2020 - Terveystalo 
ottaa vetovastuun Hattulan terveyspalveluiden toteuttamisesta ja. liite 2. Yrityskauppailmoitus, s. 90. 
507 Pihlajalinna tuottaa ilmoittajan mukaan suun terveydenhuollon palveluita kuitenkin osana laajempia kun-
taulkoistuksiaan. 
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fysiologian tutkimukset, päiväkirurgiset leikkaukset mm. ortopedian, silmä-
tautien ja korva-, nenä- ja kurkkutautien erikoisaloilla, terapiapalvelut, leik-
kaussalitiimit ja skopiat. Mehiläisellä on Länsi-Pohjaa koskeva ulkoistusso-
pimus508, jonka nojalla se tuottaa Kemin, Tornion, Simon, Tervolan ja Ylitor-
nion erikoissairaanhoidon somaattiset palvelut sekä Kemin ja Tornion pe-
rusterveydenhuollon (kattaen avovastaanottotoiminnan, perusterveyden-
huollon lääkärintyön, kyseisten kuntien työntekijöiden ja järjestämisvas-
tuulla olevan työterveyshuollon, suun terveydenhuollon ja kuntoutuksen) 
sekä Simossa erikoissairaanhoidon lisäksi kuntoutuksen. 

769. Pihlajalinnalla ei sen sijaan ilmoittajan mukaan ole erikoissairaanhoidon ul-
koistuksia.509 

Työterveydenhuollon ulkoistukset 

770. Kunnat voivat hankkia yksityiseltä toimijalta oman henkilökuntansa työter-
veyshuollon palvelut, kunnan järjestämisvastuun piiriin kuuluvan työterveys-
huollon palvelut tai molemmat. Työterveyden ulkoistusmarkkinalle luetaan 
ilmoittajan mukaan sellaiset työterveydenhuollon ulkoistukset, jotka kattavat 
kunnan järjestämisvastuun piiriin kuuluvan työterveyshuollon ulkoistuksen. 
Tällaisiin ulkoistuksiin kuuluu usein myös kuntatyöntekijöiden työterveys-
huolto.510 

771. Ilmoittajan mukaan Mehiläinen tuottaa tällä hetkellä seuraaville kunnille ja 
kaupungeille sekä niiden henkilöstön että niiden järjestämisvastuulla olevan 
työterveyshuollon: Raasepori, Kaarina, Lieto, Mynämäki, Masku, Nousiai-
nen, Loviisa ja Äänekoski.511 Pihlajalinna tuottaa ilmoittajan mukaan tällä 
hetkellä seuraaville kunnille ja kaupungeille sekä niiden henkilöstön että 
niiden järjestämisvastuulla olevan työterveyshuollon: Laukaa, Kolari, Työ-
terveyspalvelu Verso512, Työterveyshuolto Aurinkoristeys513, Kymijoen Työ-
terveys Oy514 sekä Kangasala. 

 
508 Mehiläinen Länsi-Pohja Oy on Mehiläisen yhteisyritys Meri-Lapin kuntien kanssa. 
509 Ilmoittajan mukaan Pihlajalinnan ja Keski-Suomen sairaanhoitopiirin yhteisyritys Jokilaakson Terveys Oy vas-
taa erikoissairaanhoitoa tarjoavan Jokilaakson sairaalan toiminnasta Jämsässä. Jokilaakson sairaala tuottaa ali-
hankintana Jämsän Terveys Oy:lle sen kokonaisulkoistuksen piiriin kuuluvat erikoissairaanhoidon palvelut, ja 
sen liikevaihto on laskettu osaksi kyseistä kokonaisulkoistusta eikä se tästä syystä ole ilmoittajan mukaan tässä 
yhteydessä tarkasteltavaksi tuleva erikoissairaanhoidon ulkoistus. 
510 Mikäli sopimus kattaa vain kuntatyöntekijöiden työterveyshuollon, se on ilmoittajan mukaan rinnastettavissa 
minkä tahansa työnantajan työterveyshuollon palveluiden hankintaan yksityiseltä palveluntarjoajalta. Näin ollen 
sikäli kuin kunta on kilpailuttanut oman henkilöstönsä työterveyshuollon, on tämä henkilöstö ilmoittajan mukaan 
tarkoituksenmukaista ottaa osaksi kilpaillun työterveyshuollon markkinan tarkastelua. 
511 Lisäksi Mehiläinen on voittanut Inkoon kunnan henkilöstön ja järjestämisvastuulla olevien terveyspalveluiden 
tuotannon, mutta toiminta sopimuksen puitteissa ei ole vielä alkanut.  
512 Sonkajärven, Rautalammen, Keiteleen, Pielaveden, Tervon, Vesannon, Kaavin, Rautavaaran, Leppävirran, 
Joroisen ja Suonenjoen työterveysasiakkaat. 
513 Raision ja Naantalin työterveyspalvelut 
514 Haminan, Kotkan ja Kouvolan työterveysasiakkaat.  
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 Ostopalvelut 

772. Ilmoittajan mukaan ostopalveluihin lukeutuvat erityyppiset suoriteperusteis-
ten toimenpiteiden myynnit julkiselle sektorille, missä sopimuksen alaisen 
palvelutuotannon kustannusvastuu ei siirry palveluntuottajalle. Näihin lukeu-
tuvat esimerkiksi terveydenhuollon ammattilaisten henkilöstövuokraus kun-
nille ja sairaanhoitopiireille, erikoissairaanhoidon päivystyspalvelut, palvelu-
seteliostot ja maksusitoumukseen perustuvat ostot.515 Ilmoittajan mukaan 
molemmat osapuolet tuottavat terveydenhuollon henkilöstöpalveluita, 
minkä lisäksi Mehiläisellä ja Pihlajalinnalla on erikoissairaanhoidon palvelu-
myyntejä. 

773. Ilmoittajan mukaan Mehiläinen tarjoaa kunnille ja sairaanhoitopiireille eri-
koissairaanhoidon palveluita suoraostoina, ostopalvelusopimuksilla ja pal-
velusetelillä, ja sen palveluntarjontaan kuuluvat muun muassa erikoislääkä-
rikonsultaatiot, laboratorio- ja kuvantamistutkimukset, kliinisen fysiologian 
tutkimukset, päiväkirurgiset leikkaukset mm. ortopedian, silmätautien ja 
korva-, nenä- ja kurkkutautien erikoisaloilla, terapiapalvelut, leikkaussalitii-
mit ja skopiat. Lisäksi Mehiläinen tuottaa terveydenhuollon päivystyspalve-
luita julkiselle sektorille, jolloin se vastaa tietyn päivystyspalvelun kokonai-
suudesta tai tietyistä vuoroista (esim. virka-ajan ulkopuolinen päivystys).516 
Ilmoittajan mukaan Mehiläinen tuottaa myös virka-ajan ulkopuolisia suun 
terveydenhuollon palveluja HUS:n kunnille ja Kanta-Hämeen sairaanhoito-
piirin kunnille. 

774. Ilmoittajan mukaan Pihlajalinnalla on päivystyspalveluita koskevat sopimuk-
set Kuusamon kaupungin sekä Taysin Hatanpään sairaalan kanssa. Lisäksi 
Pihlajalinna on hyväksytty mukaan joihinkin erikoissairaanhoidon puitejär-
jestelyihin. 

775. Ilmoittajan mukaan Mehiläinen tarjoaa terveydenhuollon henkilöstöpalve-
luita julkisyhteisöille ja yksityisille toimijoille, ja sen tarjoamat henkilöstöpal-
velut käsittävät perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon, työterveys-
huollon ja suun terveydenhuollon ammattihenkilöstön vuokraamista sekä 
sairaan lapsen kotihoitoa.517 

 
515 Ilmoittaja on tarkastellut terveydenhuollon ostopalveluja jaoteltuna erikoissairaanhoidon ostopalveluihin ja 
terveydenhuollon henkilöstö- ja rekrytointipalveluihin, mutta ilmoittaja kuitenkin katsoo, että tarkoituksenmukaista 
on tarkastella eri suoriteperusteisia terveydenhuollon palvelumyyntejä julkiselle sektorille yhtenä kokonaisuu-
tena. 
516 Ilmoittajan mukaan Mehiläisellä on tällä hetkellä hoidettavanaan muun muassa seuraavien julkisten yksiköi-
den lääkäripäivystyspalvelut: Hyvinkään sairaala, Jorvin sairaala, Lohjan sairaala, Peijaksen sairaala, Päijät-Hä-
meen keskussairaala sekä Ylöjärven, Lempäälän, Pirkkalan ja Siilinjärven terveyskeskukset. 
517 Ilmoittajan mukaan Mehiläisen tytäryhtiö OmaPartners Oy toimii lääkärien ja hammaslääkärien osakkuusyh-
tiönä, jossa lääkärit ovat osakkaita omalla tulosyksiköllään ja siten OmaPartnersin tulos kuuluu näille ammatin-
harjoittajaosakkaille eikä Mehiläiselle. Näin ollen OmaPartnersin myyntejä ei ole edellä luettu Mehiläisen myyn-
neiksi. 
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776. Pihlajalinnan toiminta terveydenhuollon ammattihenkilöstön rekrytointi- ja 
vuokrauspalveluissa kattaa ilmoittajan mukaan lääkäreiden rekrytoinnin ja 
vuokrauksen yksityisille ja julkisille toimijoille. Se tarjoaa lääkäripalveluita 
niin pitkä- kuin lyhytaikaisesti yksityisvastaanottotyöhön, terveyskeskustyö-
hön, osastotyöhön sekä työterveyshuoltoon. Lisäksi se rekrytoi lääkäreitä 
julkissektorille. Doctagonin hankinnan myötä Pihlajalinna tarjoaa lisäksi 
ikääntyneille tarkoitettua Vastuulääkäri-palvelua, jolla tuotetaan ympärivuo-
rokautisia lääkäripalveluja ikääntyneille kotihoitona sekä kunnallisissa ja 
yksityisissä hoivakodeissa. 

 Viraston arvio relevanteista markkinoista 

 Johdanto 

777. Kunnat tai niiden muodostamat yhteistoiminta-alueet vastaavat alueensa 
terveydenhuollon järjestämisestä. Kunnat voivat huolehtia terveydenhuollon 
järjestämisestä itse, yhteistoimintana muiden kuntien kanssa (kuntayhtymä 
tai vastuukuntamalli) tai hankkimalla palvelut ulkopuoliselta palveluntuotta-
jalta.518 Sairaanhoitopiirit puolestaan vastaavat erikoissairaanhoidon järjes-
tämisestä.519 

778. Relevanttien markkinoiden määrittelyssä on keskeistä tarkastella kysynnän 
ja tarjonnan korvattavuutta. Kysynnän korvattavuuden arviointiin kuuluu sel-
laisten tuotteiden määritteleminen, joita asiakas pitää korvaavina tuotteina. 
Kysynnän korvaavuutta arvioitaessa tarkastellaan muiden tuotteiden tai alu-
eiden taholta tulevan kilpailun vaikusta osapuolten tuotteiden hinnoitteluun 
lyhyellä aikavälillä. Tarjonnan korvattavuus otetaan relevanttien markkinoi-
den määrittelyssä huomioon sellaisissa tapauksissa, joissa sen vaikutukset 
vastaavat välittömyydeltään ja tehokkuudeltaan kysynnän korvattavuutta. 
Arvioinnissa selvitetään, voisivatko muut markkinatoimittajat lisätä valmis-
tustaan tai muuttaa tuotantoaan taikka jakeluteitään siten, että ne voisivat 
valmistaa kilpailevia hyödykkeitä ja saattaa kuluttajan tarjolle näitä vaihto-
ehtoja suhteellisen vaivattomasti ja nopeasti ilman merkittäviä lisäkustan-
nuksia tai riskiä.520 

779. Viraston arvion mukaan julkisen sektorin ulkoistusten ja ostopalveluiden 
markkinoiden määrittelemisessä keskeistä on siten sen arviointi, ovatko ter-
veydenhuollon ulkoistusten ja ostopalveluiden eri segmentit kuntien, kun-
tayhtymien ja sairaanhoitopiirien näkökulmasta toisilleen korvaavia palve-
luita. Mikäli kunta voi järjestäessään alueensa terveyspalveluita valita, 

 
518 Perusterveydenhuollon järjestäjien määrä Suomessa on laskenut viime vuosien aikana. Omana toimintana 
palvelut järjestävien kuntien lukumäärä on laskenut, kun taas vastaavasti kuntayhtymien määrä on lisääntynyt. 
Vuonna 2019 perusterveydenhuollon järjestäjiä oli 133. THL. Kimmo Parhiala. Avainlukuja perusterveydenhuol-
lon järjestämisestä Suomessa 2013–2019, s. 1–2.  
519 Osa erikoissairaanhoidon palveluista järjestetään yliopistosairaaloiden erityisvastuualueissa.  
520 Kilpailuviraston suuntaviivat yrityskauppavalvonnasta, s. 65-66, Komission tiedonanto merkityksellisten mark-
kinoiden määritelmästä yhteisön kilpailuoikeuden kannalta (97 /C 372 /03), kohdat 15-20.  
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esimerkiksi vuokraako se lääkäreitä vai ulkoistaako se terveysaseman tai 
terveyspalvelut kokonaan, palveluiden voidaan katsoa olevan samalla 
markkinalla. Vastaavasti, mikäli pieni mutta pysyvä muutos esimerkiksi 
vuokralääkäripalveluiden hinnassa osoittautuisi kannattamattomaksi siksi, 
että kunnat siirtyisivät hinnankorotuksen seurauksena ostamaan palveluita 
toiselta ostopalvelumarkkinan segmentiltä, kyseisen segmentin voidaan 
katsoa kuuluvan samalle relevantille markkinalle vuokralääkäripalveluiden 
kanssa.521 

780. Mehiläinen on esittänyt myös näkemyksen siitä, että muut kunnat ja kun-
tayhtymät kilpailisivat yksityisten palveluntuottajien kanssa toisten kuntien 
ulkoistussopimuksista ja kuuluisivat siten samalle relevantille markkinalle 
yksityisten toimijoiden kanssa. Mehiläisen mukaan kysynnän näkökulmasta 
kunta voi tehdä sopimuksen palveluiden ulkoistamisesta toiselle kunnalle 
(vastuukunta), kuntayhtymälle (yhteistoiminta-alueet) tai yksityiselle sekto-
rille. Palvelut voidaan ulkoistaa vastuukunnalle tai yhteistoiminta-alueelle 
joko kokonaisuudessaan tai vain osittain.522 

781. Myös tarjonnan näkökulmasta toiset kunnat tai kuntayhtymät ovat Mehiläi-
sen mukaan kunnille yleensä ensisijaisia vaihtoehtoja palvelutuottajiksi. 
Erot eri tuotantotapojen välillä ovat Mehiläisen mukaan hyvin pieniä. Kun-
nan siirtäessä tietyt toiminnot joko vastuukunnalle, yhteistoiminta-alueelle 
tai yksityiselle tuottajalle  toiminnot siirtyvät sopimuskauden alkaessa kai-
kissa edellä kuvatuissa tilanteissa uudenpalveluntuottajan vastuulle 
yleensä ns. avaimet käteen -periaatteella.523  Mehiläisen mukaan relevantin 
markkinan rajaaminen koskemaan vain yksityisille toimijoille ulkoistettua 
palvelutuotantoa edellyttäisi, että viraston osoittaisi hinnat ja muut sopimus-
ehdot eroavat merkittävästi eri tuotantotapojen välillä.524 

782. Mehiläisen väite siitä, että muut kunnat ja kuntayhtymät kilpailisivat yksityis-
ten palveluntuottajien kanssa toisten kuntien ulkoistussopimuksista, on 

 
521 KKV on aiemmassa päätöskäytännössään katsonut, että julkisen sektorin ulkoistusten ja ostopalvelujen jaka-
minen selkeästi toisista erillisiin segmentteihin on keinotekoista, koska kysynnän korvattavuus on liukuvaa ja pal-
velun tarpeen laajuuteen perustuvaa. Kunnan tarve ostaa terveyspalveluita yksityiseltä palveluntarjoajalta alkaa 
yleensä siitä, että ostopalvelulla täydennetään tilapäisesti kunnan itse tuottamia palveluita esimerkiksi tilan-
teessa, jossa kunta ei saa täytettyä kaikkia lääkärivirkojaan. Mikäli tarve ostopalvelun käyttämiseen pitkittyy, 
kunta voi siirtyä laajemman ostopalvelusopimuksen piiriin tai ulkoistaa jonkin toiminnon kokonaan. Ostopalvelui-
den käyttämisen myötä kunnan omat resurssit terveyspalveluiden tuottamiseen – erityisesti henkilöstön saata-
vuus – voivat entisestään heikentyä ja lopulta joidenkin kuntien kohdalla terveysaseman ulkoistus tai terveyspal-
veluiden kokonaisulkoistus voi olla käytännössä ainoa tapa järjestää terveyspalvelut kunnan alueella. Vastaa-
vasti KKV on aiemmassa päätöskäytännössään tuonut esiin, että eri ostopalveluissa on kyse osittain samankal-
taisen palvelun käyttämisestä, jossa palvelun tarpeen laajuus vaihtelee yksittäisen lääkärin viran paikkaamisesta 
vuokralääkäreiden avulla aina sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisulkoistukseen. (Kilpailu- ja kuluttajaviras-
ton päätös yrityskaupan hyväksymisestä asiassa Terveystalo Healthcare Oy / Attendo Terveyspalvelut Oy, 
14.12.2018, Dnro KKV/536/14.00.10/2018, kohdat 59-60). 
522 Liite 3. Mehiläinen Yhtiöt Oy - Vastine 3.8.2020.  
523 Liite 3. Mehiläinen Yhtiöt Oy - Vastine 3.8.2020;  
524 Liite 3. Mehiläinen Yhtiöt Oy - Vastine 3.8.2020 



 Esitys 231 (380) 
 Dnro KKV/1233/14.00.10/2019 
 JULKINEN 
 29.9.2020  
 

ilmeisen virheellinen. Mehiläisen väitteessä menevät sekaisin julkisen pal-
veluntuotannon ja ulkoistusten rajat ja SSNIP-testin viitekehyksessä teh-
tävä kysynnän ja tarjonnan korvaavuuden arviointi. 

783. Kuntien ja kuntayhtymien sekä vastuukuntien palveluntuotanto on julkisyh-
teisön omaa palveluntuotantoa niin kauan, kun kunta tuottaa palvelua itse 
tai yhteistyössä muiden kuntien kanssa (kuntayhtymänä tai vastuukunta-
mallilla), eikä palvelu tällöin ole markkinoilla. Ulkoistettava palvelu tulee 
markkinoille silloin, kun kunta tai yhteistoiminta-alue tekee päätöksen ul-
koistaa järjestämisvastuulleen kuuluvia tehtäviä yksityisille toimijoille. Myös 
Mehiläisen yrityskauppailmoituksessa esittämän markkinamäärittelyn mu-
kaan julkisen sektorin ulkoistukset ja ostopalvelut käsittävät erityyppisten ja 
kooltaan vaihtelevien palvelukokonaisuuksien hankinnan yksityisiltä toimi-
joilta.525 Kilpailu kuntienulkoistuksista ja ostopalveluista käydään yksityisten 
toimijoiden välillä. Muut kunnat ja kuntayhtymät eivät osallistu kilpailutuk-
siin, eivätkä siten luo kilpailun painetta yksityisille toimijoille. 

784. Kysynnän korvaavuudessa arvioidaan sitä, mitkä tuotteet ja palvelut ovat 
asiakkaalle korvaavia vaihtoehtoja ja mihin asiakas siirtäisi hankintansa ny-
kyisen palveluntuottajan nostaessa hintojaan. Tarjonnan korvaavuudessa 
puolestaan arvioidaan sitä, pystyisivätkö muut kuin markkinoilla nykyisin 
toimivat yritykset suuntaamaan tuotantoaan uudelleen helposti ja nopeasti 
ja siten tuottamaan kilpailun painetta markkinoilla jo toimiville yrityksille. 
Sen sijaan kuntien kyky järjestää palvelut itse tai yhdessä toisten kuntien 
kanssa tulee huomioitavaksi yrityskaupan kilpailuvaikutuksia tasapainotta-
vana tekijänä, mikäli ulkoistuksen tehnyt kunta tai yhteistoiminta-alue pys-
tyy estämään hintojen korotuksen tai sopimuksen ehtojen heikentymisen 
uhkaamalla uskottavasti ryhtyvänsä tuottamaan palvelut itse tai yhdessä 
muiden kuntien kanssa. KKV on tarkastellut kuntien tasapainottavaa ostaja-
voimaa jäljempänä jaksossa 16.1.3. 

785. KKV:n näkemyksen mukaan yrityskaupan kilpailuvaikutusten arvioinnin 
kannalta keskeistä on tarkastella niitä julkisen sektorin ulkoistuksia ja osto-
palveluita, joissa yrityskaupan osapuolet luovat toisilleen kilpailupainetta 
ennen yrityskauppaa. KKV on siten rakenteellisen tarkastelun lisäksi tar-
kastellut osapuolten välisen kilpailun läheisyyttä tarjouskilpailuaineistoon 
perustuvan analyysin avulla. 

 Kokonaisulkoistukset 

786. Ilmoittajan esittämän määrittelyn mukaan kokonaisulkoisuksiin tulisi katsoa 
ulkoistukset, joissa vähintään 50 % kunnan tai kuntayhtymän sosiaali- ja 
terveyspalveluiden kustannusvastuusta/tuotannosta on ulkoistuksen pii-
rissä. KKV on aiemmassa terveyspalveluiden ulkoistuksia koskevassa 

 
525 Liite 2. Yrityskauppailmoitus, s. 31 
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päätöskäytännössään tarkastellut kilpailuvaikutuksia erikseen laajoissa ter-
veydenhuollon ulkoistuksissa.526 

787. Kokonaisulkoistuksille ei ole olemassa yhtenäistä määritelmää. Esimerkiksi 
Kuntaliitto viittaa sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkoistuksilla siihen, että 
kunta tai kuntayhtymä päättää siirtää itse tuottamiaan palveluja yksityisen 
tai kolmannen sektorin toimijan tuotettavaksi. Kunnalla säilyy kuitenkin aina 
järjestämisvastuu ja päätöksenteko tilanteissa, joihin liittyy julkisen vallan 
käyttöä, esimerkiksi päätösten tekemistä palvelun tai etuuden myöntämi-
sestä tai tahdonvastaisesta hoidosta. Kunta ei näin ollen voi ulkoistaa kaik-
kia sosiaali- ja terveyspalveluitaan, vaikka usein puhutaankin ”kokonaisul-
koistuksista”. Kuntien tekemät sopimukset yksityisten palveluntuottajien 
kanssa ovat myös kattavuudeltaan erilaisia.527 

788. Viraston selvityksissä on esitetty ilmoittajan kokonaisulkoistusten markkina-
määrittelystä eriäviä näkemyksiä. Ilmoittajan esittämälle kriteerille siitä, että 
yli 50 % kunnan sosiaali- ja terveyspalveluista tulee olla ulkoistettu, jotta 
kyse olisi kokonaisulkoistuksesta, ei ole esitetty selkeää perustetta. 

789. Sen sijaan viraston selvityksissä kokonaisulkoistuksen määrittelyn perus-
teeksi on katsottu prosenttiperusteisen määrittelyyn sijaan paremmin sovel-
tuvaksi se, onko kunta ulkoistanut pääosan palveluistaan. Palveluntuottajan 
kannalta merkityksellisenä on pidetty pikemminkin sitä, operoiko se kun-
nassa osana kunnan muuta ekosysteemiä vai vastaako se koko kunnan 
palveluista.528 

790. Viraston selvityksissä on myös esitetty vastakkainen näkemys ilmoittajan 
esittämälle markkinamäärittelylle, jonka perusteella Mehiläisen Länsi-Poh-
jan ulkoistusta ei tarkastella kokonaisulkoistuksena. Kyseinen ulkoistus on 
ilmoittajan käyttämän jaottelun mukaan erikoissairaanhoidon ulkoistus, 
vaikka se on suurimpia ja laajimpia Suomessa tehtyjä terveydenhuollon ko-
konaisulkoistuksia käsittäen laajamittaiset palvelut perusterveydenhuollon, 
kuntoutuksen ja erikoissairaanhoidon segmenteissä.529  

791. Viraston arvion mukaan kokonaisulkoistusten markkinoiden rajaaminen 
prosenttiosuuteen perustuvalla rajauksella on keinotekoinen. Kysynnän 

 
526 Kilpailu- ja kuluttajaviraston päätös yrityskaupan hyväksymisestä asiassa Terveystalo Healthcare Oy / At-
tendo Terveyspalvelut Oy, 14.12.2018, Dnro KKV/536/14.00.10/2018, kohdat 90–99. 
527 Liite 79. Kuntaliitto - Sote-ulkoistukset 2020. 
528 Liite 42. Terveystalo Oyj – Tapaaminen 3.3.2020, s.4. Terveystalo tuo myös esiin, ettei sopimuksen arvo vält-
tämättä kerro tuotettavasta palvelusta. Sopimuksen arvo on sen mukaan tyypillisesti suuri silloin, kun se sisältää 
erikoissairaanhoitoa tai sosiaalipalveluita. Siihen voi kuitenkin sisältyä iso osa läpilaskutusta, jolloin operoitavan 
sopimuksen arvo on pienempi.  
529 Liite 80. Terveystalo Oyj – Lausunto 28.2.2020. Terveystalo on lausunnossaan kiinnittänyt myös huomiota 
siihen, miksei ilmoittajan mukaan Pihlajalinnalla ole lainkaan erikoissairaanhoidon ulkoistuksia. Esimerkiksi Jäm-
sän kaupungin ja Kuusiokuntien kokonaisulkoistuksiksi nimeämät järjestelyt käsittävät Pihlajalinnan julkisten 
verkkosivujenkin mukaan julkista erikoissairaanhoitoa tarjoavat sairaalat. Osana yhteisyrityksiä näissä sairaa-
loissa tuotetaan Terveystalon käsityksen mukaan laajamittaista erikoissairaanhoitoa. 
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työntekijöille sekä näiden kuntien työterveyshuollon järjestämisvastuun 
mukaisesta työterveyshuollosta.535 Esimerkiksi mielenterveyskuntoutu-
jien ja kehitysvammaisten kuntoutuspalvelut katsotaan yrityskauppail-
moituksessa osaksi sosiaalipalveluiden markkinoita.536 Laajuutensa 
vuoksi sitä ei viraston näkemyksen mukaan voida luokitella yksin eri-
koissairaanhoidon tai perusterveydenhuollon ulkoistuksiin, sillä se sisäl-
tää osia kummastakin segmentistä. 

e. Ulkoistuksen kilpailutukseen osallistuneet toimijat ovat samoja, jotka 
pääasiallisesti ovat osallistuneet myös muihin kokonaisulkoistuksia kos-
keviin tarjouskilpailuihin.537 Viraston arvion mukaan myös toimijoiden 
yhteneväisyys (tai erilaisuus) viittaa siihen, mitkä terveyspalveluntuotta-
jat ovat kuntien ja kuntayhtymien kannalta todellisia vaihtoehtoisia pal-
veluntuottajia kokonaisulkoistusten markkinalla. 

793. Kokonaisulkoistusten markkinoita on tarkastelu maantieteelliseltä laajuudel-
taan ilmoittajan esittämällä tavalla valtakunnallisesti, sillä selvitysten perus-
teella toimijat osallistuvat kokonaisulkoistuksia koskeviin kilpailutuksiin val-
takunnan laajuisesti. 

794. Mehiläinen on myös esittänyt näkemyksen siitä, että kokonaisulkoistusten 
markkina olisi menettänyt kilpailuoikeudellisen merkityksensä, koska koko-
naisulkoistuksia ei rajoituslain vuoksi voida enää tehdä. Mehiläisen väite on 
perusteeton. Rajoituslaki538 on ollut voimassa vuodesta 2016 lähtien. Tä-
män jälkeen on tehty Lumijoen ja Länsi-Pohjan kokonaisulkoistukset. Mehi-
läisen suurin kokonaisulkoistus, Länsi-Pohja sijoittuu siten rajoituslain voi-
maantulon jälkeiseen aikaan.539 

795. Vireillä olevaa sote-uudistusta ja sen vaikutusta ulkoistusmarkkinoihin on 
käsitelty jäljempänä jaksossa 14.3.4. 

 Perusterveydenhuollon ulkoistukset 

796. Ilmoittajan mukaan perusterveydenhuollon ulkoistukset kattavat tyypillisesti 
joko osan tai kaikki julkisyhteisön järjestämisvastuulla olevat terveyskes-
kuspalvelut. 

 
535 Ks. Liite 81. Tietoa yhteisyrityksestä - Mehiläinen Länsi-Pohja.   
536 Liite 2. Yrityskauppailmoitus, s. 37 ja 39.  
537 Länsi-Pohjan kilpailutukseen osallistuivat Mehiläinen, Terveystalo ja Attendo (yhteistarjous) sekä Pihlajalinna.  
538 Laki kuntien ja kuntayhtymien eräiden oikeustoimien väliaikaisesta rajoittamisesta sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa (548/2016) 
539 Kokonaisulkoistusten lisäksi keväällä ja kesällä 2020 kilpailutettu Päijät-Hämeen hyvinvointikuntayhtymän 
perusterveydenhuollon ulkoistussopimus on kokonaisarvoltaan yksi Suomen suurimpia terveyspalvelujen ulkois-
tuksia. Esim. Liite 82. Kauppalehti 7.8.2020 Mehiläinen nappasi jopa 700 miljoonan euron jättisopimuksen Päijät-
Hämeestä. 
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797. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (”THL”) vuonna 2019 tekemän selvityk-
sen mukaan vuonna 2019540 Manner-Suomessa oli 58 ulkoistettua terveys-
asemaa, joista kokonaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon vas-
taanottotoiminnan oli ulkoistanut 19 kuntaa tai yhteistoiminta-aluetta. Pe-
rusterveydenhuollon järjestäjistä noin joka neljäs on ulkoistanut vähintään 
yhden alueensa terveysasemista.541 

798. THL:n selvityksen mukaan perusterveydenhuollon järjestäjistä 30 eli noin 
joka neljäs on ulkoistanut vähintään yhden alueensa terveysasemista. Ul-
koistettujen terveysasemien määrä on noussut kymmenellä vuodesta 2015. 
Ulkoistuksia ovat selvityksen mukaan toteuttaneet sekä pienet että suuret 
järjestäjät, mutta avoterveydenhuollon vastaanottotoimintansa kokonaan 
ulkoistaneista 19 järjestäjästä 16 on pieniä järjestäjiä. Ulkoistettujen palve-
luntuottajien vastuulla on lähes 16 prosenttia pienten järjestäjien asuk-
kaista. Selvityksen mukaan ulkoistettujen terveysasemien vastuulla olevan 
väestön määrä on jonkin verran kasvanut vuoteen 2015 verrattuna.542 

799. Virasto on tarkastellut perusterveydenhuollon ulkoistuksia pääosin ilmoitta-
jan esittämään markkinamäärittelyyn perustuen. Perusterveydenhuollon 
ulkoistuksina tulee viraston arvion mukaan tarkastella ulkoistuksia, joissa 
kunta ulkoistaa perusterveydenhuollon toimintansa – käytännössä terveys-
asemapalvelut – joko kokonaan tai osittain.543 

800. Kuitenkin Pihlajalinnan Oriveden terveysaseman lääkäripalveluita koskeva 
sopimus on huomioitu ilmoittajan määrittelystä poiketen osana perustervey-
denhuollon ulkoistuksia. Pihlajalinna vastaa sopimuksen perusteella Orive-
den terveysaseman lääkäripalveluista kokonaisuudessaan, mutta sopimus 
on toteutettu vuokratyövoiman hankintana. Viraston näkemyksen mukaan 
sopimus vastaa sisällöltään ja laajuudeltaan perusterveydenhuollon ulkois-
tuksia, sillä sopimus kattaa koko terveysaseman lääkäripalvelut. Relevant-
tien markkinoiden määrittelyn kannalta ei viraston näkemyksen mukaan 
keskeistä ole se, miten sopimus on muodollisesti toteutettu, vaan sen si-
jaan keskeistä on löytää niiden palveluiden joukko, jotka asiakkaan 

 
540 Tilanne toukokuussa 2019.  
541 Määrä vastaa selvityksen mukaan noin 11 prosenttia 510:stä lääkärin vastaanottoa tarjoavasta terveysase-
masta, ja niiden piirissä asuu noin 7,8 prosenttia Manner-Suomen väestöstä. Ulkoistusten yleisyys vaihtelee sai-
raanhoitopiireittäin. THL. Syrjä V., Parviainen L., Niemi A. Terveyskeskusten avosairaanhoidon järjestelyt 2019, 
s. 2. 
542 THL. Syrjä V., Parviainen L., Niemi A. Terveyskeskusten avosairaanhoidon järjestelyt 2019, s. 2.  
543 Perusterveydenhuollon ulkoistuksista erillisenä segmenttinä on ilmoittajan esittämää markkinamäärittelyä 
vastaavasti tarkasteltu suun terveydenhuollon ulkoistuksia. KKV on tarkastellut suun terveydenhuollon ulkoistuk-
sia yhtenä segmenttinä, käsittäen kaikki suun terveydenhuollon ulkoistukset ja ostopalvelut (ml. hammaslääkä-
reiden vuokraus). Pihlajalinnalla oli aiemmin ulkoistussopimus Hattulan kunnan kanssa, joka sisälsi myös suun-
terveyden ulkoistuksen. Sopimus on kuitenkin jo päättynyt, eikä Pihlajalinnalla ole muuta toimintaa suuntervey-
den ulkoistuksissa. Koska Pihlajalinnalla ei virastolle toimitettujen tietojen mukaan ole lainkaan erillisiä suun ter-
veydenhuollon ulkoistuksia koskevia sopimuksia (pl. kokonaisulkoistuksiin sisältyvä suun terveydenhuolto) eikä 
suun terveydenhuollon ostopalveluita, virasto ei tässä muistiossa tarkastele yksityiskohtaisesti suun terveyden-
huollon ulkoistuksia.  
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kannalta ovat toisiaan korvaavia. Myös ilmoittajan mukaan perusterveyden-
huollossa ulkoistukset kattavat tyypillisesti joko osan tai kaikki julkisyhteisön 
järjestämisvastuulla olevat terveyskeskuspalvelut, ja kohteena on tyypilli-
sesti vain terveysasemien avovastaanottotoiminta, jolloin se ei sisällä vuo-
deosastotoimintaa.544 

801. Perusterveydenhuollon ulkoistusten markkinaa on tarkasteltu valtakunnalli-
sena. 

 Työterveyden ulkoistukset ja ostopalvelut 

802. Kunnilla on velvollisuus järjestää ennaltaehkäisevän työterveyshuollon pal-
velut kunnan alueella toimiville yrittäjille. Kunnat voivat tuottaa palvelun itse, 
yhdessä muiden kuntien kanssa (kuntayhtymät ja vastuukuntamalli) tai kun-
nallisena liikelaitoksena tai osakeyhtiönä. Lisäksi kunnat voivat ulkoistaa 
järjestämisvastuulleen kuuluvien työterveyspalveluiden tuottamisen yksityi-
sille toimijoille. Usein ulkoistus kattaa myös kunnan työntekijöille tuotettavat 
työterveyspalvelut. Kunnat ja kuntayhtymät voivat myös ostaa työterveys-
palveluita yksityisiltä palveluntarjoajilta ulkoistamatta palveluita kokonaan. 

803. Ilmoittajan mukaan työterveyden ulkoistusmarkkinalle tulee lukea sellaiset 
työterveydenhuollon ulkoistukset, jotka kattavat kunnan järjestämisvastuun 
piiriin kuuluvan työterveyshuollon ulkoistuksen. Niiden kanssa usein on kil-
pailutettu myös kuntatyöntekijöiden työterveyshuolto, jolloin ilmoittaja on 
lukenut sen markkinalle.545 

804. Ilmoittajan mukaan Mehiläinen tuottaa sekä kunnan henkilöstön että niiden 
järjestämisvastuulla olevan työterveyshuollon tällä hetkellä 8 kunnalle.546  
Lisäksi se tuottaa työterveyspalvelut ainoastaan kuntien työntekijöille kah-
dessa kaupungissa.547 Pihlajalinna puolestaan tuottaa ilmoittajan mukaan 
tällä hetkellä kunnille sekä henkilöstön että niiden järjestämisvastuulla ole-
van työterveyshuollon 19 kunnassa,548 sekä lisäksi työterveyspalvelut aino-
astaan kuntien työtekijöille 15 kunnassa.549 

 
544 Liite 2. Yrityskauppailmoitus, s. 32. 
545 Mikäli sopimus kattaa vain kuntatyöntekijöiden työterveyshuollon, se on ilmoittajan mukaan rinnastettavissa 
minkä tahansa työnantajan työterveyshuollon palveluiden hankintaan yksityiseltä palveluntarjoajalta. Näin ollen 
sikäli kuin kunta on kilpailuttanut oman henkilöstönsä työterveyshuollon, on tämä henkilöstö ilmoittajan mukaan 
tarkoituksenmukaista ottaa osaksi kilpaillun työterveyshuollon markkinan tarkastelua. 
546 Raasepori, Kaarina, Lieto, Mynämäki, Masku, Nousiainen, Loviisa ja Äänekoski. Lisäksi Mehiläinen on voitta-
nut Inkoon kunnan työterveyden ulkoistuksen, joka sopimus ei yrityskaupan ilmoitushetkellä ole vielä alkanut. 
Liite 2. Yrityskauppailmoitus, s. 98.  
547 Imatralla ja Jämsässä. Liite 2. Yrityskauppailmoitus, s. 99.  
548 Laukaa, Kolari, Sonkajärvi, Rautalampi, Keitele, Pielavesi, Tervo, Vesanto, Kaavi, Rautavaara, Leppävirta, 
Joroinen, Suonenjoki, Raisio, Naantali, Hamina, Kotka, Kouvola ja Kangasala. Liite 2. Yrityskauppailmoitus, s. 
99.  
549 Hämeenkyrö, Pieksämäki, Kittilä, Raahe, Kuhmoinen, Juupajoki, Pyhtää, Pedersöre, Kemiö, Loppi, Tuulos, 
Konnevesi, Toivakka, Heinävesi ja Laihia. Yrityskauppailmoitus, s. 55. 
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809. Maantieteelliseltä laajuudeltaan KKV on tarkastellut työterveysulkoistusten 
markkinoita ilmoittajan esittämällä tavalla valtakunnallisina. 

 Ostopalvelut 

810. Ostopalveluihin lukeutuu erityyppisiä suoriteperusteisia toimenpiteiden 
myyntejä julkiselle sektorille, joissa sopimuksen alaisen palvelutuotannon 
kustannusvastuu ei siirry palveluntuottajalle. Terveydenhuollon ostopalve-
luihin kuuluu palveluita ja palvelukokonaisuuksia, joita terveyspalveluiden 
tuottajat tuottavat kunnille ja sairaanhoitopiireille. Erikoissairaanhoidon os-
topalvelut tuotetaan tyypillisesti terveyspalveluyrityksen tiloissa ja yrityksen 
laitteilla. Kunnat ja sairaanhoitopiirit hankkivat palveluita erilaisina palvelu-
seteliostoina, suoraostoina ja ostopalvelusopimuksilla, ja palveluihin lukeu-
tuvat muun muassa kuvantamisen tutkimukset, vastaanotot tai esimerkiksi 
tähystystutkimukset. Sen sijaan terveydenhuollon henkilöstöpalveluissa 
lääkäri tai hoitaja vuokrataan työskentelemään kunnassa tai sairaanhoito-
piirissä niiden työnjohdon alaisena.553 

811. Julkisen sektorin ostopalvelusopimukset ovat usein puitesopimuksia, ja pal-
veluita hankitaan monelta eri tuottajalta. Tästä ainoa poikkeus ovat päivys-
tyspalveluita koskevat sopimukset, jotka ovat yleensä eksklusiivisia siitä 
syystä, että palveluntarjoajan vastuulla on huolehtia henkilökunnan riittä-
vyydestä päivystyksessä.554 

812. Mehiläinen ja Pihlajalinna tuottavat erikoissairaanhoidon ostopalveluita, joi-
hin ilmoittaja lukee myös päivystyspalvelut, sekä terveydenhuollon henki-
löstö- ja rekrytointipalveluita. Ilmoittaja kuitenkin katsoo, ettei ostopalvelui-
den markkinoita tule arvioida näin segmentoituna, vaan tarkoituksenmu-
kaista on tarkastella eri suoriteperusteisia terveydenhuollon palvelumyyn-
tejä julkiselle sektorille yhtenä kokonaisuutena.555 

813. Ostopalveluiden markkinoilla palvelut ovat differoituja, ja tietyt palvelut ovat 
toisiaan paremmin korvaavia kuin toiset. Viraston näkemyksen mukaan yri-
tyskaupan kilpailuvaikutuksia ostopalveluiden markkinoilla on perusteltua 
tarkastella niissä segmenteissä, joissa yrityskaupan osapuolet toimivat, eli 
henkilöstövuokrauksessa, erikoissairaanhoidon ostopalveluissa sekä päi-
vystyspalveluissa. 

14.2.2.5.1 Henkilöstövuokraus ja päivystyspalvelut 

814. Ilmoittajan esittämän markkinamäärittelyn mukaan terveydenhuoltoalan 
ammattihenkilöstön henkilöstövuokraus kattaa sekä lääkäreiden (yleis- ja 
erikoislääkärit) että hoitajien henkilöstövuokran, ja markkinalle lukeutuvat 

 
553 Ks. esim. Liite 2. Yrityskauppailmoitus, s. 102 ja Liite 80. Terveystalo Oyj – Lausunto 28.2.2020. Myös Liite 
34. Suomen Lääkäriliitto - Lausunto 2.3.2020. 
554 Liite 2. Yrityskauppailmoitus, s. 104–105. 
555 Liite 2. Yrityskauppailmoitus, s. 101.  
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vuokrataan vastaavasti niin päivystykseen kuin muihinkin tehtäviin ja päi-
vystyssopimuksen ero henkilöstövuokraukseen on ainoastaan se, että täl-
löin toimijalla yksinoikeus päivystyslääkäreihin kyseessä olevassa toimipis-
teessä. 

14.2.2.5.2 Erikoissairaanhoidon ostopalvelut  

820. Viraston arvion mukaan erikoissairaanhoidon ostopalveluita sen sijaan tu-
lee tarkastella henkilöstövuokrauksen ja päivystyspalveluiden ostopalve-
luista erillisenä relevanttien markkinoiden segmenttinä. 

821. Kuten edellä on todettu, erikoissairaanhoidon ostopalveluihin lukeutuu eri-
laisia julkisen sektorin palvelu- ja toimenpideostoja, joista toiset korvaavat 
toisiaan paremmin kuin toiset. Viraston näkemyksen mukaan erikoissai-
raanhoidon ostopalvelut kuitenkin eroavat edellä tarkastelluista henkilöstö-
vuokrauksen ja päivystyksen palveluista ensinnä siinä, että toisin kuin hen-
kilöstövuokrauksessa (ml. päivystys), erikoissairaanhoidon ostopalveluissa 
palvelu tuotetaan tyypillisesti terveyspalveluntuottajan tiloissa ja laitteilla, 
kun taas henkilöstövuokrauksessa on tyypillisesti kyse lääkäriresurssin 
vuokraamisesta kunnan, kuntayhtymän tai sairaanhoitopiirin toimipistee-
seen, jossa itse palvelu tuotetaan.560 Lisäksi erikoissairaanhoidon ostopal-
veluita toteutetaan palvelusetelimallilla tai esimerkiksi maksusitoumuksella, 
joilla suorite hankitaan, missä ne eroavat henkilöstövuokran ja päivystyksen 
toteuttamismallista. 

822. Sekä erikoissairaanhoidon ostopalveluiden että henkilöstövuokrauksen ja 
päivystyksen markkinoita on tarkasteltu maantieteelliseltä laajuudeltaan 
valtakunnallisina. 

 Yrityskaupan kilpailuvaikutukset 

 Ilmoittajan näkemys yrityskaupan kilpailuvaikutuksista 

823. Ilmoittajan näkemyksen mukaan yrityskaupalla ei ole haitallisia vaikutuksia 
terveydenhuollon ulkoistusten ja ostopalveluiden markkinoilla. Ilmoittajan 
mukaan palvelutuotannon ulkoistamista harkitessaan kunnilla on oman pal-
velutuotannon ja palvelutuotannon ulkoistamisen lisäksi mahdollisuus jär-
jestää palvelutuotanto esimerkiksi yhteistyössä muiden kuntien kanssa kun-
tayhtymä- tai vastuukuntamallilla, ja julkisen sektorin oma palvelutuotanto 
synnyttää tosiasiallista kilpailupainetta markkinoilla toimiville yrityksille. 

 
560 Ks. myös esim. Liite 34. Suomen Lääkäriliitto - Lausunto 2.3.2020, jossa on tuotu esiin, että henkilöstövuok-
raus ei edellytä suuria pääomakustannuksia, koska työvoimaa vuokrataan pääosin kunnille, joilla on omat laitteet 
ja tilat. Tällöin palvelun sisältö on enemmänkin hallinnollista työnvälitystä. Ostopalveluna voidaan kuitenkin 
myydä myös mm. kuvantamista ja laboratoriotutkimuksia, jotka edellyttävät laitteita ja pääomaa sekä vaativat 
siten investointeja. 
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824. Julkisella sektorilla on Mehiläisen mukaan myös tasapainottavaa ostajavoi-
maa. Kunta voi palveluntuotantoaan ulkoistaessaan valita missä laajuu-
dessa ja millä ehdoin ulkoistaminen toteutetaan. Esimerkiksi palveluntarjo-
ajan pyrkimys korottaa hintoja, johtaisi ilmoittajan mukaan todennäköisesti 
siihen, etteivät kunnat enää jatkaisi palveluiden ulkoistamista vaan järjestäi-
sivät palvelut jollain vaihtoehtoisella tavalla. Kunnat voivat myös ilmoittajan 
mukaan voimassa olevan palvelusopimuksen päätyttyä ottaa tuotannon 
helposti itselleen. Rajoituslaki ja siihen tulleet tiukennukset sekä suunniteltu 
sote-uudistus puolestaan liittävät isoihin ulkoistuksiin monia epävarmuuste-
kijöitä. 

825. Ilmoittajan mukaan myös alalle tulon esteet ovat matalat ulkoistusmarkki-
noilla, sillä tarvittavat tuotannontekijät siirtyvät yleensä liikkeenluovutuksella 
julkiselta toimijalta yksityiselle palveluntuottajalle, eikä tarjouskilpailuun 
osallistuminen lähtökohtaisesti edellytä tarjoajilta merkittävää olemassa ole-
vaa omaa tuotantokapasiteettia tarjouskilpailun kohteena olevalla alueella. 
Ilmoittajan mukaan osapuolten markkinaosuudet kuvastavat huonosti ky-
seisten markkinoiden rakennetta ja keskittymisastetta. 

826. Sen sijaan julkisen sektorin toimijat pystyvät hyötymään yrityskaupan 
myötä saavutettavista tehokkuuseduista ja terveys- ja muista asiakas-
hyödyistä verrattuna julkiseen tuotantoon. 

827. Ilmoittajan mukaan terveydenhuollon kokonaisulkoistusten markkina 
vuonna 2019 oli myynnin arvoltaan noin [350-450] miljoonaa euroa, josta 
Mehiläisen markkinaosuus oli noin [5-10] prosenttia561 ja Pihlajalinnan noin 
[60-70] prosenttia. Vahvin toimija kokonaisulkoistuksissa on ilmoittajan mu-
kaan Terveystalo, joka on voittanut yhdeksän kokonaisulkoistusta, ja jonka 
markkinaosuus kokonaisulkoistuksissa on ilmoittajan arvion mukaan noin 
[20-30] %. Ilmoittajan mukaan yrityskaupan jälkeen kokonaisulkoistusten 
markkinasegmentille jää kolme toimijaa, Mehiläinen, Terveystalo ja Co-
ronaria, jotka kykenevät lähtökohtaisesti osallistumaan kaikkiin kunnan jär-
jestämisvastuulle kuuluviin sosiaali- ja terveyspalveluita kattaviin tarjouskil-
pailuihin. Ilmoittajan mukaan myös tehokas kilpailu tarjouskilpailumarkki-
noilla toteutuu, vaikka toimijoita on vähäinen määrä. 

828. Ilmoittajan arvio osapuolten markkinaosuuksista ja markkinoiden koosta 
osittaisulkoistuksissa ja sen eri segmenteissä on esitetty taulukossa 54.562 

  

 
561 Ilmoittajan mukaan Mehiläisen Länsi-Pohjan ulkoistus tulee käsitellä osana osittaisulkoistuksia, sillä Länsi-
Pohjan ulkoistus koskee merkittäviltä osin erikoissairaanhoidon palveluita eikä sen piiriin kuulu sosiaalipalveluita. 
562 Tarkastelussa on tässä esitetty ainoastaan segmentit, joissa osapuolilla on päällekkäistä toimintaa. Ilmoittaja 
on lisäksi toimittanut markkinatietoja erikoissairaanhoidon ulkoistusten ja suun terveydenhuollon ulkoistusten 
segmenteissä. Pihlajalinna ei kuitenkaan ilmoittajan mukaan toimi näissä segmenteissä. 
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832. Ilmoittajan mukaan julkisen sektorin ostopalveluissa toimii useita kilpaili-
joita, terveydenhuollon ammattihenkilöstön vuokrauksessa muun muassa 
Terveystalo, Seure, Terveydenhuolto.com, Esperi, Ykköslääkärit, Medi-
Kumppani, Med Group (Onni), Medipulssi, MaiMed, Debora, Barona, So-
luntos, Solo Health ja VMP (Eezy), sekä erikoissairaanhoidon ostopalve-
luissa Terveystalo, Sydänsairaala, Coxa, Coronaria, Orton ja monia radiolo-
giaan keskittyviä toimijoita. Lisäksi ilmoittajan mukaan esimerkiksi aiemmin 
terveydenhuollon henkilöstövuokrauksessa toimineet Medipulssi ja Medi-
matkat ovat viime aikoina laajentaneet toimintaansa myös päivystyspalve-
luihin.564 

833. Ilmoittajan mukaan ostopalveluita koskevat sopimukset ovat usein puiteso-
pimuksia, joiden piiriin valitaan yleensä monia palveluntuottajia, usein hin-
nan perusteella määräytyvässä etusijajärjestyksessä. Niitä koskeviin tar-
jouskilpailuihin on osallistunut valtakunnallisten toimijoiden lisäksi myös pie-
nempiä paikallisia toimijoita riippuen kulloisenkin tarjouskilpailun kohteena 
olevasta erityisalasta. Lisäksi, koska sopimukset vuokralääkäriyrityksen ja 
yksittäisen lääkärin välillä eivät ole eksklusiivisia, yrityskaupan jälkeen ei 
pääse syntymään lukittua lääkärireserviä, jolla voisi olla Mehiläisen kilpaili-
joihin nähden poissulkevia vaikutuksia. 

 Markkinatoimijoiden näkemykset yrityskaupan kilpailuvaikutuksista 

834. Useat markkinatoimijat ovat esittäneet huolensa yrityskaupan haitallisista 
vaikutuksista julkisen sektorin ulkoistusten ja ostopalveluiden markkinoilla. 
Viraston markkinatoimijoilta saaduissa lausunnoista nousee esiin huoli ul-
koistusmarkkinan keskittymisestä yhä harvemmille toimijoille, minkä näh-
dään vähentävän kilpailua, asiakkaiden valinnanvapautta sekä palveluiden 
järjestäjien ohjausvoimaa suhteessa tuottajiin.565 

835. Viraston markkinakuulemisessa on katsottu, että Pihlajalinna on ylivoimai-
nen markkinajohtaja kokonaisulkoistuksissa, jonka lisäksi Mehiläinen ja 
Pihlajalinna ovat nykyisistä toimijoista käytännössä ainoat, jotka pystyvät 
tuottamaan itse kokonaisulkoistuksissa sekä terveys- että sosiaalipalvelut. 
Esimerkiksi Terveystalo joutuu hankkimaan sosiaali- ja hoivapalvelut ulko-
puolisilta toimijoilta.566 

836. Coronarian osalta on tuotu esiin, että se vastaa tällä hetkellä ainoastaan 
yhden kunnan (Posion) ulkoistetuista terveyspalveluista, eikä sillä voida 

 
564 Ilmoittajan mukaan esimerkiksi maaliskuusta alkaen Medimatkat on välittänyt lääkäreitä Kymenlaakson kes-
kussairaalan yhteispäivystykseen Kotkaan ja Medipulssi puolestaan Pohjois-Kymen sairaalan akuuttilääketie-
teen ja yleislääketieteen päivystykseen Kouvolaan. Kyseiset sopimukset olivat aiemmin Terveystalolla ja niiden 
kummankin vuotuinen arvo on noin 2-2,5 miljoonaa euroa. Liite 84. Mehiläinen Yhtiöt Oy - Vastaus selvityspyyn-
töön 20.5.2020 Ostopalveluja koskeva lisäselvitys. 
565 Julkisen sektorin toimijoista ainakin Espoon kaupunki, Helsingin kaupunki, Tampereen kaupunki, Satakunnan 
sairaanhoitopiiri, Siun sote, Ylä-Savon sote kuntayhtymä, Kallio peruspalvelukuntayhtymä ja Päijät-Hämeen hy-
vinvointikuntayhtymä ovat esittäneet huolensa yrityskaupan haitallisista kilpailuvaikutuksista. 
566 Liite 80. Terveystalo Oyj – Lausunto 28.2.2020. 
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katsoa olevan realistisia mahdollisuuksia kilpailla kokonaisulkoistuksista 
Mehiläisen ja Terveystalon kanssa. Yrityskaupan jälkeen ainoastaan Mehi-
läisellä ja Terveystalolla on katsottu olevan riittävät resurssit kokonaisul-
koistuksista kilpailemiseen.567 Coronarian on lisäksi todettu keskittyvän vain 
tiettyihin erikoisaloihin, kuten silmätauteihin.568 Ulkoistusmarkkinan ei 
myöskään ole katsottu toimivan kilpailun näkökulmasta kaikilta osin valta-
kunnallisesti, sillä laajasti valtakunnallisia eli lähes kaikilla merkittävillä paik-
kakunnilla ylipäätään vaikuttavia toimijoita ovat vain Mehiläinen ja Terveys-
talo.569 

837. Myös muissa ulkoistusten ja ostopalveluiden segmenteissä nähdään huoli 
tarjoajien määrän vähenemisestä yrityskaupan seurauksena. Ulkoistuksia 
ja osittaisulkoistuksia koskeviin kilpailutuksiin jäisi enää kaksi tarjoajaa,570 
ja myös ostopalveluita kunnille ja sairaanhoitopiireille on tuottavat näke-
mysten mukaan tällä hetkellä ainoastaan Mehiläinen, Terveystalo ja Pihla-
jalinna, sekä vähäisessä määrin Aava.571 

838. Jo nykyisellään ulkoistusten on katsottu olevan aidosti kilpailtuja vain suun 
terveydenhuollon ja työterveyshuollon osalta, joissa Mehiläisen ja Pihlaja-
linnan markkinaosuuden katsotaan olevan kohtuullinen. Kuitenkin ottaen 
huomioon, että työterveyshuollossa toimii kuntien ulkoistamilla markkinoilla 
myös kuntien omistamia työterveyshuollon yhtiöitä, nousee työterveyshuol-
lon markkinoita koko terveydenhuollon osalta arvioituna Mehiläisen ja Pih-
lajalinnan yhteenlaskettu markkinaosuus näkemysten mukaan varsin suu-
reksi. Perusterveydenhuollon ulkoistuksissa sekä erikoissairaanhoidon ul-
koistuksissa Mehiläisen markkinaosuuden puolestaan on todettu olevan jo 
nyt suuri ja yrityskaupan myötä useissa segmenteissä yli 50 prosenttia.572 

839. Lisäksi työterveyshuollon osalta on tuotu esiin, että Mehiläinen, Pihlajalinna 
ja Terveystalo toimivat useilla paikkakunnilla julkista työterveyshuoltoa täy-
dentävinä erikoislääkäripalveluiden tuottajina maksusitoumuskäytännöllä. 

 
567 Liite 85. SYNLAB Suomi Oy – Lausunto 13.3.2020. Lääkäriliitto on todennut samaa Coronarian tilanteesta. Liite 
34. Suomen Lääkäriliitto - Lausunto 2.3.2020. 
568 Liite 86. Etelä-Savon Työterveys Oy – Lausunto 2.3.2020. 
569 Liite 34. Suomen Lääkäriliitto - Lausunto 2.3.2020. Esimerkiksi Aavan toiminnan on todettu olevan pääkau-
punkiseutukeskeistä. 
570 Liite 86. Etelä-Savon Työterveys Oy – Lausunto 2.3.2020. Ylä-Savon SOTE kuntayhtymän mukaan yritys-
kauppa merkitsisi voimakasta keskittymistä yksityisten terveyspalveluiden osalta ja julkisen sektorin kannalta 
yrityskaupasta aiheutuva markkinoiden keskittyminen olisi julkisen sektorin kannalta huolestuttavaa. Samanlai-
sen lausunnon ulkoistuksia tai ostopalveluita hankkivista tahoista ovat virastolle jättäneet myös Päijät-Hämeen 
hyvinvointiyhtymä, Siun Sote, Peruspalvelukuntayhtymä Kallio, Satakunnan sairaanhoitopiiri, Helsingin kaupunki 
ja Espoon kaupunki. Ks. Liite 87. Ylä-Savon SOTE kuntayhtymä - Lausunto 10.3.2020; Liite 88. Päijät-Hämeen 
hyvinvointikuntayhtymä - Lausunto 2.3.2020; Liite 89. Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayh-
tymä (Siun sote) - Lausunto 25.2.2020; Liite 90. Peruspalvelukuntayhtymä Kallio - Lausunto 9.3.2020; Liite 91. 
Satakunnan Sairaanhoitopiirin kuntayhtymä - Lausunto 9.3.2020; Liite 92. Helsingin kaupunki - Lausunto 
26.2.2020; Liite 93. Espoon kaupunki - Lausunto 28.2.2020.  
571 Liite 80. Terveystalo Oyj – Lausunto 28.2.2020. 
572 Liite 34. Suomen Lääkäriliitto - Lausunto 2.3.2020. 
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Esiin on tuotu huoli siitä, että sekä Mehiläinen että Terveystalo voivat jat-
kossa halutessaan lopettaa kyseisen palvelun myynnin saadakseen merkit-
tävät kuntaomisteiset työterveyspalvelut itselleen. Vastaavasti julkisomis-
teisten, kaupungeille ja sairaanhoitopiireille palveluita tuottavien, työter-
veyshuollon toimijoiden toimintaedellytysten on koettu kapenevan merkittä-
västi yrityskaupan myötä. Keskittymän on lisäksi katsottu johtavan hintakil-
pailun vähenemiseen.573 

840. Lisäksi markkinaselvityksissä on tuotu esiin, että toteutuessaan yrityskau-
palla voi olla vaikutusta palveluiden tarjontaan ja saatavuuteen sekä hinta-
tasoon. Jo tällä hetkellä esimerkiksi tiettyihin erikoisalojen lääkäripalvelui-
den kilpailutuksiin on ollut hankaluuksia saada tarjouksia palveluntarjoajilta. 
Lisäksi hintapaine on ollut nouseva. Yrityskaupan toteutuminen poistaisi 
yhden toimijan markkinoilta ja näin ollen sillä uskotaan olevan heikentävä 
vaikutus sekä palveluiden saatavuuteen että kustannustasoon.574 

 Viraston arvio yrityskaupan kilpailuvaikutuksista 

 Rakenteellinen tarkastelu 

841. Viraston rakenteellinen tarkastelu julkisen sektorin ulkoistuksissa ja osto-
palveluissa perustuu edellä luvussa 14.1.2. kuvattuun ulkoistus- ja ostopal-
veluiden myyntiaineistoon, joka sisältää yhteensä 28575 yrityksen terveys-
palveluiden myynnit julkisille toimijoille. Kattavin aineisto on vuodelta 2019, 
jonka osalta aineisto sisältää myös kaikkien pienempien yritysten myynnit. 
Yhteensä aineistossa on vuodelta 2019 0,97 miljardin euron edestä hank-
keita. Aineiston hankkeiden koko vaihtelee muutaman euron ostopalvelu-
laskutuksista yli 90 miljoonan euron kokonaisulkoistuksiin. 

842. Mehiläinen on ilmoittanut markkinan kooksi yrityskauppailmoituksessa [1-
1,5] miljardia euroa. Ulkoistusmarkkinan osalta viraston ja Mehiläisen il-
moittamat luvut ovat samansuuruiset. Ostopalveluiden osalta iso osa viras-
ton ja ilmoittajan esittämien lukujen eroista selittyy sillä, että yrityskauppail-
moituksessa Seuren576 liikevaihdoksi ostopalvelumarkkinalla on arvioitu 
noin [ ] miljoonaa euroa, kun taas virastolle toimittamissaan luvuissa 
Seure arvioi oman liiketoimintansa markkinalla olevan huomattavasti pie-
nempi.  Lisäksi viraston aineisto ei sisällä hoitajien henkilöstövuokrausta.577 

 
573 Liite 41. Työ ja Terveys ry - Lausunto 26.2.2020. 
574 Liite 94. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä - Lausunto 28.2.2020 
575 Lukuun sisältyvät sekä osapuolet että edellä kohdassa 14.1.2 luetellut toimijat (ml. sairaalapalvelut). Attendo 
ja Terveystalo on laskettu yhtenä toimijana.  
576 Seure on voittoa tavoittelematon henkilöstöpalveluyhtiö, jonka omistavat Helsingin kaupunki, Espoon kau-
punki, Vantaan kaupunki, HUS-kuntayhtymä, Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtymä, Kauniaisten kaupunki, Van-
taan tilapalvelut, Koulutuskuntayhtymä Omnia, A-tulkkaus Oy sekä Espoo Catering Oy. Seure tuottaa palveluja 
vain omistajakuntiensa alueella.  
577 Mehiläisellä oli vuonna 2019 noin  euron verran hoitajien henkilöstövuokrausta. 
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843. Viraston aineiston perusteella ulkoistus- ja ostopalvelumarkkinan merkittä-
vimmät toimijat ovat Pihlajalinna, jonka markkinaosuus on noin [20-30] pro-
senttia sekä Terveystalo, jonka markkinaosuus on noin [30–40] prosenttia. 
Kolmanneksi suurin toimija on Mehiläinen noin [10-20] prosentin markkina-
osuudella ja neljänneksi suurin Coronaria [alle 10] prosentin markkinaosuu-
della. Osapuolten yhteenlaskettu markkinaosuus koko julkisen sektorin ul-
koistusten ja ostopalveluiden markkinalla on viraston aineistoon perustuen 
noin [40-50] prosenttia. Jos markkinan kokona käytetään ilmoittajan toimit-
tamaa lukua, pois lukien Seurelle virheellisesti allokoitu liikevaihto, osapuol-
ten markkinaosuus on koko markkinalla [40-50] prosenttia. Alla markkina-
osuuksia on tarkasteltu viraston aineiston perusteella markkinamäärittelyn 
mukaisesti segmenteittäin. 

844. Rakenteellinen tarkastelu on tehty viidelle eri segmentille: (1) kokonaisul-
koistukset, (2) perusterveydenhuollon ulkoistukset, (3) työterveyden ulkois-
tukset ja ostopalvelut, (4) henkilöstövuokraus ja päivystys sekä (5) erikois-
sairaanhoidon ostopalvelut. Rakenteellista tarkastelua ei tehty suuntervey-
den ulkoistuksissa ja ostopalveluissa eikä erikoissairaanhoidon osittaisul-
koistuksissa, koska osapuolilla ei ole päällekkäistä toimintaa kyseisillä seg-
menteillä. 

845. Rakenteellisen tarkastelun tekemiseen käytetty aineisto sisältää edellä lu-
vussa 14.1.2 kuvatusti myynnit kaikille julkisille toimijoille, lukuun ottamatta 
työterveyden ostopalveluita tai ulkoistuksia, joissa tarkastellaan vain myyn-
tiä kunnille, kuntayhtymille, sairaanhoitopiireille tai näiden vastuulla oleville 
laitoksille. Henkilöstövuokrauksen osalta myynteihin sisältyy lääkärivuokra 
myös yksityisille toimijoille. [ ] eikä sen poistaminen 
aineistosta vaikuttaisi rakenteellisen tarkastelun lopputulemaan. 

846. Taulukossa 56 on esitetty osapuolten ja niiden kilpailijoiden markkinaosuu-
det kokonaisulkoistusten markkinalla. Kokonaisulkoistukset vastaavat hie-
man alle puolta koko ulkoistusten ja ostopalveluiden markkinasta. Osapuol-
ten markkinaosuudet olivat vuonna 2018 kokonaisulkoistuksissa [60-70] 
prosenttia ja vuonna 2019 [70-80] prosenttia. Osapuolet olisivat yrityskau-
pan jälkeen kokonaisulkoistuksissa selkeä markkinajohtaja. Osapuolten li-
säksi markkinalla toimivat Terveystalo ja Coronaria. Kokonaisulkoistusten 
markkina on erittäin keskittynyt. Markkinoiden keskittyneisyyttä kuvaava 
HHI-indeksi on ennen yrityskauppa [3500-4000] ja se nousisi yrityskaupan 
myötä [1500-2000] pistettä. 
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 Ulkoistusmarkkinoiden tarjouskilpailut eivät vastaa ideaalien tarjouskilpailuiden teoriaa 

858. 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.584 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.585 

859. 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.586 

860. 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.587 

 
terveysasemaulkoistuksesta viisi on sen toimittaman hankinta-aineiston perusteella alkanut vuonna 2018, eli ra-
joituslain aikana. Lisäksi esimerkiksi Mehiläisen vasta voittaman Päijät-Hämeen hyvinvointikuntayhtymän ulkois-
tussopimuksen on todettu olevan kokonaisarvoltaan yksi Suomen suurimpia terveyspalvelujen ulkoistuksia, mikä 
ei anna viitteitä markkinan supistumisesta (Esim. Liite 82. Kauppalehti 7.8.2020. Mehiläinen nappasi jopa 700 
miljoonan euron jättisopimuksen Päijät-Hämeestä – Sopimus on yksi Suomen suurimpia terveyspalvelujen ul-
koistuksia). 
584 Liite 2.12 Yrityskauppailmoituksen liite 7.1(p) Analyysi tarjouskilpailumarkkinoiden erityispiirteistä. 
585 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. 
586 Buri, R., Castren, M. & Ojala, L. Yrityskaupan kilpailuvaikutusten arviointi tarjouskilpailumarkkinoilla – Tarkas-
telussa YIT:n Ja Lemminkäisen sulautuminen. Defensor Legis N:o 3/2019. 
587 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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861. Kun tarjoavilla yrityksillä oletetaan olevan hyvä käsitys kilpailijoiden tarjouk-
sista, voittotarjous muodostuu viimeisellä kierroksella yhtä suureksi kuin 
toiseksi edullisimman tarjouksen tehneet yrityksen kustannukset hankkeen 
toteutuksesta. Yrityskaupan vaikutusten rajoittuvat tästä syystä toisen hin-
nan huutokaupoissa tarjouskilpailuihin, joissa yrityskaupan osapuolet sijoit-
tuisivat ensimmäiseksi ja toiseksi. 

862. 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. 

863. 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. Klemperer588 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. 

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

865. 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, 

 
588 Klemperer, P., Bidding Markets, Journal of Competition Law and Economics, 3(1), March 2007.  
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872. Runner-up -analyysissa puolestaan lasketaan, kuinka usein eri palveluntar-
joajat ovat tulleet toiseksi toisen yrityskaupan osapuolen voittaessa tarjous-
kilpailun. Runner up -analyysin lähtökohtana on se, että tarjouskilpailussa 
toiseksi tulleen yrityksen voidaan katsoa tuottaneen voittaneelle yritykselle 
erityistä kilpailupainetta. Erityisen keskeinen asema runner up -analyysilla 
on toisen hinnan huutokaupoissa, sillä niissä yrityskaupan vaikutukset kes-
kittyvät tarjouskilpailuihin, joissa osapuolet sijoittuvat ensimmäiseksi ja 
toiseksi. Toisaalta, runner up -analyysin tekeminen voi olla perusteltua 
myös ensimmäisen hinnan huutokaupoissa. Mikäli osapuolet sijoittuvat 
usein samojen tarjouskilpailuiden kärkisijoille, niitä yhdistää todennäköisesti 
samankaltaiset kilpailuedut tai kustannusrakenne, minkä vuoksi niiden voi-
daan katsoa olevan läheisiä kilpailijoita toisilleen. 

873. Se, että kaksi yritystä osallistuvat samoihin tarjouskilpailuihin, ei kuitenkaan 
välttämättä riittävällä tavalla kuvaa yritysten toisilleen luomaa kilpailun pai-
netta. Osallistumisen lisäksi kilpailijan on myös menestyttävä tarjouskilpai-
luissa, eli vaikutettava siihen todennäköisyyteen, jolla toinen yritys voittaa 
tarjouskilpailuita. Viraston tarjousaineiston avulla on mahdollista tarkastella, 
miten toisen yrityskaupan osapuolen läsnäolo on vaikuttanut toisen osa-
puolen voittotodennäköisyyteen. Käytännössä tällaisessa ”win/loss” -ana-
lyysissa verrataan osapuolten voittotodennäköisyyttä kilpailutuksissa, joihin 
molemmat ovat osallistuneet, kilpailutuksiin, joissa vain toinen osapuolista 
on ollut läsnä.596 Koska osapuolten voittotodennäköisyyksiin vaikuttavat to-
dennäköisesti myös muut tekijät kuin tietyn kilpailijan läsnäolo, voittotoden-
näköisyyksiä selitetään tyypillisesti regressiomallin avulla. 

874. 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.597  Vi-
raston tekemät tarjouskilpailuihin liittyvät analyysit, niiden taustalla olevat 
oletukset ja käytetty tarjouskilpailuaineisto on esitelty yksityiskohtaisesti ta-
loustieteellisen liitteen 1 jaksossa 12 Tarjousanalyysi kuntien ulkoistuksissa 
ja ostopalveluissa. 

875. Alla olevassa taulukossa 61 on esitetty viraston tarjousaineistossa olevien 
tarjouskilpailuiden lukumäärät segmenteittäin. Aineistossa on 100 tarjous-
kilpailua, joihin Mehiläinen on osallistunut, ja 62 tarjouskilpailua, joihin Pih-
lajalinna on osallistunut. Kokonaisulkoistusten ja perusterveydenhuollon 

 
596 Virasto on suorittanut voittotodennäköisyysanalyysin asiassa YIT Oyj /Lemminkäinen Oyj (KKV:n päätös 
26.1.2018, dnro 660/14.00.10/2017), ja komissio esimerkiksi asiassa M. 7278 – General Electric / Alstom 
8.9.2015. 
597 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. 
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883. 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.604 Lisäksi Coronaria on tulosten perusteella 
selvästi kaukaisempi kilpailija osapuolille, kuin mitä yrityskaupan osapuolet 
ovat toisilleen. 

884. 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. 

885. 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. 

886. Myös näiden lukujen perusteella voidaan todeta, että yrityskauppa johtaisi 
kilpailun huomattavaan vähenemiseen terveydenhuollon ulkoistuksissa ja 
ostopalveluissa. 

Voittotodennäköisyysanalyysi 

887. Kuten edellä on esitetty, on virasto toteuttanut tarjouskilpailuaineistoa käyt-
tämällä myös voittotodennäköisyysanalyysin molemmille osapuolille esti-
moimalla regressiomallin. Voittotodennäköisyysanalyysi on esitelty yksityis-
kohtaisesti taloustieteellisen liitteen 1 jaksossa 12. 

888. Voittotodennäköisyysanalyysin tulokset ovat tilastollisesti merkitsevät yritys-
kaupan molemmille osapuolille. Mehiläisen vaikutus Pihlajalinnan voittoto-
dennäköisyyteen vaihtelee [ ] prosentin välillä, ja kontrollimuuttujien 

 
604 Virasto toteutti osallistumis- ja runner up -analyysit myös aineistolla, joka oli rajattu koskemaan vain vuosien 
2018 – 2020 kilpailutuksia. Rajaus ei vaikuta analyyseistä tehtäviin johtopäätöksiin. 



 Esitys 262 (380) 
 Dnro KKV/1233/14.00.10/2019 
 JULKINEN 
 29.9.2020  
 

lisääminen malleihin laskee sitä. Viraston päämallissa Mehiläisen osallistu-
minen tarjouskilpailuun laskee Pihlajalinnan voittotodennäköisyyttä [ ] 
prosentilla. Pihlajalinnan vaikutus Mehiläisen voittotodennäköisyyteen puo-
lestaan vaihtelee [ ] prosentin välillä, ja kontrollimuuttujien lisäämi-
nen kasvattaa sitä. Viraston päämallissa Pihlajalinnan osallistuminen tar-
jouskilpailuun laskee Mehiläisen voittotodennäköisyyttä [ ] prosentilla.605 

889. Myös voittotodennäköisyysanalyysin tulosten perusteella voidaan todeta, 
että yrityskauppa johtaisi kilpailun merkittävään vähenemiseen terveyden-
huollon ulkoistuksissa ja ostopalveluissa. 

Yhteenveto tarjouskilpailuanalyyseista 

890. 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. 

891. Tarjouskilpailuaineiston osallistumis- ja runner up -analyysit osoittavat, että 
yrityskaupan osapuolet ovat toisilleen läheisiä kilpailijoita. Osallistumisana-
lyysin mukaan osapuolet ovat Terveystalon jälkeen kohdanneet tarjouskil-
pailuissa useimmiten toisensa, ja runner up -analyysin mukaan osapuolet 
myös sijoittuvat tarjouskilpailuissa ensimmäiselle ja toiselle sijalle. Lisäksi 
voittotodennäköisyysanalyysi osoittaa, että osapuolten osallistuessa samoi-
hin tarjouskilpailuihin, toisen osapuolen osallistuminen laskee toisen voitto-
todennäköisyyttä. 

892. Yrityskaupan osapuolet ovat viraston tarjousaineistosta tehtyjen analyysien 
perusteella toisilleen läheisiä kilpailijoita markkinalla, jolla tarjouskilpailuihin 
jo nykyisellään saadaan keskimäärin vain erittäin vähän tarjouksia. Yhteen-
vetona voidaan siten todeta, että yrityskauppa johtaisi kilpailun merkittä-
vään vähenemiseen terveydenhuollon ulkoistuksissa ja ostopalveluissa. 

 Pihlajalinna tuottaa huomattavaa kilpailupainetta Mehiläiselle 

893. Mehiläisen mukaan yrityskaupasta ei seuraa sellaisia vaikutuksia supistu-
ville perusterveydenhuollon ulkoistus- ja ostopalveluiden markkinoilla, joi-
den perusteella KKV voisi katsoa yrityskaupan olennaisesti estävän teho-
kasta kilpailua. Mehiläisen mukaan ilman sote-uudistusta Coronaria ja ver-
kostoaan kasvattava Aava sekä paikalliset toimijat olisivat perusterveyden-
huollon ulkoistuksissa Pihlajalinnan tasoisia kilpailijoita tulevaisuudessa.606 
Mehiläisen mukaan myös työterveyshuollon ulkoistusten ja ostopalveluiden 

 
605 Se, että kontrollimuuttujien lisääminen kasvattaa Pihlajalinnan vaikutusta Mehiläisen voittotodennäköisyyteen 
viitaa siihen, että Pihlajalinna on osallistunut Mehiläisen kanssa samoihin kilpailutuksiin kilpailutuksissa, joissa 
Mehiläisen voittotodennäköisyys on ollut lähtökohtaisesti korkea.   
606 Liite 3. Mehiläinen Yhtiöt Oy - Vastine 3.8.2020.  
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markkinalle jää merkittävästi kilpailua, esimerkiksi Aava ja paikalliset toimi-
jat.607 Mehiläisen mukaan Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymän sote-keskus-
hankinnan ja yhteisyrityksen perustamista koskeva kilpailutus on sen sijaan 
osoitus siitä, että Pihlajalinna ei tuota perusterveydenhuollon ulkoistuksissa 
käytännössä lainaan kilpailupainetta Mehiläiselle.608 

894. Mehiläisen väitteet ovat perusteettomia. Mikään viraston selvityksissä ei 
viittaa siihen, että Coronaria ja Aava olisivat Pihlajalinnan kanssa tasavah-
voja toimijaa kokonaisulkoistuksissa ja perusterveydenhuollon ulkoistuk-
sissa tällä hetkellä tai tulevaisuudessa. Kuten edellä on kuvattu, Coronarian 
markkinaosuus kokonaisulkoistusten ja perusterveydenhuollon ulkoistusten 
markkinoilla on alle 5 prosenttia. Aava puolestaan ei toimi lainkaan näillä 
markkinoilla, eikä ole osallistunut näitä koskeviin kilpailutuksiin. 

895. Työterveyshuollon ulkoistuksissa ja ostopalveluissa Aavan ja muiden toimi-
joiden markkinaosuudet ovat marginaalisia, eikä yhdenkään toimijan mark-
kinaosuus ylitä viittä prosenttia. Osallistumisanalyysin perusteella Aava ja 
pienemmät toimijat myös osallistuvat työterveyshuollon ulkoistusten ja osto-
palveluiden kilpailutuksiin selvästi Mehiläistä tai Pihlajalinnaa harvemmin. 
Mehiläisen väite siitä, että Coronaria ja Aava tai paikalliset toimijat muodos-
taisivat Pihlajalinnan tasoisen kilpailijan tulevaisuudessa, ei ole siten uskot-
tava. 

896. Sen sijaan tarjousanalyysi osoittaa Pihlajalinnan olevan läheinen kilpailija 
Mehiläiselle. Osapuolet kohtaavat toisensa kaikissa tarkastelluissa seg-
menteissä ja ovat myös sijoittautuneet useissa tarjouskilpailuissa ensim-
mäiseksi ja toiseksi. 

897. Mehiläinen perustaa väitteensä siitä, ettei Pihlajalinna loisi kilpailupainetta 
Mehiläiselle perusterveydenhuollon ulkoistuksissa, ainoastaan yhdelle kil-
pailutukselle (Päijät-Hämeen hyvinvointikuntayhtymä). Mehiläinen perustaa 
väitteensä siihen, että kyseisessä kilpailutuksessa Pihlajalinna sai vain vä-
hän laatupisteitä. 

898. Väite on perusteeton. Yhden kilpailutuksen perusteella ei voida tehdä koko 
markkinaa koskevia johtopäätöksiä. Pihlajalinna myös voitti vuonna 2019 
esimerkiksi Kristiinankaupungin perusterveydenhuollon ulkoistuksen, jossa 
se kohtasi sekä Mehiläisen että Terveystalon. Perusterveydenhuollon ul-
koistusten lisäksi Pihlajalinna on viime vuosina voittanut useita kilpailutuk-
sia esimerkiksi työterveyshuollon ulkoistuksissa (esimerkiksi Kangasala, 
Raisio ja Naantali). 

899. Pihlajalinna on tuottanut Mehiläiselle kilpailun painetta myös Päijät-Hämeen 
hyvinvointikuntayhtymän tarjouskilpailussa, vaikka se ei ole sijoittunut ver-
tailussa toiseksi. Ensimmäisen hinnan huutokaupoissa, joita sekä viraston 

 
607 Liite 3. Mehiläinen Yhtiöt Oy - Vastine 3.8.2020.  
608 Liite 3. Mehiläinen Yhtiöt Oy - Vastine 3.8.2020.  
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että osapuolten näkemyksen mukaan ulkoistusmarkkinan tarjouskilpailut 
muistuttavat, yrityskaupasta seuraava kilpailun vähentyminen ei vaikuta ai-
noastaan keskittymän tarjouskäyttäytymiseen tarjouskilpailuissa, joissa ne 
ovat sijoittuneet ensimmäiseksi ja toiseksi vaan myös tarjouskilpailuihin, 
joissa osapuolet ovat osallistuneet samoihin tarjouskilpailuihin.609 

900. Julkisen sektorin ulkoistusten ja ostopalveluiden jaottelu eri markkinaseg-
mentteihin on myös tietyssä määrin aina keinotekoinen. Kuten edellä on 
todettu, ulkoistustarpeet vaihtelevat suuresti kunnittain yksittäisen palvelun 
ostosta laajoihin, lähes koko kunnan terveys- ja sosiaalipalvelut kattaviin 
kokonaisulkoistuksiin. 

901. Viraston aineisto viittaa siihen, että mitä suuremmasta kokonaishankin-
nasta on kyse, sitä pienempi on potentiaalisten tarjoajien joukko. Suurim-
piin hankkeisiin näyttää osapuolten lisäksi tarjoavan ainoastaan Terveys-
talo ja Coronaria. Viraston rakenteellisen tarkastelun tausta-aineistossa 
Pihlajalinnan suurimman hankkeen vuosilaskutus vuonna 2019 oli [ ] mil-
joonaa euroa ja Mehiläisen [ ] miljoonaa euroa. Lukuun ottamatta Co-
ronariaa ja Terveystaloa yhdelläkään muulla osapuolten kilpailijalla ei ollut 
yli 10 miljoonan euron vuosilaskutusta yksittäiseltä asiakkaalta vuonna 
2019. Viraston aineistossa suuriin, yli 10 miljoonan euron hankkeisiin tar-
jouksia olivat jättäneet ainoastaan Mehiläinen, Pihlajalinna, Coronaria ja 
Terveystalo.610 Viraston arvion mukaan hankkeen koon ohella referenssi-
vaatimukset, resurssit ja vaadittava riskinkantokyky rajaavat merkittävästi 
potentiaalisten tarjoajien joukkoa ulkoistuksissa. 

902. Kokonaisulkoistukset puolestaan sisältävät elementtejä eri ulkoistusseg-
menteistä – kuten perusterveydenhuollon, suun terveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon ulkoistusten ja/tai sosiaalipalveluiden segmenteistä. Koko-
naisulkoisten tarkastelu voitaisiin siten jakaa myös niihin sisältyvien eri osa-
tekijöiden tarkasteluun. Kuten edellä on kuvattu, virasto on katsonut koko-
naisulkoistusten tarkastelun omana segmenttinään perustelluksi – myös 
ilmoittaja katsoo kokonaisulkoistukset omaksi relevantiksi markkinakseen – 
sillä kokonaisulkoistuksissa voidaan laajuudeltaan katsoa olevan kyse niin 
suuren osan ulkoistuksesta kunnan terveys- ja sosiaalipalveluita, ettei sen 
korvaaminen useilla eri segmenteillä ole kunnalle korvaava vaihtoehto. Kui-
tenkin, myös kokonaisulkoistuksissa on variaatiota sen suhteen kuinka laa-
joja ne ovat ja kuinka lähellä tai kaukana ne siten ovat siitä, olisiko niitä 
mahdollista jakaa pienempiin osakokonaisuuksiin. 

 
609 Ensimmäisen hinnan huutokauppoihin osallistuvat yritykset tekevät sitä parempia tarjouksia, mitä useampi 
kilpailija niihin osallistuu. Ks. Krishna, V. (2009). Auction theory. Academic press. 
610 Viraston tarjoustietokannassa ainoa muu toimija, joka oli tarjonnut yli 10 miljoonan euron hankkeeseen oli Sy-
dänsairaala. Hankkeen tilaaja oli Kanta-Hämeen sairaanhoitopiirin kuntayhtymä, joka on toinen Sydänsairaalan 
omistajista. Sopimus koski erikoissairaanhoidon ostopalveluita.  
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903. Esimerkiksi, jos kokonaisulkoistukset jaettaisiin niiden osakomponentteihin, 
Pihlajalinnalla olisi kokonaisulkoistukset ja perusterveydenhuollot ulkoistuk-
set huomioiden noin 13 ulkoistettua terveysasemaa. Vastaavasti Mehiläi-
sellä olisi niitä noin 17, Terveystalolla noin 18 ja Coronarialla 2. Vaikka tar-
kasteltaessa perusterveydenhuollon ulkoistuksia omana segmenttinään 
Pihlajalinnalla on viraston tarkastelussa ainoastaan kaksi perusterveyden-
huollon ulkoistusta, tämä ei todellisuudessa kuvaa Pihlajalinnan toiminnan 
laajuutta kyseisessä segmentissä.611 

904. Mikäli kokonaisulkoistuksia ei enää Mehiläisen esittämällä tavalla sote-uu-
distuksen jälkeen toteutettaisi, viraston arvion mukaan on todennäköistä, 
että kokonaisulkoistusten kattamia terveyspalveluita tultaisiin korvaamaan 
muilla osittaisulkoistuksilla, mukaan lukien perusterveydenhuollon ulkois-
tukset. Edellä todetuin perustein KKV katsoo Pihlajalinnan tuottavan huo-
mattavaa kilpailupainetta myös perusterveydenhuollon ulkoistuksissa. 

 Sote-uudistusta ei voida ottaa huomioon arvioitaessa yrityskaupan vertailukohtaa 

905. Mehiläinen katsoo terveyden- ja sosiaalihuoltopalveluiden markkinoiden 
olevan murrosvaiheessa. Sipilän hallituksen sote-uudistuksen kaatuminen 
maaliskuussa 2019 muutti olennaisesti lähitulevaisuudessa odotettavissa 
ollutta sosiaali- ja terveyspalveluiden markkinakehitystä. Mehiläisen mu-
kaan suunnitellun sote-uudistuksen toteutuminen merkitsee olennaista 
muutosta julkisesti rahoitettujen sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotantoon. 

906. Sote-uudistuksessa palveluiden järjestämisvastuu siirtyy nykyisiltä noin 133 
kunnalta tai kuntien yhteistyöelimeltä noin 20 maakunnalle. Mehiläisen mu-
kaan järjestämisvastuun keskittyminen suurempiin yksiköihin lisää ostaja-
voimaa. Nykyhallituksen ohjelmassa linjataan, että ”maakunnat tuottavat 
palvelut pääosin julkisina palveluina”; toteutuessaan tämä linjaus supistaa 
julkisen sektorin sote-hankintoja. Nykyhallitus on tekemässä merkittäviä in-
vestointeja julkisten sote-palvelujen kehittämiseen, mikä on omiaan kaven-
tamaan sote-ulkoistus- ja -palvelumarkkinoita. 

907. Mehiläinen on vastineessaan katsonut olevan kiistatonta, että sote-uudis-
tuksella on merkittäviä vaikutuksia julkisen sektorin ulkoistusten ja ostopal-
veluiden markkinalla sen eri alasegmenttien supistuessa merkittävästi ny-
kyisestä. Osoittaakseen tehokkaan kilpailun olennaisen estymisen KKV:n 
tulisi Mehiläisen mukaan osoittaa paitsi suorien ja välittömien kilpailuhaitto-
jen syntyminen, myös se, että haitat jatkuvat tulevaisuudessa. Näin ollen 
viraston tulisi ottaa huomioon sote-uudistuksen vaikutukset markkinoiden 
toimintaan ja osoittaa yrityskaupan johtavan tehokkaan kilpailun olennai-
seen estymiseen myös uudistuksen toteutuessa. 

 
611 Kuten edellä on todettu, Pihlajalinnan Hattulan perusterveydenhuollon ulkoistus on päättynyt, sen sijaan Pih-
lajalinna on voittanut perusterveydenhuollon ulkoistuksen Kristiinankaupungissa. Virasto on edellä esitetysti tar-
kastellut Oriveden terveysasemaa osana perusterveydenhuollon osittaisulkoistuksia. 
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Sote-uudistuksen tämänhetkinen tilanne 

908. Hallitus antoi 15.6.2020 eduskunnalle esityksensä edus sote-maakuntien 
perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon sekä pelastustoimen järjestä-
misen uudistusta koskevaksi lainsäädännöksi (”Sote HE”).612 Lausuntokuu-
leminen esityksestä päättyi 25.9.2020. 

909. Sote-HE:ssa esitetään muodostettavaksi 21 sote-maakuntaa, jonka lisäksi 
esitetään Uuttamaata koskevaa erillisratkaisua. Tavoitteena on sosiaali- ja 
terveydenhuollon järjestämisvastuun siirtäminen kunnilta sote-maakunnille 
vuoden 2023 alusta lukien. Sosiaali- ja terveydenhuollon laajan ympärivuo-
rokautisen päivystyksen palveluista vastaisivat 13 sote-maakuntaa.613 Sote-
maakuntien rahoitus perustuu suurelta osin valtion rahoitukseen sekä osin 
asiakas- ja käyttömaksuihin. Maakunnilla ei olisi aluksi verotusoikeutta, 
vaan rahoitus tulee valtiolta. Kuntaveroa lasketaan, mutta valtion verotusta 
kiristettäisiin vastaavasti. Sote-HE:ssa todetaan kuitenkin erikseen, etteivät 
verorakenteen muutokset saa voimaan tullessaan aiheuttaa verotuksen ki-
ristymistä. 

910. Sote-HE:n mukaan palvelujen ulkoistaminen olisi mahdollista, jos se on tar-
peen lakisääteisten ja yhdenvertaisten palvelujen järjestämiseksi sekä teh-
tävien tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi. Esitykseen sisältyy rajoituksia 
palvelujen ulkoistamiseen. Sote-maakunta ei saa hankkia yksityiseltä pal-
veluntuottajalta palveluita, joihin liittyy julkisen vallan käyttöä, sosiaali-
päivystystä eikä ensihuollon palveluja. Myöskään ympärivuorokautisen päi-
vystyksen ulkoistaminen ei olisi mahdollista. Sen sijaan täydentävän vuok-
ratyövoiman käyttö olisi mahdollista ympärivuorokautisessa päivystyk-
sessä, samoin kuin perusterveydenhuollon päivä- ja ilta-aikaisen kiireellisen 
vastaanottotoiminnan ulkoistaminen.614 

911. Sote-maakunnalle palveluja tuottavan yksityisten palveluntuottajan olisi 
myös täytettävä tietyt vaatimukset, jotka täydentäisivät yksityisestä tervey-
denhuollosta ja laissa yksityisistä sosiaalipalveluista säädettyjä kaikkia yksi-
tyisen terveydenhuollon tai sosiaalihuollon palveluntuottajia koskevia edel-
lytyksiä. Sote-HE sisältää myös ulkoistettujen palvelujen sopimusehtoja 

 
612 Luonnos hallituksen esitykseksi eduskunnalle sote-maakuntien perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuollon 
sekä pelastustoimen järjestämisen uudistusta koskevaksi lainsäädännöksi sekä Euroopan paikallisen itsehallin-
non peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi 
613 Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisen yhteistyön ja tarkoituksenmukaisen palvelurakenteen varmista-
miseksi muodostettaisiin viisi yhteistyöaluetta. Palveluja voitaisiin järjestämislain 9 §:n nojalla koota suurempiin 
kokonaisuuksiin sote-maakunnan alueella silloin, jos se on välttämätöntä palvelujen saatavuuden, laadun tai asi-
akkaiden oikeuksien varmistamiseksi tehtävän vaativuuden, harvinaisuuden tai niistä johtuvien suurten kustan-
nusten perusteella. 
614 Sote HE, lain 3 lukua koskevat yksityiskohtaiset perustelut, alkaen sivulta 544, erityisesti järjestämislain 12 § 
ja 12 a §; Lakiesityksen perusteluissa on todettu, että terveydenhuollon palvelujen hankkiminen yksityiseltä pal-
veluntuottajalta voisi olla perusteltua esimerkiksi sen vuoksi, että voidaan turvata asiakkaiden hoitoon pääsy ter-
veydenhuoltolaissa säädetyssä ajassa silloin, kun sote-maakunnan oma tuotantokapasiteetti ei riitä potilasjono-
jen purkamiseen. 
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koskevaa sääntelyä, jolla pyritään mm. siihen, etteivät mahdolliset palvelu-
jen ulkoistukset tapahdu hallitsemattomasti ja liian laajasti. 

912. Voimaanpanolaissa615 esitetään säädettäväksi sellaisten sote-maakunnalle 
siirtyvien ostopalvelusopimusten mitättömyydestä, joissa olisi sovittu ehdo-
tettujen järjestämisvastuuta ja ostopalveluja koskevien järjestämislain sään-
nösten vastaisesti, jos sopimusta ei voida muuttaa lainmukaiseksi. Mitättö-
mäksi tulevia sopimuksia olisivat muun muassa sellaiset sopimukset, joissa 
kunnan ei voida katsoa tosiasiassa päättävän järjestämisvastuun mukai-
sista asioista tai sopimuksessa ei ole otettu huomioon, että sote-maakunta 
kykenee kaikissa tapauksissa turvaamaan järjestämisvastuunsa toteutumi-
sen.616 

Sote-uudistuksen toteutumiseen liittyy merkittävää epävarmuutta 

913. Tärkeimmän vertailukohdan yrityskaupan vaikutusten arvioinnille muodos-
tavat yrityskaupan toteuttamisajankohdan kilpailuolosuhteet. Joissain ta-
pauksissa sopivaa vertailutilannetta harkittaessa voidaan kuitenkin kiinnit-
tää huomiota kohtuudella ennakoitavissa oleviin markkinoiden tuleviin muu-
toksiin, kuten markkinoiden liberalisoitumiseen, tai todennäköisyyteen että 
markkinoille tulee uusia yrityksiä, tai että jo olemassa olevia yrityksiä tulee 
poistumaan markkinoilta.617 

914. Sote-uudistuksen toteuttaminen Suomessa alkoi Kataisen hallituskaudella 
vuonna 2011. Valmistelevaa työtä uudistuksen toteuttamiseksi on kuitenkin 
tehty jo Lipposen hallituskaudelta vuodesta 1995 lähtien. Soteen liittyvät 
olennaiset lakihankkeet ovat kuitenkin kaatuneet niin Kataisen, Stubbin 
kuin Sipilän hallituskausilla. Marinin hallituksen suunnittelema uudistus on 
siten neljäs yritys laajan sote-järjestelmäuudistuksen toteuttamiseksi. 

915. Mehiläisen ja Pihlajalinnan välistä yrityskauppa arvioitaessa on mahdotonta 
ennustaa sote-uudistuksen toteutumista, sisältöä tai aikataulua. Lakiesityk-
sen käsittely on alkutekijöissään ja lausuntoaika hallituksen esityksestä um-
peutui vain muutamia päiviä ennen nyt käsiteltävänä olevan yrityskaupan 
käsittelymääräajan umpeutumista. Lausuntokierroksen jälkeen valmistelu 

 
615 Laki sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitä koskevan 
lainsäädännön voimaanpanosta (Sote HE). 
616 Tällaisia sopimuksia olisivat muun muassa sellaiset sopimukset, joissa olisi ulkoistettu laajasti perustervey-
denhuollon tai erikoissairaanhoidon palveluja siten, ettei sopimuksessa sote-maakunnalle jäisi riittävää osaa-
mista, omaa palvelutuotantoa tai ohjausmahdollisuutta. Lisäksi tällaisia sopimuksia olisivat sopimukset, joissa 
palvelutuottajalle on annettu kokonaisvastuu palvelutuotannosta ja sopimus johtaisi siihen, että sotemaakunta ei 
voisi ohjata palveluja järjestämisvastuunsa perusteella tai sopimus vaarantaisi palvelujen toteutumiseen alueella 
yhdenvertaisesti (Sote HE, s.710); Sote-uudistuksesta erillisenä asiana hallituksen tavoittelee myös hoitotakuun 
tiukentamista perusterveydenhuollossa niin, että jatkossa kiireettömässä tapauksessa hoitoon pääsee viikon (7 
pv) sisällä hoidon tarpeen arvioinnista. Tämä toteutettaisiin terveydenhuoltolain muutoksella, jota on tarkoitus 
käsitellä eduskunnassa syysistuntokaudella 2020. 
617 Kilpailuviraston suuntaviivat yrityskauppavalvonnasta, s.64. Euroopan komission suuntaviivat horisontaalisten 
sulautumien arvioinnista (2004/C 31/03), kohta 9. 



 Esitys 268 (380) 
 Dnro KKV/1233/14.00.10/2019 
 JULKINEN 
 29.9.2020  
 

jatkuu niin uudistuksen suurista linjoista kuin lakiesityksen yksityiskohdista. 
Mahdollisen tulevan sote-lainsäädännön sisältö yksityiskohtineen on siten 
täysin auki nyt käsiteltävänä olevan yrityskaupan käsittelymääräajan um-
peutuessa. On myös mahdollista, että uudistus ehdotetussa muodossaan 
kaatuisi kokonaan, kuten neljä aiempaa yritystä laajan sote-uudistuksen 
toteuttamiseksi. 

916. Sote-uudistuksen toteutumiseen ja sen aikatauluun liittyvä epävarmuus 
sekä syvenevät talousvaikeudet myös ajavat kuntia ja maakuntia turvautu-
maan yksityisiin palvelutuottajiin epävarmassa tilanteessa. Esimerkiksi Päi-
jät-Hämeen hyvinvointiyhtymä käynnisti tammikuussa 2020 sote-keskus-
hankinnan valmistelun turvatakseen alueen asukkaiden sosiaali- ja tervey-
denhuollon peruspalvelut. Kesällä 2020 kuntayhtymä teki päätöksen Mehi-
läisen valinnasta palvelutuottajaksi muiden tarjoajien ollessa Terveystalo ja 
Pihlajalinna. 

Sote-uudistuksen vaikutukset yritysten väliseen kilpailuun ja keskittymän 
markkinavoimaan eivät ole ennakoitavissa    

917. Vaikka uudistus toteutuisi esitetyssä aikataulussa ja nyt esitetyssä muo-
dossa, sen vaikutusten ennakointi markkinoiden toimintaan ja yksityisten 
terveyspalveluyritysten väliseen kilpailuun ja keskittymän markkinavoimaan 
on mahdotonta. 

918. Mehiläinen on yrityskauppailmoituksessa ja vastineessaan kuvannut yksin-
omaan sitä, miten uudistus toteutuessaan nykymuotoisena supistaisi ul-
koistusten ja ostopalvelujen markkinaa. Yrityskaupan kilpailuvaikutusten 
arvioinnin kannalta ensisijaista olisi kuitenkin tarkastella sitä, miten yritysten 
välinen kilpailutilanne markkinoilla muuttuisi ja miten se vaikuttaisi keskitty-
män markkinavoimaan. Pelkkä markkinan koon mahdollinen pieneneminen 
ei sellaisenaan merkitsisi keskittymän markkinavoiman heikentymistä. Lu-
kuun ottamatta maakuntien lisääntyvään ostajavoimaan liittyviä näkemyksiä 
Mehiläinen ei ole esittänyt väitteitä, saati perusteluja sille, miten sote-uudis-
tus vaikuttaisi yksityisten terveyspalveluyritysten väliseen kilpailuun ja kes-
kittymän markkinavoimaan. 

919. Mehiläisen esittämät väitteet sote-uudistuksen vaikutuksesta ostajavoi-
maan tiivistyvät näkemykseen siitä, että järjestämisvastuun siirtyminen kun-
nilta maakunnille ja siten suuremmille yksiköille merkitsisi automaattisesti 
tasapainottavan neuvotteluvoiman merkittävää kasvua. Väite on perustee-
ton. Kuten jäljempänä tasapainottavia tekijöitä koskevassa jaksossa 1076 
on kuvattu, ostajan koolla tai ostajien lukumäärällä ei itsessään ole ratkai-
sevaa merkitystä tasapainottavan neuvotteluvoiman arvioinnissa. Keskeistä 
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on sen sijaan arvioida ostajan käytössä olevia markkinan ulkopuolisia vaih-
toehtoja.618 

920. Tarkasteltaessa puhtaasti ulkoistusten ja ostopalveluiden markkinan kokoa, 
on huomattava, että riippumatta sote-uudistuksen toteutumisesta ja sisäl-
löstä, terveyspalveluiden markkinoihin kohdistuu tulevaisuudessa lukuisia 
palveluiden kysyntään ja tarjontaan vaikuttavia tekijöitä. KKV on samaa 
mieltä Mehiläisen kanssa siitä, että terveydenhuolto- ja sosiaalipalveluiden 
kysyntä tulee Suomessa lähivuosina todennäköisesti kasvamaan.619 Ter-
veydenhuolto- ja sosiaalipalveluiden menot ovat olleet pitkään kasvussa, 
mikä johtuu pitkälti Suomen väestön vanhenevasta ikärakenteesta. Väes-
tön ikääntyessä myös palveluiden kysyntä lisääntyy. 

921. Myös koronakriisi vaikuttaa merkittävästi julkisen terveydenhuollon toimin-
taan ja toimintaedellytyksiin tulevina vuosina.  Sairaanhoitopiirit ovat supis-
taneet voimakkaasti leikkaus- ja poliklinikkatoimintaa koronapandemian ai-
kana, ja jonot kiireettömään hoitoon ovat kasvaneet merkittävästi. Samaan 
aikaan toimintaa on supistettu terveyskeskuksissa ja suun terveydenhuol-
lossa.620 

922. Arvioitaessa julkisen sektorin kykyä tuottaa itse järjestämisvastuulleen kuu-
luvia terveyspalveluita lähitulevaisuudessa tulee myös ottaa huomioon pi-
dentyvien hoitojonojen lisäksi myös julkisen sektorin syvenevä rahoitusvaje. 
Koronakriisillä on pitkäkestoinen vaikutus moneen toimialaan eikä talous 
todennäköisesti palaa normaaliteholleen useaan vuoteen. Koronakriisin 
välttämättömissä torjuntatoimissa julkisen talouden rahoitusasema heikke-
nee merkittävästi. VM:n laskelmissa julkisen talouden tulojen ja menojen 
välinen epätasapaino kasvaa ja alijäämä syvenee yli 8 % prosenttiin suh-
teessa BKT:hen. Valtionhallinnon rahoitusasema heikkenee suhteellisesti 
eniten. VM:n mukaan valtion ja kuntien velka kasvaa noin 20 miljardilla vuo-
den 2020 aikana ja velkasuhteen kasvu jatkuu koko 2020-luvun. Vuoteen 
2024 mennessä velkasuhde nousee lähelle 80 prosenttia.621 

923. Myös perusterveydenhuoltoa rasittava lääkärivaje vaikeuttaa merkittävästi 
julkisen sektorin kykyä tuottaa palvelut itse. Vuoden 2019 lopulla terveys-
keskuksissa oli täyttämättä noin 300 lääkärin tehtävää, joka vastaa 7,5 pro-
senttia kaikista tehtävistä. Vaje kasvoi 1,8 prosenttiyksiköllä edellisestä 
vuodesta. Lääkäritilanteessa on alueellisia eroja. Yli 15 prosentin 

 
618 Mahdollisuus uhata hankintojen siirtämisellä muille markkinoilla jo toimiville yrityksille tulee arvioitavaksi ky-
synnän korvattavuudessa ja siten yrityskaupan kilpailuvaikutuksia koskevassa analyysin ensimmäisessä osassa. 
Viraston tiedossa ei ole seikkoja, jotka viittaisivat siihen, että sote-uudistuksen seurauksena ulkoistusmarkki-
noille tulisi uusia merkittäviä kilpailijoita. Myöskään Mehiläinen ei ole tuonut esiin tällaista näkemystä.  
619 Liite 2. Yrityskauppailmoitus, s. 229.  
620 Liite 97. Lääkärilehti 10.6.2020 Odotusaika kiireettömään erikoissairaanhoitoon piteni. Koronaepidemian vai-
kutusta erikoissairaanhoidon hoitoonpääsyaikoihin on käsitelty sairaalapalveluja koskevassa jaksossa 
12.1.2.3.3.  
621 VM Taloudellinen katsaus, kesä 2020; myös Liite 99. Lääkärilehti 19.5.2020. Sairaanhoitopiirien tuotot romah-
tivat koronaviruspandemian takia. 
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lääkärivaje oli Kymenlaakson, Etelä-Karjalan, Pohjois-Karjalan, Etelä-Sa-
von, Kainuun ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissä. Pahin tilanne oli 
Kainuussa, jossa tehtävistä oli täyttämättä yli 30 prosenttia.622 

924. Tällä hetkellä ulkoistettuina olevien tehtävien siirtäminen julkisen sektorin 
tuottamaksi saattaisi KKV:n arvion mukaan osaltaan pahentaa lääkäriva-
jetta, sillä vastaavia tehtäviä yksityisten yritysten palveluksessa hoitavat 
lääkärit eivät välttämättä siirtyisi täysimääräisesti julkisen sektorin palveluk-
seen. Mikäli tällä hetkellä ulkoistettuina olevista tehtävistä esimerkiksi 30 %
siirtyisi kunnan taikka maakunnan omaan tuotantoon tämä edellyttäisi valta-
kunnan tasolla 87 uuden lääkäriviran täyttämistä.623

925. Lakiuudistuksen valmistelu ei ole myöskään pysäyttänyt tai merkittävästi 
vähentänyt perusterveydenhuollon ja työterveyshuollon ulkoistuksia. Vi-
rasto on syksyllä 2020 selvittänyt kaupan osapuolilta ja Terveystalolta ajan-
tasaisia tietoja uusista kilpailutuksista koskien työterveyshuollon ja perus-
terveydenhuollon ulkoistuksia.  Yritysten virastolle toimittamien tietojen mu-
kaan perusterveydenhuollon ulkoistuksia on tulossa lähivuosina kilpailutet-
tavaksi noin [ ]. Täysin uusia ulkoistuksia terveysasemien ulkoistuksia 
suunnitellaan Jyväskylässä, Helsingissä, Hämeenlinnassa, Turussa, Päijät-
Hämeessä, [ ]. Tulevina vuosina on tulossa kilpailutet-
taviksi myös noin [ ] työterveyden ulkoistusta koskevaa kilpailutusta. Ko-
konaan uusia työterveydenhuollon ulkoistuksia suunnittelevat Rauma,
Oulu, Savonlinna, Keski-Satakunnan kuntayhtymä, Sote kuntayhtymä 
Saarikka ja peruskuntayhtymä Akseli.

926. Viraston selvitysten perusteella vaikuttaa selvältä, että tulevina vuosina 
sekä perusterveydenhuollon ulkoistusmarkkina että työterveyshuollon ul-
koistusmarkkina tulevat kasvamaan. Lisäksi uudelleen kilpailutettavaksi on 
tulossa jo kuntien aikaisemmin ulkoistamia kokonaisuuksia.

927. Edellä kuvatut seikat huomioiden KKV ei pidä todennäköiseinä, että julki-
sen sektorin yksityisiltä toimijoilta ostamien palvelujen kokonaismäärä tulisi 
merkittävästi pienemään lähitulevaisuudessa. Mikäli uudistus toteutuisi 
suunnitellussa muodossaan, sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisulkois-
tukset luultavimmin loppuisivat, mikä viraston arvion mukaan johtaisi toden-
näköisesti sosiaalipalveluiden sekä perusterveydenhuollon ja työterveys-
huollon osittaisulkoistusten ja ostopalvelujen lisääntymiseen. Keskittymällä 
olisi näissä segmenteissä huomattavaa markkinavoimaa ja muiden toimijoi-
den lukumäärä alhainen. KKV pitää mahdollisena, että uudistuksen toteutu-
misesta riippumatta julkisen sektorin yksityisiltä palvelutarjoajilta hankki-
mien palveluiden kokonaismäärä saattaa tulevaisuudessa jatkaa edelleen 
kasvuaan. Yksityiseltä sektorilta järjestämisvastuun toteuttamiseksi

622 Liite 98. Terveyskeskusten lääkäritilanne 2019. Lääkäriliitto 9.1.2020. 
623 Liite 98. Terveyskeskusten lääkäritilanne 2019. Lääkäriliitto 9.1.2020. 
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Pihlajalinnan voittamissa kokonaisulkoistuksia koskevissa tarjouskilpai-
luissa. 

932. Perusterveydenhuollon osittaisulkoistuksissa osapuolten yhteenlaskettu 
markkinaosuus vuonna 2019 oli yli 60 prosenttia, ja keskittymästä muodos-
tuisi yrityskaupan jälkeen selkeä markkinajohtaja. Perusterveydenhuollon 
osittaisulkoistuksissa toimivat osapuolten lisäksi ainoastaan Terveystalo ja 
Coronaria, joista Coronarialla ei kuitenkaan ollut lainkaan myyntiä markki-
nalla vuonna 2019. 

933. Tarjousanalyysin perusteella Mehiläinen ja Pihlajalinna kohtaavat toisensa 
usein perusterveydenhuollon osittaisulkoistussopimuksia koskevissa kilpai-
lutuksissa. Tarjouskilpailuissa, joihin Pihlajalinna on osallistunut 85 prosen-
tissa myös Mehiläinen on jättänyt tarjouksen. Vastaavasti tarjouskilpai-
luissa, joissa Mehiläinen on jättänyt tarjouksen, yli puolissa Pihlajalinna on 
myös osallistunut kilpailutukseen. Lisäksi Mehiläinen on sijoittunut toiseksi 
Pihlajalinnan voittamissa tarjouskilpailuissa, ja Pihlajalinna on sijoittunut 
toiseksi Mehiläisen voittamissa tarjouskilpailuissa. Pihlajalinna tuottaa pe-
rusterveydenhuollon palveluita osana kokonaisulkoistuksiaan, joissa se 
vastaa useiden terveyskeskusten toiminnasta ulkoistettuna palveluntuotta-
jana.625 Tämä osaltaan vahvistaa Pihlajalinnan kilpailuasemaa perustervey-
denhuollon ulkoistuksissa. 

934. Työterveyden ulkoistus- ja ostopalvelumarkkinalla osapuolten yhteenlas-
kettu markkinaosuus oli vuonna 2019 [30–40] prosenttia, ja markkinajohtaja 
oli Terveystalo [50-60] prosentin markkinaosuudella. Yhdenkään muun toi-
mijan markkinaosuus työterveyden ulkoistuksissa ja ostopalveluissa ei ylit-
tänyt viittä prosenttia. Työterveyden ulkoistus- ja ostopalvelumarkkina on 
erittäin keskittynyt. Yrityskaupan jälkeen markkinoiden keskittyneisyyttä ku-
vaava HHI indeksi olisi [4000-5000].  KKV on kilpailuvaikutusten arvioin-
nissa lisäksi huomioinut, että Pihlajalinna on vahvistanut markkina-ase-
maansa viime vuosina työterveyspalveluiden ostopalveluissa ja ulkoistuk-
sissa. 

935. Tarjousanalyysin perusteella osapuolet ovat toistensa toisiksi läheisimpiä 
kilpailijoita työterveyden ulkoistuksissa ja ostopalveluissa. Tarjouskilpailui-
hin, joihin Pihlajalinna on osallistunut, 67 prosentissa myös Mehiläinen on 
jättänyt tarjouksen. Vastaavasti tarjouskilpailuihin, joihin Pihlajalinna on 
osallistunut, 52 prosentissa Mehiläinen on jättänyt tarjouksen. Kaupan osa-
puolet ovat myös sijoittuneet toiseksi työterveyden ostopalveluita ja ulkois-
tuksia koskevissa tarjouskilpailuissa, jotka toinen kaupan osapuoli on voit-
tanut. 

936. Henkilöstövuokrauksessa ja päivystyksessä osapuolten yhteenlaskettu 
markkinaosuus oli vuonna 2019 noin [30-40] prosenttia. Markkinajohtaja oli 

 
625 Pihlajalinna vastaa osana kokonaisulkoistuksia yhteensä 12 terveysaseman toiminnasta Parkanossa, Kuu-
siokuntien alueella, Mänttä-Vilppulassa ja Jämsässä.  
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Terveystalo [40-50] prosentin markkinaosuudella. Osapuolten ja Terveysta-
lon lisäksi yhdenkään muun markkinatoimijan markkinaosuus ei ylittänyt 
viittä prosenttia. Henkilöstövuokraus ja päivystys markkina on keskittynyt. 
Yrityskaupan jälkeen markkinoiden keskittyneisyyttä kuvaava HHI indeksi 
olisi [2750-3500].  Myös Henkilöstövuokrauksessa ja päivystyksessä osa-
puolet ovat tarjousanalyysin perusteella toistensa läheisiä kilpailijoita. 

937. Edellä kuvaillusti käsillä oleva yrityskauppa johtaisi kokonaisulkoistusten ja 
perusterveydenhuollon osittaisulkoistusten markkinoilla tosiasiallisten toimi-
joiden lukumäärän vähenemiseen kolmesta kahteen ja siten käytännössä 
osapuolten ja Terveystalon muodostamaan duopoliin muiden toimijoiden 
markkinaosuuden jäädessä marginaaliseksi. Lisäksi yrityskauppa johtaa jo 
valmiiksi keskittyneen oligopolistisen markkinan haitalliseen keskittymiseen 
määräävän markkina-aseman alapuolella työterveyden ulkoistus- ja osto-
palvelumarkkinalla sekä henkilöstövuokrauksessa ja päivytyksissä.

938. Myös julkisen sektorin toimijoiden lausuntopalaute tukee viraston selvitys-
ten lopputulosta: julkisen sektorin ulkoistusten ja ostopalveluiden markkinat 
ovat jo nykyisellään hyvin keskittyneet ja yrityskauppa johtaisi markkinoiden 
keskittyneisyyden huomattavaan kasvuun.

Kuten jäljempänä tasapainottavia tekijöitä käsittelevässä jaksossa 16 tar-
kemmin kuvataan, kuntien tasapainottava ostajavoima, yrityskaupan tehok-
kuusedut tai alalle tulo eivät riitä poistamaan yrityskaupasta seuraavia kil-
pailunvastaisia vaikutuksia jo nykyisellään hyvin keskittyneillä ja yrityskau-
pan myötä entisestään keskittyvillä ulkoistusten ja ostopalveluiden markki-
noilla. Johtopäätöksenään viraston katsoo yrityskaupan johtavan tehokkaan 
kilpailun olennaiseen estymiseen kokonaisulkoistuksissa, perusterveyden-
huollon ulkoistuksissa, työterveyden ulkoistuksissa ja ostopalveluissa sekä 
henkilöstövuokrauksen ja päivystyksen markkinoilla.

15 Vakuutusyhtiöpalvelut 

Viraston selvitystoimenpiteet ja aineisto 

939. Kilpailu- ja kuluttajavirasto on selvittänyt vakuutusyhtiöpalveluiden markki-
noita vakuutusyhtiöille lähetetyin selvityspyynnöin, minkä lisäksi virasto on
tavannut vakuutustoimijoista Pohjola Vakuutuksen.626

940. KKV lähetti 24.2.2020 selvityspyynnön seitsemälle627 tapaturma- ja sairaus-
vakuutuksia tarjoavalle vakuutusyhtiölle. Selvityspyynnöllä selvitettiin va-
kuutusyhtiöiden yhteistyösopimuksia terveydenhuollon toimijoiden kanssa

626 Liite 100. Pohjola Vakuutus Oy - Tapaamismuistio 4.2.2020. 
627 Selvityspyyntö lähetettiin seuraaville yhtiöille: Pohjola Vakuutus, LähiTapiola, If, Fennia, Turva, Pohjantähti, 
Mandatum. Niiden markkinaosuus kattoi vuonna 2019 vahinkovakuutusten markkinasta maksutuloon perustuen 
yli 95 % (Liite 22. Finanssialan julkaisut ja tutkimukset 2020 – Vakuutusvuosi 2019, 12.5.2020). 
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(ns. kumppanuussopimukset) sekä yhteistyösopimusten kilpailutukseen628 
ja yhteiskumppaneiden valintaan vaikuttavia tekijöitä. Selvityspyynnön tar-
koituksena on ollut selvittää, minkä terveyspalveluntuottajien kanssa vakuu-
tusyhtiöillä on sopimuksia ja millä kriteereillä yhteistyökumppaneiden va-
linta tehdään. Tavoitteena on ollut myös selvittää, miten vakuutusyhtiöt oh-
jaavat asiakkaitaan hoitopaikan valinnassa sekä hoitoonohjaukseen vaikut-
tavia tekijöitä. KKV on täydentävässä selvityspyynnössä 17.4.2020 selvittä-
nyt vakuutusasiakkaisiin sovellettavan hinnan määräytymistä ja sopimus-
hintojen soveltamista. 

941. Vakuutusyhtiöpalveluiden markkinoiden rakenteellista tarkastelua varten 
KKV on pyytänyt yrityskaupan osapuolilta, sekä 25 markkinatoimilta, mu-
kaan lukien ilmoittajan merkittävimmiksi kilpailijoiksi katsomat toimijat,629 
tiedon niiden vakuutusyhtiöiden kumppanuussopimuksista kertyvästä 
myynnistä vuosina 2018 ja 2019.630 

942. Virasto on kuvannut vakuutusyhtiöiden ja terveydenhuollon toimijoiden vä-
listen yhteistyösopimusten muodostumista taloustieteellisen teoriamallin 
avulla.631 Teoriamallista on johdettu arviot yrityskaupan vaikutuksista va-
kuutusyhtiöiden kustannuksiin ja sopimushintoihin sekä yrityskaupalta edel-
lytettävät kriittiset säästöt näiden vaikutusten kumoamiseksi. Analyysissään 
virasto on hyödyntänyt osapuolten tuloslaskelma- ja kustannustietoja, liike-
vaihto- ja käyntiaineistoja sekä tietoa yksityisasiakkaiden lääkäri- ja sairaa-
lapalveluiden markkinaosuuksista.632 

 Relevantit markkinat 

 Ilmoittajan näkemys relevanteista markkinoista 

943. Ilmoittajan mukaan vakuutusyhtiöt tekevät yksityisten ja julkisten terveyden-
huollon toimijoiden kanssa sopimuksia koskien vakuutusten perusteella kor-
vattavia terveyden- ja sairaanhoidon palveluita. Vakuutusyhtiöiden ja ter-
veyspalveluntuottajien väliset sopimukset kattavat sekä lakisääteiset vakuu-
tukset (työtapaturma- ja liikennevakuutukset)633 että yksityishenkilöiden ja 

 
628 Tässä ”kilpailutuksella” viitataan prosessiin, jolla vakuutusyhtiöt valitsevat yhteistyökumppaneitansa, mikä voi 
tarkoittaa ainoastaan yhteistyösopimuksia tai sopimushintoja koskevia sopimusneuvotteluja, eikä kilpailutus siten 
aina sisällä varsinaista kilpailutusta, jossa toimijoilta pyydetään vertailukelpoisia tarjouksia.  
629 Ilmoittaja on nimennyt osapuolten tärkeimmiksi kilpailijoiksi vakuutusyhtiöpalveluissa Terveystalon, Pohjola 
Terveyden (Pohjola Sairaala) ja Aavan.  
630 Selvityspyynnössä 14.5.2020 pyydettiin toimittamaan tieto myynnistä, jossa vastaanottokäynnin, tutkimuksen 
tai toimenpiteen maksaa yksityisasiakkaan puolesta vakuutusyhtiö ja palvelusta maksettava hinta perustuu ter-
veyspalveluntuottajan ja vakuutusyhtiön väliseen kumppanuussopimukseen. Selvityspyyntöä täydennettiin selvi-
tyspyynnöllä 18.6.2020.  
631 Teoriamallia käsitellään tarkemmin taloustieteellisen liitteen 1, jaksossa 13. 
632 Yksityisasiakkaiden markkinaosuuksia on tarkasteltu yksityisasiakkaiden lääkäripalveluissa jaksossa 
10.5.3.1.2. 
633 Lakisääteiset vakuutukset kuuluvat vakuutusyhtiöiden täyskustannuskorvausvelvoitteen piiriin. 
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yritysten ottamat vapaaehtoiset vakuutukset (esim. sairauskulu- ja terveys-
vakuutukset).634 

944. Ilmoittajan mukaan lakisääteisissä vakuutuksissa ja työnantajan ottamissa 
vapaaehtoisissa henkilövakuutuksissa (sairauskulu- tai tapaturmavakuutuk-
set) vastaanottokäynnit ja hoito laskutetaan yleensä suoraan vakuutusyhti-
öltä. Vapaaehtoisissa vakuutuksissa (mm. yksityiset tapaturma-, sairauskulu- 
ja matkavakuutukset) sen sijaan asiakas maksaa käynnit ensin itse ja hakee 
korvauksia jälkikäteen vakuutusyhtiöltä. Kalliimpiin hoitoihin ja tutkimuksiin 
vakuutusyhtiö voi myöntää maksusitoumuksen, jolloin kulut laskutetaan suo-
raan vakuutusyhtiöltä maksusitoumuksen mukaisesti.635 

945. Ilmoittajan mukaan lähtökohtaisesti vakuutusyhtiö antaa loppuasiakkaalle 
luvan terveydenhuoltopalveluiden käyttöön vapaaehtoisen vakuutuksen no-
jalla ja usein myös osoittaa asiakkaalle hoitopaikan, josta vakuutuksen kor-
vaama hoito tulisi hankkia. Vakuutusyhtiö valitsee yksityisasiakkaan puolesta 
palveluntuottajan erityisesti kalliimpien leikkausten ja toimenpiteiden tapauk-
sissa, vaikkakin myös pienempien operaatioiden osalta vakuutusyhtiöt ovat 
enenevässä määrin muuttaneet vakuutusehtojaan niin, että vakuutusyhtiöllä 
on oikeus ohjata, mitä hoitolaitosta asiakkaan pitäisi käyttää.636 

946. Ilmoittajan mukaan vakuutusyhtiöt pyrkivät järjestämään asiakkaiden hoidon 
aina mahdollisimman tehokkaasti ja toimivasti, ja ovat enenevissä määrin 
kiinnostuneita asiakkaidensa sairauksien ennaltaehkäisystä muun muassa 
digitaalisten palvelujen muodossa korvausten maksamisen sijaan. Asiakkaat 
pääsevät nopeasti hoitoon, mikä edistää esimerkiksi työhön palaamista ja 
vähentää muun muassa sairauspäivärahan maksamisen tarvetta. Nopea toi-
puminen ja lyhyempi hoitoketju tuovat näin ollen merkittäviä kustannussääs-
töjä.637 

947. Ilmoittajan mukaan vakuutusyhtiöt toimivat tyypillisesti yhteistyökumppani-
mallilla, jossa ne ovat kilpailuttaneet ja valinneet yhteistyökumppaneikseen 
eri terveyspalveluyrityksiä. Yrityskaupan osapuolet tekevät yhteistyötä eri 
vakuutusyhtiöiden, kuten [

] kanssa. Vakuutusyhtiöiden sopimukset palveluntuottajien kanssa eivät 
ole eksklusiivisia, vaan ne tekevät yhteistyötä useiden eri palveluntuottajien 
kanssa.638 

948. Julkisella sektorilla on ilmoittajan mukaan keskeinen rooli vakuutusyhtiöiden 
hankkimien palveluiden tuottamisessa, vaikka julkiset ja yksityiset terveyden-
huollon toimijat tuottavat jossain määrin erityyppisiä palveluita. Ilmoittajan 
mukaan julkisella sektorilla hoidetaan ennen kaikkea akuuttia hoitoa 

 
634 Liite 2. Yrityskauppailmoitus, s. 28. 
635 Liite 2. Yrityskauppailmoitus, s. 28. 
636 Liite 2, Yrityskauppailmoitus, s. 29.  
637 Liite 2, Yrityskauppailmoitus, s. 29. 
638 Liite 2, Yrityskauppailmoitus, s. 29.  
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tarvitsevia potilaita lakisääteisten työtapaturma- ja liikennevakuutusten no-
jalla sairaanhoitopiirien keskussairaaloissa, jolloin vakuutusyhtiöt maksavat 
suoraan hoitopalvelun tuottamisesta vastaavalle kunnalle tai kuntayhtymälle 
kuntalaskutuksen mukaisen hoitokustannuksen (TÄKY-maksu). Kiireettö-
mien tapausten osalta asiakas voi itse vaikuttaa siihen asioiko hän julkisen 
terveydenhuollon piirissä vai käyttääkö yksityisen sektorin palveluja vakuu-
tuksen korvatessa sekä julkisella että yksityisellä sektorilla tapahtuvat tutki-
mukset.639 

949. Vakuutusyhtiöpalveluita voidaan siten ilmoittajan näkemyksen mukaan tar-
kastella yhtenä kokonaisuutena käsittäen vakuutusyhtiöiden yksityisiltä ja 
julkisilta palveluntarjoajilta hankkimat palvelut. Näin ollen vakuutusyhtiöpal-
veluiden markkinalle on katsottu lukeutuvan kaikki ne palvelut, joissa vakuu-
tusyhtiö on palvelun maksavana asiakkaana ja joiden osalta laskun maksaa 
vakuutusyhtiö suoraan palvelun tuottajalle. Ilmoittajan näkemyksen mukaan 
tarjonnan korvattavuuden osalta julkinen sektori on käytännössä merkittä-
vässä asemassa, sillä erityisesti sairaanhoitopiirien keskussairaalat tuottavat 
jopa lähes puolet kaikista vakuutusyhtiöiden maksamista palveluista. Ilmoit-
tajan mukaan myös julkisomisteiset yksityissairaalat (esim. yhdistyvät HYK-
Sin ja Orton) hämärtävät entisestään julkisten ja yksityisten toimijoiden vä-
listä rajaa ja lisäävät toimijoiden välistä kilpailua vakuutusyhtiömarkkinalla. 

950. Ilmoittajan näkemyksen mukaan vakuutusyhtiöpalveluiden markkinaan eivät 
kuulu sellaiset terveydenhuoltopalvelut, jotka asiakas maksaa ensin itse ja 
joista vakuutusyhtiö maksaa myöhemmin korvauksen asiakkaalle tämän ha-
kemuksen perusteella, vaan nämä myynnit kuuluvat osaksi yksityisasiak-
kaille tarjottavien lääkäripalveluiden markkinaa.640 

951. Maantieteelliseltä laajuudeltaan vakuutusyhtiöpalvelujen markkina on ilmoit-
tajan näkemyksen mukaan valtakunnallinen. Palveluntuottajat tekevät va-
kuutusyhtiöiden kanssa sopimukset lähtökohtaisesti keskitetysti ja sopivat 
hinnoittelusta valtakunnallisesti. Vakuutusyhtiö voi osoittaa asiakkaan mihin 
tahansa toimipisteeseen hoidettavaksi valtakunnallisesti sovituilla hinnoilla. 

 Viraston arvio relevanteista tuotemarkkinoista 

 KKV:n aiempi vakuutusyhtiöpalveluita koskeva päätöskäytäntö 

952. KKV:n aiemmassa päätöskäytännössä vakuutusyhtiöpalveluiden markkinoita 
on tarkasteltu käsittäen kaikki ne palvelut, joissa vakuutusyhtiö on palvelun 

 
639 Ilmoittajan mukaan yksityisen vakuutuksen osuus Suomen terveydenhuoltomenoista on hyvin pieni: sen 
osuus terveydenhuollon kokonaisrahoituksesta vuonna 2016 oli 2 prosenttia, kun julkisen rahoituksen osuus oli 
lähes 75 prosenttia ja yksityisen rahoituksen osuus hieman yli 24 prosenttia. Liite 2, Yrityskauppailmoitus, s. 29-
30.  
640 Sen sijaan ilmoittajan mukaan vakuutusyhtiöpalveluihin sisältyvät vakuutusyhtiöiden suoraan korvaamat leik-
kaustoimenpiteet, jotka ilmoittaja lukee myös sairaalapalveluiden markkinalle. 
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maksavana asiakkaana ja joiden osalta laskun maksaa vakuutusyhtiö suo-
raan palvelun tuottajalle.641 

953. KKV ei aiemmassa vakuutusyhtiöpalveluiden markkinoita koskevassa pää-
töskäytännössään ole selvittänyt julkisten toimijoiden roolia vakuutusyhtiö-
palveluiden markkinalla. Virasto on Terveystalo/Diacor -yrityskauppapäätök-
sessään kiinnittänyt huomiota siihen, että vakuutusyhtiöt ovat edeltäneiden 
vuosien aikana integroituneet vertikaalisesti terveyspalveluiden markkinoille; 
esimerkkeinä OP-Pohjola, joka on perustanut oman Pohjola Sairaala -ver-
koston sekä terveys- ja hyvinvointipalveluihin toimintaansa laajentanut Lähi-
Tapiola, joka on Pihlajalinnan pääomistaja. KKV on päätöksessä katsonut, 
että vakuutusyhtiöiden integraatio terveyspalveluiden markkinoille on viras-
ton arvion mukaan vähentänyt julkisten palveluntarjoajien roolia markki-
noilla.642 

954. KKV ei kuitenkaan aiemmassa päätöskäytännössään ole ottanut täsmälli-
sesti kantaa vakuutusyhtiöpalveluiden markkinamäärittelyyn.643 

 Yhteistyösopimukset ja asiakasohjaus 

955. Terveyspalveluja korvataan vakuutusyhtiöiden tarjoamien lakisääteisten va-
kuutusten (työtapaturma- ja liikennevakuutukset) sekä yritys- ja henkilöasiak-
kaiden vapaehtoisten vakuutusten nojalla. Lakisääteisissä ja työnantajien 
ottamissa vakuutuksissa hoito laskutetaan lähtökohtaisesti suoraan vakuu-
tusyhtiöltä, kun taas yksityishenkilöiden vapaaehtoisissa vakuutuksissa asia-
kas maksaa usein hoidon itse ja hakee jälkikäteen korvausta vakuutusyhti-
öltä. Vakuutusyhtiöt korvaavat asiakkaan saaman hoidon joko suoraveloituk-
sena, vakuutusyhtiön myöntämän maksusitoumuksen perusteella tai asiak-
kaan jälkikäteen vakuutusyhtiöltä hakeman korvauksen perusteella. Osa va-
kuutusyhtiöistä tarjoaa asiakkailleen myös suorakorvausjärjestelmiä,644 
joissa vapaaehtoisen vakuutuksen (esimerkiksi sairaskuluvakuutus) nojalla 
hoito sopimuskumppanin toimipisteessä veloitetaan suoraan vakuutusyhti-
öltä. 

956. Vakuutusyhtiöt tekevät yksityisten terveyspalveluntuottajien kanssa sopimuk-
sia vakuutusten perusteella korvattavista terveydenhoidon kustannuksista. 

 
641 Esim. Yrityskaupan hyväksyminen – Terveystalo Healthcare Oy / Diacor Terveyspalvelut Oy, dnro 
KKV/1152/14.00.10/2016, kohta 114.  
642 Yrityskaupan hyväksyminen – Terveystalo Healthcare Oy / Diacor Terveyspalvelut Oy, dnro 
KKV/1152/14.00.10/2016, kohta 116. Kuten jäljempänä tuodaan ilmi, markkina on kuitenkin muuttunut aiemman 
päätöskäytännön jälkeen. Esimerkiksi Pohjola Sairaala on supistanut toimintaansa.  
643 Yrityskaupan hyväksyminen – Terveystalo Healthcare Oy / Diacor Terveyspalvelut Oy, dnro 
KKV/1152/14.00.10/2016, kohta 116. Ks. myös Yrityskaupan hyväksyminen ehdollisena – Terveystalo 
Healthcare Oy / ODL Terveys Oy, Dnro 1116/14.00.10/2010, kohta 64; Yrityskaupan hyväksyminen – Terveys-
talo Healthcare Oy / Lääkäriasema Pulssi Oy, Dnro 927/14.00.10/2011, kohta 17 ja Yrityskaupan hyväksyminen 
– Terveystalo Healthcare Oy / Attendo Terveyspalvelut Oy, dnro KKV/536/14.00.10/2018, kohta 30.  
644 Esim. If Suorakorvaus, https://www.if.fi/henkiloasiakkaat/vakuutukset/henkilovakuutukset/if-terveys/if-suora-
korvaus . 
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asiakas voi halutessaan hyödyntää.650 Ohjaus voi tapahtua esimerkiksi erilai-
silla neuvontapalveluilla kuten puhelinneuvonnalla ja mobiilisovelluksilla. 

961. Vakuutusyhtiöt myös myöntävät maksusitoumuksia lähtökohtaisesti yhteis-
työkumppaneillensa, ja siten erityisesti kalliimmissa toimenpiteissä käytäntö 
ohjaa potilaan käyttämään vakuutusyhtiön valitsemaa sopimuskumppania.651 
Vapaaehtoisissa vakuutuksissa on yleistä, että potilaan valitessa hoidon 
muualla kuin sopimuskumppanilla, potilas joutuu maksusitoumuksen sijasta 
ensin maksamaan hoidon itse ja hakemaan korvausta jälkikäteen vakuutus-
yhtiöltä. Kun vaihtoehtona on sopimuskumppanin suoraan maksusitoumuk-
sella annettava hoito, ohjaa käytäntö käyttämään vakuutusyhtiön valitsemaa 
sopimuskumppania.652 

962. Viraston selvitysten perusteella vakuutusyhtiöt tekevät terveyspalveluita kos-
kevia yhteistyösopimuksia yhden tai useamman terveyspalveluntuottajan 
kanssa. Vakuutusyhtiöt valitsevat usein yhden tai useamman pääkumppanin 
sekä mahdollisesti täydentäviä yhteistyökumppaneita. Yhteistyösopimuksilla 
on selvitysten perusteella merkitystä erityisesti hoitoon ohjauksessa. 

963. Hoitopaikan valintaan vaikuttavia tekijöitä ovat viraston selvitysten perus-
teella muun muassa hinta, asiakkaan hoitoon pääsyn helppous ja nopeus 
sekä hoidon vaikuttavuus. Hoitopaikan valinnassa pyritään lisäksi huomioi-
maan asiakkaan nopea pääsy takaisin työelämään .653 Hoitopaikan valintaan 
vaikuttavat lisäksi esimerkiksi etäisyys hoitolaitoksesta, palvelun saatavuus 
sekä toimenpidemahdollisuudet.654 Sen sijaan hoitoon ohjauksen toteutta-
matta jääminen liittyy esimerkiksi tilanteisiin, joissa hoito on jo toteutettu tai 
pitkälle toteutumassa asiakkaan valitsemassa hoitopaikassa ennen yhtey-
denottoa vakuutusyhtiöön.655 

 Paikalliset ja erikoistuneet terveyspalveluntuottajat eivät kilpaile valtakunnallisista sopimuk-
sista 

964. Vakuutusyhtiöiden pyrkimyksenä on tehdä yhteistyösopimukset, jotka mah-
dollistavat nopeat ja tehokkaat vakuutusten kattamat palvelut.656 Koska va-
kuutusten perusteella korvataan hoitokustannusten lisäksi myös esimerkiksi 
ansionmenetyksiä, hoidon tehokkuuden ja saatavuuden merkitys korostuvat 
kokonaiskustannuksiin vaikuttavana tekijänä. 

 
650 Liite 101. Mandatum Henkivakuutusosakeyhtiö - Vastaus selvitys- ja lausuntopyyntöön 24.2.2020. 
651 Esim. Liite 100. Pohjola Vakuutus Oy – Tapaamismuistio 4.2.2020, s.1, ja Liite 34. Suomen lääkäriliitto - Lau-
sunto 2.3.2020. 
652 Liite 34. Suomen Lääkäriliitto - Lausunto 2.3.2020. 
653 Liite 100. Pohjola Vakuutus Oy – Tapaamismuistio 4.2.20200  
654 Liite 102. Keskinäinen Vakuutusyhtiö Turva - Vastaus selvitys- ja lausuntopyyntöön 24.2.2020. 
655 Lisäksi esimerkiksi työtapaturmissa asiakkaat ovat voineet jo hakeutuneet omaan työterveyshuoltoon, mikä 
saattaa olla syynä sille, ettei ohjausta tehdä. Liite 102. Keskinäinen Vakuutusyhtiö Turva - Vastaus selvitys- ja 
lausuntopyyntöön 24.2.2020. 
656 Liite 33. If Vahinkovakuutus Oyj - Lausunto 4.3.2020. 
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965. KKV:n selvitysten perusteella palveluvalikoiman kattavuus, sisältäen yleis- ja 
erikoislääkäreiden vastaanottojen lisäksi laboratorio ja kuvantamispalvelut, 
on vakuutusyhtiöiden näkökulmasta merkityksellinen, jotta varmistetaan asi-
akkaiden palveluiden sujuvuus ja hoitopolun tehokkuus. Selvityksissä on 
tuotu esiin, että esimerkiksi kuvantamispalveluita on mahdollista hankkia 
myös verkostokumppaneilta tai liikkuvilta toimijoilta (magneettirekat), mutta 
tällöin palveluita ei kuitenkaan aina ole heti saatavilla.657 Yhteistyökumppa-
neilta edellytetään lisäksi riittävää verkoston laajuutta.658 Selvitysten perus-
teella yhteistyösopimuksia tehdään siten valtakunnallisten toimijoiden 
kanssa, jotka pystyvät tarjoamaan riittävän laajan maantieteellisen kattavuu-
den ja palveluvalikoiman, ja siten vastaamaan vakuutusyhtiöiden tarpeeseen 
hoidon nopeudesta ja tehokkuudesta. 

966. Myös KKV:n vapaaehtoisia sairauskuluvakuutuksia tarkastelevassa selvityk-
sessä on katsottu, että vakuutusyhtiöt ovat keskittäneet vakuutusten kautta 
saatavien terveyspalvelujen tuottamisen entistä harvemmille yhteistyökump-
paneille. Käytännössä vakuutusyhtiöiden toimintamallit suosivat suuria valta-
kunnallisia terveysalan yrityksiä. Pienillä ja keskisuurilla terveysalan yrityk-
sillä on vähäiset mahdollisuudet vastata vakuutusyhtiöiden palvelutarpei-
siin.659 

967. Viraston selvitykset eivät viittaa siihen, että vakuutusyhtiöt olisivat halukkaita 
korvaamaan valtakunnallisia toimijoita useista paikallisista toimijoista muo-
dostettavien verkostojen avulla, vaan selvitysten perusteella vakuutusyhti-
öillä on vahva preferenssi valtakunnallisiin toimijoihin. Koko hoitoketjun saa-
tavuus vähentää hoitopaikan vaihtamisesta aiheutuvaa viivettä ja edistää tie-
donhallintaa. Hoitoprosessin tehokkuudella on siten suora vaikutus vakuu-
tusyhtiöiden maksamiin kokonaiskorvauksiin. Yhteistyösopimusten hajautta-
minen useille alueellisille toimijoille lisäisi viraston arvion mukaan transak-
tiokustannuksia ja vaikeuttaisi kokonaisuuden hallintaa. 

968. Erikoistuneilla toimijoilla ei usein ole yhtä laajaa palveluvalikoimaa kuin suu-
rilla valtakunnallisilla toimijoilla, eivätkä ne siten luo kilpailupainetta useita 
erikoisaloja ja laajaa palveluvalikoimaa edellyttävien vakuutusyhtiöiden kil-
pailuttaessa yhteistyösopimuksiaan. Erikoistuneiden ja alueellisten toimijoi-
den vakuutusyhtiömyyntejä koskevat liikevaihtotiedot tukevat johtopäätöstä 
siitä, että niiden rooli vakuutusyhtiöpalveluissa jää kokonaisuutena arvioiden 
vähäiseksi.660 Myös Mehiläinen on yrityskauppailmoituksessa arvioinut, että 
alueellisten ja paikallisten toimijoiden yhteenlaskettu markkinaosuus 

 
657 Liite 33. If Vahinkovakuutus Oyj - Lausunto 4.3.2020. Myös Liite 60. Suomen Lääkäriliitto – Tapaamismuistio 
4.3.2020, s.3.  
658 Esim. Liite 100. Pohjola Vakuutus Oy – Tapaamismuistio 4.2.20200, s. 2 ja 4.  
659 Aikuisten vapaaehtoiset sairauskuluvakuutukset suomalaisilla terveysmarkkinoilla. Helena Tuorila. KKVn sel-
vityksiä 2/2019, s. 37.  
660 Viraston selvityspyyntöön 14.5.2020 saadut vastaukset sairaalapalveluntarjoajien vakuutusyhtiömyynneistä.  
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vakuutusyhtiöpalveluiden markkinoista vuonna 2019 oli alle 5 %,661 mikä yh-
täältä osoittaa, että näiden toimijoiden merkitys on vähäinen. 

969. Viraston arvion mukaan alueelliset ja erikoistuneet toimijat siten täydentävät 
valtakunnallisten terveyspalveluntuottajien kanssa tehtyjä kumppanuussopi-
muksia tietyn erikoisalan osaamista vaativissa palveluissa tai maantieteelli-
sen kattavuuden varmistamisessa sellaisilla alueilla, joilla niiden valtakunnal-
linen yhteistyökumppani ei toimi. Sen sijaan ne eivät ole vakuutusyhtiöille 
todellinen vaihtoehto laajaa verkostoa ja kattavia palveluita koskevissa sopi-
muksissa.662 

 Julkiset toimijat eivät kilpaile samalla markkinalla  

970. Ilmoittajan mukaan julkisen sektorin toimijat kuuluvat samalle vakuutusyhtiö-
palveluiden markkinalle yksityisten toimijoiden kanssa, sillä niillä on keskei-
nen rooli vakuutusyhtiöiden hankkimien palveluiden tuottamisessa. Julkinen 
sektori hoitaa kuitenkin ennen kaikkea akuuttia hoitoa tarvitsevia potilaita la-
kisääteisten työtapaturma- ja liikennevakuutusten nojalla sairaanhoitopiirien 
keskussairaaloissa, missä kohden ne eroavat yksityisistä toimijoista. 

971. Mehiläisen mukaan KKV sulkee virheellisesti julkiset sairaalat pois vakuutus-
yhtiöpalveluiden markkinoilta sen perusteella, ettei julkinen sektori tuota kil-
pailupainetta yksityisille terveyspalveluyrityksille niiden kilpaillessa yhteistyö-
sopimuksista vakuutusyhtiöiden kanssa. Mehiläisen mukaan julkisen sekto-
rin toimijat ovat vakuutusyhtiöiden tärkeitä kumppaneita ja ne hoitavat erit-
täin merkittävän osan vakuutusyhtiöiden asiakkaista. Karkean arvion mu-
kaan [  lakisääteisten- ja vapaaehtoisten tapaturma- ja terveysva-
kuutusten korvausmenoista maksetaan Mehiläisen mukaan julkiselle 

 
661 Liite 2. Yrityskauppailmoitus, s. 174. Markkinaosuus on laskettu sisältäen myös julkisen sektorin.  
662 Mehiläinen on virastolle toimittamassaan vastineessa katsonut, että paikalliset ja erikoistuneet terveyspalvelu-
toimijat tarjoavat samalla tavoin vakuutusten nojalla yksityishenkilöille palveluita omalla erikoisalallaan ja toi-
minta-alueellaan, vaikkakaan eivät välttämättä valtakunnallisten kumppanuussopimusten nojalla. Loppukäyttäjän 
näkökulmasta vakuutuksella maksettava palvelu kuitenkin hankitaan aina paikallisesti ja siten paikalliset toimijat 
luovat merkittävää kilpailupainetta erityisesti lääkäripalveluiden osalta. 

] Erikoistuneiden ja paikallisten toimijoiden tarjotessa vakuutus-
yhtiöille sisällöltään samoja palveluita kuin valtakunnalliset terveyspalveluntuottajat, on tämä palvelutuotanto täy-
sin korvaavaa. Hoidon tarpeen ilmetessä asiakkaat hakeutuvat usein lähemmälle lääkäriasemalle hoitoon, jolloin 
nämä toimijat luovat merkittävää kilpailupainetta (Liite 3. Mehiläinen Yhtiöt Oy - Vastine 3.8.2020).  Toisaalta 
Mehiläinen katsoo, että vakuutusyhtiöt itse suosivat isoja toimijoita skaala- ja tehokkuusnäkökulmasta (Liite 3. 
Mehiläinen Yhtiöt Oy - Vastine 3.8.2020). Mehiläisen paikallisten toimijoiden tuottamasta kilpailun paineesta esit-
tämät väitteet jäävät vaille merkitystä. Vakuutusyhtiöpalveluiden hinnat määräytyvät valtakunnallisista yhteistyö-
sopimuksista käytävissä kilpailutuksissa. Koska vakuutusyhtiöt eivät tee yhteistyösopimuksia paikallisten toimi-
joiden kanssa eivätkä nämä osallistu kilpailutuksiin, pienet ja paikalliset toimijat eivät tuota kilpailun painetta suu-
rille valtakunnallisille toimijoille. Mikäli asiakas valitsee asioida paikallisen toimijan lääkärikeskuksessa, asiakas 
maksaa palveluistaan yksityisasiakkaan listahinnan ja kuuluu siten yksityislääkäripalveluiden markkinalle riippu-
matta siitä, hakeeko asiakas jälkikäteen korvausta vakuutusyhtiöltä. Siinäkin tapauksessa, että asiakas onnistuu 
neuvottelemaan itselleen vakuutusyhtiön maksusitoumuksen toimijalle, jolla ei ole yhteistyösopimusta vakuutus-
yhtiön kanssa, palvelusta maksettava hinta perustuu yksityisasiakkaan listahintaan, ei vakuutusyhtiöiden kilpai-
luttamaan kumppanuushintaan.  



 Esitys 282 (380) 
 Dnro KKV/1233/14.00.10/2019 
 JULKINEN 
 29.9.2020  
 

sektorille. Harjoittaessaan ohjausvaltaansa vakuutusyhtiöt valitsevat sopi-
vimman hoitopaikan riippumatta siitä, onko se yksityinen vai julkinen palve-
luntarjoaja.663 Mehiläisen mukaan KKV ei myöskään ole tutkinut vaadittavalla 
tavalla julkisten alue-, keskus- ja yliopistosairaaloiden myyntiä vakuutusyhti-
öille.664 

972. Arvioitaessa kysymystä siitä, kuuluuko julkinen terveyden- ja sairaanhoito 
samalle markkinalle yksityisen terveydenhuollon kanssa vakuutusyhtiöiden 
tehdessä kumppanuussopimuksia terveyspalveluiden tuottajien kanssa, kes-
keistä on tarkastella sitä, siirtyisivätkö vakuutusyhtiöt ohjaamaan asiakkai-
taan julkiselle sektorille yksityisten vakuutuspalveluiden markkinaa hallitse-
van hypoteettisen monopolistin hinnankorotuksen seurauksena. Virasto on 
arviossaan kiinnittänyt huomiota erityisesti seuraaviin seikkoihin. 

973. Kuten edellä sairaalapalveluita koskevassa jaksossa 12 on kuvattu, yksityi-
nen ja julkinen sairaanhoito täydentävät toisiaan. Julkisessa erikoissairaan-
hoidossa hoidetaan vakavat, kiireellistä hoitoa vaativat vammat sekä vakavat 
sairaudet. Yksityisissä sairaaloissa hoidetaan puolestaan lievempiä, tyypilli-
sesti päiväkirurgisin toimenpitein hoidettavissa olevia vammoja. Sama jaot-
telu koskee yksityisten sairaalapalvelujen lisäksi myös vakuutuspalveluja. 
Kuten edellä on todettu, myös Mehiläinen on kiinnittänyt huomiota tähän 
eroon todetessaan, että julkisella sektorilla hoidetaan ennen kaikkea akuuttia 
hoitoa tarvitsevia potilaita lakisääteisten työtapaturma- ja liikennevakuutus-
ten nojalla sairaanhoitopiirien keskussairaaloissa. 665 

974. Myös viraston kuulemat markkinatoimijat ovat katsoneet, ettei julkinen sek-
tori ole vakuutusyhtiön kannalta kilpaileva vaihtoehto yksityisille terveyden-
huollon palveluntarjoajille. Vaikka erityisesti lakisääteisten vakuutusten pe-
rusteella korvataan julkisella puolella suoritettuja hoitotoimenpiteitä666, eivät 
yksityiset terveydenhuollon toimijat kilpaile julkisen sektorin kanssa samalla 
markkinalla.667 Julkisen terveydenhuollon rooli vakuutuskorvauksissa liittyy 
erityisesti lakisääteisiin vakuutuksiin, kuten liikennevakuutusten nojalla kor-
vattaviin liikenneonnettomuuksiin.668 Viraston kuulemien markkinatoimijoiden 
mukaan julkisen sektorin hoidettavaksi ohjautuu vakuutuspotilaita lähinnä 
vakavissa tapaturmissa, joissa on tyypillisesti kyse vakavista vammoista tai 
kiireellisestä hoidosta, jota yksityinen sektori ei tarjoa. Kiireettömän hoidon 
osalta julkiselle sektorille korvattavaa hoitoa on hyvin vähän, ja vakuutusyh-
tiöt ohjaavat pääsääntöisesti asiakkaitaan yksityiselle sektorille. Esimerkiksi 

 
663 Liite 3. Mehiläinen Yhtiöt Oy - Vastine 3.8.2020.  
664 Liite 3. Mehiläinen Yhtiöt Oy - Vastine 3.8.2020.  
665 Liite 2. Yrityskauppailmoitus, s. 29.  
666 Liite 103. LähiTapiola Oy – Vastaus selvitys- ja lausuntopyyntöön 24.2.2020. 
667 Esim. Liite 33. If Vahinkovakuutus Oyj - Lausunto 4.3.2020; Liite 34. Suomen lääkäriliitto - Lausunto 2.3.2020. 
668 Liite 60. Suomen Lääkäriliitto - Tapaamismuistio 4.3.2020 sekä Liite 100. Pohjola Vakuutus Oy - Tapaamis-
muistio 4.2.2020. Kuten edellä yksityislääkäripalveluiden yhteydessä jaksossa 10.4.2.2.3 on kuvattu, vapaaehtoi-
sissa vakuutuksissa vakuutusyhtiöiden itse maksavista asiakkaista vain pieni osuus on asioinut julkisella sekto-
rilla. Havainto on siten yhdenmukainen sen kanssa, että julkisen sektorin hoito liittyy pääasiassa lakisääteisiin 
vakuutuksiin. 
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tyypilliset ortopediset vammat hoidetaan lähes poikkeuksetta yksityisellä.669 
Vakuutusmarkkinoilla julkinen ja yksityinen sektori siten lähinnä täydentävät 
toisiaan niillä aloilla, joissa toinen ei toimi.670 

975. Julkisen sektorin toimijat eivät myöskään osallistu vakuutusyhtiöiden yhteis-
työsopimusten kilpailutuksiin. Julkisen sektorin hinnoittelumekanismi eroaa 
merkittävästi yksityisestä sektorista, sillä julkisessa terveydenhuollossa hin-
nan perusteena on kuntalaskutuksen mukainen hoitokustannus,671 eikä va-
kuutusyhtiöltä perittävä hinta perustu yhteistyösopimukseen672, vaan hoi-
dosta aiheutuva kustannus on sama vakuutusyhtiöstä riippumatta. 

976. Terveyspalveluissa tyypillisesti havaittava ero asiakkaan maksamassa hin-
nassa yksityisellä ja julkisella sektorilla perustuu julkisen sektorin asiakas-
maksun ja yksityisen sektorin hinnan vertailuun. Ilman vakuutusta julkisella 
sektorilla hoidettavan asiakkaan kohdalla sairaanhoidon kustannuksen kan-
taa viime kädessä asiakkaan kotikunta. Maksajan ollessa vakuutusyhtiö vas-
tuu hoidon kokonaiskustannuksesta on kunnan sijaan vakuutusyhtiöllä. 
Tästä seuraa, että vakuutusyhtiön sopimushintaan perustuva hoidon hinta 
yksityisellä sektorilla voi olla jopa halvempi kuin vakuutusyhtiön julkisella 
sektorilla maksamien asiakasmaksun ja täyskustannusmaksun yhteenlas-
kettu määrä. Tämä selittää osaltaan julkisesta terveydenhuollosta maksetta-
vien vakuutuskorvausten suurta määrää, sillä yksittäisen, vakavassa liiken-
neonnettomuudessa olleen potilaan hoito saattaa maksaa vakuutusyhtiölle 
satoja tuhansia euroja. 

977. Sairaanhoidon kustannus on vain yksi osa vakuutusyhtiölle vahinkotapahtu-
masta aiheutuvia kokonaiskustannuksia. Vakuutusyhtiö joutuu maksamaan 
lakisääteisissä vakuutuksissa (esimerkiksi työtapaturmasta tai liikennevahin-
gosta) myös vahingoittuneelle aiheutuneen ansionmenetyksen. Tästä syystä 
myös muut tekijät, kuten hoidon nopea aloitus ja onnistunut hoidon lopputu-
los vaikuttavasti merkittävästi kokonaiskorvaussummaan. Hoidon saatavuu-
den nopeus ja sujuvuus ohjaavat sairaanhoitoa merkittävästi yksityiselle sek-
torille, jossa hoitoonpääsy kiireettömiin toimenpiteisiin on tyypillisesti selvästi 
julkista sektoria nopeampaa.673 Myös vapaehtoisissa vakuutuksissa vakuu-
tusturvalla pyritään usein nimenomaan parantamaan hoidon saatavuutta 
suhteessa julkiseen sektoriin.674 

 
669 Liite 34. Suomen lääkäriliitto - Lausunto 2.3.2020; Liite 100. Pohjola Vakuutus Oy – Tapaamismuistio 
4.2.2020, s.2; Liite 60. Suomen Lääkäriliitto - Tapaamismuistio 4.3.2020. 
670 Liite 34. Suomen lääkäriliitto - Lausunto 2.3.2020. 
671 Lakisääteisissä vakuutuksissa vakuutusyhtiö joutuu maksamaan hoidosta sen tosiasialliset kustannukset eli 
asiakasmaksun lisäksi myös Täky-maksun. Tällöin täyskustannusmaksu vastaa hoidon antamisesta kunnalle 
tosiasiallista koituvaa maksua. Ks.  Liite 34. Suomen lääkäriliitto - Lausunto 2.3.2020. 
672 Liite 103. LähiTapiola Oy – Vastaus selvitys- ja lausuntopyyntöön 24.2.2020. 
673 Ks. myös jakso 12.1.2.3.3 sairaalapalveluiden osalta hoitoonpääsyaikoja koskevat havainnot yksityisen ja jul-
kisen sektorin välillä. 
674 Liite 34. Suomen lääkäriliitto - Lausunto 2.3.2020. 
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986. Edellä kuvattu määrittely vastaa myös Mehiläisen näkemystä. Mehiläinen on 
yrityskauppailmoituksessaan, on katsonut, että vakuutusyhtiöpalveluiden 
markkinaan eivät kuulu sellaiset terveydenhuoltopalvelut, jotka asiakas mak-
saa ensin itse ja joista vakuutusyhtiö maksaa myöhemmin korvauksen asiak-
kaalle tämän hakemuksen perusteella.681 

 Johtopäätös relevanteista tuotemarkkinoista 

987. Vakuutusyhtiöpalveluiden relevanttien markkinoiden määrittelyn tarkoituk-
sena on mukaan tunnistaa systemaattisesti ne terveyspalveluiden tarjoajat, 
jotka tuottavat keskittymälle sellaista kilpailun painetta, joka rajoittaa sen 
markkinavoiman käyttöä vakuutusyhtiöpalveluissa. Keskeistä on siten ollut 
tunnistaa, mitkä terveyspalveluntuottajat ovat vakuutusyhtiöiden kannalta 
todellisia vaihtoehtoisia palveluntuottajia ja siten kilpailevat keskittymän 
kanssa.682 

988. Paikalliset ja erikoistuneet toimijat eivät kilpaile samalla markkinalla valta-
kunnallisten laajaa valikoimaa tarjoavien terveyspalveluntuottajien kanssa. 
Paikallisten ja erikoistuneiden toimijoiden rooli vakuutusyhtiöpalveluiden 
markkinoilla on valtakunniallisesti toimivien laajaa valikoimaa tarjoavien ter-
veyspalveluyritysten valikoimaa täydentävä. Selvitysten perusteella yhteis-
työkumppanilta edellytettävä riittävä palveluiden kattavuus ja palveluiden 
maantieteellinen saatavuus johtavat valtakunnallisten toimijoiden valikoitumi-
seen vakuutusyhtiöiden yhteistyökumppaneiksi. Myöskään julkisen sektorin 
toimijat eivät edellä esitetysti viraston näkemyksen mukaan kuulu samalle 
relevantille markkinalle. 

989. KKV on tarkastellut vakuutusyhtiöpalveluita kokonaisuutena, jakamatta 
markkinaa erikseen lääkäri- ja sairaalapalveluihin. Vakuutusyhtiöt tekevät 
yksityisten terveyspalveluntuottajien kanssa sopimuksia, jotka kattavat mo-
lemmat ryhmät ja usein palveluita hankitaan kokonaisuutena. 

 Viraston arvio vakuutusyhtiöpalveluiden maantieteellisistä markkinoista 

990. KKV:n aiemmassa päätöskäytännössä vakuutusyhtiöpalveluiden markkinoita 
on tarkasteltu valtakunnallisina, sillä vakuutusyhtiöt pyrkivät yhä useammin 
löytämään itselleen valtakunnallisia kumppaneita terveyspalveluyrityksistä, 
mikä osaltaan viittaa palvelujen valtakunnallisuuteen. Myös sopimukset va-
kuutusyhtiöiden kanssa ovat valtakunnallisia, ja vakuutusyhtiö voi osoittaa 
asiakkaan mihin tahansa toimipisteeseen valtakunnallisesti sovituilla 

 
681 Liite 2. Yrityskauppailmoitus, s. 30.  
682 Ks. myös Komission tiedonanto merkityksellisten markkinoiden määritelmästä yhteisön kilpailuoikeuden kan-
nalta (97/C 372/03), kohdat 2 ja 13. 





 Esitys 288 (380) 
 Dnro KKV/1233/14.00.10/2019 
 JULKINEN 
 29.9.2020  
 

993. Viraston arvion mukaan markkinoita on perusteltua tarkastella valtakunnalli-
sina, sillä vakuutusyhtiöt sopivat yhteistyösopimuksia lähtökohtaisesti valta-
kunnallisesti ja yhteistyösopimuksissa sovittavat hinnat ovat yhdenmukaiset 
koko Suomen alueella. 

 Yrityskaupan kilpailuvaikutukset 

 Ilmoittajan näkemys yrityskaupan kilpailuvaikutuksista 

994. Ilmoittajan näkemyksen mukaan yrityskaupan arvioinnissa tulee huomioida, 
että julkisella sektorilla on keskeinen rooli vakuutusyhtiöpalveluiden tuotan-
nossa, ja erityisesti sairaanhoitopiirien keskussairaalat tuottavat jopa lähes 
puolet kaikista vakuusyhtiöpalveluista. 

995. Ilmoittajan arvion mukaan vakuutusyhtiöpalveluiden markkina Suomessa 
vuonna 2019 oli myynnin arvoltaan noin [300-400] miljoonaa euroa, josta va-
kuutusyhtiöiden kokonaisostot yksityisiltä terveyspalvelutuottajilta olivat noin 
[200-300] miljoonaa euroa. Ilmoittajan arvion mukaan Mehiläisen markkina-
osuus oli noin [10-20] prosenttia ja Pihlajalinnan noin [5-10] prosenttia, kun 
huomioidaan sekä yksityinen että julkinen palveluntuotanto. Mikäli huomioi-
daan vain yksityinen palveluntuotanto, oli Mehiläisen markkinaosuus ilmoitta-
jan mukaan noin [30-40] prosenttia ja Pihlajalinnan noin [10-20] prosenttia. 
Ilmoittajan mukaan osapuolten tärkeimmät kilpailijat vakuutuspalvelujen 
markkinalla ovat Terveystalo (markkinaosuus noin [20-30] prosenttia) ja Poh-
jola Terveys (markkinaosuus noin [10-20] prosenttia) sekä Aava (noin [0-5] 
prosenttia).689 Ilmoittajan arvion mukaan julkisen sektorin markkinaosuus 
valtakunnallisista vakuutusyhtiöpalveluista on noin [30-40] prosenttia ja mui-
den kuin edellä mainittujen yksityisten toimijoiden markkinaosuus alle 5 pro-
senttia. 

 Markkinatoimijoiden näkemys yrityskaupan kilpailuvaikutuksista vakuutusyhtiöpalveluissa 

996. Myös viraston kuulemien markkinatoimijoiden lausunnoista käy ilmi edellä 
relevanttien markkinoiden yhteydessä esiin tuotu näkemys siitä, että terveys-
palveluntarjoajan maantieteellisen toiminta-alueen ja palveluvalikoiman tulee 
olla riittävän kattava, jotta se varmistaa riittävän sujuvan ja tehokkaan palve-
lun vakuutusyhtiöiden asiakkaille. Vakuutusyhtiöt pyrkivät ohjaamaan vakuu-
tusasiakkaansa vain valitsemilleen yhteistyökumppaneille, ja suurin osa va-
kuutusasiakkaista ohjataan viimeistään alkututkimusten jälkeen omalle sopi-
muskumppanille. 

997. Vakuutusyhtiöpalveluiden markkinan on siten käytännössä todettu rajautu-
van vain valtakunnallisiin yrityksiin. Näkemysten mukaan kumppanuussopi-
muksilla hankittavat terveyspalvelut keskittyvät suurille toimijoille 

 
689 Ilmoittajan arvioimissa kilpailijoiden markkinaosuuksissa on huomioitu sekä yksityinen että julkinen palvelun-
tuotanto. 
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Mehiläiselle, Terveystalolle ja Pihlajalinnalle.690 Virastolle esitetyissä lausun-
noissa on esitetty huoli siitä, että yrityskauppa tulee johtamaan yksityisten 
terveyspalveluiden duopoliin.691 Yhteistyösopimuksiin vaikuttavat yhtenä te-
kijänä hoidon yksikkökustannukset.692 Terveyspalveluntuottajien vähentymi-
sen ja sen myötä sopimuskumppanien vähentymisen uskotaan jatkossa nos-
tavan vakuutusten hintoja.693 

 Viraston arvio yrityskaupan kilpailuvaikutuksista 

 Johdanto 

998. KKV on tarkastellut yrityskaupan kilpailuvaikutuksia sekä markkinan perintei-
sen rakenteellisen tarkastelun pohjalta että hyödyntäen taloustieteellisiä me-
netelmiä kilpailuvaikutusten mittakaavan ja todennäköisyyden arvioimiseksi.  

999. Vakuutusyhtiön on mahdollista tehdä yhteistyötä yhden tai useamman ter-
veyspalveluita tuottavan yrityksen kanssa. Yhteistyö tarkoittaa sitä, että va-
kuutusyhtiö ohjaa694 asiakkaistaan tietyn osuuden valitulle tuottajalle, joka 
vastavuoroisesti myöntää vakuutusyhtiölle alennuksia, tyypillisesti tietyn pro-
sentuaalisen alennuksen listahinnastaan. Ilman yhteistyötä vakuutusyhtiö ei 
erikseen ohjaa tuottajalle asiakkaita, eikä se saa tuottajalta alennuksia. 

1000. Yrityskaupan vaikutusten arvioiminen vakuutusyhtiöpalveluiden markki-
noilla edellyttää markkinan ominaispiirteiden huomioimista. Tästä syystä vi-
rasto on tarkastellut yrityskaupan kilpailuvaikutuksia vakuutusyhtiöpalvelui-
den markkinoilla myös taloustieteellisen teoriamallin avulla.695 KKV:n lähes-
tymistapaa voidaan verrata tietyllä varovaisuudella niin sanottuihin hinnanko-
rotuspaineindikaattoreihin, kuten Upward Pricing Pressure (UPP) -analyysiin, 
joiden taustalla on myös markkinoiden toimintaa kuvaava teoriamalli. Virasto 
on myös laskenut yleisesti käytetyn Compensating Margin Cost Reduction 
(CMCR) -menetelmän tapaan yrityskaupalta edellytettävät kompensoivat 
säästöt osapuolten yksikkökustannuksissa. Kuten kyseiset menetelmät, 
myös viraston malli tuottaa numeerisen ennusteen yrityskaupan vaikutuk-
sista ja vaadittavista tehokkuuseduista, kun malli kalibroidaan toimialaa ku-
vaavilla parametriarvoilla. 

 
690 Liite 105. Klinikka 1 oy - Lausunto 21.2.2020; Liite 41. Työ ja Terveys ry – Lausunto 26.2.2020. 
691 Liite 33. If Vahinkovakuutus Oyj - Lausunto 4.3.2020. 
692 Liite 100. Pohjola Vakuutus Oy – Tapaamismuistio 4.2.2020 
693 Liite 41. Työ ja Terveys ry – Lausunto 26.2.2020. 
694 Asiakasohjaus voi myös olla ei-sitovaa tai kannustimiin perustuvaa ohjausta, esimerkiksi suorakorvausjärjes-
telmien kautta. 
695 Viraston taloustieteellinen liite 1, jakso 13. 
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 Kuvaus kilpailumekanismeista ja yrityskaupan kilpailuvaikutuksista 

1005. Vakuutusyhtiön kokonaisohjausasteella tarkoitetaan sitä osuutta sen asiak-
kaista, jotka se ohjaa jollekin sen yhteistyökumppaneista. Loppuosa vakuu-
tusasiakkaista valitsee tuottajan omien mieltymystensä mukaisesti, ilman oh-
jausta. Nämä ovat tyypillisesti niitä asiakkaita, jotka maksavat käyntinsä itse 
ilman maksusitoumusta tai suorakorvausjärjestelmää ja hakevat vakuutusyh-
tiöltä korvausta jälkikäteen. Keskeistä näille itseohjautuville asiakkaille on se, 
että vakuutusyhtiön kumppanuus tietyn tuottajan kanssa ei ohjaa niiden pää-
töksentekoa ja siten niistä käytävää kilpailua.699 

1006. Tuottajan yhteistyösopimuksesta saama bruttohyöty on listahinnan ja yksik-
kökustannuksen erotus kerrottuna kumppanuuden myötä tulevalla uudella 
asiakaskysynnällä. Listahinnan ja yksikkökustannuksen välistä erotusta kut-
sutaan seuraavassa bruttokatteeksi, koska kyseisessä katesuureessa ei 
huomioida vakuutusyhtiölle maksettua alennusta. Vakuutusyhtiön kumppa-
nuuden ansiosta saatu uusi asiakaskysyntä on tuottajalle ohjattujen vakuu-
tusasiakkaiden lukumäärä kertaa sen kilpailijoiden yhteenlaskettu markkina-
osuus vakuutusyhtiön itseohjautuvista asiakkaista. Ilman kumppanuutta tuot-
taja menettäisi nämä asiakkaat kilpailijoilleen. 

1007. Markkinatasapainossa tuottajan myöntämät alennukset vastaavat sen yh-
teistyösopimuksesta edellä kuvatusti saamaa bruttohyötyä. Tuottajan myön-
tämä alennus on sitä pienempi, mitä suurempi markkinaosuus sillä on va-
kuutusyhtiön itseohjautuvista asiakkaista. Tästä seuraa välittömästi unilate-
raalinen haittateoria Mehiläisen ja Pihlajalinnan väliselle yrityskaupalle. Ilman 
vakuutusyhtiön kumppanuutta keskittymä ei menetä niitä osapuolten aiem-
min toisilleen menettämiä asiakkaita, jotka vakuutusyhtiö olisi sopimuksen 
mukaan niille ohjannut, mutta jotka itse päättäessään valitsevat toisen kau-
pan osapuolista. Kauppaa edeltävään tilanteeseen verrattuna keskittymä on 
siten valmis myöntämään pienemmän alennuksen vakuutusyhtiölle.700 

1008. Näin ollen Mehiläisen ja Pihlajalinnan välinen yrityskauppa nostaa vakuu-
tusyhtiöiden kustannuksia kauppaa edeltävästä tasosta, ellei yrityskauppaan 
liity tehokkuushyötyjä, jotka kumoavat tämän vaikutuksen. Kustannusnousua 
on mahdollista arvioida olettamalla, että yrityskaupan jälkeen sekä osapuol-
ten yksityisasiakkailta perimät listahinnat että niiden yksikkökustannukset 
säilyvät muuttumattomina. Oletus on konservatiivinen (ilmoittajan edun mu-
kainen), koska yrityskauppa tulisi viraston arvion mukaan nostamaan myös 
yksityisasiakkailta perittäviä listahintoja merkittävästi.701 

 
699 Tuottajan markkinaosuus vakuutusyhtiön itseohjautuvista asiakkaista on arvioitavissa tuottajan markkina-
osuudella itse käyntinsä maksavista asiakkaista. 
700 Toisella tavalla muotoiltuna keskittymän sopimuksen ulkopuolinen vaihtoehto on parempi kuin osapuolten so-
pimuksen ulkopuoliset vaihtoehdot yhteensä. 
701 Myös mahdollinen muutos osapuolten listahinnoissa voidaan ottaa arviossa huomioon. Yksityisasiakkaiden 
lääkäripalveluiden markkinaa koskevan arvion mukaan yrityskauppa johtaa hintojen nousuun kyseisellä 
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1009. Viraston mallin mukaan palveluntarjoajan vakuutusyhtiön kanssa neuvotte-
lema sopimushinta on sen yksikkökustannus lisättynä termillä, joka huomioi 
palveluntarjoajan markkinavoiman. Tämä termi on palveluntarjoajan prosent-
tisuus vakuutusyhtiön itseohjautuvista asiakkaista kertaa palveluntarjoajan 
edellä kuvattu bruttokate eli kate listahinnoilla tehdystä myynnistä. 

1010. Mitä keskittyneempi markkina on, sitä pienempiä alennuksia palveluntarjo-
ajat ovat valmiita myöntämään. Kohdatessaan monopolin vakuutusyhtiö jou-
tuu maksamaan täyden listahinnan ilman alennuksia. Monopolilla ei ole tar-
vetta asiakasohjaukselle, koska vakuutusyhtiön asiakkailla ei ole vaihtoeh-
toja: kaikki asiakkaat tulevat ilman asiakasohjaustakin monopolille. 

1011. Mallin perusteella on laskettavissa yrityskaupan aiheuttamat korotukset 
osapuolten vakuutusyhtiön kanssa neuvottelemiin sopimushintoihin. Tämä 
rinnastuu yksityislääkäripalvelujen markkinoilla käytettyyn IPR-
menetelmään.702 Ilman tehokkuushyötyjä Pihlajalinnan sopimushinnan koro-
tus riippuu Mehiläisen bruttokatteesta ja markkinaosuudesta. Mehiläisen so-
pimushinnan korotus vastaavasti riippuu Pihlajalinnan bruttokatteesta ja 
markkinaosuudesta. Hinnankorotukset eivät riipu asiakasohjauksen mää-
rästä ja ovat siten robusteja sopimusten uudelleenneuvottelulle ja kilpailijoi-
den reaktioille. Myöskään muutoksilla vakuutusyhtiön asiakaskysynnässä ei 
ole vaikutusta sopimushintojen korotuksiin. 

1012. Vakuutusyhtiön kustannusnousua voidaan arvioida hyödyntämällä yritys-
kauppaa edeltäviä asiakasohjausmääriä kaupan osapuolille. Vakuutusyhtiön 
kustannusnousu saadaan kertomalla Pihlajalinnan sopimushinnan korotus 
vakuutusyhtiön Pihlajalinnalle ohjaamien asiakkaiden määrällä ja lisäämällä 
tähän Mehiläisen sopimushinnan korotus, joka kerrotaan puolestaan Mehiläi-
selle ohjattujen asiakkaiden määrällä. Toisin sanoen vakuutusyhtiön kustan-
nusnousu saadaan kertomalla sen osapuolille ohjaamien asiakkaiden määrä 
korotuksilla asiakaskäynneistä maksettaviin sopimushintoihin.703 

1013. Mallissa voidaan huomioida myös yrityskaupasta aiheutuvat tehokkuudet, 
eli käytännössä säästöt kaavassa käytettävissä yksikkökustannuksissa. Kus-
tannussäästöt siirtyvät kuitenkin vakuutusyhtiölle suurempana alennuksena 
vain siltä osin, kuin keskittymä saa vakuutusyhtiöltä sellaista asiakaskysyn-
tää, jota se ei saisi ilman kumppanuutta. Vain asiakasohjauksessa syntyvät 

 
markkinalla. Listahintojen nousun huomioiminen tässä esitetyssä kaavassa nostaisi entisestään arviota vakuu-
tusyhtiöiden kustannusten kasvusta. Listahintojen nousu ei kuitenkaan siirry täysimääräisenä vakuutusyhtiön 
maksettavaksi, koska keskittymä osittain kompensoi hinnankorotukset vakuutusyhtiölle myöntämässään alen-
nuksessa. Kyseistä vaikutusta on käsitelty tarkemmin taloustieteellisen liitteen 1 jaksossa 13, Viraston teoriamalli 
vakuutusyhtiöpalveluiden markkinalle. 
702 Ks. edellä jakso 10.5.3.3.2.  
703 Yrityskauppaa edeltävän asiakasohjauksen käyttäminen antaa kuitenkin vakuutusyhtiöiden kustannusnou-
susta vain arvion, sillä sopimushintojen korotusten vuoksi vakuutusyhtiöillä on kannustin tasapainottaa kustan-
nusten nousua ohjaamalla asiakkaita keskittymän ulkopuolisille kilpailijoille. 
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tehokkuushyödyt laskevat vakuutusyhtiön kustannuksia. Muilta osin ne pa-
rantavat keskittymän sopimuksen ulkopuolista vaihtoehtoa. 

1014. Kun molemmat vaikutukset huomioidaan, voimme laskea vaadittavat sääs-
töt osapuolten yksikkökustannuksissa, jotta ne täydellisesti kompensoisivat 
yrityskaupan aiheuttaman kustannusnousupaineen.  Menetelmä rinnastuu 
yksityisten asiakkaiden ja työterveyspalvelujen markkinoiden arvioinnissa 
käytettyyn CMCR-menetelmään, joka antaa arvion siitä, kuinka suuret kus-
tannussäästöjen tulisi olla, jotta yrityskauppa ei muuttaisi yrityskauppaa edel-
tävää hintatasoa. 

1015. Viraston teoriamallin perusteella lasketut hinnankorotukset ja kompensoivat 
säästöt ovat robusteja, sillä ne ottavat huomioon vakuutusyhtiön ja tuottajien 
(mukaan lukien keskittymän ulkopuoliset kilpailijat) välisten yhteistyösopi-
musten uudelleenneuvottelut.704 Sen sijaan arvio vakuutusyhtiön kokonais-
kustannusten noususta perustuu oletukseen, että vakuutusyhtiön osapuolille 
ohjaamat asiakasmäärät eivät muutu yrityskaupan seurauksena. 

1016. Viraston malli ja edellä kuvaillut kaavat sekä niiden todistukset on esitetty 
taloustieteellisen liitteen 11 jaksossa 13, Viraston teoriamalli vakuutusyhtiö-
palveluiden markkinalle. 

 Vaikutusten arvioiminen käytännössä 

1017. Edellä kuvailtua kustannusnousukaavaa voidaan hyödyntää suoraan arvioi-
maan, kuinka paljon vakuutusyhtiöiden kustannukset muuttuisivat yrityskau-
pan seurauksena. Kustannusnousun estimointi edellyttää kaavan osatekijöi-
den arvioimista. Vakuutusyhtiöiden asiakkaat käyttävät palveluita, jotka asi-
akkaan itse maksamina voitaisiin luokitella joko yksityisasiakkaiden lääkäri-
palveluiden markkinoille tai sairaalapalveluiden markkinoille. KKV on laske-
nut arvion vakuutusyhtiöiden kustannusten noususta erikseen kummallekin 
palvelukategorialle. 

1018. KKV on laskenut osapuolten katetason niiden virastolle toimittamien tulos-
laskelmatietojen perusteella. Kyseisiä aineistoja ja katteiden laskentatapaa 
on käsitelty tarkemmin taloustieteellisen liitteen 1 jaksossa 2, Osapuolten 
katteet. Analyysissä käytetty katetaso edustaa itseohjautuvien asiakkaiden 
kannattavuutta. Tästä syystä katteet on laskettu vastaavasti kuin yksityisten 
asiakkaiden lääkäripalveluiden markkinoilla. 

1019. Liikevaihtotiedot perustuvat osapuolten vastauksiin viraston selvityspyyntöi-
hin. Lääkärikeskuspalveluiden osalta kokonaisliikevaihto sisältää asiakkai-
den itse maksamat yleis- ja erikoislääkärien vastaanotot sekä laboratorio- ja 
kuvantamispalvelut. Koska kaavassa käytetty katesuure on yksikkökate, vi-
rasto on jakanut kokonaiskatteen suoritteiden lukumäärällä. 

 
704 Tämä on käytännössä seurausta siitä, että kaavat ovat riippumattomia vakuutusyhtiön asiakasohjauksesta. 
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Lääkärikeskuspalveluissa suoritteena on käytetty asiakaskäyntiä ja sairaala-
palveluissa toimenpidemäärää. 

1020. Lääkärikeskusten kustannukset eivät ole eriteltävissä alennetun hinnan 
maksaneista asiakkaista ja listahinnan maksavista asiakkaista aiheutuneisiin 
kustannuksiin. Toisin sanoen, katelaskelmien taustalla olevat kustannusai-
neistot sisältävät sekä itseohjautuvien asiakkaiden että vakuutusyhtiöiden 
suorakorvaus- ja maksusitoumusjärjestelyillä maksamien asiakkaiden kus-
tannukset. Tämä vääristää lähtökohtaisesti käytettyä katetta alaspäin, eli il-
moittajan eduksi. Lisäksi tuloksiin saattaa vaikuttaa se, että vakuutusyhtiö-
asiakkaiden käyttämät palvelut eroavat yksityisasiakkaiden käyttämistä pal-
veluista. 

1021. Vakuutusyhtiöiden kustannusnousun arviointi edellyttää tietoa myös osa-
puolten osuuksista vakuutusyhtiöiden itseohjautuvista asiakkaista. Kyseistä 
osuutta voidaan arvioida käyttämällä yksityisasiakkaiden lääkäri- ja sairaala-
palveluiden markkinaosuuksia. Käytännössä tämä perustuu oletukseen, 
jonka mukaan asiakkaat, jotka maksavat käyntinsä ensin itse, ja hakevat si-
ten korvauksen vakuutusyhtiöltä, valitsisivat saman palveluntarjoaja kuin ti-
lanteessa, jossa he maksaisivat käynnin itse.705 

1022. Markkinaosuuksien tehtävänä on mitata sitä osuutta itseohjautuvista asiak-
kaista, joka siirtyisi osapuolelta toiselle tilanteessa, jossa vakuutusyhtiö ei 
enää ohjaisi asiakkaita ensin mainitulle osapuolelle. Tästä syystä on perus-
teltua laskea markkinaosuudet vain niiden toimijoiden muodostamilta markki-
noilta, joiden voidaan ajatella kilpailevan samoista asiakkaista. 

1023. Sairaalapalveluiden markkinat ovat KKV:n arvion mukaan erikoisalakohtai-
set, minkä vuoksi kokonaismarkkinan markkinaosuuksien laskemisessa on 
tehtävä oletus siitä, mitkä palvelut kuuluvat kyseisille markkinoille. Merkittävä 
osa sairaalamarkkinoiden kokonaismarkkinasta koostuu palveluista, joissa 
osapuolten rooli on vähäinen tai jossa ne eivät toimi lainkaan. KKV on käyt-
tänyt sairaalapalveluiden markkinaosuuksia markkinalla, josta on poistettu 
silmätauteihin, syöpähoitoihin tai plastiikkakirurgiaan erikoistuneet toimijat. 
Lisäksi markkinaosuuksista on poistettu plastiikkakirurgiaan ja silmätauteihin 
kohdistuva myynti sekä osapuolilta että muilta toimijoilta. 706 

 
705 KKV:n jaksossa 10.4.2.2.3 tarkastellun kyselyn mukaan erot suhteellisissa asiakassiirtymissä Mehiläiseltä 
muille palveluntarjoajille eivät eroa merkittävästi kyseisten asiakasryhmien välillä. Merkittävin ero oli se, että kor-
vausta hakeneet asiakkaat valitsivat julkisen palveluntarjoajan selvästi harvemmin kuin itse maksavat. 
706 Merkittävä osa yksityisten sairaalapalveluiden myynnistä kertyy esteettisestä kirurgiasta, jota vakuutus ei kor-
vaa. Tästä syystä esteettistä kirurgiaa tarjoavien toimijoiden sisällyttäminen markkinalle ei kuvaisi itseohjautu-
vien vakuutusasiakkaiden käytössä olevia vaihtoehtoja. Plastiikkakirurgian ja silmätautien poistaminen on puo-
lestaan perusteltua siksi, että vapaaehtoiset terveysvakuutukset eivät lähtökohtaisesti korvaa esteettistä kirur-
giaa eivätkä tiettyjä yleisimpiä silmäkirurgian toimenpiteitä, erityisesti taittovirheen korjausta (likinäköisyys). Va-
kuutuskorvausten osuus silmäkirurgiassa on vähäinen myös sen vuoksi, että myynnistä suuri osa kertyy kaihi-
leikkauksista, joita tehdään pääosin vanhemmalle väestönosalle, jolla ei ole terveysvakuutusta. Kaihin tyypillisin 
aiheuttaja on ikääntyminen ja suurin osa kaihileikkauksista tehdään yli 65-vuotiaille. Kaihin yleisyys yli 65-
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1031. Tulosten perusteella yrityskaupalta edellytettäisiin merkittäviä säästöjä osa-
puolten yksikkökustannuksissa, jotta ne kompensoisivat kaupan aiheuttamat 
kielteiset kilpailuvaikutukset. Säästöjen tulisi erityisesti kohdistua Pihlajalin-
nan liiketoimintaan ja niiden tulisi muodostaa [ ] prosenttia sen 
veloittamasta listahinnasta lääkäri- ja sairaalapalveluissa. 

1032. Huomionarvoista on, että euromääräisten kustannussäästöjen tulee ylittää 
edellä kuvatut euromääräiset korotukset osapuolten veloittamissa sopimus-
hinnoissa. Kustannussäästöt eivät nimittäin siirry täysimääräisenä vakuutus-
yhtiöille, koska ne myös kasvattavat osapuolten katteita ja siten parantavat 
myös keskittymän sopimuksen ulkopuolista vaihtoehtoa. 

 Viraston vastaus ilmoittajan esittämään kritiikkiin 

1033. Mehiläinen on esittänyt, ettei viraston malli sovellu Suomen toimintaympä-
ristöön, koska se ei ilmoittajan mukaan ota huomioon vakuutusyhtiöiden 
neuvotteluvoimaa suhteessa terveyspalvelutuottajiin, eikä julkisen sektorin 
tuomaa kilpailupainetta. Lisäksi ilmoittaja on kritisoinut viraston mallia siitä, 
että vakuutusyhtiöiden asiakaskysyntä pidetään mallissa vakiona.707 

1034. Mehiläisen kritiikki on perusteetonta. Viraston malli on erikseen räätälöity 
kuvastamaan kilpailun luonnetta vakuutusyhtiöpalveluiden markkinalla Suo-
messa. Sen tarkoituksena on ottaa huomioon Suomen järjestelmän erityis-
piirteet, kuten asiakkaiden itseohjautuminen. Tämä on toteutettu sovelta-
malla Ilya Segalin kehittämää mallia sopimusten aiheuttamista ulkoisvaiku-
tuksista.708 Segalin malli on yleispätevä ja se kuuluu modernin talousteorian 
kulmakiviin. Siitä on johdettavissa lukuisia kilpailun taloustieteen sovelluksia 
erilaisiin markkinaympäristöihin.709 Se soveltuu myös käsillä olevaan tapauk-
seen, koska kumppanuussopimus vakuutusyhtiön ja terveyspalvelutuottajan 
välillä aiheuttaa negatiivisen ulkoisvaikutuksen kilpaileville terveyspalvelu-
tuottajille. Vakuutusyhtiön ohjatessa asiakkaitaan kumppanilleen, nämä ovat 
pois muilta tuottajilta. 

1035. Toisin kuin Mehiläinen väittää, virasto ei ole jättänyt huomioimatta vakuu-
tusyhtiöiden neuvotteluvoimaa suhteessa terveyspalvelutuottajiin. Päinvas-
toin viraston mallissa oletetaan, että vakuutusyhtiöllä on kaikki neuvottelu-
voima eli vakuutusyhtiö pystyy asettamaan tuottajat ”ota tai jätä” -tilantee-
seen. Tämä on konservatiivinen eli ilmoittajan edun mukainen oletus, sillä 
todellisuudessa vakuutusyhtiöiden neuvotteluvoima ei ole näin äärimmäistä 

 
707 Liite 3. Mehiläinen Yhtiöt Oy - Vastine 3.8.2020.  
708 Ks. Segal, Ilya, ”Contracting with externalities”, The Quarterly Journal of Economics 114, 2 (1999), sivut 337–
388. 
709 Ks. Segalin artikkelin johdanto ja erityisesti sivut 342-347, joilla käsitellään mallin sovelluksia. Google Schola-
rin mukaan Segalin artikkeliin on viitattu 494 kertaa ja suuri osa näistä on kilpailun taloustieteen artikkeleita, joita 
on mahdotonta luetella tässä. 
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ja sen hinnankorotuksia tasapainottava vaikutus on vähäisempi. Viraston 
mallia voidaan pitää Nash-in-Nash -neuvotteluratkaisuun perustuvan mallin 
polaaritapauksena, jossa terveyspalvelutuottajilla ei ole lainkaan neuvottelu-
voimaa ja niiden asema määrittyy sopimuksen ulkopuolisen vaihtoehdon 
kautta.710 

1036. Mehiläisen mukaan viraston mallissa on mahdotonta ottaa huomioon sitä, 
että Suomen julkinen terveydenhuoltojärjestelmä turvaa suoraan asiakkai-
den hoitoon pääsyn perusterveydenhuoltoon ja erikoissairaanhoitoon. Tällä 
on ilmoittajan mukaan merkitystä, koska vakuutusyhtiöiden siirtäessä yritys-
kaupan aiheuttamat hinnankorotukset vakuutusten hintoihin, kuluttajat rea-
goisivat vähentämällä terveysvakuutusten kysyntää ja siirtyisivät käyttämään 
enemmän julkisia palveluja. Malli ei ilmoittajan mukaan ota tätä huomioon, 
koska vakuutusyhtiöiden asiakaskysyntä pidetään siinä vakiona. 

1037. Myös tältä osin kritiikki on perusteetonta. KKV huomauttaa ensinnäkin, että 
Mehiläisen ja Pihlajalinnan välisen yrityskaupan kilpailuvaikutusten arviossa 
tarkastellaan keskittymän markkinavoimaa ja sen käyttöä välittömästi rajoit-
tavia tekijöitä. Vakuutusten hinnat ja kysyntä määräytyvät vakuutusyhtiöiden 
välisessä kilpailuprosessissa.711 Vakuutustuotteiden kysynnässä tapahtuvat 
muutokset eivät rajoita keskittymän markkinavoiman käyttöä eikä sitä oteta 
huomioon arvioitaessa terveyspalveluyritysten välistä kilpailua.712 

1038. Mallista johdetut korotukset osapuolten sopimushinnoissa ja yrityskaupalta 
edellytettävät säästöt yksikkökustannuksissa eivät myöskään muutu vakuu-
tusyhtiön asiakaskysynnän tai asiakasohjauksen muuttuessa. Näin ollen 
nämä tulokset eivät ole riippuvaisia ilmoittajan kritisoimasta oletuksesta. Jul-
kinen sektori on myös mahdollista suoraan ottaa viraston mallissa huomioon 
yhtenä neuvotteluosapuolena ja asiakkaiden vaihtoehtona. Tämä ei kuiten-
kaan muuta mallista johdettuja kaavoja. Tulokset muuttuvat vain siltä osin 
kuin julkisen sektorin sisällyttäminen vaikuttaa kaupan osapuolten osuuksiin 
vakuutusyhtiöiden itseohjautuvista asiakkaista. Viraston selvitysten mukaan 

 
710 Nash-in-Nash -neuvotteluratkaisua hyödyntävistä artikkeleista, ks. esim. Gowrisankaran, G., Nevo, A., & 
Town, R. (2015). Mergers when prices are negotiated: Evidence from the hospital industry. American Economic 
Review, 105(1), 172-203. 
711 Vakuutusyhtiöiden ja palveluntuottajien välisten neuvottelujen mallintamisessa on tavanomaista jättää vakuu-
tusyhtiöiden välinen kilpailu mallin ulkopuolelle. Ks. Gaynor, M., Ho, K., & Town, R. J. (2015). The industrial or-
ganization of health-care markets. Journal of Economic Literature, 53(2), 235-84. Ks. erityisesti s. 254. 
712 Esimerkiksi Kesko ja Heinon Tukun välisessä yrityskaupassa KKV ei tarkastellut sitä, miten foodservice-mark-
kinan hintojen nousu vaikuttaisi ravintolahintojen nousun kautta ravintolapalvelujen kysyntään. Virasto myös 
huomauttaa, että terveyspalvelujen käytöstä maksetaan korvauksia sekä vapaaehtoisten että lakisääteisten va-
kuutusten nojalla. Liikennevakuutus ja työnantajan tapaturmavakuutus ovat vakuutuksenottajalle pakollisia, joten 
asiakas ei voi näiden vakuutuslajien osalta tehdä päätöstä vakuutuksen ottamatta jättämisestä, vaikka hinnat 
nousisivat. 
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julkisen sektorin osuus itseohjautuvista asiakkaista on vähäinen, eikä sillä 
ole käytännössä vaikutusta viraston mallista saatuihin tuloksiin.713 

1039. Virasto on laskenut herkkyysanalyysinä edellä kuvatut yrityskaupan vaiku-
tukset vakuutusyhtiöiden kustannuksiin ja sopimushintoihin sekä yrityskau-
palta edellytettävät kriittiset kustannussäästöt oletuksella, että [ ] prosent-
tia714 vakuutusyhtiöiden itseohjautuvista asiakkaista käyttävät julkisen ter-
veydenhuollon palveluita. Tällöin vakuutusyhtiöiden kustannukset nousevat 
edellä esitetyn [10-20] prosentin sijaan keskimäärin [5-10] prosenttia tulosten 
säilyessä olennaisilta osin muuttumattomina. 

 Johtopäätökset vakuutusyhtiöpalveluiden markkinaa koskevasta kvantitatiivisestä analyysistä 

1040. KKV on tarkastellut yrityskaupan kilpailuvaikutuksia vakuutusyhtiöpalvelui-
den markkinoilla taloustieteellisen teoriamallin avulla. Mallilla on kaksi käyttö-
tarkoitusta. Ensinnäkin se auttaa ymmärtämään sen mekanismin, jolla yritys-
kauppa vaikuttaa osapuolten hinnoittelukannustimiin. Toiseksi, malli on mah-
dollista kalibroida toimialaa kuvaavilla luvuilla, ja käyttää sitä arvioimaan yri-
tyskaupan vaikutusta vakuutusyhtiöiden kustannuksiin. Viraston analyysin 
perusteella yrityskauppa nostaa vakuutusyhtiöiden osapuolilta hankkimien 
palveluiden kokonaiskustannusta yli [10-20] prosentilla. 

1041. Yrityskaupalta edellytettävät kustannussäästöt tämän vaikutukset kumoa-
miseksi ovat huomattavat, Pihlajalinnalla lääkäripalveluissa peräti yli [

] prosenttia sen liikevaihdosta. Yrityskaupan ilmoittaja ei ole esittänyt 
arviota vakuutusyhtiöpalveluiden tuotannossa syntyvistä, yrityskauppaan liit-
tyvistä säästöistä. Mikäli Mehiläisen esittämistä yleisistä kustannussäästöistä 
kohdistetaan vakuutuspalveluihin se osuus, joka vastaa niiden osuutta ([ ] 
prosenttia) osapuolten terveyspalvelujen kokonaisliikevaihdosta, kustannus-
säästöt vakuutusyhtiöpalvelujen muuttuvissa kustannuksissa olisivat noin 
[ ] miljoonaa euroa. Säästöt vastaavat noin [ ] prosenttia osapuolten 
vakuutusyhtiöpalveluiden kokonaisliikevaihdosta. Taulukossa 17 esitettyjen 
tulosten perusteella on selvää, että nämä kustannussäästöt kumoaisivat vain 
erittäin pienen osan yrityskaupan hintavaikutuksesta. 

1042. Analyysi ei ota huomioon yrityskaupan vaikutusta yksityisasiakkaiden lää-
käripalvelumarkkinan hintatasoon. KKV:n arvion perusteella yrityskauppa 

 
713 Vakuutusyhtiöiden vapaaehtoisten vakuutusten perusteella julkiseen terveydenhuoltoon maksamia korvauk-
sia on käsitelty edellä yksityislääkäripalveluita koskevassa jaksossa 10.4.2.2.3. Koska vakuutusyhtiöt eivät erot-
tele luvuissaan kiireetöntä ja kiireellistä hoitoa eivätkä vakavien ja lievien sairauksien hoitoa, julkisessa tervey-
denhuollossa asioivien asiakkaiden ryhmä pitää sisällään myös asiakkaat, joille yksityinen ei ole ollut vaihtoehto. 
Tällaisia ovat esimerkiksi tapaturman tai vakavan sairauden vuoksi julkiseen terveydenhuoltoon hakeutuneet 
vakuutusasiakkaat sekä asiakkaat, jotka ovat hakeutuneet julkisen terveydenhuollon päivystykseen yksityisten 
lääkärikeskusten aukioloaikojen ulkopuolella. Koska pääasiallinen syy vapaaehtoisen terveysvakuutuksen hank-
kimiselle on mahdollisuus asioida yksityisessä terveydenhuollossa julkisen sijaan, julkiseen terveydenhuoltoon 
maksetut korvaukset kohdistuvat KKV:n arvion mukaan hoitoon, jota ei ole ollut saatavilla yksityisiltä palveluntar-
joajilta.  
714 Ks tarkemmin jakso 10.4.2.2.3.  
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1047. Edellä esitetyin perustein virasto katsoo, että yrityskauppa johtaa tehok-
kaan kilpailun olennaiseen estymiseen vakuutuspalvelujen markkinoilla. 

16 Tasapainottavat tekijät 

1048. Yrityskaupan seurauksena keskittymälle syntyvä huomattavakaan markkina-
voima ei välttämättä johda tehokkaan kilpailun olennaiseen estymiseen, jos 
voidaan osoittaa tekijöitä, jotka tehokkaasti tasapainottavat keskittymän ai-
heuttamia kilpailunvastaisia vaikutuksia. KKV on arvioinut yrityskaupan tasa-
painottavina tekijöinä alalle tuloa, asiakkaiden neuvotteluvoimaa sekä yritys-
kaupasta syntyviä tehokkuushyötyjä. 

Neuvotteluvoima 

Johdanto 

1049. Tasapainottavan neuvotteluvoiman arvioinnissa tarkastellaan sitä, onko os-
tajilla mahdollisuus estää keskittymästä muutoin seuraavaa hinnankorotus 
(laadun heikennys) käyttäen hyväksi kahdenvälistä neuvotteluasemaansa 
suhteessa keskittymään. Asiakkaiden neuvotteluvoiman tulee siten pystyä 
kumoamaan yrityskaupasta seuraava kilpailun paineen vähentyminen. 

1050. Asiakkaan neuvotteluvoima voi perustua esimerkiksi sen kokoon, kaupalli-
seen merkitykseen myyjälle tai sen mahdollisuuksiin siirtyä käyttämään vaih-
toehtoisia toimittajia, mikäli keskittymä korottaisi hintoja tai heikentäisi muu-
ten kauppasuhteissa käytettäviä ehtoja. Asiakkaan mahdollisuus uskottavasti 
uhata siirtymisellä vaihtoehtoiselle tavarantoimittajalle edellyttää, että asia-
kas voi heti vaihtaa toimittajaa, integroitua vertikaalisesti tuotantoketjun alku-
pään markkinoille taikka tukea uuden tuottajan tuloa markkinoille tai ole-
massa olevan toimijan toiminnan laajentamista tai uuden tuottajan tuloa niille 
esimerkiksi houkuttelemalla mahdollisen tulijan markkinoille sitoutumalla ti-
laamaan tältä suuria määriä. Ostaja voi käyttää tasapainottavaa neuvottelu-
voimaa myös kieltäytymällä ostamasta toimittajan valmistamia muita tuotteita 
tai erityisesti kestohyödykkeiden tapauksessa viivyttämällä ostoja. 716 

1051. Vaikka onkin todennäköisempää, että merkittävää tasapainottavaa neuvotte-
luvoimaa on yleisemmin suurilla yrityksillä, kuin pienillä hajanaisella toi-
mialalla toimivilla yrityksillä, asiakkaiden neuvotteluvoimaa ei voida todeta 
pelkästään niiden suuren koon perusteella.717 Neuvotteluvoiman ei voida kat-
soa tasoittavan riittävästi yrityskaupan kielteisiä vaikutuksia, jos se ainoas-
taan varmistaa, että tietty asiakasryhmä, jolla on erityistä neuvotteluvoimaa, 
on suojattu huomattavasti korkeammilta hinnoilta tai huonommilta ehdoilta 
yrityskaupan jälkeen.718 Tasapainottava neuvotteluvoima on kyseessä 

716 Euroopan komission suuntaviivat horisontaalisten sulautumien arvioinnista (2004/C 31/03), kohdat 64-65 
717 Kilpailuviraston suuntaviivat yrityskauppavalvonnasta, s. 90. Ks. lisäksi asiakkaan koon merkityksestä esim. 
komission päätös 17.12.2008 asiassa COMP/M.5046 Friesland Foods/Campina, kohta 276. 
718 Euroopan komission suuntaviivat horisontaalisten sulautumien arvioinnista (2004/C 31/03), kohta 67. 
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ainoastaan silloin, kun neuvotteluvoimasta seuraavat vaikutukset kohdistuvat 
yhtä yritystä tai tiettyä asiakasryhmää laajemmalle. 

1052. Tasapainottavan neuvotteluvoiman tarkastelussa on otettava huomioon, että 
talousteorian mukaan voittoaan maksimoivat ostajat ovat jo ennen yritys-
kauppaa käyttäneet neuvotteluvoimaansa täysimääräisesti saadakseen edul-
lisempia tarjouksia. Väite siitä, että vasta yrityskaupan myötä ostajat alkaisi-
vat käyttämään neuvotteluvoimaansa alhaisempien hintojen saamiseksi, ei 
teorian valossa ole uskottava. Horisontaalisen yrityskaupan myötä kuitenkin 
myös neuvotteluvoimaisten asiakkaiden valinnanmahdollisuudet vähenevät, 
mikä johtaa hinnankorotuspaineeseen myös tällaisille asiakkaille. Keskeistä 
on näin ollen tarkastella sitä, miten ennen yrityskauppaa asiakkaalla ollut 
neuvotteluvoima muuttuu käsiteltävän yrityskaupan myötä.719 

1053. Tasapainottavan neuvotteluvoiman olemassaolo ei riitä, mikäli asiakkailla ei 
ole kannustinta käyttää neuvotteluvoimaansa. Tasapainottavan neuvottelu-
voiman osoittaminen edellyttää, että asiakkailla on sekä kyky että kannustin 
neuvotteluvoiman käyttämiseen. 720 Voittoaan maksimoivat asiakkaat valitse-
vat kannattavimman toimintatavan, joka voi toisinaan olla monopolivoittojen 
jakaminen tavarantoimittajan kanssa. Asiakkailla ei välttämättä ole kannus-
tinta tehdä myöskään investointeja esimerkiksi alalle tulon sponsorointiin, jos 
investointi hyödyttäisi myös sen kilpailijoita. 

1054. Tasapainottavaa neuvotteluvoimaa ei lähtökohtaisesti ole markkinoilla, jossa 
asiakaskunta on fragmentoitunut. Yksittäisen asiakkaan kaupallinen merkitys 
myyjälle on tällöin pieni ja neuvotteluvoima on myyjätahon puolella. Kotimai-
sessa oikeuskäytännössä tasapainottavaa neuvotteluvoimaa ei esimerkiksi 
katsottu olevan ravintoloilla, kahviloilla ja hotelleilla näiden hankkiessa päivit-
täistavaroita foodservice-tukuista.721 Ostajavoiman olemassaolo edellyttää 
myös sitä, että hinnat neuvotellaan myyjän ja ostajan välillä. KKV:n tiedossa 
ei ole tapauskäytäntöä, jossa tasapainottavaa neuvotteluvoimaa olisi havaittu 
markkinoilla, jossa tuotteet myydään kaikille asiakkaille yhtenäisin hinnoin. 
KKV:n tiedossa ei myöskään ole tapauskäytäntöä, jossa kuluttaja-asiakkailla 
olisi todettu olevan tasapainottavaa neuvotteluvoimaa suhteessa yrityksiin. 

1055. Näistä syystä KKV on keskittynyt arvioimaan tasapainottavan neuvotteluvoi-
man olemassaoloa seuraavilla markkinoilla: Kuntien ulkoistukset ja ostopal-
velut, vakuutusyhtiöpalvelut ja työterveyspalvelut. KKV ei ole siten tarkastellut 
tasapainottavan neuvotteluvoiman olemassaoloa yksityislääkäripalveluissa, 

 
719 Ks. Euroopan komission suuntaviivat horisontaalisten sulautumien arvioinnista (2004/C 31/03), kohta 67 sekä 
siinä viitattu oikeuskäytäntö. 
720 Ks. komission päätös 17.12.2008 asiassa COMP/M.5046 Friesland Foods/Campina, kohta 276. 
721 Markkinaoikeuden päätös 17.2.2020 asiassa MAO:50/20 Kesko/Heinon Tukku, kohdat 882-883; Komission 
käytännössä tasapainottavaa neuvotteluvoimaa ei ole todettu olevan esimerkiksi lentoyhtiöiden asiakkailla 
(COMP/M.4439 Ryanair/Aer Lingus, kohta 534), pienillä ja keskisuurilla yrityksillä niiden asioidessa pankkien 
kanssa (COMP/M.4844 Fortis/ABM Ambro), eikä artesaanileipomoilla suhteessa hiivan valmistajiin 
(COMP/M.4980 ABF/GBI, kohta 267) 
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sairaalapalveluissa eikä hedelmöityshoitopalveluissa, joissa asiakkaita ovat 
terveyspalveluita hankkivat yksityishenkilöt, ja kaupankäynti tapahtuu yhte-
näisillä hinnoilla kaikille asiakkaille. 

 Neuvotteluvoiman ilmenemismuodot 

1056. Keskeisin osa keskittymän ja ostajien välisen neuvotteluvoiman arviointia on 
molempien osapuolten käytössä olevien vaihtoehtojen arviointi.722 Yksinker-
taistetusti kyse on siitä, että ostajalla on tasapainottavaa neuvotteluvoimaa 
suhteessa myyjään, jos myyjä tarvitsee ostajaa enemmän kuin ostaja tarvit-
see myyjää. Tasapainottavaa neuvotteluvoimaa ei sen sijaan lähtökohtaisesti 
ole, jos asiakkaalla ei ole uskottavia vaihtoehtoisia hankintalähteitä tarvitse-
malleen tuotteelle tai palvelulle.723 

1057. Kuten edellä on kuvattu, tasapainottava neuvotteluvoima voi suuntaviivojen 
ja tapauskäytännön perusteella ilmetä tyypillisesti seuraavin tavoin: i) mah-
dollisuudella uhata uskottavasti siirtymisellä käyttämään vaihtoehtoisia toimit-
tajia; ii) kyvyllä sponsoroida markkinoille tuloa tai laajentumista; iii) mahdolli-
suudella uhata vertikaalisella integraatiolla; iv) kieltäytymällä hankkimasta 
muita tuotteita keskittymältä, tai; v) viivästyttämällä ostoja.724 

1058. Arvioitaessa edellä kuvattuja tapoja käyttää ostajavoimaa on huomattava, 
että mahdollisuus siirtyä käyttämään muita vaihtoehtoisia toimittaja tulee en-
sisijaisesti arvioitavaksi analyysin ensimmäisessä vaiheessa. Vaihtoehtois-
ten toimittajien tarkastelussa on kyse kysynnän korvattavuudesta, joka on 
sekä osa relevanttien markkinoiden määrittelyä että keskittymän kohtaaman 
kilpailun paineen arviointia. Jos asiakkaat vastauksena keskittymän hinnan-
korotukseen siirtyvät käyttämään muita toimittajia estäen keskittymää nosta-
masta hintoja, ei yrityskaupasta ylipäätään seuraisi kilpailun haitallista vähe-
nemistä. 

1059. Mahdollisuus vaihtoehtoisten toimittajien käyttämiseen tasapainottavana 
neuvotteluvoimana edellyttää, että asiakas pystyy uhkaamaan keskittymää 
toimenpiteillä, jotka muuttavat kysynnän rakennetta siten, että muut markki-
noilla toimivat yritykset tuottavat aiempaa enemmän kilpailun painetta keskit-
tymälle. Kysymys on tapauskäytännössä ollut tyypillisesti esillä vähittäiskau-
pan markkinoilla, joilla kyse on ollut kaupan mahdollisuudesta korvata keskit-
tymän myymiä brändituotteita omilla private label -tuotteillaan.725 Kotimai-
sessa käytännössä KKV on katsonut infrarakentamisen markkinoilla suurim-
milla ostajilla olevan jossain määrin tasapainottavaa neuvotteluvoimaa, sillä 

 
722 Ks. T-282/02 Cementbouw v komissio,23.2.2006, kohdat 230-232.  
723 Ks. COMP/M.7567 Ball/Rexam, kohta 606-640. 
724 Euroopan komission suuntaviivat horisontaalisten sulautumien arvioinnista (2004/C 31/03), kohta 65. 
725 Ks. esim. COMP/M.2097 SCA/Metsä Tissue, k. 87; COMP/M.3149 Procter & Gamble/Wella, kohta 57; 
COMP/M.3732 Procter & Gamble/Gillette, k. 122-127; COMP/M.2399 Friesland Coberco/Nutricia, kohta 25-27. 
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ostajilla oli kyky jakaa kaikkein suurimpia rakennushankkeita muutamiin pie-
nempiin kokonaisuuksiin tarjoajien riittävän määrän varmistamiseksi.726 

1060. Mahdollisuus neuvotteluvoiman käyttämiseen kieltäytymällä muiden tuottei-
den hankkimiselta liittyy markkinoihin, joilla ostaja hankkii keskittymältä laa-
jempaa valikoimaa tuotteita, joista vain osassa keskittymällä on huomattavaa 
markkinavoimaa. Tasapainottavaa neuvotteluvoimaa on, jos ostaja pystyy te-
hokkaasti vastustamaan keskittymän hinnankorotusta uhkaamalla muiden 
tuotteiden oston lopettamisella (ns. portfoliovoima). Tämä edellyttää, että näi-
den muiden tuotteiden taloudellisen merkityksen on oltava myyjälle huomat-
tavasti suurempi kuin ostajalle. 

1061. Ostajien mahdollisuus uhata keskittymää uskottavasti siirtymisellä inhouse-
tuotantoon voi toimia keskittymän markkinavoimaa tasapainottavana teki-
jänä. Vertikaalisen integraation uhan on tapauskäytännössä katsottu olevan 
uskottava erityisesti silloin kun keskittymän myymä hyödyke on vain pieni 
osakomponentti monimutkaisessa tuotteessa, jota ostaja valmistaa.727 

1062. Riittävän suurilla asiakkailla saattaa myös olla mahdollisuus muokata mark-
kinarakennetta riittävän kilpailun varmistamiseksi. Tämä voi tapahtua tuke-
malla uuden yrityksen markkinoille tuloa tai olemassa olevan yrityksen laa-
jentumista esimerkiksi sitoutumalla tekemään tulevaisuudessa merkittäviä 
määriä hankintoja tältä toimijalta ja siten alentamalla alalle tulon esteitä. Ta-
pauskäytännössä on kiinnitetty huomiota muun muassa markkinoille tulon ja 
laajentumiseen kustannuksiin, markkinoille tulon esteisiin sekä siihen, kuinka 
merkittävän hankintavolyymin siirtymistä uudelle toimijalle riittävän kilpailulli-
sen mittakaavan saavuttaminen edellyttäisi. Mitä korkeammat alalle tulon es-
teet ovat, sitä epätodennäköisempi alalle tulon tai laajentumisen sponsoroin-
nin uhka on.728 Vastaavasti, mitä useamman ostajan siirtymisen riittävän vo-
lyymin saavuttaminen edellyttäisi, sitä epätodennäköisempi uhka on.729 

1063. Mehiläinen on virastolle toimittamassaan vastineessa katsonut, että KKV on 
perusteettomasti jättänyt julkisen sektorin palvelutuotannon relevanttien 
markkinoiden ulkopuolelle eikä ole myöskään ottanut sen tuomaa kilpailun 
painetta huomioon kilpailuvaikutusten arviossaan. Mehiläisen mukaan julki-
sen sektorin yksityisiin terveyspalveluyrityksiin kohdistama kilpailupaine tulisi 
huomioida vähintäänkin tasapainottavana tekijänä.730 

 
726 KKV:n päätös 26.1.2018 asiassa YIT/Lemminkäinen, kohdat 391-402. 
727 Ks. Apollo/Akzo Nobel, k. 69-71; ks. myös esim. COMP/M.3512 VNU/WPP, kohta 28; COMP/M.368, 
SNECMA/TI, kohta 30.  
728 Ks. COMP/M.7567 Ball/Rexam, k. 606-640; CMA, Sonoco Products Company/Weidenhammer Packaging 
Group GmbH, Decision on reference under Section 22(1) of the Enterprise Act 2002, 13 January 2015, kohta 
202–203. 
729 Ks. esim. COMP/M.2420 Mitsui/CVRD Caemi, k. 202. COMP/M.4057 Korsnäs/Assidomän Cartonboard, k. 
46; COMP/M.4415 Motorola/Symbol, kohta 26.  
730 Liite 3. Mehiläinen Yhtiöt Oy - Vastine 3.8.2020, s. 117.  
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1064. Relevanttien markkinoiden määrittelyä on käsitelty yksityislääkäreiden osalta 
edellä jaksossa 10.4.2.2., sairaalapalveluiden osalta jaksossa 12.1.2.3 ja työ-
terveyspalveluiden osalta jaksossa 11.2.2.6. Edelleen, kuten edellä jaksossa 
10.5.3.3 on kuvattu, julkisen sektorin yksityisille terveyspalveluyrityksille tuot-
tama kilpailunpaine on täysimääräisesti huomioitu esimerkiksi viraston toteut-
tamissa hinnankorotuspaineanalyyseissä. 

1065. Mitä tulee Mehiläisen väitteeseen siitä, että julkinen sektori tulisi ottaa huomi-
oon tasapainottavana tekijänä yksityisasiakkaiden lääkäripalveluissa, työter-
veyspalveluissa ja vakuutuspalveluissa, KKV toteaa, että asiakkaiden mah-
dollisuus siirtyä käyttämään muita vaihtoehtoisia toimittaja tulee ensisijaisesti 
arvioitavaksi analyysin ensimmäisessä vaiheessa kysynnän korvattavuutena. 
Mehiläinen ei ole lainkaan kuvannut mekanismia, jonka avulla julkinen sektori 
tasapainottaisi keskittymästä seuraavia haitallisia vaikutuksia eikä esittänyt 
tällaisesta näyttöä. Julkisen sektorin neuvotteluvoimaa kuntien ulkoistuksissa 
ja ostopalveluissa on käsitelty seuraavassa. 

 Tasapainottava neuvotteluvoima kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen hankinnassa  

 Yrityskaupan ilmoittajan näkemys 

1066. Mehiläisen mukaan julkisen sektorin oma tuotanto sekä tasapainottava neu-
votteluvoima rajoittavat yksityisten toimijoiden markkinavoiman käyttöä. Kun-
nat ja kuntayhtymät ovat sosiaali- ja terveydenhuollon ulkoistusten hankki-
joina käytännössä monopoliasemassa, sillä kyseisiä palveluita eivät näiden 
julkisen sektorin toimijoiden lisäksi Suomessa hanki muut toimijat. 

1067. Mehiläisen mukaan kunta voi aina tuottaa sosiaali- ja terveyspalvelut omana 
toimintanaan tai, mikä on lakisääteisesti järjestettävien palveluiden erikois-
piirteenä, yhteistyössä muiden julkisyhteisöjen kanssa. Kuntien vahvaa neu-
votteluvoimaa osoittaa Mehiläisen mukaan myös se, että kunnat pystyvät 
käytännössä sanelemaan ulkoistussopimusten ehdot. Erityisesti laajoissa ul-
koistuksissa sovelletaan pääsääntöisesti hinnoittelumallia, jossa ulkoistetta-
vien palveluiden hintataso on määritelty kiinteästi etukäteen tarjoajia sitovalla 
tavalla, jolloin yksityinen palveluntuottaja kantaa kuluriskin. Mehiläisen mu-
kaan kilpailu hankintamenettelyyn osallistuvien tarjoajien kesken tapahtuu yk-
sinomaan tarjottavaan palveluun liittyvillä laatukriteereillä, jolloin tarjoajilla ei 
ole edes halutessaan edellytyksiä nostaa palveluiden hintatasoa. 731 

1068. Mikäli markkinoilla toimivat yritykset yrittäisivät korottaa kyseisten palveluiden 
hintoja, kunta voi päättää olla ulkoistamatta palveluita lainkaan ja tuottaa pal-
velut sen sijaan omana toimintanaan tai yhteistyössä muiden kuntien kanssa. 
Tältä osin julkisen sektorin asema on analoginen tilanteeseen, jossa asiakas 
voi uskottavasti uhata integroituvansa vertikaalisesti tuotantoketjun alkupään 

 
731 Liite 2. Yrityskauppailmoitus, s. 89-90 ja 247. 
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markkinoilla vastatakseen määräävässä asemassa olevan yrityksen hinnan-
korotusyrityksiin.732 

1069. Ilmoittajan mukaan kunta voi myös voimassa olevan palvelusopimuksen pää-
tyttyä ottaa tuotannon helposti itselleen. Koska kyse on lakisääteisesti järjes-
tettävistä palveluista, tuotannontekijät (ts. terveydenhuollon ammattihenki-
löstö ja palveluiden tuotannossa tarvittava käyttöomaisuus) palautuvat kun-
nalle sopimuksen päättyessä. Ilmoittajan mukaan esimerkiksi Rääkkylän ja 
Tohmajärven kuntien ulkoistusten, joita hoitaa tällä hetkellä Terveystalo, tuo-
tanto on siirtymässä Siun Sote -kuntayhtymälle itselleen sopimuskausien 
päättyessä vuosina 2020 ja 2021.733 

 Kunnat ja valtio eivät ole monopsoniasemassa terveyspalvelujen hankinnassa 

1070. KKV toteaa ensinnäkin, että Mehiläisen näkemys siitä, että kunnat ja valtio 
käyttäytyisivät terveyspalvelujen hankinnassa ”yhden ostajan tavoin” ja olisi-
vat monopsoniasemassa on ilmeisen perusteeton. Suomessa oli vuonna 
2019 310 kuntaa, joilla on järjestämisvastuu sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluista kuntalaisille. Maakuntia on Manner-Suomessa yhteensä 18 ja sai-
raanhoitopiirejä 20. Kunnat, maakunnat ja sairaanhoitopiirit eroavat toisistaan 
merkittävästi niin väestömäärän, taloudellisen kantokyvyn kuin demografian 
puolesta. Sote-uudistuksen vaikutusta järjestämisvastuuseen ja tasapainot-
tavan neuvotteluvoiman arvioon on käsitelty jäljempänä.734 

1071. Ostajien lukumäärällä ei myöskään ole itsenäistä roolia tasapainottavan neu-
votteluvoiman arvioinnissa. Jos asiakaskenttä on fragmentoitunut, yksittäisen 
ostajan merkitys myyjälle on vähäinen ja neuvotteluvoima on lähtökohtaisesti 
myyjän puolella. Jos ostajia on puolestaan vain muutama tai yksi, näiden tai 
tämän merkitys myyjälle on tyypillisesti huomattava. Pelkkä ostajien vähäinen 
lukumäärä ei kuitenkaan sellaisenaan kerro tasapainottavan neuvotteluvoi-
man olemassaolosta. Jos asiakkailla ei ole vaihtoehtoisia tapoja hankkia tar-
vitsemiaan tuotteita tai palveluita, ei tasapainottavaa neuvotteluvoimaa ole.735 

 
732 Liite 2. Yrityskauppailmoitus, s. 247. 
733 Liite 2. Yrityskauppailmoitus, s. 89–90.  
734 Toisin kun ilmoittaja väittää, se, että valtio säätää lait ja rahoittaa kuntien taloutta valtionosuuksin, ei tee valti-
osta ja kunnista yhden ostajan tavoin käyttäytyvää monopsonia terveyspalvelujen hankinnassa. Jokainen kunta 
tekee itsenäisesti päätöksen siitä, miten se tuottaa järjestämisvastuulleen kuuluvat palvelut ja kilpailuttaa mah-
dolliset hankintansa joko itse tai yhdessä muiden kuntien kanssa. Valtio ja kunnat käyttäytyisivät yhden ostajan 
tavoin vain, jos ne kilpailuttaisivat ja hankkisivat palvelut yhdessä yhdellä kilpailutuksella.   
735 Yrityskauppailmoituksen liitteenä 7.1.(p) olevassa analyysissä (Kilpailuoikeudellisia ja -taloustieteellisiä 
näkökohtia kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujenulkoistusmarkkinoista, Kuoppamäki, Petri – Rouvinen, Petri 
10.2.2020, tämän esityksen liite 2.12) on todettu, että sote-ulkoistuksissa havaitaan markkinarakenne, jossa toi-
sella puolella on yksi ostaja ja useita myyjiä ja, että komission ratkaisukäytännön mukaan tällaisessa markkina-
rakenteessa tasapainottavan markkinavoiman olemassaolo vaikuttaisi selvältä. Väite on ilmeisen virheellinen. 
Sote-ulkoistuksissa asiakaskenttä on ensinnäkin varsin fragmentoitunut. Ilmoittajan asiantuntien viittaamassa 
tapauskäytännössä ostajavoiman toteaminen ei ole perustunut yksinomaan ostajien lukumäärään, vaan niissä 
on tarkasteltu tasapainottavan neuvotteluvoiman käyttöä kunkin tapauksen olosuhteissa. Tuoreemmassa 
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 Kuntien mahdollisuus määrittää ulkoistussopimuksen ehdot ei ole osoitus tasapainottavasta 
neuvotteluvoimasta 

1072. Jokaiselle tarjouskilpailumarkkinalle on tyypillistä se, että ostaja asettaa tar-
jouspyynnössä ehdot, jotka se edellyttää tarjoajien täyttävän ja joiden puit-
teissa ostaja on valmis sopimuksen solmimaan. Ehdot pitävät tyypillisesti si-
sällään tarjoajalle asetettavia kelpoisuusvaatimuksia, laadullisia vähim-
mäisehtoja tai laatupistetystä ja tarjouspyynnössä voidaan myös asettaa 
enimmäishinta. Kuntien ulkoistukset eivät tältä osin eroa muista tarjouskilpai-
lumarkkinoista eikä ehtojen asettaminen ole siten osoitus neuvotteluvoi-
masta, saati tasapainottavasti neuvotteluvoimasta, joka riittäisi kumoamaan 
keskittymästä seuraavan hinnankorotus tai laadunheikennyspaineen. Kun-
nilla olevasta sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisvastuusta sitä vastoin 
seuraa, että kuntaulkoistuksissa on useita markkinoita vähemmän liikkuma-
varaa hankittavan palvelun sisällössä. 

1073. Toisin kun ilmoittaja väittää, enimmäishinnan asettaminen ei myöskään estä 
keskittymää käyttämästä markkinavoimaansa kuluttajien haitaksi. Kuntien 
asettama enimmäishinta heijastelee luonnollisesti sitä hintaa, jolla palvelu on 
markkinoilta saatavissa. Ennen kaikkea markkinan haitallinen keskittyminen 
yrityskaupan seurauksena vähentää sekä hintakilpailua enimmäishinnan ala-
puolella että markkinatoimijoiden välistä laatukilpailua. 

1074. Kuntien virastolle antamissa lausunnoissa on sitä vastoin tuotu esiin näkemys 
siitä, että yrityskaupasta johtuva markkinoiden keskittyminen heikentäisi käy-
tännössä julkisen sektorin mahdollisuuksia käyttää ohjausvoimaansa. Suur-
ten toimijoiden on katsottu jo nyt vahvistaneen asemiaan valmistautuessaan 
sote- ja maakuntauudistukseen, mikä näkyy kuntien ja palveluntuottajien vä-
lisessä yhteistyössä kohtuuttoman korkeina hinnankorotusesityksinä sekä 
pienempien, taloudellisesti ei niin kannattavien yksiköiden alasajona kesken 
sopimuskauden.736 

1075. Ilmoittajan väite siitä, että yksityisten toimijoiden hinta ei voi ylittää kunnan 
omaa kustannustasoa perustuu myös siihen, että kunta pystyy aina tarvitta-
essa toteuttamaan palvelun itse. Virasto on tarkastellut kuntien kykyä tuottaa 
yksityisiltä palveluntarjoajilta hankkimansa palvelut itse jäljempänä jaksossa 
16.1.3.5. 

 
kirjallisuudessa vanhempia komission päätöksiä, joissa markkinarakenteen symmetriselle keskittymiselle sekä 
myyjä- että ostajapuolella on annettu enemmän merkitystä, on myös kritisoitu neuvotteluvoiman analyysin puut-
teellisuudesta. Ks. esimerkiksi Colitti, Katia (2016) Countervailing buyer power and its role in competition analy-
sis, European Competition Journal, 12:2-3, 361-386. 
736 Liite 92. Helsingin kaupunki - Lausunto 26.2.2020; Liite 106. Tampereen kaupunki - Lausunto 26.2.2020. 
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 Kuntaomisteisten työterveysyhtiöiden perustaminen ei ole osoitus tasapainottavasta neuvot-
teluvoimasta 

1076. Ilmoittajan mukaan se, että kunnat ovat yhtiöittäneet työterveyshuoltoaan 
sekä perustaneet markkinaehtoisesti toimivia yhtiötä, olisi osoitus kuntien 
mahdollisuudesta käyttää tasapainottavaa neuvotteluvoimaa synnyttämällä 
uutta alalle tuloa. Esimerkkinä ilmoittaja on viitannut Uudenmaan Työterveys 
Oy:n perustamiseen.737 Ilmoittajan mukaan, mikäli kunnat yhdessä olisivat 
tyytymättömiä nykyisiin yksityisin palvelutarjoajiin esimerkiksi terveysase-
maulkoistuksissa, ei mikään estä perustamasta kilpailevaa yhtiötä myös tä-
hän tarkoitukseen. 

1077. Väite on virheellinen. Kuntaomisteisten työterveysyhtiöiden perustaminen on 
seurausta kuntalain muutoksesta. Kuntalain mukaan kunnan tuottamat työ-
terveyshuollon sairaanhoito- ja muut terveydenhuoltopalvelut, joiden järjestä-
minen on kunnille vapaaehtoista, tuli yhtiöittää 1.1.2019 mennessä.738 Yhti-
öittämisvelvoite ei koske työterveyshuollon lakisääteisiä ennaltaehkäiseviä 
palveluja (kuntien järjestämisvastuulla oleva työterveyshuolto ja kuntien 
omien työntekijöiden työterveyshuolto). Lakimuutoksen seurauksena suuri 
osa kunnista yhtiöitti entiset työterveysliikelaitoksensa ja maahan syntyi suuri 
joukko kuntaomisteisiä työterveyspalvelun tuottajia. 

1078. Vuoden 2018 loppuun asti kunnalliset liikelaitokset pystyivät myymään palve-
lujaan omistajaorganisaation ulkopuolisille tahoille, kuten yksityisille yrityk-
sille, valtiolle ja muille kuntaorganisaatioille ja niiden omistamille yrityksille. 
Ne pystyivät tarjoamaan markkinoilla paitsi lakisääteisen (ns. KL 1) luokan 
kuin myös vapaaehtoisen työterveyshuollon tai sairaanhoidon (KL 2) palve-
luita. 

1079. Yhtiöittämisen jälkeen kunnat eivät voi ostaa palvelua suoraan kunnan omis-
tamalta yhtiöltä ilman, että yhtiö on kuntiin nähden hankintalain tarkoitta-
massa sidosyksikköasemassa. Kunnat eivät voi myöskään siirtää vastuulleen 
kuuluvan lakisääteiden työterveyshuollon järjestämistä ilman kilpailutusta 
kuin sidosyksikköasemassa olevalle yhtiölle. Sidosyksikköasema edellyttää, 
että oleva yhtiö voi myydä palvelujaan kolmansille vain erittäin rajoitetusti.739  
Tästä syystä osa kunnista on perustanut sidosyksiköiden rinnalla erillisiä 

 
737 Liite 2.12. Yrityskauppailmoituksen liite 7.1(p) Analyysi tarjouskilpailumarkkinoiden erityispiirteistä. 
738 Kuntalain 126 §:n mukaan kunnan on annettava toiminta osakeyhtiön, säätiön, osuuskunnan, yhdistyksen tai 
säätiön tehtäväksi (yhtiöittämisvelvollisuus), jos kunta toimii markkinoilla kilpailutilanteessa. Laissa on yhtiöittä-
mistä koskeva siirtymäsäännös (ks. 150 §), jonka mukaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 18 §) tarkoitetut 
työterveyshuollon palvelut olisi pitänyt alun perin yhtiöittää vuoden 2016 loppuun mennessä. Sittemmin edus-
kunta hyväksyi vuoden 2016 lopussa uuden muutoksen kuntalakiin, joka merkitsi siirtymäajan jatkamista vuoden 
2018 loppuun saakka. 
739 Hankintalain 15 §:n mukaan sidosyksikköasema edellyttää, että yhtiö harjoittaa vain vähäisessä määrin liike-
toimintaa muiden kuin siinä määräysvaltaa käyttävien hankintayksiköiden kanssa. Siirtymäsäännöksen nojalla 
sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluissa enintään 10 % liikevaihdosta voi muodostua hankintayksiköiden ulkopuo-
lisesta myynnistä. Vuoden 2022 alusta ulkopuolisen myynnin enimmäismäärä on 5 % liikevaihdosta, kuitenkin 
korkeintaan 500.000 euroa. 
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siirtyvänsä tuottamaan palvelut itse tai pidättäytyvänsä suunnitellusta ulkois-
tuksesta. Virasto on arvioinut kuntien kykyä tuottaa palvelu itse erityisesti ko-
konais- ja osittaisulkoistuksissa. Ilmoittaja ei ole esittänyt, että kunnilla olisi 
merkittävää tasapainottavaa neuvotteluvoimaa ostopalveluissa vaan neuvot-
teluvoimaa koskevat argumentit liittyvät erityisesti ulkoistuksiin. Tämä on 
luonnollista, sillä yrityskauppailmoituksen mukaan suoriteperusteisten osto-
palvelujen käyttö kytkeytyy usein julkisyhteisön henkilöstöpulaan tai jonojen 
purkuun744, jolloin kunnan kyky tuottaa palvelut itse on jo lähtökohtaisesti hei-
kentynyt ja tarve suoritusperusteiselle ostopalvelulle on syntynyt. 

1085. Kuten edellä jaksossa 14.2.2.2 on kuvattu, kokonaisulkoistuksessa kunta ul-
koistaa merkittävän osan järjestämisvastuulleen kuuluvasta sosiaali- ja ter-
veydenhuollosta yksityiselle toimijalle. Sosiaali- ja terveyspalvelut on Suo-
messa tällä hetkellä ulkoistettu yksityiselle palveluntuottajalle 15 kokonaisul-
koistuksessa, joista osa kattaa palvelut usealle kunnalle.745 Osittaisulkoistuk-
sessa kunta ulkoistaa tietyn osakokonaisuuden, kuten tietyt terveyskeskuk-
set, yksityiselle palvelutuottajalle. 

KKV:n kyselytutkimus julkisille toimijoille osoittaa, ettei kuntien mahdollisuus 
omaan palvelutuotantoon rajoita merkittävästi keskittymän markkinavoimaa 

1086. Virasto on teettänyt edellä kuvatusti kyselyn julkisille toimijoille, jotka ovat 
joko kokonaan tai osittain ulkoistaneet terveyspalveluitaan. Osana kyselyä 
vastaajilta on tiedusteltu, olisivatko vastaajat siirtyneet tuottamaan palvelun 
itse, jos kaikkien yksityisten palveluntarjoajien hintataso olisi keskimäärin 
kymmenen prosenttia korkeampi. 

1087. Taulukossa 71 on esitetty vastaukset kysymykseen. Yli 90 prosenttia kyse-
lyyn vastanneista ei olisi siirtynyt tuottamaan palvelua itse edes hintojen huo-
mattavan korotuksen seurauksena. Vastauksien jakauma on suurin piirtein 
sama ostopalveluissa ja ulkoistuksissa. Vastausten perusteella vaikuttaa 
siltä, että yksityisten tarjoajien hintataso alittaa huomattavasti kuntien arvion 
omasta kustannustasostaan tai, että kunta ei olisi itse kyennyt järjestämään 
palvelua. 

Taulukko 71 Kuinka moni julkinen toimija olisi siirtynyt omaan palveluntuo-
tantoon746 

 

 
744 Liite 2. Yrityskauppailmoitus, s. 33. 
745 Kärsämäki, Lumijoki, Puolanka, Pyhtää, Rantasalmi, Rääkkylä, Sulkava, Sysmä, Jämsä, Kolmostien Terveys 
(sis. Parkano ja Kihniö), Kuusiokunnat (sis. Alavus, Kuortane, Ähtäri ja Soini), Mäntävuoren Terveys (sis. 
Mänttä-Vilppula ja Juupajoki), Siikalatva, Länsi-Pohja (sis. Keminmaa, Kemi, Tornio ja Simo), Posio. Tohmajär-
ven kokonaisulkoistus on 2020 alusta siirtynyt takaisin Siun Sotelle. 
746 ”En osaa sanoa” vastaukset on poistettu tuloksista.  
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1090. Myöskään se, että kunnan oman palvelun kustannustaso toimii ilmoittajan 
mukaan kattohintana yksityisille toimijoille ei vastausten perusteella rajoita 
yritysten markkinavoiman käyttöä. Ostajat kaikilla hyödykemarkkinoilla tyypil-
lisesti hankkivat markkinoilta vain tuotteita ja palveluita, joita niiden olisi kal-
liimpaa tuottaa itse. Vastausten perusteella vaikuttaa siltä, että yksityisten tar-
joajien hintataso alittaa huomattavasti kuntien arvion omasta kustannusta-
sostaan tai, että kunta ei olisi itse kyennyt järjestämään palvelua. Tällöin yri-
tyksille jää markkinavoimaa hinnoitella palvelunsa ja kuntien väitetty kyky 
omaan palveluntuotantoon ulkoistetuissa palveluissa ei merkittävästi rajaa 
yritysten hinnoitteluvoimaa eikä siten muodosta merkittävää ostajavoimaa 
kunnalle. 

1091. Mehiläinen on vastineessaan kritisoinut KKV:n kyselytutkimusta siitä, että 
vastaajilta kysyttiin ainoastaan niiden mahdollisuutta tuottaa palvelut itse eikä 
vastaajilta kysytty mitä vaihtoehtoja kunnilla olisi tuottaa palvelut yhteistyössä 
toisen kunnan kanssa tai osana laajempaa kuntayhtymää. Kritiikki on perus-
teetonta. 

1092. KKV toteaa ensinnäkin, että kyselyyn vastasi itse palvelut tuottavien kun-
tien748 lisäksi 11 kuntayhtymää ja 11 vastuukuntamallin mukaisesti toimivaa 
vastuukuntaa, mikä vastaa yhteensä 40 prosenttia vastanneista. Koska kysy-
mykset kysyttiin erikseen kaikkia kyselyn kattamia kilpailutuksia koskien, oli 
kyselyn kattamista kilpailutuksista yhteensä 42 prosenttia kuntayhtymien kil-
pailuttamia ja 14 prosenttia vastuukuntien kilpailuttamia. Yli puolet kyselyn 
vastauksista koski siis yksittäistä kuntaa suurempien toimijoiden kilpailutta-
mia ulkoistuksia tai ostopalveluita. Tämän lisäksi kyselyyn vastasi Suomen 
suurimmista kaupungeista Helsinki, Espoo, Vantaa, Tampere, Turku ja Oulu. 

1093. Kysely osoittaa, että myös kuntayhtymät, vastuukunnat ja suurimmatkin kau-
pungit ulkoistavat tai hankkivat osia palveluistaan ja perusterveydenhuollos-
taan yksityisiltä toimijoilta. Ulkoistuksissa ei aina ole kyse koko kunnan pal-
velutuotannon ulkoistamisesta, vaan lukumäärältään ylivoimaisesti suurin 
osa ulkoistuksista on osittaisulkoistuksia. Kuntayhtymien, vastuukuntien ja 
suurimpien kaupunkien vastaukset eivät merkittävästi poikenneet palvelut 
itse järjestävien kuntien vastauksista hinnankorotuskysymyksen tai toimijan 
omia resursseja koskevan kysymyksen osalta. Alla taulukoissa 73 ja 74 on 
esitetty vastaukset kysymyksiin koskien hinnankorotuksia ja toimijoiden ky-
kyä tuottaa palvelut itse jaoteltuna vastanneen organisaation tyypin mukaan. 
749  

 

 
748 Kyselyyn vastasi 27 kuntaa ja 5 sairaanhoitopiiriä. 
749 Vastausten jakaminen ostopalveluihin ja ulkoistuksiin ei ole mielekästä vastaajatyypin mukaisen jaottelun 
kanssa samanaikaisesti, sillä havaintojen määrät osassa segmenteistä olisi merkittävän alhainen. 
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päätöstä. Kunta ei myöskään voi tehdä päätöstä kuntayhtymän perustami-
sesta, siihen liittymisestä taikka vastuukuntamalliin siirtymisestä yksin vaan 
kyse on kuntien välillä tehtävästä sopimuksesta, joka edellyttää kaikkien osa-
puolten hyväksyntää ja valtuustojen päätöstä. Kyse on pitkästä poliittisesta 
prosessista, ei suhteellisesti helposti käyttöön otettavissa olevasta vaihtoeh-
dosta, jolla ulkoistamispäätöksen tehnyt tai sitä harkitseva asiakas voi tehok-
kaasti uhata hintoja nostavaa keskittymää. 

1096. Myös lainsäädäntö asettaa edellytyksiä ja rajoitteita kuntien ja yhteistoi-
minta-alueiden muodostamiselle. Sote-palvelujen yhteistoiminta-alueita 
koskeva kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annettu laki752 velvoittaa 
kuntia jatkamaan toimintaa soten yhteistoiminta-alueina, kun väestöpohja 
on vähintään noin 20 000 asukasta. Lain mukaan valtioneuvosto voi päät-
tää, että kunta liitetään jo perustettuun yhteistoiminta-alueeseen tai että 
kunta muodostaa muiden kuntien kanssa kokonaan uuden yhteistoiminta-
alueen.753 

1097. Kyselyyn vastanneet kunnan viranhaltijat eivät olisi siten pystyneet vastaa-
maan kysymykseen siitä, olisiko palvelut ollut mahdollista tuottaa yhdessä 
muiden kuntien kanssa. 

Ulkoistuksista tehdyt tutkimukset yhdenmukaisia viraston selvitysten kanssa: 
palveluiden ottaminen takaisin kunnan tuotantoon edellyttää muutosta ulkois-
tukseen johtaneissa olosuhteissa, kokonaisulkoistuksen myötä kunnan kyky 
omaan palvelutuotantoon heikkenee 

1098. Myös Kuntaliitto on vuonna 2015 toteuttanut kyselyn kuntien ulkoistamista 
sosiaali- ja terveyspalveluista.754  Selvityksen mukaan yleisimpiä syitä ul-
koistukseen ovat palveluiden saatavuuden turvaaminen, henkilöstön, erityi-
sesti lääkärityövoiman saatavuus, kustannusten hallinta, palvelujen saavu-
tettavuus, lähipalvelujen ja työpaikkojen turvaaminen. Ulkoistuspäätösten 
taustalla voivat vaikuttaa myös kunnan strategiset syyt. Tavoitteena voi olla 
palveluiden tuotantotapojen uudistaminen, ja oman palveluntuotannon te-
hokkuuden ja tuottavuuden lisääminen vertailutiedon avulla.755 

1099. Kuntaliiton mukaan myös kuntien erilaiset tilanteet (sijainti, henkilöstön saa-
tavuus, kunnan poliittiset voimasuhteet, kunnan talous) vaikuttavat 

 
752 Ns. Paras-puitelaki, 169/2007 
753 Esimerkiksi korkein hallinto-oikeus on päätöskäytännössään katsonut, että puitelain velvoitteet eivät ole estä-
neet kuntia vaihtamasta yhteistoiminta-alueesta toiseen, jos syntyvä rakenne täyttää kaikkien kuntien osalta pui-
telain velvoitteet. Mikäli kunnan irtautuminen sovitusta yhteistoiminta-alueesta johtaisi siihen, että toisen kaupun-
gin osalta ei enää täytettäisi puitelain mukaisia velvoitteita, valtioneuvosto on voinut velvoittaa kunnan jatkamaan 
yhteistoiminta-alueessa sen kunnan kanssa, jonka kanssa se on aiemmin toiminut yhteistoiminnassa. (Korkeim-
man hallinto-oikeuden päätös 5758/2019, 9.112.2019, dnro 821/3/19) 
754 Liite 109. Kuntaliitto - Sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistamista koskeva kysely 8.6.2015. 
755 Tilaaminen ja tuottaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa – Palvelujen ulkoistus. THL 2012.  
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terveyspalveluiden ulkoistuksiin. Esimerkiksi henkilöstön saatavuus on ko-
ettu hankalaksi erityisesti päivystysluonteiseen työhön.756 

1100. Kuntaliiton selvityksen mukaan vastaajakunnista (N=65) 63 %:ssa ei ollut 
toteutettu tai päätetty toteuttaa ulkoistetun palvelun ottamista takaisin 
omaan tuotantoon. Viidessä kyselyyn vastanneessa kunnassa ulkoistetun 
terveysaseman toiminta oli otettu takaisin kunnan omaan tuotantoon. Vas-
taavasti ns. vuokralääkärin vastaanottotoimintaa on kotiuttanut viisi kuntaa. 
Lisäksi kyselyssä ainakin yksi vastaaja on ottanut työterveyshuollon takai-
sin omaan tuotantoonsa.757 Kuntaliiton mukaan ostopalveluiden kotiuttami-
nen on yleisempään sosiaali- kuin terveyspalveluissa.758 

1101. KKV on pyytänyt Kuntaliitolta tietoa sen tiedossa olevista tapauksista, 
joissa kunta tai kuntayhtymä olisi ottanut palveluiden tuotannon takaisin it-
selleen. Kuntaliitto on toimittanut KKV:lle esimerkin ainoastaan yhdestä sen 
tiedossa olevasta terveysaseman ulkoistuksesta, jossa kunta on päättänyt 
ottaa terveyspalveluiden tuotannon varsinaisesti takaisin itselleen. Vantaan 
Hakunilan terveysaseman palveluntuottajana toimi Attendo vuonna 2010–
2014. Ulkoistuksen syynä oli lääkäreiden huono saatavuus. Sopimusta ei 
kuitenkaan jatkettu, sillä lääkäreiden rekrytointien tilanne helpottui, ja julki-
sena tuotantona palveluiden järjestäminen katsottiin edullisemmaksi kuin 
yksityinen tuotanto.759 

1102. Kuten edellä on todettu, kokonaisulkoistuksissa Tohmajärvi on vuoden 
2020 alusta lukien siirtynyt Terveystalolta Siun Soten tuotantoon.760 Viras-
ton tietojen mukaan myös Kymsote suunnittelee kolmen ulkoistetun ter-
veysaseman761 ottamista omaan tuotantoon vuoden 2021 alusta. Ulkoistuk-
sen purkamisen perusteena on pyrkimys saada yhteinen toimintamalli 
vuonna 2019 perustetun kuntayhtymän alueelle sekä tehostaa hoidon tar-
peen arviointia ja parantaa monialaista yhteistyötä. Ulkoistusten syynä oli 

 
756 Liite 110. Kuntaliitto - Vastaus selvityspyyntöön 28.5.2020. 
757 Liite 109. Kuntaliitto - Sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistamista koskeva kysely 8.6.2015. 
758 Liite 110. Kuntaliitto - Vastaus selvityspyyntöön 28.5.2020. 
759 Liite 110. Kuntaliitto - Vastaus selvityspyyntöön 28.5.2020 ja esim. Liite 111. HS 16.5.2014 Vantaa haluaa 
Hakunilan terveysaseman takaisin. Lisäksi Kuntaliiton mukaan (Liite 110. yllä) Espoon kaupunki on muuttanut 
aiemmin ulkoistuksena tuotetun terveysaseman palvelusetelitoiminnaksi. Palvelut tuottaa kuitenkin edelleen yk-
sityinen toimija (Terveystalo ja Mehiläinen).  
760 Yksi viraston kuulemista kuntatoimijoista katsoi, että mikäli palveluiden saatavuus kilpailutuksissa heikkenee 
tai hintataso merkittävästi nousee, oman palveluntuotannon laajentaminen ja tehostaminen sekä tiettyjen ulkois-
tettujen palveluiden ottaminen takaisin omaksi toiminnaksi voi nousta keinoksi ehkäistä negatiivisia vaikutuksia. 
Edellytyksesi tälle kuitenkin katsottiin osaavan työvoiman saatavuuden paraneminen ja kustannustason hallinta, 
mikä viraston arvion mukaan tosiasiassa voi muodostua esteeksi ulkoistusten takaisin ottamiselle (Liite 94. Kai-
nuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä - Lausunto 28.2.2020).  
761 Virolahti, Miehikkälä ja Marjoniemen terveysasema Kouvolassa. 
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lääkäripula, joten siirtyminen omaan tuotantoon johtaa vuokralääkäritar-
peen kasvuun.762 

1103. Arvioitaessa kuntien kykyä ottaa ulkoistettuja palveluita takaisin omaan tuo-
tantoon, tulee ottaa huomioon ne syyt, jotka alun perin ovat johtaneet ul-
koistukseen tai ostopalveluiden käyttöön. Esimerkiksi silloin, kun syynä on 
ollut lääkärityövoiman saatavuus, edellyttää tuotannon palauttaminen kun-
nalle sitä, että työvoiman saatavuus pystytään turvaamaan muulla tavoin. 
Viraston tiedossa ei ole yhtään tapausta, jossa kunta tai kuntayhtymä olisi 
ottanut ulkoistetun palvelun takaisin omaan tuotantoon yksityisen palvelun-
tarjoajan hinnoittelun vuoksi.763 

1104. Viraston selvitykset eivät myöskään viittaa siihen, että kunnat olisivat laaja-
mittaisesti ottaneet ulkoistettuja palveluita takaisin itselleen, kyse on lä-
hinnä ollut yksittäistapauksista. Sote-lainsäädäntöuudistuksen pitkittyminen 
ja samaan aikaan heikentyvä kuntien taloustilanne, ovat pikemminkin tosi-
asiassa johtaneet päinvastaiseen suuntaan.764 Ottaen huomioon, että lää-
käreiden saatavuus terveyskeskuksiin on vaikeutunut,765 sekä lisäksi kun-
tien talouden heikkeneminen jatkunut,766 eivät myöskään keskeiset syyt ter-
veyspalveluiden ulkoistuksille todennäköisesti ole lähiaikoina poistumassa. 

1105. Arvioidessaan kuntien ostajavoimaa erityisesti kokonaisulkoistuksissa KKV 
on kiinnittänyt huomiota myös kokonaisulkoistuksista 2018 lopussa julkais-
tuun selvitykseen. Selvityksessä tarkastellaan kokonaisulkoistusten 

 
762 Liite 112. Yle Uutiset 12.3.2020 Kymsote suunnittelee purkavansa kolmen terveysaseman ulkoistuksen – ha-
luaa tarjota tasalaatuisempaa palvelua. 
763 Sen sijaan viraston tiedossa ovat seuraavat tapaukset. Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalveluista vastaava 
Kymsote on ostanut päivystyksen lääkärityövoiman Terveystalo Julkiset Palvelut Oy:ltä. Terveystalo esitti 
Kymsotelle hinnankorotusta, joka olisi vähintään kaksinkertaistanut hankinnan arvon. Kun kuntayhtymässä ei 
suostunut ehdotukseen, Terveystalo irtisanoi sopimuksen. Sen sijaan, että Kymsote olisi ryhtynyt tuottamaa pal-
velut omana tuotantonaan, se kilpailutti sopimuksen uudelleen (Liite 113. Kuntalehti 9.9.2019 Kymsote ei niellyt 
hinnankorotusta – Terveystalo irtisanoi sopimuksen myös Lumijoella). Samoin Terveystalo irtisanoi ulkoistusso-
pimuksen Lumijoella, sillä Lumijoen kunta ei suostunut sen esittämään hinnankorotukseen. Terveystalon ja kun-
nan välillä päästiin myöhemmin sopimukseen ja Terveystalo jatkoi palveluiden tuottamista ilman hinnankoro-
tusta, mutta sopimuksen kestoa lyhennettiin (Liite 114. Kaleva 24.3.2020 Lukijoki ja Terveystalo sopivat kiistansa 
– Kustannukset säilyivät ennallaan, mutta sopimusaika lyheni puolella vuodella). Terveystalon esittämä hinnan-
korotus ei kuitenkaan johtanut siihen, että Lumijoen kunta olisi ryhtynyt tuottamaan palvelut itse tai yhdessä mui-
den kuntien kanssa. Lisäksi esimerkiksi Attendo Kuntaturva esitti 2018 Sulkavan kunnan ja Attendon väliseen 
sopimukseen kahden prosentin hinnankorotusta. Sulkavan kunta ei hyväksynyt hinnankorotusesitystä. Sulkavan 
kunnan ja Attendon/Terveystalon välisten neuvottelujen seurauksena hintaa korotettiin 1,53 prosenttia (Liite 115. 
Sulkava-lehti 29.5.2020 Sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelusopimukseen pieni hinnankorotus). 
764 Ks. esim. Liite 116. Kuntalehti 23.6.2019 Päijät-Hämeen kuntayhtymä esittää Mehiläistä yhteisyrityksen 
kumppaniksi. 
765 Esimerkiksi Lääkäriliiton mukaan lääkärivaje on kasvanut. 2.10.2019 terveyskeskuksissa oli hoitamatta 296,5 
lääkärin tehtävää, mikä oli 7,5 % kaikista tehtävistä ja 1,8 %-yksikköä enemmin kuin edellisenä vuonna. Ks. Liite 
117. Lääkäriliitto – Lääkärityövoima. 
766 Esimerkiksi Tilastokeskuksen mukaan vuotta 2019 koskevien tilinpäätösarvioiden mukaan Manner-Suomen-
kuntien ulkoiset toimintakulut kasvoivat edellisen vuoden tilinpäätöksistä 2,4 prosenttia ja toimintatuotot puoles-
taan vähenivät 4,1 prosenttia. Liite 118. Tilastokeskus - Kuntatalous neljännesvuosittain 2019. 
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taustatekijöitä, sopimusten sisältöä ja ulkoistusten vaikutusta kuntien kustan-
nuskehityksen ja palvelun laatuun, erityisesti palveluiden saatavuuteen.767 
Selvityksen mukaan kokonaisulkoistuskunnat ovat suhteellisen pieniä kuntia, 
joille on tyypillistä vastaavan kokoisiin verrokkikuntiin nähden korkeampi pal-
velutarve ja raskaampi kustannusrakenne. Kokonaisulkoistuksilla on usein 
paikattu palvelujärjestelmän yhtä keskeistä rakenteellista ongelmaa: kuntien 
liian pienen asukaspohjan aiheuttamaa kustannusten satunnaista vaihtelua 
ja ennustamattomuutta. Kokonaisulkoistus toimii pienille kunnille vakuutuk-
sen omaisesti tarjoten kiinteää vuosisummaa vastaan sote-kustannusten en-
nustettavuutta. Kokonaisulkoistuksen taustalla on tyypillisesti ollut kunnan 
vaikea tai jopa vaihtoehdoton taloudellinen tilanne. Lisäksi kokonaisulkoistuk-
siin taustalla oli myös muita tekijöitä kuten pyrkimys lähipalveluiden säilyttä-
miseen ja kehittämiseen, kuntahallinnon sisäinen rationalisointi sekä tehok-
kaampi kunnan viranomaisvastuiden hallinta. 768 

1106. Sekä kokonais- että osittaisulkoistuksista tehdyt tutkimukset viittaavat siihen, 
että laajoihin ulkoistuksiin liittyy polkuriippuvuutta: Kerran valitulla suunnalla 
on taipumus muuttua pysyväksi. Pitkien sopimusten takia kokonaisulkoistuk-
sen tehneet kunnat tulevat hyvin riippuvaiseksi yksityisestä palveluntarjo-
ajasta samalla kun kunta menettää suurimman osan osaamisestaan oman 
organisaationsa ulkopuolelle. Samalla kunnan kyky arvioida ulkopuolisen pal-
velutuotannon kustannuksia suhteessa oman tuotannon kustannuksiin heik-
kenee.769 Kokonaisulkoistukset eivät myöskään korjaa ulkoistuksen taustalla 
olleita rakenteellisia ongelmia kunnan väestörakenteessa ja palvelutuotan-
nossa. 

Sote-uudistuksen vaikutus tasapainottavaan neuvotteluvoimaan   

1107. Sote-uudistuksessa palveluiden järjestämisvastuu siirtyy nykyisiltä noin 133 
kunnalta tai kuntien yhteistyöelimeltä noin 20 maakunnalle. Mehiläisen mu-
kaan järjestämisvastuun keskittyminen suurempiin yksiköihin lisää ostaja-
voimaa. 

1108. Mehiläisen esittämät väitteet sote-uudistuksen vaikutuksesta ostajavoi-
maan tiivistyvät näkemykseen siitä, että järjestämisvastuun siirtyminen kun-
nilta maakunnille ja siten suuremmille yksiköille merkitsisi automaattisesti 
tasapainottavan neuvotteluvoiman merkittävää kasvua. Väite on perustee-
ton. Kuten edellä on kuvattu, ostajan koolla tai ostajien lukumäärällä ei 

 
767 Jokinen Esa: Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisulkoistukset. Sopimukset, kustannuskehitys ja saatavuus. 
Tampereen yliopiston yhteiskuntatieteiden tiedekunta 27.11.2018. Selvityksen oli tilannut ja rahoittanut Hyvin-
vointiala ry. Selvityksessä seurattiin kuntien sosiaali- ja terveystoiminnan kustannuskehitystä vuoteen 2017 
saakka. 
768 Jokinen Esa: Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisulkoistukset. Sopimukset, kustannuskehitys ja saatavuus. 
Tampereen yliopiston yhteiskuntatieteiden tiedekunta 27.11.2018 
769 Esimerkiksi Siun soten terveys- ja sairaanhoitopalveluiden toimialuejohtaja on todennut Tohmajärven osalta, 
että ulkoistuksen jälkeisen talousarvion tekemistä on vaikeuttanut se, ettei Tohmajärven viime vuosien soteme-
nojen todellinen hinta ole tiedossa, sillä kunta osti kokonaisulkoistuksen kiinteällä hinnalla. (Liite 120. Kuntalehti 
24.2.2020 Tohmajärven sote-palveluiden kokonaisulkoistus päättyi) 
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itsessään ole ratkaisevaa merkitystä tasapainottavan neuvotteluvoiman ar-
vioinnissa. Keskeistä on sen sijaan arvioida ostajan käytössä olevia markki-
nan ulkopuolisia vaihtoehtoja. 

1109. Julkisen sektorin ulkoistusten ja ostopalvelujen osalta vaihtoehdoksi on esi-
tetty lähinnä mahdollisuutta siirtyä omaan tuotantoon. Järjestämisvastuun 
siirtäminen suuremmalle yksikölle ei kuitenkaan vaikuta kykyyn uhata kes-
kittymää siirtymisellä omaan tuotantoon, mikäli peruste ulkoistukselle on 
yhä olemassa esimerkiksi resurssipulan, kustannuspaineiden tai strategis-
ten syiden vuoksi. Arvioitaessa uudistuksen vaikutuksia neuvotteluvoimaan 
on huomattava, että jo nykyisellään suuri osa palveluista tuotetaan kun-
tayhtymien toimesta, jotka ovat kokoluokaltaan varsin lähellä sote-maakun-
tia. Kuntaliiton selvityksen770 mukaan jo nykyisin 61 kuntaa (16 % väes-
töstä) kuuluu koko maakunnan tai lähes koko maakunnan kattavaan sote-
kuntayhtymään.771  Myös nämä suuret kuntayhtymät hankkivat palveluita 
ulkoistuksina tai ostopalveluina. 

 Johtopäätös julkisen sektorin tasapainottavasta neuvotteluvoimasta 

1110. Ilmoittaja esittämä näkemys julkisen sektorin tasapainottavasta neuvottelu-
voimasta perustuu suurelta osin virheellisiin tai perustelemattomiin väittei-
siin sekä väärään tulkintaan tasapainottavan neuvotteluvoiman käsitteen 
sisällöstä ja merkityksestä tapauskäytännössä ja taloustieteessä. Ilmoitta-
jan näkemys on myös ristiriidassa sen kanssa, että viraston kuulemat julki-
sen sektorin toimijat ovat huolissaan yrityskaupasta ja katsovat sen johta-
van markkinoiden haitalliseen keskittymiseen. 

1111. Viraston selvitykset osoittavat, että julkisilla toimijoilla on vain rajoitetusti 
kykyä tuottaa ulkoistamansa palvelut itse. Edes huomattava hinnankorotus 
ei tyypillisesti ajaisi kuntia tuottamaan itse ulkoistamiaan palveluja. Tasa-
painottavan neuvotteluvoiman toteamiseksi riittävä ei myöskään ole, jokin 
yksittäinen kunta pystyisi tehokkaasti ottamaan palveluta takaisin omaan 
tuotantoonsa ja olisi siten suojassa keskittymän hinnankorotuksista tai laa-
dun heikennyksiltä.  Viraston selvitysten mukaan kuntien oman palvelun-
tuotannon ei voida nähdä muodostavan tasapainottavaa neuvotteluvoimaa, 
joka merkittävästi rajoittaisi yritysten markkinavoimaa. 

1112. Tiedossa ei myöskään ole sellaisia markkinarakenteen muutoksia, joiden 
vaikutus nyt käsiteltävänä olevan yrityskaupan kilpailuvaikutusten arvioon 
olisi kohtuudella ennakoitavissa. Terveyspalveluiden markkinaan kohdistuu 
tulevaisuudessa lukuisia eri suuntaan vaikuttavia tekijöitä, joiden vaikutusta 

 
770 Liite 119. Kuntaliitto. Perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen järjestäminen 2020, s.2.  
771 Kuntaliiton selvityksen mukaan koko/lähes koko maakunnan kattavia sote-kuntayhtymiä ovat nykyisin Kai-
nuun sote, Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä Siun sote, Etelä-Savon sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kuntayhtymä Essote, Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä Eksote, Kymen-
laakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä Kymsote, Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukun-
tayhtymä Soite ja Päijät-Hämeen hyvinvointiyhtymä.  
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1116. Arvioidessaan tasapainottavaa neuvotteluvoimaa KKV on siten keskittynyt 
tarkastelemaan vakuutusyhtiöiden mahdollisuutta vertikaalisen integraati-
oon. 

Vakuutuslainsäädäntö rajoittaa vakuutusyhtiöiden vertikaalista integraatiota 

1117. Vakuutusyhtiöiden harjoittamaa liitännäistoimintaa terveyspalveluiden 
markkinoilla rajoittavat vakuutusyhtiölain (521/2008) säännökset. Vakuutus-
yhtiölain 2 luvun 16 §:n mukaan vakuutusyhtiö saa pääasiallisen toimin-
tansa ohella toimia muun kuin vakuutustoimintaa harjoittavan yrityksen 
edustajana sekä markkinoida ja myydä tällaisen yrityksen lukuun sen tarjo-
amia palveluja ja tuotteita asiakkaille. Liitännäistoiminnan on oltava yhtiön 
harjoittaman vakuutustoiminnan luonteeseen sopivaa eikä se saa olla laa-
juudeltaan vakuutustoimintaan nähden olennaisessa asemassa. Liitännäis-
toiminta ei saa vaarantaa yhtiön vakavaraisuutta eikä vakuutettuja etuja. 

1118. Vakuutusyhtiölain esitöiden mukaan vakuutusyritykseltä voidaan evätä oi-
keus liitännäistoiminnan harjoittamiseen valvonnallisista syistä, jotka liitty-
vät yhtäältä toiminnan luonteeseen ja laajuuteen ja toisaalta vakuutusyrityk-
seen kykyyn hoitaa toimintaa asianmukaisesti. Esityksen mukaan, jos liitän-
näistoimintaa aiotaan harjoittaa tai jos se jälkeenpäin laajenee suhteessa 
vakuutustoimintaan siten, että toimintaa voitaisiin luonnehtia olennaiseksi 
osaksi vakuutusyrityksen toimintaa tai jos liitännäistoiminta ei sovellu va-
kuutusliikkeen luonteeseen, toiminta voitaisiin kieltää tai sitä voitaisiin rajoit-
taa. Samoin voitaisiin menetellä, jos liitännäistoiminta vaarantaa yrityksen 
vakavaraisuuden tai vakuutusten käsittämät edut.774 

1119. Liitännäistoimintaa koskevat rajoitukset eivät lähtökohtaisesti koske sijoitus-
toimintaa mutta rajanveto sijoitustoiminnan ja liitännäistoiminnan välillä ei 
ole yksiselitteistä. Arvioitaessa vakuutusyhtiön toimintaa täytyy myös huo-
mioida, että samaan kokonaisuuteen voi liittyä sekä sijoittamista, ulkoista-
mista että palveluita, jotka liittyvät suoraa vakuutustoimintaan eli liitännäis-
toimintaa. Arviointi tehdään kokonaisuutena eikä siihen ole valmista kritee-
ristöä. Lähtökohtaisesti toimintaa, jossa vakuutusyhtiö integroituisi siten, 
että vakuutusyhtiö määrittelisi toisen yhtiön (esimerkiksi terveyspalveluyri-
tyksen) liiketoimintaa ja strategiaa, voidaan Finanssivalvonnan mukaan pi-
tää liian pitkälle menevänä. 775 

 
774 HE 206/2000 vp, s. 22–23: Olennaisuutta voitaisiin arvioida muun muassa sen perusteella, mikä on liitännäis-
toiminnasta saatavien tuottojen vaikutus vakuutusyhtiön tulokseen. Lisäksi liitännäistoiminnan tulisi soveltua yh-
tiön harjoittamaan vakuutustoiminnan luonteeseen. Tarkoituksena on estää se, että vakuutusyhtiön toiminnan 
luonne muuttuu olennaisesti muun liiketoiminnan johdosta verrattuna siihen tilanteeseen, jossa toimilupa on yhti-
ölle annettu. 
775 Liite 121. Finanssivalvonta – Puhelumuistio 8.6.2020.  
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1120. Pohjola Sairaalan liiketoiminta on vakuutusyhtiölain kannalta ns. liitännäis-
toimintaa, jota koskevat siten vakuutusyhtiölain 2 luvun 16 §:n rajoitteet.776 
Pohjola Sairaalan palvelut tukevat vapaaehtoisen tapaturmavakuutuksen 
sekä lakisääteisen liikenne- ja tapaturmavakuutuksen vakuutustoimintaa. 
Pohjola Sairaala on luopunut työterveydestä, muista erikoisaloista ja yksi-
tyislääkäreiden vastaanotoista vuonna 2019 ja keskittynyt yksinomaan orto-
pediaan ja urheiluvammojen hoitoon.777 

1121. Pohjola Vakuutuksen vakuutustoimilupa määrittää sen, mitä toimintaa va-
kuutusyhtiö voi harjoittaa. Pohjola Vakuutus voi vakuutusyhtiölain mukaisen 
toimilupansa puitteissa harjoittaa vain vakuutusliiketoimintaa sekä liitän-
näistoimintana myydä ja markkinoida kumppaneidensa (Pohjola Sairaalan 
sekä muiden terveysalan toimijoiden) palveluita.778 

1122. Viraston arvion mukaan vakuutusyhtiölaki rajoittaa merkittävästi vakuutus-
yhtiöiden integroitumista terveyspalveluiden markkinoille, sillä se asettaa 
rajat liitännäistoiminnan luonteelle ja sille, kuinka laajana toimintaa voidaan 
harjoittaa. Liitännäistoimintaa voidaan harjoittaa vain niissä rajoissa, ettei 
toiminnan voida katsoa muodostua olennaiseksi suhteessa vakuutustoimin-
taan. Esimerkiksi Pohjola Sairaala on supistanut toimintaansa huomatta-
vasti ja keskittyy nykyisin vain vakuutusliiketoiminnan kannalta keskeisten 
terveyspalvelujen tuotantoon. 

Vertikaalisen integraation uhka ei riittävän uskottava ja todennäköinen 

1123. Lisäksi arvioinnissa tulee huomioida vertikaalisen integraation toteuttami-
seen liittyvät investoinnit, taloudelliset riskit ja integroitumisen toteuttamisen 
edellyttämä aika. Esimerkiksi Pohjola Sairaalalla on 5 sairaalaa eri puolilla 
Suomessa, joihin se on keskittänyt lääkäreiden vastaanotot, kuvantamisen 
ja leikkaushoidot. Kustannukset yksittäisen sairaalan perustamisesta ovat 
erittäin merkittävät. Pohjola Vakuutus ei myöskään pysty täyttämään koko 
kysyntäänsä omalla Pohjola Sairaala -verkostollaan vaan myös se tarvitsee 
sopimuskumppanit, joilla on tarjota valtakunnallinen verkosto sekä kattava 
erikoisalojen valikoima. 

1124. Viraston arvion mukaan vakuutusyhtiölaki oleellisesti rajoittaa vakuutusyhti-
öiden integroitumista terveyspalveluiden markkinoille. Vakuutusyhtiön in-
tegroituminen terveyspalveluiden markkinoille siten, että vakuutusyhtiö pys-
tyisi itse määrittelemään terveyspalveluyrityksen liiketoimintaa, ei lähtökoh-
taisesti pidetä vakuutusyhtiölain sallimana. Vastaavasti liitännäistoimintaa 
voidaan harjoittaa vain niissä rajoissa, ettei toiminnan voida katsoa 

 
776 Pohjola Sairaala toimii omana liiketoimintanaan terveydenhuollon toimiluvalla. Pohjola Vakuutuksen liitännäis-
toimintaa on Pohjola Sairaalan palveluiden myynti ja markkinointi. 
777 Pohjola Terveys Oy:n (nyk. Pohjola Sairaala) työterveyspalvelut on myyty Mehiläiselle. 
778 Pohjola Vakuutus ei saa harjoittaa terveysliiketoimintaa. Pohjola Vakuutus ja Pohjola Sairaala ovat molemmat 
osa OP Ryhmää. Omistusrakenteen vuoksi Pohjola Sairaalan päätöksenteko on ollut Pohjola Vakuutuksen ja 
OP Ryhmän ohjauksessa. 
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muodostua olennaiseksi suhteessa vakuutustoimintaan, mistä syystä viras-
ton arvion mukaan vakuutusyhtiöiden laajamittaista integroitumista terveys-
palveluiden markkinoille ei voida pitää todennäköisenä. Arvioinnissa tulee 
myös huomioida vertikaalisen integraation toteuttamiseen liittyvät taloudelli-
set riskit sekä integroitumisen toteuttamisen edellyttämä aika. 

1125. KKV:n tiedossa ei ole, että mikään vakuutusyhtiö Pohjola Vakuutusta lu-
kuun ottamatta olisi suunnittelut integroitumista terveyspalveluiden markki-
nalle. Myös Pohjola Sairaalan toiminta terveysmarkkinoilla on supistunut 
merkittävästi viimeisen kahden vuoden aikana. KKV on arviossaan ottanut 
huomioon myös sen, että OP-konsernia lukuun ottamatta vakuutusyhtiöt 
eivät ole integroituneet vertikaalisesti terveyspalveluiden ohella millekään 
muullekaan markkinalle. Sen sijaan useat vakuutusyhtiöt ja niiden emoyh-
tiöt ovat omistajina liiketoiminnan kannalta merkittävillä toimialoilla. 

1126. Tämä on yhdenmukaista sen kanssa, että tasapainottavaa neuvotteluvoi-
maa koskevassa tapauskäytännössä vertikaalisen integraation uskottava 
uhka on tyypillisesti liittynyt tilanteisiin, jossa kyse on ollut asiakkaan liike-
toiminnan näkökulmasta vähäisestä investoinnista esimerkiksi siirtymisestä 
tietyn osakomponentin valmistamiseen. Mitä suurempaa investointia verti-
kaalinen integraatio edellyttää ja mitä kauemmin se kestää, sitä epätoden-
näköisempi sen uhka on. 

1127. KKV:n arvion mukaan vakuutusyhtiöiden kyky vertikaalisesti integroitua ter-
veyspalveluiden markkinoille ei muodosta sellaista tekijää, joka tehokkaasti 
tasapainottaisi keskittymän muutoin aikaansaamia kilpailunvastaisia vaiku-
tuksia. 

 Tasapainottava neuvotteluvoima yksityisissä työterveyspalveluissa 

1128. Mehiläisen mukaan myös työterveysasiakkailla on merkittävää ostajavoi-
maa. Mehiläisen mukaan suurilla, erityisesti useita toimipaikkoja koskevien 
työterveyssopimusten asiakkailla on huomattavaa ostajavoimaa. Tämä 
näyttäytyy Mehiläisen mukaan muun muassa siten, että asiakkaat määritte-
levät itse sopimusehdot ja palvelun sisältövaatimukset, asettavat esimer-
kiksi digitaalisten järjestelmien ominaisuuksien vaatimukset ja usein vaati-
vat tiettyjä vastuuhenkilöitä, jolloin terveyspalveluiden tuottaja voi joutua 
palkkaamaan asiakkaan määräämiä henkilöitä.779 

1129. KKV toistaa aiempana julkisen sektorin ulkoistusten ja vakuutusyhtiöpalve-
luiden kohdalla tasapainottavan neuvotteluvoiman sisällöstä toteamansa. 
Se, että asiakas määrittää sopimussuhteen sisällön haluamakseen taikka 
sivistyneenä ostajana kilpailuttaa palvelutuottajia tehokkaasti vastakkain, ei 
ole osoitus tasapainottavasta neuvotteluvoimasta. Tasapainottavan 

 
779 Liite 2. Yrityskauppailmoitus, s. 243 ja 58 sekä sen liite 7.1.(l) (tämän esityksen liite 2.9). 
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neuvotteluvoiman olemassaolo edellyttää, että ostajilla on käytössään te-
hokkaita vastastrategioita, joilla ne voivat uhata keskittymää sen nostaessa 
hintoja. 

1130. Arvioidessaan suurten paikallisten ja suurten monipisteasiakkaiden neuvot-
teluvoimaa virasto on tarkastellut asiakkaiden kykyä uhata hankintojen ja-
kamisella pienempiin kokonaisuuksiin sekä asiakkaiden kyvyllä uhata verti-
kaalisella integraatiolla taikka alalle tulon sponsoroinnilla. 

1131. KKV on arviossaan kiinnittänyt huomiota ensinnäkin siihen, että työterveys-
palveluissa asiakaskenttä on varsin fragmentoitunut, suuriakin työterveys-
asiakkaita on markkinoilla satoja. Tästä seuraa, että yksittäisen sopimuk-
sen taloudellinen merkitys osapuolille on varsin rajallinen, mikä puolestaan 
jo lähtökohtaisesti vähentää osapuolten mahdollisuutta uhata keskittymää 
uskottavasti erilaisia vastareaktioilla. Myöskään esimerkiksi alalle tulon tai 
laajentumisen sponsorointia ei ole tapauskäytännössä pidetty uskottavana, 
mikäli laajentuminen edellyttäisi useiden toimijoiden siirtymistä uudelle toi-
mijalle. 

1132. Lisäksi KKV on kiinnittänyt huomiota siihen, että alalle tulon kustannukset 
erityisesti suurten monipisteasiakkaiden työterveyspalveluihin ovat erittäin 
korkeat sillä monipisteasiakkaiden palveleminen edellyttää laajaa toimipis-
teverkostoa. Tämä muodostaa sekä vertikaalisen integraation uhan että 
alalle tulon tai laajentumisen sponsoroimisen uhan näkökulmasta merkittä-
vän esteen uskottavan tasapainottavan neuvotteluvoiman käytölle. 

1133. KKV on arviossaan kiinnittänyt lisäksi huomiota siihen, että osapuolten ja 
Terveystalon työterveysasiakkaille suunnatussa kyselytutkimuksissa vain 
alle prosentti asiakkaista ilmoitti, että olisi 10 prosentin hinnanoston seu-
rauksena siirtynyt tuottamaan työterveyspalvelut itse tai yhteistyössä mui-
den organisaatioiden kanssa. Kyselyssä tiedusteltiin myös, olisivatko moni-
pisteasiakkaat hajauttaneet hankintojaan 10 prosentin hinnannoston seu-
rauksena. Vastaajista vain noin prosentti olisi hajauttanut hankintojaan.  
Myös nämä seikat viittaavat vahvasti siihen, ettei suurillakaan työterveys-
asiakkailla ole mahdollisuuksia uhata uskottavasti hankintojen siirtämisellä 
markkinan ulkopuolelle eikä asiakkailla siten ole tasapainottavaa neuvotte-
luvoimaa. 

 Markkinoille tulo ja potentiaalinen kilpailu  

 Johdanto 

1134. Yrityskaupan kilpailuvaikutusten arvioinnissa otetaan huomioon olemassa 
olevan kilpailun lisäksi potentiaalisten kilpailijoiden aiheuttama kilpailu-
paine. Tällöin huomio kiinnitetään siihen, millaisia mahdollisuuksia muilla 
kuin markkinoilla jo toimivilla yrityksillä on kohtuullisen lyhyellä aikavälillä 
ryhtyä kilpailemaan keskittymän kanssa. Kun alalle tulo on riittävän help-
poa, keskittymä ei todennäköisesti luo merkittävää kilpailunvastaista riskiä. 
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Jotta markkinoille tuloa voitaisiin pitää riittävänä keskittymän osapuoliin 
kohdistuvana kilpailupaineena, on osoitettava, että markkinoille tulo on to-
dennäköistä, oikea-aikaista ja riittävän laajaa ehkäisemään tai kumoamaan 
keskittymän mahdolliset kilpailunvastaiset vaikutukset.780 

1135. KKV:n ja komission käytännön mukaan alalle tulon on ensinnäkin oltava 
todennäköistä. Pelkkä alalle tulon potentiaalinen mahdollisuus ei ole riittä-
vää poistamaan keskittymästä seuraavaa kilpailun vähenemistä.781 Alalle 
tulon todennäköisyys edellyttää, että mahdollisilla alalle tulevilla yrityksillä 
on sekä kyky että kannustin tulla markkinoille keskittymän jälkeen. Arviossa 
kiinnitetään huomiota siihen, onko alalle tulo taloudellisesti kannattavaa ja 
siihen, minkälaisia mahdollisia riskejä siihen liittyy. Komission horisontaalis-
ten suuntaviivojen mukaan, jotta markkinoille tuloa voidaan pitää riittävän 
todennäköisenä, sen on oltava riittävän kannattavaa ottaen huomioon vai-
kutukset hintatasoon, joita aiheutuu tuotannon lisääntymisestä markki-
noilla.782 

1136. Toiseksi alalle tulon on oltava oikea-aikaista. Komission horisontaalisten 
sulautumien arviointia koskevissa suuntaviivoissa markkinoille tulo katso-
taan oikea-aikaiseksi yleensä ainoastaan silloin, kun se tapahtuu kahden 
vuoden kuluessa.783 

1137. Kolmas edellytys on, että alalle tulo on riittävän laajaa ja tehokasta ehkäise-
mään tai kumoamaan sulautuman mahdolliset kilpailunvastaiset vaikutuk-
set. Alalle tulo vain markkinoiden kapealle osalle ei useinkaan ole riittävää 
kumoamaan keskittymän aikaansaamia kilpailunvastaisia vaikutuksia.784 
Vastaavasti, jotta alalle tulo voisi tasapainottaa keskittymästä seuraavia kil-
pailunvastaisia vaikutuksia, alalle tulon on oltava riittävän kilpailukykyistä. 

 Yrityskaupan ilmoittajan näkemys alalle tulosta 

1138. Mehiläisen mukaan alalle tulon esteet ovat lähtökohtaisesti matalat kaikilla 
terveydenhuollon markkinoilla, pois lukien suurten yritysten useita toimi-
paikkoja kattavissa valtakunnallisissa työterveyspalvelusopimuksissa ja sai-
raalapalveluissa. Lääkäriaseman tai työterveyshuollon toimipisteen perus-
tamiskustannukset ovat Mehiläisen mukaan maltilliset ja paikallisille markki-
noille tulo on varsin helppoa. Toimitiloja sekä hoitohenkilöstöä on molempia 
helposti saatavissa kohtuullisin kustannuksin.  Kiinteät kulut koostuvat käy-
tännössä toimitilavuokrasta. Lääkäreiden kanssa tehdään pääasiassa am-
matinharjoittajasopimuksia, jolloin palveluntarjoajan ei tarvitse ottaa myös-
kään varsinaista työnantajariskiä. Ammatinharjoittajalääkäreiden on 

 
780 Euroopan komission suuntaviivat horisontaalisten sulautumien arvioinnista (2004/C 31/03), kohta 68. 
781 Ks. esim. asia T-342/07 Ryanair v komissio, 6.7.2010, kohdat 238–239. 
782 Euroopan komission suuntaviivat horisontaalisten sulautumien arvioinnista (2004/C 31/03), kohta 69.  
783 Euroopan komission suuntaviivat horisontaalisten sulautumien arvioinnista (2004/C 31/03), kohta 74. 
784 Ks. esim M.2176 – K+S/Solvay/JV, kohdat 45–47. 
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yksinkertaista vaihtaa työnantajaa ja toimipaikkaa, eivätkä lääkärit ole työ-
suhteella sidottuja vain yhteen työnantajaan. 

1139. Lääkäri- ja työterveyspalveluiden tarjoaminen ei Mehiläisen mukaan vaadi 
suuria investointeja diagnostiikkaan, sillä palvelut voidaan alihankkia eri-
koistuneilta toimijoilta, kuten SYNLABilta. SYNLABin toimipaikkaverkoston 
kasvu on Mehiläisen mukaan helpottanut muiden toimijoiden markkinoille 
tuloa entisestään. Vastaavasti toiminnan edellyttämät potilastietojärjestel-
mät ja muut hallinnolliset ohjelmistot ovat helposti hankittavissa ohjelmisto-
yhtiöiltä. Mehiläisen mukaan työterveyspalveluissa ja yksityisasiakkaiden 
lääkäripalveluissa jokainen riittävän koulutuksen saanut lääkäri voi avata 
oman praktiikan ilman merkittäviä kustannuksia. 

1140. Mehiläisen mukaan alalle tuloa helpottaa merkittävästi digitalisaation kehi-
tys ja alati kasvava merkitys terveydenhuollon palveluissa. Teknologian ke-
hittyminen on mahdollistanut etävastaanottojen yleistymisen, mikä on vä-
hentänyt toimitilojen merkitystä palveluiden tarjonnassa jopa niin, että toimi-
tiloja ei välttämättä tarvita lainkaan. Etäsairaanhoito on nykyaikainen tapa-
sairausvastaanoton hoitamiseksi ja sen hyödyntäminen säästää sekä aikaa 
että kustannuksia tavanomaiseen vastaanottotoimintaan nähden. Tällaisia 
toimijoita on esimerkiksi vuonna 2016 toimintansa aloittanut Täsmä Työter-
veys, joka on saanut lyhyessä ajassa vahvan jalansijan työterveyshuollon 
markkinoilla suurten työterveysasiakkuuksien kautta. Digitalisaation voi-
makkaan kasvun johdosta on myös odotettavissa, että ulkomaiset digitoimi-
jat, kuten ruotsalainen KRY, laajentavat Suomeen lähivuosina. 

1141. Mehiläisen mukaan viimeisen kolmen vuoden aikana terveyspalvelujen 
markkinoille on tullut lukuisia toimijoita, ja useat toimijat ovat myös laajenta-
neet toimintaansa. Lääkärikeskus Aava on laajentanut toimintaansa lääkäri- 
ja työterveyspalveluissa avaamalla uudet toimipisteet Jyväskylään ja Ou-
luun vuodenvaihteessa. Aava on lisäksi kertonut avaavansa vuonna 2020 
viisi uutta toimipistettä. Lisäksi Mehiläinen mainitsee uusina alalle tulijoina 
PerusTerveyden, jolla on kaksi lääkäriasemaa Oulussa ja yksi Helsingissä 
sekä 2016 toimintansa aloittaneen Täsmä Työterveyden. Täsmä Työtervey-
den strategia perustuu etävastaanottoihin, mikä on tehnyt siitä valtakunnal-
lisen toimijan lyhyessä ajassa. Myös Lahden seudulla toimiva Apila Terveys 
on laajentunut Mehiläisen mukaan uusille alueille. Muina uusina alalle tuli-
joina Mehiläinen mainitsee Johanneksen Klinikan, Finla Työterveyden ja 
Uudenmaan Työterveys Oy:n. 

1142. Mehiläisen mukaan yrityskaupan osapuolten suurimmat yksityiset kilpailijat 
valtakunnallisessa työterveydessä ja yksityisasiakkaiden lääkäripalveluissa 
(Terveystalo, Aava ja Coronaria) voivat helposti laajentaa palveluitaan nii-
hin seutukuntiin, joissa niillä ei vielä toistaiseksi ole toimintaa ja toisaalta 
lisätä tuotantoa niillä alueilla, joilla ne jo toimivat. 

1143. Mehiläisen mukaan alalle tulon esteet ovat erityisen matalat ulkoistusmark-
kinoilla, joilla palveluntuotannossa tarvittavat tuotannontekijät (ts. 
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terveydenhuollon ammattihenkilöstö ja palveluiden tuotannossa tarvittava 
käyttöomaisuus) siirtyvät yleensä liikkeenluovutuksella julkiselta järjestä-
misvastuussa olevalta toimijalta yksityiselle palveluntuottajalle. Näin ollen 
tarjouskilpailuun osallistuminen ei lähtökohtaisesti edellytä tarjoajilta merkit-
tävää olemassa olevaa omaa tuotantokapasiteettia tarjouskilpailun koh-
teena olevalla maantieteellisellä alueella. Sen sijaan merkityksellistä palve-
luntuottamisen osalta on tuottajan kyvykkyys johtaa prosesseja ja henkilös-
töä sekä riskinkantokyky. 

1144. Vaikka joissain tarjouskilpailuissa saatetaan asettaa tarjoajia koskevia refe-
renssivaatimuksia aiemmin toteutetuista ulkoistuksista, nämä eivät Mehiläi-
sen mukaan merkittävästi rajoita markkinatoimijoiden edellytyksiä osallistua 
tarjouskilpailuihin ja voittaa sen kohteena oleva ulkoistussopimus. Mehiläi-
sen mukaan julkisen erikoissairaanhoidon palveluiden tarjoamista nykyisin 
koskeva laatu- ja määräsääntely on kuitenkin nostanut alalle tulon esteitä 
keskittämisasetuksen mukaisessa kirurgiassa. 

1145. Mehiläisen mukaan henkilöstövuokrauksen markkinoilla kaikki henkilöstö-
palveluyritykset voivat helposti ryhtyä tarjoamaan sosiaali- ja terveyden-
huollon ammattihenkilöstön vuokrausta niin julkisille kuin yksityisille tahoille, 
kuten muun muassa Barona ja VMP jo tekevät. Tästä kehityksestä on esi-
merkkinä myös Staffpoint, jonka tytäryhtiö Solo Health toimii nykyisin lääkä-
reihin erikoistuneena henkilöstöpalveluyrityksenä. 

1146. Myös julkisen sektorin ulkoistuksissa toimivilla osapuolten kilpailijoilla 
(esim. Terveystalo, Aava ja Coronaria) on edellytykset toimintansa laajenta-
miseen. Mehiläisen mukaan on mahdollista, että lähivuosina Suomen mark-
kinoille rantautuu joitakin suuria kansainvälisiä sosiaali- ja terveyspalvelu-
toimijoita.785 Alalle tulon ja toiminnan laajentamisen helppoutta havainnollis-
tavat Mehiläisen mukaan myös lukuisat esimerkit, kuten Mediverkon, City-
terveyden (nyk. SYNLAB) ja Pihlajalinnan perustaminen ja nopea laajene-
minen valtakunnallisiksi terveyspalveluyrityksiksi. 

 KKV:n arvio alalle tulosta 

1147. Jotta markkinoille tulo katsottaisiin keskittymän markkinavoiman kasvua ta-
sapainottavaksi tekijäksi, on osoitettava, että markkinoille tulo tai olemassa 
olevien toimijoiden laajentuminen on todennäköistä, oikea-aikaista ja riittä-
vän laajaa ehkäisemään tai kumoamaan yrityskaupan kilpailunvastaiset 
vaikutukset.786 Toisin sanoen, markkinoille tulon tai laajentuminen tulisi olla 
niin todennäköistä, nopeaa ja laajaa, että keskittymän ei ylipäänsä olisi 
kannattavaa korottaa hintojaan. 

 
785 Esimerkkeinä Mehiläinen mainitsee seuraavat yritykset: Humana, Ambea, KRY, Babylon, Medicover, Norlan-
dia, Ramsay Health Care, Min Doktor, Patients Know Best, Aleris, Capio, Helios Healthcare, Korian tai Orpea. 
786 Euroopan komission suuntaviivat horisontaalisten sulautumien arvioinnista (2004/C 31/03), kohta 68.  
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1148. Nyt käsiteltävänä olevassa yrityskaupassa tämä merkitsee sitä, että Suo-
men terveyspalveluiden markkinoille tulisi seuraavan kahden vuoden ai-
kana aika tulla toimija, joka tuottaisi keskittymälle vähintään niin paljon kil-
pailun painetta, että se korvaisi yrityskaupasta seuraavan kilpailun vähene-
misen. Pihlajalinna on laajaa palveluvalikoimaa tarjoava terveyspalveluyri-
tys, joka tuottaa palveluita lähes koko maan kattavan toimipisteverkostonsa 
turvin. Pihlajalinna tuottaa palveluita niin yksityis-, työnantaja-, vakuutus- 
kuin julkisen sektorin asiakkaille laajasti eri lääketieteen erikoisaloilla. Pihla-
jalinnalla on omia sairaaloita ja se lähtökohtaisesti tuottaa itse tarvitse-
mansa laboratorio ja kuvantamispalvelut asiakkailleen. 

1149. Kuten edellä jaksossa 10.4.3 on kuvattu, KKV katsoo, että yksityislääkäri-
palveluissa yleislääkärikeskukset muodostavat oman relevantin markkinan. 
KKV:n selvitysten mukaan pienet ja erikoistuneet lääkäriasemat tuottavat 
vain hyvin rajallisesti kilpailun painetta suurille lääkärikeskuksille. Vastaa-
vasti työterveyspalveluissa pienet ja paikalliset toimijat eivät tuota osapuo-
lille merkittävää kilpailun painetta näiden tarjotessa palveluja suurille paikal-
lisille ja monipisteasiakkaille. Vakuutusyhtiöt puolestaan edellyttävät sopi-
muskumppaneilta laaja toimipisteverkostoa sekä laajaa palveluvalikoimaa 
sairaalapalveluista eri erikoislääkäripalveluihin. 

1150. Näin ollen on selvää, että ilmoittajan kuvaamassa alalle tulossa, jossa yksit-
täinen tai muutama ammatinharjoittaja perustavat toimipisteen tietylle paik-
kakunnalle, ei ole kyse keskittymästä seuraavia haitallisia kilpailuvaikutuk-
sia tasapainottavasta alalle tulosta. 

1151. KKV on seuraavassa tarkastellut yleisiä terveyspalvelumarkkinoita koskevia 
alalle tulon esteitä, jotka vaikuttavat sekä kokonaan uusien toimijoiden 
markkinoille tuloon että olemassa olevien kilpailijoiden laajentumiseen laa-
jaa palveluvalikoimaa tarjoavien lääkärikeskusten, työterveyspalveluiden, 
vakuutuspalveluiden ja kuntien ostamien terveyspalveluiden markkinoille. 

Lääkäripula vaikeuttaa alalle tuloa ja laajentumista  

1152. Viraston kuulemien markkinatoimijoiden lausunnoissa yhtenä keskeisenä 
alalle tulon ja laajentumisen esteenä toistui lääkärityövoiman saatavuuteen 
liittyvät haasteet.  Suomessa on tällä hetkellä pulaa lääkäreistä, ja lääkäri-
vaje on kasvanut viimeisten vuosien aikana.787 Osapuolten suurimmista kil-
pailijoista Aava, on todennut lääkäripulan vaikeuttavan osaltaan laajentu-
mista. Lisäksi Aava on kiinnittänyt huomiota siihen, että erityisesti avain-
henkilöinä toimivilla lääkäreille on tyypillisesti asetettu kilpailukieltoja, jotka 

 
787 Lääkäriliiton tilastojen mukaan terveyskeskuksissa oli lokakuussa 2019 hoitamatta 296,5 lääkärin tehtävää, 
mikä oli 7,5 % kaikista tehtävistä ja 1,8 %-yksikköä enemmin kuin edellisenä vuonna. Lääkäritilanteessa on alu-
eellisia eroja. Yli 10 % lääkärivaje oli Kymenlaakson, Etelä-Karjalan, Pohjois-Karjalan, Etelä-Savon, Vaasan, 
Kainuun ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiireissä. HUS:n alueella vaje oli 8,1 %. Lääkärivajetta on käsitelty 
yksityiskohtaisesti sote-uudistusta koskevassa jaksossa 14.3.4.  
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estävät ammattilaisten siirtymistä toisen ketjun palvelukseen.788 Lääkäripu-
laan ovat kiinnittäneet huomiota lisäksi muun muassa Siun Työterveys, 
Plusterveys, Työ ja Terveys ry ja Pohjola vakuutus.789 

1153. Arvioidessaan alalle tulon esteitä Terveystalo/Diacor -asiassa vuonna 2017 
KKV tarkasteli erityisesti työterveyslääkäreiden saatavuutta. Selvitysten 
mukaan työterveyslääkäreistä oli niukkuutta. Myös Mehiläinen totesi itse 
Terveystalo/Diacor -yrityskaupan yhteydessä virastolle, että osaavien työ-
terveyslääkäreiden saatavuus on laajentumisen este erityisesti pienillä 
paikkakunnilla.790 Yrityksen koko, taloudelliset resurssit, maine, brändi sekä 
olemassa oleva kumppanuusverkosto vaikuttivat merkittävästi siihen, min-
kälaisia alalle tulon esteitä yritys kohtaa. Esimerkiksi henkilöstön rekrytointi 
on todennäköisesti helpompaa yritykselle, jonka kanssa samaan konserniin 
kuuluu myös lääkäreitä vuokraava tai välittävä yritys. 

1154. Osa viraston kuulemista lausunnonantajista791 on kiinnittänyt myös huo-
miota siihen, että markkinoiden keskittyminen yrityskaupan myötä lääkä-
rivuokrauksessa voi vaikeuttaa merkittävästi kilpailijoiden mahdollisuuksia 
hankkia työvoimaa. 

  

 
788 Liite 14. Lääkärikeskus Aava Oy - Lausunto 4.3.2020 
789 Liite 122. Siun työterveys Oy - Lausunto 27.2.2020, Liite 41. Työ ja Terveys ry - Lausunto 26.2.2020, Liite 
123. PlusTerveys Oy – Lausunto 27.2.2020, Liite 100. Pohjola Vakuutus Oy - Tapaamismuistio 4.2.2020. 
790 Liite 55. Mehiläinen - Tapaamismuistio 9.2.2017. 
791 Liite 122. Siun työterveys Oy - Lausunto 27.2.2020, Liite 41. Työ ja Terveys ry - Lausunto 26.2.2020, Liite 
123. PlusTerveys Oy – Lausunto 27.2.2020. 
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Alalle tulo, laajentuminen ja toiminnan kehittäminen vaativat mittavia 
investointeja  

1155. Ilmoittajan omankin arvion mukaan alalle tulon esteet ovat suhteellisen kor-
keat markkinoille, joissa toiminta edellyttää laajaa toimipisteverkostoa. Täl-
laisia ovat monipisteasiakkaiden työterveyspalvelut sekä vakuutuspalvelut. 
Myös viraston kuulemat markkinatoimijat ovat kiinnittäneet huomiota siihen, 
että myös suuret monipisteasiakkaat edellyttävät laajaa toimipisteverkos-
toa. 

1156. Usean viraston kuuleman markkinatoimijan mukaan alalle tuloon ja laajen-
tumiseen myös paikallisille markkinoille liittyy huomattavia kustannuksia ja 
riskejä. Lausunnoissa nousivat esiin muun muassa pitkä ja kallis toimilupa-
prosessi, toimitilavuokrat ja potilasvahinkovakuutukset.792 Merkittävänä 
kustannuksena nousivat esiin erilaiset it-järjestelmät sekä palveluekosys-
teemit. Potilastietojärjestelmiin liittyvien kiristyneiden vaatimusten myötä (e-
resepti ja siihen liittyvä yhteensopivuus kantajärjestelmän kanssa) ohjelmis-
tojen hinnat nousivat merkittävästi ja jäljelle jäivät ainoastaan kalliit järjes-
telmät, joiden käyttö edellyttää ulkoistettua tukea.793 Myös tiukentuneet tie-
tosuojasäännökset ovat lisänneet merkittävästi lääkäriasemien hallinnollisia 
kuluja.794 

1157. Kuten edellä jaksossa 8.3 on kuvattu, terveyspalveluiden markkinat ovat 
keskittyneet erittäin voimakkaasti viimeisten viiden vuoden aikana. Lukuisia 
alueellisesti vahvoja lääkärikeskuksia on myyty suurille ketjuille. Myyntiä 
suurille ketjuille on perusteltu muun muassa toiminnan kehittämisen ja laa-
jentumisen vaativilla mittavilla investoinneilla sekä muuttuneesta sääntely-
kehikosta aiheutuneella byrokratialla ja epävarmuudella. Valtakunnallisen 
tai osavaltakunnallisen mittakaavan saavuttaminen edellyttää erittäin suuria 
investointeja. Myös digitaalisten palveluiden kehittäminen on mittava inves-
tointi, johon tyypillisesti vain suurilla ketjumaisilla toimijoilla on riittävät re-
surssit.795 

1158. Osapuolten pääkilpailijoista Aava on myös kiinnittänyt huomiota alan keskit-
tymisen vaikutuksiin olemassa olevien toimijoiden laajentumiseen. Aavan 
mukaan toimipisteverkoston laajentaminen yritysostoilla tai yhteistyökump-
panien kanssa on haastavaa, koska itsenäisten paikallisten toimijoiden 

 
792 Liite 60. Suomen Lääkäriliitto - Tapaamismuistio 4.3.2020; Liite 34. Suomen Lääkäriliitto - Lausunto 2.3.2020. 
793 Liite124. Ks esim. Arte ja Orto Oy – Lausunto 20.2.2020. 
794 Liite 60. Suomen Lääkäriliitto - Tapaamismuistio 4.3.2020; Liite 33. If Vahinkovakuutus Oyj - Lausunto 
4.3.2020. 
795 Liite 125. Mehiläisen tiedote. Sairaala NEO ja Mehiläisen lääkärikeskuspalvelut yhdistyvät Turussa; Liite 157. 
Mehiläisen tiedote. Helsinkiläinen VITA Lääkäriasema osaksi Mehiläistä; Liite 126. TE 26.5.2017 Mehiläinen teki 
yrityskaupat Turussa; Liite 127. TE 20.8.2017 Suuret yritykset jakavat miljardit sillä aikaa kun poliitikot kinaavat 
pelisäännöistä. 
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määrä on viime vuosina merkittävästi vähentynyt alan suurimpien toimijoi-
den tekemien yrityskauppojen seurauksena.796 

Skaalaedut ja yhteistyö vakuutusyhtiöiden kanssa suosivat suuria 
lääkärikeskuksia ja vaikeuttavat pienten toimijoiden laajentumista ja uusien 
toimijoiden markkinoille tuloa   

1159. Laajamittaisen toiminnan vaatimaa mittakaava ja siitä aiheutuvat skaala-
edut nousivat esiin myös useissa lausunnoissa. Vaikka tukipalveluita, kuten 
kuvantamista ja laboratoriopalveluita on mahdollista ostaa alihankintana 
erikoistuneilta toimijoilta, suuret ketjut, jotka tuottavat tukipalvelut pääasi-
assa omana tuotantona, pystyvät mittakaavaetunsa turvin laskemaan hin-
nat tasolle, jota paikalliset toimijat eivät voi seurata kustannustehok-
kaasti.797 Kuvantamis- ja laboratoriopalveluiden saatavuutta kohtuullisen 
hintaan pidettiin pienten ja keskisuurten klinikoiden toimintaedellytysten 
kannalta keskeisenä ja esiin nostettiin huoli myös näiden markkinoiden kes-
kittymisestä ja hintojen noususta yrityskaupan seurauksena.798 

1160. Useissa lausunnoissa toiminnan laajentumisen esteenä nousi esiin myös 
vakuutusyhtiömyynnin keskittyminen suurille ketjumaisille toimijoille. Kuten 
jaksossa 15.2.2.3 on kuvattu, vakuutusyhtiöt tekevät kumppanuussopimuk-
sia lähtökohtaisesti vain laajaa palveluvalikoimaa tarjoavien valtakunnallis-
ten toimijoiden kanssa. Viraston kuulemien pienempien itsenäisten toimijoi-
den mukaan tämä rajoittaa merkittävästi muiden toimijoiden mahdollisuutta 
laajentaa toimintaansa, kun suuri osa myynnistä ohjautuu vakuutusyhtiöi-
den kumppanuussopimusten kautta suuri ketjuille.799 Tämä on yhdenmu-
kaista sen kanssa, että sekä yksityislääkäri- että erityisesti sairaalapalvelui-
den markkinoilla suurin osa riippumattomista toimijoista on erikoistunut sel-
laisiin erikoisaloihin, joissa vakuutusyhtiön korvaamien hoitokäyntien osuus 
on suhteellinen vähäinen. Tällaisia ovat erityisesti silmälääkärit, gynekologit 
ja esteettisen hoitoon erikoistuneet toimijat.800 

Digipalvelut täydentävät mutta eivät korvaa fyysistä palveluverkostoa 

1161. Viraston kuulemien markkinatoimijoiden mukaan digi- ja etälääkäripalve-
luissa on kyse muuta toimintaa täydentävästä palvelusta.801 Digipalvelut 
voivat viraston kuulemien markkinatoimijoiden mukaan helpottaa alalle 

 
796 Liite 14. Lääkärikeskus Aava Oy - Lausunto 4.3.2020. 
797 Liite 33. If Vahinkovakuutus Oyj - Lausunto 4.3.2020. 
798 Liite 34. Suomen Lääkäriliitto - Lausunto 2.3.2020. 
798 Liite 41. Työ ja Terveys ry - Lausunto 26.2.2020. 
799 Liite 128. Seppälääkärit Oy – Lausunto 26.2.2020; Liite 124. Arte ja Orto Oy – Lausunto 20.2.2020; Ks. myös 
Liite 127. TE 20.8.2017 Suuret yritykset jakavat miljardit sillä aikaa kun politiikot kinaavat pelisäännöistä. 
800 Sairaskuluvakuutukset eivät tyypillisesti korvaa sairaanhoitokuluja, jotka aiheutuvat esimerkiksi määräaikais-
tarkastuksista, raskauden ehkäisystä, näöntarkastuksista tai silmälasien hankkimisesta, taittovirheiden korjaami-
sesta ja esteettisistä hoidoista. Ks. esim. KKV:n selvityksiä 2/2019, Aikuisten vapaaehtoiset sairaskuluvakuutuk-
set Suomen terveyspalvelumarkkinoilla.  
801 Liite 34. Suomen Lääkäriliitto - Lausunto 2.3.2020. 
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tuloa ainakin tietyissä segmenteissä (työterveys) mutta niiden merkitys on 
toistaiseksi varsin rajallinen. Etälääkäripalvelut eivät kuitenkaan korvaa fyy-
sisiä vastaanottoja etenkään yksityislääkäri-, sairaala- ja julkisen sektorin 
terveyspalveluissa. Myös vakuutusyhtiöt edellyttävät laajaa vastaanottover-
kostoa, jota ei ole mahdollista korvata etälääkäripalveluilla.802 

1162. Viraston kuulemien markkinatoimijoiden mukaan työterveyspalveluissa asi-
akkaat antavat valintatilanteessa paljon arvoa fyysiselle toimipisteverkos-
tolle.803 Viraston kyselytutkimukset vahvistavat tämän johtopäätöksen.804 

Alalle tulon esteiden erityiskysymyksiä sote-ulkoistuksissa ja ostopalveluissa 

1163. Viraston kuulemien markkinatoimijoiden mukaan alalle tulon esteet vaihte-
levat ulkoistuksissa ja ostopalveluissa segmenteittäin, sillä ne edellyttävät 
eritasoisia investointeja. Mikäli palvelun tarjoaminen edellyttää omaa toimi-
pistettä, asiantuntijoita ja laitekantaa, ovat alalle tulon esteet korkeammat. 
Esimerkiksi henkilöstövuokrauksessa vuokrattu työvoima menee Terveys-
talon mukaan vuokraajan tiloihin ja työnjohdon alaisuuteen. Sen sijaan ku-
vantamisen segmentin osalta asiakas tulee Terveystalon tiloihin, joissa on 
oltava laitteet ja lääkärityövoima. Terveystalon mukaan henkilöstövuokrauk-
sen segmentissä voi toimia muitakin kuin terveydenhuoltoalan toimijoita, 
kun taas investointeja edellyttävissä segmenteissä toimijat ovat pääosin 
terveyspalveluyrityksiä.805 

1164. Terveydenhuollon ostopalvelujen osalta KKV on arviossaan kiinnittänyt 
huomiota siihen, että myös terveydenhuollon henkilöstövuokrauksessa on 
erotettavissa eri tasoista vuokrausta. Toisessa ääripäässä on vuokraus, 
jossa välitetään lähihoitajia, sairaanhoitajia, välinehoitajia ja fysioterapeut-
teja perustason terveydenhuollon ja hoivan tarpeisiin. Alalle tulon esteet 
tälle markkinalle ovat suhteellisen matalat. Alalle tulon esteet myös yksit-
täisten lääkäreiden välitykseen perusterveydenhuoltoon ovat suhteellisen 
matalat. Tästä on osoituksena markkinoilla toimivien yritysten suuri määrä 
sekä henkilöstövuokrauksessa toimivien yritysten laajentuminen myös ter-
veydenhuollon henkilöstön vuokraukseen. Toisaalta erityisesti pienillä toimi-
joilla on viraston kuulemien markkinatoimijoiden mukaan koettu olevan hen-
kilöstövuokrauksessa myös laatuongelmia.806 

1165. Toisessa ääripäässä on lääkärivälitys vaativan erikoissairaanhoidon tarpei-
siin, jossa lääkärin kokemuksella on suuri merkitys sekä useiden lääkärei-
den ja hoitajien työpanosta edellyttävät vuokrauskokonaisuudet. Kuten 

 
802 Liite 34. Suomen Lääkäriliitto - Lausunto 2.3.2020; Liite 12. Aava Terveyspalvelut Oy - Tapaamismuistio 
5.3.2020; Liite 100. Pohjola Vakuutus Oy – Tapaamismuistio 4.2.2020; Liite 33. If Vahinkovakuutus Oyj - Lau-
sunto 4.3.2020. 
803 Liite 39. Heltti Oy - Lausunto 28.2.2020. 
804 Ks. edellä jakso 11.2.2.   
805 Liite 42. Terveystalo Oyj - Tapaamismuistio 3.3.2020. 
806 Liite 129. Hämeenlinnan kaupunki - Lausunto 26.2.2020. 
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jaksossa 14.2.2.5.1 on kuvattu, rajanveto päivystyksen ja laajamittaisen 
henkilöstövuokrauksen välillä on liukuva ja KKV on tästä syystä rakenteelli-
sessa tarkastelussaan tarkastellut näitä segmenttejä yhdessä. Alalle tulo 
tähän laajamittaisen henkilöstövuokrauksen ja päivystyksen segmenttiin on 
viraston arvion mukaan selvästi vaikeampaa kuin suppeampaan ja vähem-
män vaativaan henkilöstövuokraukseen. Alalle tulo edellyttää laajaa poolia 
lääkäri- ja hoitohenkilökuntaa, mikä puolestaan edellyttää vuokrayritykseltä 
kykyä houkutella lääkäreitä listoilleen. Esimerkiksi silloin, jos lääkärivuok-
rausta koskevaan sopimukseen sisältyy kilpailukielto, yksittäinen lääkäri voi 
olla lähtökohtaisesti vain yhden vuokrausyrityksen listalla, mikä lisää alalle 
tulon esteitä jossain määrin.807 

1166. Alalle tulon esteitä kuntien ulkoistusmarkkinoille pidettiin markkinakuulemi-
sessa yleisesti ottaen korkeina. Toimintaan ulkoistusmarkkinalla liittyy suu-
ria taloudellisia riskejä, joiden kantaminen edellyttää riittävän suurta ulkois-
tustoiminnan volyymiä. Riski siitä, että palvelu joudutaan tuottamaan paikal-
lisesti tietyissä palveluissa jopa kustannukset alittavan hintaan, on mahdol-
lista kantaa vain silloin kun toiminnan volyymi on riittävän suurta.808 

1167. Ulkoistusmarkkinoilla myös referenssi- ja resurssivaatimukset rajoittavat 
merkittävästi eri yritysten mahdollisuuksia alalle tuloon ja toiminnan laajen-
tamiseen. Esimerkiksi terveysasemaulkoistuksissa edellytetään viraston 
tietojen mukaan tarjoajalta tyypillisesti laatu- ja palvelulupauksia (haltuunot-
tosuunnitelma, henkilöstösuunnitelma, palveluprosessin kuvaus ja toimin-
nan kehittämisen kuvaus). Vähimmäistason referenssivaatimuksena on 
usein vähintään yksi vastaavan kaltainen perusterveydenhuollon ulkois-
tus.809 Palvelun tuottaminen puolestaan vaatii käytännössä sitä, että yrityk-
sellä riittävät resurssit, mukaan lukien liiketoiminnasta vastaavat hallinnolli-
nen sekä terveyspalveluiden avainhenkilö, lääkäriresursseista ja työntekijöi-
den siirtymisestä vastaava avainhenkilö sekä sopimusasia- ja tietohallinto-
vastaavat. Usein osa tuotantohenkilöstöstä joudutaan rekrytoimaan ja osa 
siirtyy edelliseltä palveluntuottajalta.  

1168. Myös kokonaisulkoistuksissa edellytetään referenssejä vastaavista palve-
luista, johtamissuunnitelmaa, kuvaukset palveluiden toteuttamisesta ja saa-
tavuudesta ulkoistuksen eri osa-alueilta, kuvaukset seurannasta ja rapor-
toinnista sekä palveluiden kehittämisestä. Käytännössä referenssivaatimuk-
set täyttävät osapuolten lisäksi ainoastaan Terveystalo ja Coronaria. 

 
807 Myös alalle tulon esteet erikoissairaanhoidon ostopalveluihin ovat KKV:n arvion mukaan korkeat. Esimerkiksi 
leikkausjonojen purku palvelusetelien avulla edellyttää palvelusetelituottajalta sairaalainfrastruktuuria, joka on 
mittava investointi.  Vastaavasti esimerkiksi magneettikuvauspalvelujen tuottaminen edellyttää tähän sopivaa 
laitteistoa.    
808 Liite 12. Aava Terveyspalvelut Oy - Tapaamismuistio 5.3.2020; Liite 34. Suomen Lääkäriliitto - Lausunto 
2.3.2020. 
809 Toisinaan referenssivaatimukset asetetaan hyvin yksityiskohtaisesti, jolloin esimerkiksi aiemmalta referenssi-
kohteelta edellytettävä sopimuskauden pituus ja muut vastaavat yksityiskohdat vaatimuksissa saattavat rajata 
potentiaalisten tarjoajien joukkoa edelleen 
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Kiinteällä hinnalla tuotettaviin kokonaisulkoistuksiin, jotka kattavat erittäin 
laajan valikoiman erilaisia terveyden- ja sosiaalihuollon palveluita liittyy 
huomattavia taloudellisia riskejä. 

1169. Viraston markkinakuulemissa kiinnitettiin huomiota myös siihen, että alalle 
tulon esteistä ja erityisesti referenssivaatimuksista johtuen suurille toimi-
joille keskittyy sopimus- ja kilpailutusosaamista, joka ennestään keskittää 
markkinaa. Suurten toimijoiden osaaminen on myös epätasapainossa kun-
tien vastaavan osaamisen kanssa.”810 

1170. Ulkoistusmarkkinoiden korkeita alalle tulon esteitä koskevat havainnot ovat 
yhdenmukaisia sen kanssa, että ulkoistuksia koskeviin kilpailuihin jätetään 
vain keskimäärin vain 1-2 tarjousta kilpailutusta kohden.811 

Alalle tulon esteiden erityiskysymyksiä hedelmöityshoitopalveluissa 

1171. Viraston arvion mukaan alalle tulon esteet hedelmöityshoitopalveluiden 
markkinalla ovat varsin korkeat. Jokainen hedelmöityshoitoja koskevaan 
selvityspyyntöön vastannut markkinatoimija on todennut, että alalle tulo he-
delmöityshoitopalveluihin on vähintäänkin vaikeaa. Esimerkiksi aiemmin 
hedelmöityshoidoissa toiminut Aava kuvasi virastolle markkinaa erittäin 
haastavaksi ja toiminnan vaativan mittavia investointeja.812 Aava myi omis-
tamansa hedelmöityshoitoklinikka Graviditaksen Mehiläiselle vuonna 2015. 
Myös Terveystalo on luopunut hedelmöityshoitoliiketoiminnasta myytyään 
Fertinova-ketjun Ovumialle vuonna 2017. Terveystalon mukaan liiketoi-
minta hedelmöityshoidoissa on hyvin erilaista kuin muissa sen tarjoamissa 
palveluissa.813 

1172. Viraston kuulemien kilpailijoiden mukaan hedelmöityshoitoklinikan perusta-
minen vaatii normaalien lääkärikeskusinvestointien lisäksi investointeja la-
boratorio- ja sukusoluinfrastruktuuriin sekä laitteistoon.814 Kuten edellä on 
todettu, kudoslaitostoiminta edellyttää erikoislaboratoriota, sillä normaali 
lääkärikeskuksen laboratorio ei ole soveltuva hedelmöityshoitopalvelutoi-
mintaan. Lisäksi hedelmöityshoitopalveluja tarjoavalla kudoslaitoksella tu-
lee olla kudoslain mukainen hyvien toimintatapojen periaatteisiin perustuva 
ja ajantasainen laatujärjestelmä, jonka perustaminen niin ikään edellyttää 
investointeja toimintaa aloittavalta yritykseltä. 

 
810 Liite 34. Suomen Lääkäriliitto - Lausunto 2.3.2020. 
811 Ks. julkisen sektorin ulkoistuksia ja ostopalveluita käsittelevä jakso 14.3.3.3. 
812 Liite 12. Aava Terveyspalvelut Oy - Tapaamismuistio 5.3.2020. 
813 Liite 42. Terveystalo Oyj - Tapaamismuistio 3.3.2020. 
814 Liite 71. Ovumia Oy – Vastaus KKV:n selvityspyyntöön 31.3.2020. 
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1173. Viraston selvitysten mukaan hedelmöityshoitopalveluiden markkinalle tulon 
esteeksi muodostuu erityisesti pätevän henkilöstön saatavuus.815 Hedelmöi-
tyshoitoklinikan toiminta eroaa normaalista lääkäripalvelutoiminnasta muun 
muassa siten, että klinikan perustaminen edellyttää kolmen ammattiryhmän 
asiantuntijoiden rekrytoimista: lisääntymislääketieteeseen erikoistuneet lää-
kärit, IVF-hoitajat ja hedelmöityshoitobiologit.816 Kaikki alalla toimivat kilpai-
lijat ovat todenneet, että pätevää henkilöstöä on saatavilla hyvin rajoite-
tusti.817 Viraston kuulemien markkinatoimijoiden mukaan hedelmöityshoito-
liiketoiminta on hyvin henkilöriippuvaista ja lääkärin tunnettuuden merkitys 
on korostunut. 

1174. Lääkäreiden lisäksi niukkuutta on myös hedelmöityshoitoon erikoistuneista 
biologeista. Hedelmöityshoitobiologiksi erikoistumiseen ei Suomessa ole 
erillistä koulutusta, vaan se tapahtuu työpaikkakoulutuksena kokeneen asi-
antuntijan ohjauksessa. Esimerkiksi kudosvastaavaksi hyväksyminen edel-
lyttää biologilta vähintään kahden vuoden työkokemusta hedelmöityshoi-
toklinikalta.818 

 Yrityskaupan tehokkuushyödyt 

 Johdanto 

1175. Huomattavia kilpailunvastaisia vaikutuksia aiheuttava yrityskauppa johtaa 
usein riskiin tehokkuuden heikkenemisestä. Toisaalta yrityskaupalla voi olla 
myös huomattavia myönteisiä vaikutuksia sen osapuolten tehokkuuteen. 
Yrityskaupan aikaansaamat tehokkuusedut voivat puolestaan lisätä keskit-
tymän kykyä ja kannustimia toimia kilpailua edistävällä tavalla kuluttajien 
hyväksi sekä näin tasapainottaa yrityskaupan mahdollisesti muutoin ai-
kaansaamia kilpailunvastaisia vaikutuksia.819 

1176. Tehokkuusvaikutuksille annettava merkitys ja painotus riippuvat muun mu-
assa siitä, kuinka merkittäviä ne ovat, miten todennäköisesti ne voidaan 
saavuttaa ja edistävätkö ne kilpailua asiakkaiden ja kuluttajien hyödyksi. 
Tehokkuusetujen tulee yleensä olla sitä merkittävämpiä, mitä huomatta-
vampia ovat yrityskaupasta aiheutuvat kilpailunvastaiset vaikutukset. Jotta 
tehokkuusedut voitaisiin ottaa huomioon yrityskauppaa koskevassa arvioin-
nissa ja niiden katsottaisiin poistavan yrityskaupasta muutoin aiheutuvat 
kilpailunvastaiset vaikutukset, tehokkuuseduista on oltava hyötyä 

 
815 Jokainen hedelmöityshoitoja koskevaan selvityspyyntöön vastannut hedelmöityshoitoja tarjoava yritys totesi 
tämän vastauksessaan. Nämä yritykset olivat Aura Klinikka Oy, Gynova Oy, InOva klinikka Oy, Lääkärikeskus 
Aava Oy, Ovumia Oy ja Terveystalo Oyj (liitteet 71-74 sekä 76 ja 77). 
816 Ks. hedelmöityshoitolain 24 §:n mukaiset luvan edellytykset. 
817 Liite 72. Aura Klinikka Oy – Vastaus KKV:n selvityspyyntöön 31.3.2020; Liite 73. Gynova Oy – Vastaus KKV:n 
selvityspyyntöön 31.3.2020; Liite 74. InOva klinikka Oy – Vastaus KKV:n selvityspyyntöön 31.3.2020; Liite 71. 
Ovumia Oy – Vastaus KKV:n selvityspyyntöön 31.3.2020; Liite 12. Aava Terveyspalvelut Oy - Tapaamismuistio 
5.3.2020. 
818 Liite 74. InOva klinikka Oy – Vastaus KKV:n selvityspyyntöön 31.3.2020. 
819 Kilpailuviraston suuntaviivat yrityskauppavalvonnasta, luku 7.4.3 
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kuluttajille, niiden on oltava seurausta yrityskaupasta sekä oltava todennet-
tavissa.820 

1177. KKV:n on riittävässä määrin vakuututtava siitä, että yrityskaupan jälkeinen 
kilpailupaine on riittävä varmistamaan sen, että keskittymällä on riittävät 
kannustimet toimia tehokkaasti ja siirtää kohtuullinen osa hyödyistä kulutta-
jille. Merkittävätkään tehokkuusedut eivät hyvin todennäköisesti ole riittäviä 
tasapainottamaan kilpailuongelmia, jotka johtuvat yrityskaupan luomasta 
monopolia lähentelevästä markkina-asemasta tai vastaavasta erittäin mer-
kittävästä markkinavoimasta.821 

1178. Yrityskaupan aikaansaamia tehokkuusetuja voivat olla mm. tuotannolliset 
tehokkuusedut, kuten tuotannon ja jakelun tehostuminen tai laajemman 
tuotevalikoiman tuottaminen samoilla tuotantopanoksilla. Esimerkiksi tuo-
tannossa tai jakelussa saavutetut kustannussäästöt voivat mahdollistaa su-
lautuman tuloksena syntyvälle yritykselle edullisempien hintojen perimisen 
sulautuman jälkeen ja kannustaa sitä siihen. Dynaamisia tehokkuusetuja 
voivat puolestaan olla mm. uusien tai parempien hyödykkeiden kehittä-
miseksi tehdyt innovaatiot tuotannossa tai jakelussa.822 

1179. Sillä, minkä tyyppisestä tehokkuudesta on kyse, voi olla merkitystä tehok-
kuusetujen arvioinnissa. Arvioinnin kannalta esimerkiksi muuttuvien kustan-
nusten tai rajakustannusten alenemiseen johtava kustannustehokkuuden 
lisääntyminen ja siitä kuluttajille syntyvä nettohyöty voi olla helpommin to-
dennettavissa kuin spekulatiivisempi, dynaamiseen tehokkuuteen liittyvä 
innovatiivisuuden lisääntyminen. Kilpailunvastaisesta käyttäytymisestä joh-
tuvia näennäisiä tehokkuusetuja, esimerkiksi kilpailunvastaisista tuotannon 
supistuksista johtuvia kustannussäästöjä, ei voida pitää tässä tarkoitettuina 
tehokkuusetuina.823 

1180. Arvioinnissa otetaan edelleen huomioon myös se, millä aikavälillä tehok-
kuusedut tullaan siirtämään asiakkaille ja kuluttajille. Tehokkuusetujen on 
oltava siinä määrin oikea-aikaisia, että niitä voidaan pitää todellisena vasta-
painona yrityskauppaa muutoin seuraaville kilpailuongelmille. Ei ole riittä-
vää, että yrityskauppa johtaa teoreettiseen kaukana tulevaisuudessa mah-
dollisesti koituvaan hyötyyn kuluttajille.824 

 
820 Kilpailuviraston suuntaviivat yrityskauppavalvonnasta, luku 7.4.3. Suuntaviivat horisontaalisten sulautumien 
arvioinnista yrityskeskittymien valvonnasta annetun neuvoston asetuksen nojalla (2004/C 31/03), kohta 78. 
821 Kilpailuviraston suuntaviivat yrityskauppavalvonnasta, luku 7.4.3. Suuntaviivat horisontaalisten sulautumien 
arvioinnista yrityskeskittymien valvonnasta annetun neuvoston asetuksen nojalla (2004/C 31/03), kohta 84.  
822 Suuntaviivat horisontaalisten sulautumien arvioinnista yrityskeskittymien valvonnasta annetun neuvoston ase-
tuksen nojalla (2004/C 31/03), kohta 80. 
823 Kilpailuviraston suuntaviivat yrityskauppavalvonnasta, luku 7.4.3. Suuntaviivat horisontaalisten sulautumien 
arvioinnista yrityskeskittymien valvonnasta annetun neuvoston asetuksen nojalla (2004/C 31/03), kohta 80.  
824 Kilpailuviraston suuntaviivat yrityskauppavalvonnasta, luku 7.4.3. Suuntaviivat horisontaalisten sulautumien 
arvioinnista yrityskeskittymien valvonnasta annetun neuvoston asetuksen nojalla (2004/C 31/03), kohta 83. 
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1181. Viraston on myös kyettävä varmistumaan tehokkuusetujen toteutumisesta 
ja niiden todellisesta hyödystä kuluttajille. Tehokkuusetujen osoittaminen on 
kaupan osapuolten vastuulla ja edellyttää osapuolilta luotettavaa näyttöä 
odotettavissa olevista tehokkuuseduista sekä siitä, että yrityskauppa on 
välttämätön niiden saavuttamiseksi.825 

1182. Mitä tarkempia tai vakuuttavampia tehokkuusetuja koskevat väitteet ovat, 
sitä paremmin niitä pystytään arvioimaan. Tehokkuusetujen ja niistä kulut-
tajille aiheutuvan hyödyn suuruus olisi mahdollisuuksien mukaan ilmoitet-
tava. Jos käytettävissä ei ole tarvittavia tietoja, joiden perusteella voitaisiin 
tehdä tarkka kvantitatiivinen analyysi, on oltava mahdollista ennustaa sel-
västi havaittava, ei vähäpätöinen, myönteinen vaikutus kuluttajiin. Mitä kau-
emmaksi tulevaisuuteen tehokkuusetujen toteutuminen jää, sitä vähemmän 
todennäköisenä voidaan pitää niiden todellista toteutumista. Tehokkuusetu-
jen arvioinnissa olennaisia asiakirjoja ovat erityisesti sisäiset asiakirjat, joita 
yritysjohto on käyttänyt yrityskaupasta päättäessään, johdon lausunnot 
odotetuista tehokkuuseduista, aikaisemmat esimerkit tehokkuuseduista ja 
kuluttajille koituvasta hyödystä tai ulkoisten asiantuntijoiden tutkimukset te-
hokkuusetujen muodosta ja suuruudesta ja siitä, missä määrin kuluttajat 
todennäköisesti hyötyvät niistä.826 

1183. Tehokkuusetujen on myös oltava suoraan seurausta yrityskaupasta. Sellai-
sia tehokkuusperusteluja ei hyväksytä, jotka voidaan saavuttaa muilla, esi-
merkiksi toimialan vakiintuneet liiketoimintatavat huomioon ottaen toteutta-
miskelpoisilla, kilpailua vähemmän rajoittavilla keinoilla. Yrityskaupan osa-
puolten vastuulla on toimittaa kaikki merkitykselliset tiedot, jotka ovat tar-
peen sen osoittamiseksi, ettei olemassa ole ilmoitettua yrityskauppaa vä-
hemmän kilpailunvastaisia, realistisia ja toteutettavissa olevia vaihtoehtoja, 
jotka säilyttävät väitetyt tehokkuusedut.827 

 Mehiläisen näkemys tehokkuushyödyistä 

1184. Mehiläinen on toimittanut virastolle yrityskaupan asiakashyötyjä käsittele-
vän selvityksen (seuraavassa ”selvitys”), jonka on laatinut Mehiläisen ta-
loustieteellinen neuvonantaja Copenhagen Economics.828 Selvityksen mu-
kaan yrityskauppa mahdollistaa potilashyötyjä ja kustannussäästöjä, jotka 
olisivat ilman kauppaa epätodennäköisiä. Hyödyt jaetaan kolmeen pääryh-
mään: 

1) Hyvän laadun toisintamisen hyödyt 

 
825 Kilpailuviraston suuntaviivat yrityskauppavalvonnasta, luku 7.4.3. 
826 Suuntaviivat horisontaalisten sulautumien arvioinnista yrityskeskittymien valvonnasta annetun neuvoston ase-
tuksen nojalla (2004/C 31/03), kohta 86–88.  
827 Kilpailuviraston suuntaviivat yrityskauppavalvonnasta, luku 7.4.3. Suuntaviivat horisontaalisten sulautumien 
arvioinnista yrityskeskittymien valvonnasta annetun neuvoston asetuksen nojalla (2004/C 31/03), kohta 85. 
828 Liite 2.5 Yrityskauppailmoituksen liite 7.1(e) Selvitys yrityskaupan asiakashyödyistä.  
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 Viraston arvio tehokkuushyödyistä 

 Arvioinnin lähtökohdat 

1189. Kaupan osapuolet ovat yksityisiä lääkärikeskuksia, joiden tarkoituksena on 
osakeyhtiölain mukaisesti tuottaa voittoa osakkeenomistajilleen. Voittoa ta-
voitteleva yritys pyrkii myymään palveluja mahdollisimman kannattavasti 
mahdollisimman suurelle joukolle asiakkaita. Koska palvelujen laatuun pa-
nostaminen kasvattaa yrityksen kustannuksia, se voi olla yritykselle kannat-
tavaa vain, jos parempi laatutaso houkuttelee uusia asiakkaita tai nykyiset 
asiakkaat ovat valmiita maksamaan palvelusta korkeamman hinnan. Kum-
mankin edellytyksenä on, että asiakkaat huomaavat laadun parannuksen. 
Toisin sanoen laatuun panostaminen ei ole kannattavaa, mikäli asiakkaat 
eivät reagoi korkeampaan laatutasoon. 

1190. Se, että asiakkaat reagoivat yritysten tekemiin laadun parannuksiin, tekee 
laadusta kilpailutekijän. Yritys voi siten kilpailla asiakkaista paitsi muita yri-
tyksiä edullisemmalla hintatasolla, myös korkeammalla laadulla. Kilpailu 
ajaa yritykset tuottamaan hinta-laatusuhteeltaan parempaa palvelua kuin 
kilpailusta vapaa voittoa tavoitteleva yritys. 

1191. Yrityskaupan laatuvaikutusten arvioinnin lähtökohtana on siten vakiintunut 
haittateoria yrityskaupan unilateraalisista kilpailuvaikutuksista. Unilateraali-
nen haittateoria ei ole sidoksissa siihen, mistä kilpailun ulottuvuudesta on 
kysymys: Mehiläisen ja Pihlajalinnan välinen yrityskauppa poistaa hintakil-
pailun ohella myös niiden välisen laatukilpailun. Laatukilpailun poistuminen 
on omiaan heikentämään kuluttajille tarjottavien palvelujen laatua, kuten 
saatavuutta ja kliinistä laatua, sekä muita laatutekijöitä, joita parantamalla 
yrityksen on mahdollista voittaa markkinaosuutta kilpailijoilta. 

1192. Kun Pihlajalinna parantaa tarjoamiensa palvelujen laatua tai laskee hin-
taansa, pitääkseen asiakaskysyntänsä Mehiläinen joutuu vastaamaan kil-
pailuun parantamalla omaa laatuaan tai laskemalla omaa hintaansa.833 Yri-
tyskaupan jälkeen tämä kilpailun paine poistuu, minkä vuoksi kauppa on 
omiaan nostamaan hintoja ja huonontamaan laatua. Kilpailuvaikutusten 
suuruus riippuu siitä, kuinka paljon kilpailun painetta yritykset ovat ennen 
yrityskauppaa toisilleen tuottaneet ja kuinka paljon tehokkuushyötyjä yritys-
kaupasta seuraa. Aivan kuten matalampi hinta, parempi laatu on kilpailu-
prosessin tulosta, eikä laatuerojen kaventumista voida automaattisesti pitää 
yrityskaupan tehokkuushyötynä.834  

1193. Käsillä olevan yrityskaupan laatuvaikutuksia on syytä arvioida samoista läh-
tökohdista kuin hintavaikutuksiakin: ilman merkittäviä ja todennettavissa 

 
833 Kuten hinta, laatu on päätöksentekomuuttujana strateginen komplementti. Peliteoriassa, jota sovelletaan va-
kiintuneesti kilpailun taloustieteen tutkimuksessa, kahden tai useamman pelaajan päätökset ovat strategisia 
komplementteja, jos ne ovat keskenään toisiaan vahvistavia. 
834 Vrt. Markkinaoikeuden päätös 17.2.2020 asiassa MAO:50/20 Kesko/Heinon Tukku, kohta 958. 
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olevia tehokkuushyötyjä tai muita tasapainottavia tekijöitä, vaikutukset ovat 
osapuolten välisen kilpailun poistumisen takia kuluttajien kannalta kielteiset. 

1194. Virasto tiedostaa, että terveydenhuoltopalveluiden markkinoilla suurimmalla 
osalla kuluttajista ei ole tarvittavaa asiantuntemusta ja informaatiota hoidon 
kliinisen laadun arvioimiseksi. Sen sijaan, että kuluttajat vertailisivat eri pal-
veluntarjoajien välisiä tarkasti mitattavissa olevia laatutekijöitä, valinnan pe-
rusteena saattaa olla tietty mielikuva lääkärikeskuksen ja siellä toimivien 
lääkäreiden tuottamien palvelujen laadusta. Laatukilpailun syntymiseksi kui-
tenkin riittää, että palveluntarjoajat voivat laatuun panostamalla vaikuttaa 
kuluttajien mielikuviin ja siten niiden tekemiin valintoihin.835 Ilman tällaista 
yhteyttä laatu ei ole kilpailutekijä, eikä yksityisen lääkärikeskuksen ole kan-
nattavaa investoida hoidon laatuun yli sen, mitä lainsäädäntö ja valvova vi-
ranomainen siltä edellyttää. 

1195. Virasto on arvioinut Mehiläisen esittämiä tehokkuushyötyjä kaksivaiheisesti. 
Laadun toisintamisen hyötyjä on tarkoituksenmukaista arvioida lyhyellä ai-
kavälillä, sillä ne perustuvat Mehiläisen jo olemassa olevien käytäntöjen 
ulottamiseen Pihlajalinnan asiakkuuksiin ja toimipisteisiin. Samoin kustan-
nussäästöt on mahdollista viraston käsityksen mukaan toteuttaa kohtalai-
sen lyhyessä ajassa yrityskaupan jälkeen. Sen sijaan mittakaava- ja täy-
dentävyysedut voivat pääsääntöisesti syntyä vasta pidemmällä aikavälillä, 
sillä niiden realisoituminen edellyttää Mehiläisen kuvaamalla tavalla kehi-
tystyötä ja uusien innovaatioiden syntymistä. 

1196. Mehiläinen ei ole toimittanut virastolle aineistoa, jolla Mehiläisen ja Pihlaja-
linnan välisen yrityskaupan vaikutuksia osapuolten tuottamien palvelujen 
laatuun voitaisiin arvioida suoraan empiirisin menetelmin. Virasto on kuiten-
kin hyödyntänyt markkinoilla aiemmin tapahtuneiden yrityskauppojen ex 
post -analyysiä sen selvittämiseksi, onko Mehiläisen aiemmilla yrityskau-
poilla ollut vaikutusta kohteiden palveluntarjontaan. Tämän lisäksi viraston 
arvio yrityskaupan laatuvaikutuksista perustuu asiassa sille esitettyihin sel-
vityksiin sekä terveydenhuoltoalan yrityskaupoista saatavilla olevaan ta-
loustieteelliseen tutkimukseen ja tapauskäytäntöön. 

 Laatuhyödyt 

16.3.3.2.1 Lyhyt aikaväli (hyvän laadun toisintamisen hyödyt) 

 
1197. Mehiläinen esittää, että sen tuottamat palvelut ovat Pihlajalinnan tuottamia 

palveluita laadukkaammat ja yrityskauppa hyödyttää kuluttajia, koska kau-
pan jälkeen Pihlajalinnan palveluiden laatutaso päivitetään vastaamaan 
Mehiläisen laatutasoa. 

 
835 Tähän viittaa se, että isot toimijat varjelevat brändiään. Ks. Liite 20. Suomen Lääkäriliitto - Puhelumuistio 
13.8.2020, s. 3. 
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1198. Mehiläinen on vastineessaan todennut, että laatu on lääkäripalveluissa kes-
keinen kilpailun ulottuvuus.836 Samassa vastineessa Mehiläinen kuitenkin 
painottaa, etteivät terveydenhuollon asiakkaat siirry parempilaatuiselle toi-
mijalle ilman yrityskaupan toteutumista, sillä asiakkaat eivät useinkaan itse 
pysty havaitsemaan eroja palvelun laadussa.837 

1199. Nämä kaksi väitettä ovat ristiriidassa keskenään. Laatu ei voi olla keskei-
nen kilpailun ulottuvuus ilman, että yritykset voivat laatuun panostamalla 
voittaa asiakkaita kilpailijoiltaan. 

1200. Väite, jonka mukaan Mehiläinen nostaisi yrityskaupan jälkeen Pihlajalinnan 
laadun Mehiläisen mukaan korkeammalle tasolle, ei huomioi osapuolten 
välisen kilpailun paineen poistumisen vaikutusta Mehiläisen kannustimiin 
panostaa laatuun. Kysymys siitä, kuinka laadukasta palvelua Mehiläinen 
tuottaa yrityskaupan seurauksena, on yksi niistä kysymyksistä, joihin yritys-
kaupan vaikutusarvioinnilla pyritään vastaamaan. Yrityskaupan vaikutusar-
vioinnin tulisi tältä osin perustua yrityskaupan luomien laadunheiken-
nyskannustimien, tehokkuushyötyjen ja mahdollisten muiden tekijöiden 
punnitsemiseen. Nyt esitetty väite, jonka mukaan Mehiläinen yksinkertai-
sesti nostaisi Pihlajalinnan laatutasoa kaupan jälkeen, ei perustu kuvatun 
kaltaiseen tarkasteluun. Käytännössä Mehiläisen väite on näkemys yritys-
kaupan vaikutuksista, ei yrityskauppaan liittyvistä tehokkuushyödyistä. 

1201. Mehiläisen näkemys on samankaltainen Keskon Kesko/Heinon Tukku -asi-
assa esittämän tehokkuuspuolustuksen kanssa. Keskon mukaan Heinon 
Tukun asiakkaat olisivat hyötyneet siitä, että ne olisivat pystyneet ostamaan 
tuotteita yrityskaupan jälkeen Keskon edullisemmalla hintatasolla.838 Kuten 
markkinaoikeus ratkaisussaan toteaa, yksistään siitä, että tuotteiden hin-
noittelussa on eri yritysten välillä eroja, ei voida tehdä johtopäätöstä huo-
mattavien tehokkuushyötyjen syntymisestä.839 

Mehiläinen todennäköisesti nostaa Pihlajalinnan hintaa, ei laatua 

1202. Käsillä olevan yrityskaupan kielteisiä hintavaikutuksia koskeva näyttö on 
vahvaa, kun taas näyttö laadun parantumisesta on erittäin vähäistä. Viras-
ton ex post -analyysin perusteella on kiistatonta, että Mehiläinen on aiem-
min toteuttamiensa yrityskauppojen jälkeen päivittänyt kohteen hintatason 
vastaamaan sen omaa merkittävästi korkeampaa hintatasoa, kohteen pal-
veluntarjonnan kuitenkin säilyessä olennaisilta osin ennallaan.840 Näin ollen 
virasto pitää Pihlajalinnan hintojen päivittymistä Mehiläisen tasolle huomat-
tavasti todennäköisempänä kuin sitä, että yrityskauppa parantaisi 

 
836 Liite 3. Mehiläinen Yhtiöt Oy - Vastine 3.8.2020, s. 99 kohta 502. 
837 Liite 3. Mehiläinen Yhtiöt Oy - Vastine 3.8.2020, s. 124 kohta 645. 
838 Markkinaoikeuden päätös 17.2.2020 asiassa MAO:50/20 Kesko/Heinon Tukku, kohta 360. 
839 Markkinaoikeuden päätös 17.2.2020 asiassa MAO:50/20 Kesko/Heinon Tukku, kohta 958. 
840 Viraston ex post-analyysiä on käsitelty tarkemmin taloustieteellisen liitteen 1 jaksossa 6, Aikaisempien yritys-
kauppojen ex post-analyysi yksityisten lääkäripalvelujen markkinalla. 
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selvityksessä mainitut esimerkit odotusaikojen lyhenemisestä ulkoistetuilla 
terveysasemilla soveltuvat huonosti käsillä olevan yrityskaupan vaikutusten 
arvioimiseen. Julkisten terveysasemien lähtötilanne on oletettavasti aivan 
toisenlainen kuin Pihlajalinnan lääkäriasemien tilanne ennen yrityskauppaa. 
Keskittyminen Mehiläisen terveysasemaulkoistuksiin sivuuttaa samalla vas-
taavan Pihlajalinnaa koskevan näytön.848 

16.3.3.2.2 Pitkä aikaväli (mittakaava- ja täydentävyyshyödyt) 

1212. Mehiläinen esittää, että käsillä oleva yrityskauppa mahdollistaa Mehiläisen 
parempien digitaalisten ratkaisujen ulottamisen Pihlajalinnan asiakkaille. 
Lisäksi digitaalisten ratkaisujen kehitystyössä, kuten  

, nähdään olevan merkittäviä päällekkäi-
syyksiä. Päällekkäisen kehitystyön poistaminen ja parhaiden ominaisuuk-
sien yhdistäminen nähdään yrityskaupasta syntyvinä hyötyinä. 

1213. Taloustieteellinen kirjallisuus ei tue väitettä, että yrityskaupat parantaisivat 
investointikannustimia.849 Käsillä oleva yrityskauppa poistaa osapuolten vä-
lisen kilpajuoksun uusien digitaalisten ratkaisujen kehittämisessä ja on sitä 
kautta omiaan heikentämään kuluttajien hyvinvointia. Selvityksessä ei ole 
lainkaan huomioitu tätä yrityskaupan ensisijaista kilpailuvaikutusta. Mehiläi-
sen tulisi osoittaa, että mainitut hyödyt riittävät kumoamaan innovaatiokil-
pailun poistumisesta syntyvän kuluttajahaitan. 

1214. Lisäksi selvityksessä otetaan annettuna, että päällekkäisen kehitystyön 
poistumisesta syntyvät uudet resurssit kohdennetaan uusiin projekteihin, 
joiden rahoittaminen ei olisi ilman kauppaa mahdollista. Virastolle ei ole toi-
mitettu analyysiä, joka osoittaisi keskittymän kannustimet investoida resurs-
sit uudelleen voiton jakamisen sijasta. Myöskään sitä ei ole perusteltu, 
miksi Mehiläinen ei ilman yrityskauppaa pystyisi tekemään näitä investoin-
teja omaa tai vierasta pääomaa hyväksikäyttäen. Virasto ei pidä uskotta-
vana, ettei Mehiläinen saisi kannattaviin projekteihin rahoitusta. Yritys-
kauppa ei ole investoinnin edellytys. 

1215. Mehiläisen esittämä väite, että osapuolet eivät voisi jo nykyisellään tehdä 
kannattavia investointeja laadun parannukseen on epäuskottava ja toi-
saalta ristiriidassa sen kanssa, että Mehiläinen katsoo pienempien terveys-
yritysten tuottavan sille huomattavaa kilpailun painetta.850 

  

 
848 Ks. esim. Liite 130. Pihlajalinnan tiedote 16.5.2018. Pihlajalinnan Omapihlaja-terveysasemat jälleen kärjessä 
Tampereen kaupungin asiakastyytyväisyysmittauksessa. 
849 Ks. esim. Motta, M., & Tarantino, E. (2017). The effect of horizontal mergers, when firms compete in prices 
and investments. Working Paper Series, 17. 
850 Liite 2. Yrityskauppailmoitus, s. 223-224. 
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sairaalapalveluissa sekä kuntien ulkoistusmarkkinoilla. Viraston selvityk-
sissä ei ole myöskään tullut esiin viitteitä merkityksellisestä alalle tulosta tai 
laajentumisesta lähivuosien aikana. 

1234. KKV:n näkemyksen mukaan käsillä oleva yrityskauppa ei todennäköisesti 
johda laadun merkittävään parantumiseen pitkällä tai lyhyellä aikavälillä toi-
sin kuin Mehiläinen esittää. KKV:n näkemyksen mukaan yrityskaupasta ei 
myöskään synny merkittäviä kustannussäästöjä. 

 
17 Käsittelymääräajan jatkamista koskeva menettely  

 Mehiläinen katsoo yrityskaupan tulleen hyväksytyksi viraston menettelyvirheiden myötä 

1235. Virasto antoi asiassa 27.5.2020 päätöksen käsittelymääräajan jatkami-
sesta. KKV katsoi kilpailulain 26 §:n 3 momentin mukaisten edellytysten 
täyttyneen, sillä Pihlajalinna ei ollut toimittanut 14.5.2020 ja 20.5.2020 selvi-
tyspyynnöissä yksilöityjä tietoja asetetussa määräajassa tai tiedot oli toimi-
tettu olennaisesti puutteellisina tai virheellisinä.861 Mehiläinen on vastinees-
saan viraston alustavaan arvioon yrityskaupan kilpailuvaikutuksista katso-
nut, että viraston prosessuaaliset menettelyvirheet käsittelymääräajan jat-
kamista koskevan päätöksen yhteydessä ovat johtaneet siihen, että yritys-
kauppa on tullut hyväksytyksi 24.6.2020 ja viimeistään 22.7.2020.862 

1236. Mehiläinen on esittänyt lukuisia väitteitä KKV:n toiminnasta, jotka kytkeyty-
vät viraston päätökseen jatkaa yrityskaupan käsittelymääräaikaa. Mehiläi-
sen mukaan KKV ei ole täyttänyt hallintolain mukaista kuulemisvelvoitet-
taan, kun se ei ole varannut Mehiläiselle mahdollisuutta lausua päätöksestä 
ennen sen antamista. KKV on ilmoittanut Mehiläiselle määräajan jatkamis-
päätöksestä vasta sen antamista edeltävänä päivänä. Virasto ei ole myös-
kään kertonut Pihlajalinnan tietoja koskevasta ongelmasta Mehiläiselle ensi 
tilassa ja antanut Mehiläiselle mahdollisuutta korjata tiedoissa olleita puut-
teita. Mehiläiselle olisi tullut vähintäänkin antaa mahdollisuus selvittää Pih-
lajalinnan tietojen toimittamisessa havaittuja epäkohtia ennen päätöksen 
antamista. 

1237. Lisäksi KKV on Mehiläisen mukaan laajentanut alkuperäistä päätöstään ja 
käyttänyt määräajan pysäyttämistä omiin tavanomaisiin selvitystoimiinsa. 
Päätöksen antamisen jälkeen 27.5.2020 KKV toimitti osapuolille kohtuutto-
malla määräajalla erittäin mittavat selvityspyynnöt, jotka pohjautuivat KKV:n 
jo 27.2.2020 päivättyyn selvityspyyntöön. Myöhemmin viestissään 
10.6.2020 KKV katsoi, että sen 10.6.2020 selvityspyyntö, viraston päätös ja 
sen yhteydessä toimitettu 27.5.2020 selvityspyyntö sekä 14.5.2020 selvi-
tyspyyntö kytkeytyivät olennaisesti toisiinsa. KKV ei ollut kuitenkaan 

 
861 Liite 131. KKV:n päätös yrityskaupan käsittelymääräajan jatkamisesta 27.5.2020. 
862 Ks. liite 3. Mehiläinen Yhtiöt Oy – Vastine 3.8.2020, s. 2–7 sekä liite 3.1. Lausunto yrityskauppailmoitusten 
käsittelystä hyvän hallinnon periaatteiden kannalta. 
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 Kuulemisvirhettä koskevat väitteet ovat perusteettomia ja virheellisiä 

1242. Kilpailulain 26.3 §:n mukaan pykälän 1 ja 2 momentissa tarkoitettuja käsit-
telymääräaikoja jatketaan, jos yrityskaupan osapuolet tai niihin 24 §:n 1–3 
momentin mukaisessa suhteessa olevat tahot eivät toimita KKV:n 33 §:n 
perusteella pyytämiä tietoja asetetussa määräajassa tai toimittavat tiedot 
olennaisesti puutteellisina tai virheellisinä. Käsittelymääräaikaa jatketaan 
samalla määrällä päiviä kuin mitä tietojen toimittaminen myöhästyy niiden 
toimittamiselle alun perin asetetusta määräpäivästä. Kilpailulain 44 §:n no-
jalla päätökseen ei saa erikseen hakea muutosta valittamalla, vaan valitus 
on tehtävä pääasiasta valitettaessa. 

1243. Kilpailulain 26.3 §:n tarkoituksena on varmistaa, että KKV saa osapuolilta 
riittävät tiedot oikea-aikaisesti, jotta se voi kilpailulain 26 §:n asettamien 
tiukkojen määräaikojen puitteissa tutkia sille ilmoitetut yrityskaupat ja tarvit-
taessa täyttää näyttötaakkansa yrityskaupan haitallisista vaikutuksista. 
Säännöksen esitöiden mukaan selvityspyynnöille asetettujen määräaikojen 
pituutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon, että yrityskauppavalvontapro-
sessia säätelevät tiukat määräajat. Määräaikaa asetettaessa tulee siten ot-
taa huomioon, että pyydetyt tiedot ovat tosiasiallisesti ja riittävän varhai-
sessa tutkinnan vaiheessa viraston käytettävissä yrityskaupan arvioi-
miseksi.864 

Määräajan jatkamista koskevan päätöksen antaminen ei edellytä kuule-
mista 

1244. Hallintolain (434/2003) 34 §:n 1 momentin mukaan asianosaiselle on ennen 
asian ratkaisemista varattava tilaisuus lausua mielipiteensä asiasta sekä 
antaa selityksensä sellaisista vaatimuksista ja selvityksistä, jotka saattavat 
vaikuttaa asian ratkaisuun. Saman lainkohdan 2 momentin mukaan asian 
saa kuitenkin ratkaista asianosaista kuulematta muun muassa, jos kuulemi-
nen saattaa vaarantaa päätöksen tarkoituksen toteutumisen tai kuuleminen 
on ilmeisen tarpeetonta. 

1245. Asiassa Mehiläisen kuuleminen olisi vaarantanut päätöksen tarkoituksen 
toteutumisen hallintolain 34.2 §:n 4) kohdan tarkoittamalla tavalla. Mehiläi-
sen kuuleminen ennen päätöksen antamista olisi tehnyt kilpailulain 26.3 §:n 
tarkoituksen tyhjäksi vaarantamalla sen toteutumisen. Säännöksen esi-
töissä todetaan, että määräajan jatkamista koskeva säännös tulee sovellet-
tavaksi, jos määräaika on kulunut umpeen, eikä pyydettyjä tietoja ole toimi-
tettu tai ne on toimitettu olennaisesti puutteellisina tai virheellisinä. Määräai-
koja jatketaan samalla määrällä päiviä, kuin mitä tietojen toimittaminen 
myöhästyy niiden toimittamiselle alun perin asetetusta määräpäivästä. Vi-
rasto pyytää puuttuvat tiedot päätöksellä, jossa se samalla ilmoittaa, että 
käsittelymääräaikaa tullaan pidentämään. Saatuaan pyytämänsä tiedot 

 
864 HE 88/2010 vp, s. 72 ja 73. 
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sairaalapalveluiden osalta toimitetuissa tiedoissa ei selventänyt lainkaan, 
mikä Pihlajalinnan näkemyksen mukaan on sen oikea sairaalapalveluista 
kertynyt liikevaihto siten kuin palvelu on yrityskauppailmoituksessa määri-
telty taikka mistä erot toimitetuissa tiedoissa johtuvat.867 Virasto havaitsi 
Pihlajalinnan toimittamissa tiedoissa muitakin olennaisia puutteellisuuksia 
tai virheellisyyksiä usealla eri markkinasegmentillä.868 

1249. KKV on asian selvittämisen aikana joutunut huomauttamaan Pihlajalinnaa 
useaan otteeseen sen toimittamissa tiedoissa olleista puutteellisuuksista tai 
virheellisyyksistä sekä pyytämään tarkennusta toimitettuihin tietoihin. Vi-
rasto on lisäksi asian käsittelyn alkuvaiheessa painottanut Pihlajalinnan 
asiamiehelle annetuissa määräajoissa pysymisen sekä tietojen oikeellisuu-
den merkitystä.869 

Väitetyn kuulemisvirheen vaikutuksena ei voi olla päätöksen mitättömyys ja 
yrityskaupan hyväksyminen 

1250. Yrityskauppavalvontaa koskevat poikkeuksellisen lyhyet lakisääteiset mää-
räajat. Määräajan jatkamista koskeva menettely on erityislakiin sisältyvä 
poikkeuksellinen instrumentti, jonka tarkoituksena on varmistua siitä, että 
virasto pystyy käsittelemään vireillä olevan yrityskaupan määräajan puit-
teissa. Päätös käsittelymääräajan jatkamisesta on puhtaasti menettelyllinen 
ja sillä on vaikutusta vain lakisääteisten määräaikojen pituuteen. Päätöksen 
vaikutus on lisäksi väliaikainen; yrityskaupan osapuolella on mahdollisuus 
korjata tietoihin sisältyvät puutteet tai virheet toimittamalla puuttuvat ja oi-
keat tiedot mahdollisimman nopeasti, jonka jälkeen käsittelymääräaika al-
kaa jälleen kulua. 

1251. Koska kyse on erityislakiin sisältyvästä puhtaasti menettelyllistä seikkaa 
(määräajan kuluminen) koskevasta poikkeussäännöksestä, ei väitetyn kuu-
lemisvirheen oikeusvaikutuksen seuraus voi olla päätöksen mitättömyys ja 
sen seurauksena kilpailulle haitallisen yrityskaupan tuleminen hyväksytyksi. 

 KKV antoi vain yhden määräajan jatkamista koskevan päätöksen Mehiläisen nimenomai-
sesta toiveesta 

1252. Viraston Pihlajalinnan toimittamissa tiedoissa havaitsemat vakavat puutteet 
ja virheet herättivät viraston tarkastelemaan laajemmin osapuolten toimitta-
mien myyntilukujen luotettavuutta. Yksityiskohtaisen tarkastelun seurauk-
sena virasto identifioi molempien osapuolten toimittamissa tiedoissa useita 
epäjohdonmukaisuuksia, joiden seurauksena virasto katsoi 

 
867 Liite 133. Pihlajalinnan toimittamat lisäselvitykset 25.5.2020 ja 26.5.2020. 
868 Pihlajalinnan 14.5. ja 20.5.2020 selvityspyyntöihin antamien vastausten puutteellisuutta/virheellisyyttä on ku-
vattu tarkemmin liitteessä 131. KKV:n päätös yrityskaupan käsittelymääräajan jatkamisesta 27.5.2020 sekä liit-
teessä 16. Kuvaus tietopyynnöistä ja toimitetuista tiedoista – KKVn päätös 27.5.2020 käsittelymääräajan jatka-
miseksi. 
869 ] 
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18 Johtopäätökset 

 Johdanto 

1260. Yrityskaupassa yhdistyisivät kaksi Suomen kolmesta laajaa palveluvalikoi-
maa tarjoavasta valtakunnallisesti toimivasta terveyspalveluyrityksestä. Mo-
lemmat osapuolet toimivat käytännössä kaikissa yksityisen terveydenhuollon 
eri segmenteissä ja myyvät palveluita laajasti niin yksityishenkilöille, yhtei-
söille, vakuutusyhtiöille kuin julkisen sektorin asiakkaille. 

1261. Yrityskauppa muuttaisi Suomen terveyspalveluiden markkinaa ja sen kilpalu-
tilannetta peruuttamattomasti: merkittävällä osalla terveyspalveluiden mark-
kinoita toimisi yrityskaupan jälkeen enää kaksi yritystä, jotka hallitsisivat 
markkinoita ylivoimaisen markkina-asemansa turvin. Nämä yritykset olisivat 
Mehiläinen ja Terveystalo. 

1262. Pihlajalinna on viimeisten vuosien aikana kasvanut erittäin merkittävästi sekä 
uusperustannan että yritysostojen kautta. Pihlajalinna on perinteisesti ollut 
vahva toimija julkiselle sektorille myytävissä palveluissa, kuten terveyden-
huollon ulkoistuksissa. Erityisen merkittävää on kuitenkin ollut Pihlajalinnan 
kasvu yksityisen sektorin työterveyspalveluissa ja yksityislääkäripalveluissa. 
Viimeisen 3-4 vuoden aikana Pihlajalinnasta on tullut Mehiläisen ja Terveys-
talon rinnalle kolmas suuri valtakunnallinen toimija, joka pystyy kilpailemaan 
tehokkaasti erityyppisistä asiakkaista sekä paikallisesti että valtakunnallista 
verkostoa edellyttävillä markkinoilla. Yrityskauppa tapahtuu siten tilanteessa, 
jossa Pihlajalinnasta on tullut merkittävä valtakunnallinen kilpailija Terveysta-
lolle ja Mehiläiselle käytännössä kaikissa terveyspalveluiden segmenteissä. 

1263. Markkinarakenteen nykytila on seurausta poikkeuksellisen voimakkaasta 
keskittymiskehityksestä. Kolme suurinta toimijaa, Mehiläinen, Pihlajalinna ja 
Terveystalo ovat kaksinkertaistaneet yhteenlasketun markkinaosuutensa 
vuodesta 2014 lähtien. Tällä hetkellä markkinoilla ei toimi kuin muutamia yk-
sittäisiä pieniä paikallisia lääkäriasemia ja viraston selvitysten mukaan erittäin 
suuri osa näistä on käynyt tai käy parhaillaan neuvotteluja liiketoimintansa 
myynnistä jollekin kolmesta suuresta ketjusta. 

1264. Terveyspalveluiden kokonaismarkkinaan ja sen toimintaan kohdistuu tulevai-
suudessa lukuisia eri suuntaan vaikuttavia tekijöitä, joiden vaikutusta yh-
dessä tai erikseen on mahdotonta ennakoida. Tällaisia ovat muun muassa 
väestön ikääntyminen ja siitä seuraava lisääntyvä terveyspalvelujen kysyntä, 
valtion ja kuntien rahoitustilanteen merkittävä heikkeneminen koronakriisin 
vaikutuksesta sekä valmisteilla vuodesta 2011 lähtien ollut sote-uudistus, 
jonka valmistelu on viivästynyt ja peruuntunut useita kertoja. Luotettavimman 
vertailukohdan yrityskaupan vaikutusten arvioinnille muodostavat siten yritys-
kaupan toteuttamisajankohdan kilpailuolosuhteet. 

1265. KKV on seuraavassa kuvannut ensin havaittujen kilpailuongelmin laajuutta. 
Tämän jälkeen on käsitelty kootusti haitallisten kilpailuvaikutusten 
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Mehiläiselle ja Pihlajalinnalle. Yrityskaupan seurauksena keskittymälle syn-
tyisi tai vahvistuisi määräävä markkina-asema yhteensä 32 eri markkinalla.877 

1269. Lisäksi kauppa johtaisi markkinoiden haitalliseen keskittymiseen määräävän 
markkina-aseman alapuolella yhteensä 12 markkinalla.878 Useilla markki-
noilla toimisi yrityskaupan jälkeen käytännössä enää kaksi toimijaa. Tällaisia 
ovat esimerkiksi vakuutusyhtiöpalveluiden markkinat sekä työterveyden mo-
nipisteasiakkaiden markkinat, joilla yrityskauppa johtaisi tarjoajien lukumää-
rän vähenemisen kolmesta kahteen noin [30-40] prosentille kaikista 
asiakkaista. Myös useilla yksityislääkäripalveluiden ja 
työterveyspalveluiden paikallisilla markkinoilla sekä julkisen 
terveydenhuollon ulkoistuksissa yrityskauppa johtaisi tosiasiallisten 
vaihtoehtoisten toimijoiden lukumäärän vähenemisen kolmesta kahteen. 

Tiivistetyt markkinakohtaiset perustelut tehokkaan kilpailun olennaiselle estymiselle 

Yksityiset lääkäri- ja tukipalvelut 

1270. Yksityisasiakkaiden lääkäripalvelujen markkinat ovat luonteeltaan paikalliset. 
KKV on tarkastellut paikallisia markkinoita käyttäen kuhunkin markkinaan 
parhaiten soveltuvaa maantieteellisten markkinoiden määritelmää. 

1271. Yrityskauppa johtaa tehokkaan kilpailun olennaiseen estymiseen kaikilla pai-
kallisilla markkinoilla, joilla osapuolten yhteenlaskettu markkinaosuus vuonna 
2019 ylitti 50 prosenttia. Näitä alueita oli yhteensä 12.879 Pääkaupunkiseu-
dulla keskittymän markkinaosuus on noin [30-40] prosenttia ja keskittymästä 
tulee markkinajohtaja. Kolmella alueellisella markkinalla, Oulussa, 
Lappeenrannassa ja Kouvolassa keskittymän markkinaosuus on 30-40 
prosentin välillä ja keskittymästä ei tule markkinajohtajaa Terveystalon 
vahvan aseman vuoksi. 

1272. KKV on arviossaan kiinnittänyt huomiota markkinoiden jo nykyisellään erittäin 
korkeaan keskittymiseen. Yleislääkärikeskusten markkinoilla on käytännössä 
neljä toimijaa, joista Aavan maantieteellinen peitto on huomattavasti osapuo-
lia ja Terveystaloa suppeampi. Paikalliset lääkärikeskukset ovat hävinneet lä-
hes täysin markkinoilta osapuolten ja Terveystalon lukuisten yritysostojen 
seurauksena. Alueista, joilla osapuolten yhteenlaskettu markkinaosuus oli 

877 Määrävän aseman kriteerinä on tässä käytetty 40 prosentin markkinaosuusrajaa yhdistettynä siihen, että kes-
kittymästä tulee markkinajohtaja.  
878 Sairaalapalveluiden markkinat eivät ole mukana luvuissa. Sairaalamarkkinoilla on 14 erikoisalakohtaista alu-
eellista ongelmallista markkinaa, joista kymmenessä yrityskauppa johtaisi määräävän aseman syntymiseen tai 
vahvistumiseen ja neljässä haitallinen keskittyminen tapahtuisi määräävän aseman alapuolella.  
879 Näitä paikkakuntia ovat Hämeenlinnan, Imatran, Joensuun, Kotka-Haminan, Kuopion, Luoteis-Pirkanmaan, 
Pohjois-Satakunnan, Salon, Tampereen, Turun ja Vaasan seutukunta sekä Jämsän, Keuruun ja Mänttä-Vilppu-
lan alue. 
880 Kouvolassa Pihlajalinna on laajentanut toimintaansa vuosina 2018-19, minkä vuoksi vuoden 2019 lukuihin 
perustuvat markkinaosuudet eivät kuvaa Pihlajalinnan todellista merkitystä Mehiläisen kilpailijana Kouvolan alu-
eella. Samasta syystä virasto ei pystynyt luotettavasti toteuttamaan CMCR-analyysiä Kouvolassa. 
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30-40 prosenttia, lääkärikeskusten lukumäärä vähenee Kouvolassa, Lap-
peenrannassa ja Oulussa kolmesta kahteen ja pääkaupunkiseudulla käytän-
nössä neljästä kolmeen. Markkinoiden keskittymisastetta kuvaava HHI-
indeksi ylittää [2 500-3 500] pistettä pääkaupunkiseudulla ja [4 000-5 000] 
pistettä kaikilla muilla tarkastelluilla alueilla. 

1273. KKV on tarkastellut osapuolten välistä kilpailun läheisyyttä asiakassiirtymä-
analyysien avulla. Selvitykset osoittavat, että osapuolten toisilleen alueelli-
sesti tuottama kilpailun paine vastaa pitkälti niiden alueellisen toiminnan laa-
juutta ja seutukuntakohtaisia markkinaosuuksia voidaan siten pitää hyvänä 
indikaationa osapuolten markkinavoimasta. Osapuolia voidaan kuitenkin pi-
tää toisilleen erityisen merkittävinä kilpailijoina jo siitä syystä, että toimijoiden 
lukumäärä paikallisilla markkinoilla on tyypillisesti erittäin pieni. Suurimmassa 
osaa tarkasteltuja paikkakuntia toimii käytännössä vain yksi tai kaksi muuta 
yleislääkärikeskusta. 

1274. Virasto on arvioinut yrityskaupan kilpailuvaikutuksia yksityislääkäripalvelujen 
markkinoilla myös kvantitatiivisin menetelmin. Yrityskaupasta seuraavat hin-
nankorotukset kohdistuvat osapuolten päättämiin hintoihin eli käytännössä 
tukipalvelujen hintoihin ja poliklinikkamaksuihin. Viraston IPR -analyysi tuot-
taa arvion yrityskaupan vaikutuksista näihin hintoihin. Koska osapuolet aset-
tavat ne pääosin valtakunnallisesti, analyysi on toteutettu valtakunnallisella 
tasolla. Valtakunnalliset hinnat määräytyvät paikallisten kilpailutilanteiden 
mukaan. Mitä keskittyneemmillä paikallisilla markkinoilla keskittymä toimii, 
sitä korkeampaa kansallista hintaa se veloittaa. Viraston toteuttama CMCR 
-analyysi ottaa alueelliset erot huomioon ja osoittaa yrityskaupalta edellytet-
tävät paikalliset kustannussäästöt, jotta yrityskaupasta ei seuraisi hinnanko-
rotuspainetta tällä alueella. 

1275. IPR-analyysi osoittaa yrityskaupan johtavan huomattaviin hinnankorotuksiin 
lääkärikeskusten hinnoittelemissa palveluissa. Yrityskauppa johtaa määrää-
vän aseman syntymiseen tai vahvistumiseen 12 paikkakunnalla. Koska mää-
räävä asema itsessään johtaa tehokkaan kilpailun olennaiseen estymiseen, 
virasto ei ole tehnyt CMCR-analyysiä näillä alueilla. CMCR-analyysi on sen 
sijaan toteutettu pääkaupunkiseudulla, Oulussa ja Lappeenrannassa, joissa 
keskittymän markkinaosuus on 30-40 prosentin välillä. Viraston CMCR-
analyysi viittaa merkittävään hinnankorotuspaineeseen näillä alueilla.880 

1276. Lisäksi viraston toteuttama ex post-analyysi osoittaa, että aiempien yritys-
kauppojen yhteydessä Mehiläinen on päivittänyt hankkimiensa lääkärikes-
kusten hinnat vastaamaan omaa valtakunnallista hintatasoaan. Koska Mehi-
läinen on yksi markkinan kalleimmista vaihtoehdoista, on tämä käytännössä 
tarkoittanut sitä, että yrityskaupan kohteina olleiden lääkärikeskusten hinta-
taso on noussut huomattavasti. Keskimäärin hinnat ovat nousseet noin 14 

 
880 Kouvolassa Pihlajalinna on laajentanut toimintaansa vuosina 2018-19, minkä vuoksi vuoden 2019 lukuihin 
perustuvat markkinaosuudet eivät kuvaa Pihlajalinnan todellista merkitystä Mehiläisen kilpailijana Kouvolan alu-
eella. Samasta syystä virasto ei pystynyt luotettavasti toteuttamaan CMCR-analyysiä Kouvolassa. 
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prosenttia. Pihlajalinna on nykyisellään noin kymmenen prosenttia Mehiläistä 
edullisempi. 

1277. KKV on myös tarkastellut ex-post analyysin avulla myös Terveystalon ja 
Diacorin välisen yrityskaupan vaikutuksia hintoihin. Analyysi osoittaa, että 
yrityskaupan seurauksena Diacorin hinnat nousivat noin 10 prosenttia.  Tar-
kastelu viittaa osaltaan siihen, että yksityislääkäripalvelujen markkinoilla 
merkittävien haitallisten kilpailuvaikutusten syntyminen ei edellytä määrää-
vän aseman syntymistä vaan markkinan keskittyminen määräävän aseman 
alapuolella on omiaan johtamaan hintojen nousuun, vaikka markkinoille jäisi 
keskittymän jälkeen useampia toimijoita. 

1278. KKV katsoo yrityskaupan tehokkaan johtavan tehokkaan kilpailun olennai-
seen estymiseen 16 alueellisella markkinalla: Hämeenlinnan seutukunta, 
Imatran seutukunta, Joensuun seutukunta, Jämsän, Keuruun ja Mänttä-Vilp-
pulan alue, Kotka-Haminan seutukunta, Kuopion seutukunta, Luoteis-Pirkan-
maan seutukunta, Pohjois-Satakunnan seutukunta, Salon seutukunta, Tam-
pereen ja Etelä-Pirkanmaan seutukunnat, Turun seutukunta ja Parainen, 
Vaasan seutukunta, pääkaupunkiseutu, Kouvolan seutukunta, Lappeenran-
nan seutukunta ja Oulun seutukunta. 

1279. Tehokkuushyödyt, alalle tulo tai asiakkaiden neuvotteluvoimat eivät tasapai-
nota yrityskaupasta aiheutuvia haitallisia vaikutuksia. 

 Työterveyspalvelut 

1280. Paikalliset työterveysasiakkaat ja monipisteasiakkaat muodostavat erilliset 
relevantit markkinat. Paikallisten asiakkaiden markkina kattaa laajuudeltaan 
kunnan alueen. Monipisteasiakkaiden tuotemarkkinalle ei ole mahdollista 
määritellä vain yhtä maantieteellistä markkinaa, vaan asiakasjoukkoon liittyy 
suuri määrä toisistaan erillisiä maantieteellisiä markkinoita. Koska markkina-
osuustarkastelu edellyttää maantieteellisen alueen valintaa, monipisteasiak-
kaiden markkinaosuuksia on tarkasteltu valtakunnallisella tasolla. Markkina-
osuustarkastelu ei maantieteellisen markkinan määrittelyyn liittyvien haastei-
den vuoksi anna edustavaa tai riittävää kuvaa keskittymän markkinavoi-
masta monipisteasiakkaissa. KKV:n on tästä syystä tarkastellut monipis-
teasiakkaiden markkinarakennetta verkostoanalyysin avulla. 

1281. Virasto on tarkastellut yrityskaupan osapuolten välistä kilpailun läheisyyttä 
useiden menetelmäin avulla. Selvitykset osoittavat osapuolten olevan Ter-
veystalon jälkeen selkeästi toistensa toiseksi lähimpiä kilpailijoita ja tuottavan 
toisilleen merkittävää kilpailupainetta. Selvitykset myös osoittavat, että Pih-
lajalinnan Mehiläiselle tuottama kilpailupaine on kasvanut viime vuosina mer-
kittävästi ja Pihlajalinna näyttäytyy markkinaosuuttaan merkittävämmältä kil-
pailijalta Mehiläiselle. Mehiläinen puolestaan tuottaa Pihlajalinnalle kilpailu-
painetta vähintään markkinaosuutensa suhteessa. 
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 Sairaalapalvelut 

1293. Viraston selvitysten mukaan yrityskauppa johtaa tehokkaan kilpailun olen-
naiseen estymiseen yksityisten sairaalapalveluiden markkinalla seuraavissa 
segmenteissä 

- Pirkanmaan sairaanhoitopiiri: verisuonikirurgia, urologia, naistentaudit 
ja synnytykset, korva-, nenä- ja kurkkutaudit sekä gastroenterologinen 
kirurgia 

- Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri: plastiikkakirurgia, korva-, nenä- 
ja kurkkutaudit sekä urologia 

- Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri: plastiikkakirurgia, korva-, nenä- ja 
kurkkutaudit sekä gastroenterologinen kirurgia  

- Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri: ortopedia ja traumatologia, käsiki-
rurgia sekä korva-, nenä- ja kurkkutaudit.  

1294. Yksityisten sairaalapalveluiden markkinat ovat edellä kuvatuilla segmenteillä 
erittäin keskittyneet. Keskittymän markkinaosuus edellä luetelluilla markki-
noilla vaihtelee 10-20 ja 100 prosentin välillä. Keskittymän lisäksi useilla 
markkinoilla toimii ainoastaan Terveystalo. Pohjola Sairaala toimii ainoastaan 
ortopediassa ja traumatologiassa sekä käsikirurgiassa. 

1295. Tehokkuushyödyt, alalle tulo tai asiakkaiden neuvotteluvoimat eivät tasapai-
nota yrityskaupasta aiheutuvia haitallisia vaikutuksia. 

 Hedelmöityshoitopalvelut 

1296. Yrityskaupan osapuolten yhteenlaskettu markkinaosuus pääkaupunkiseu-
dun yksityisten hedelmöityshoitopalveluiden markkinalla oli Mehiläisen oman 
arvion mukaan [70-80] prosenttia vuonna 2019. Osapuolten lisäksi pääkau-
punkiseudulla toimii ainoastaan yksi hedelmöityshoitoja tarjoava klinikka, 
jonka markkinaosuus on korkeintaan [20-30] prosenttia. 

1297. Julkisten palveluntuottajien sisällyttämisellä markkinalle ei muuttaisi asian 
lopputulosta. Mehiläisen mukaan osapuolten markkinaosuudet nousevat 
pääkaupunkiseudulla [40-50] prosenttiin, vaikka markkinalle laskettaisiin mu-
kaan myös julkisen sektorin tarjoamat hoidot.  Osapuolet olisivat tällä mark-
kinalla suurina yksityisinä palveluntarjoajina selvästi markkinaosuuttaan lä-
heisempiä kilpailijoina. Yksityisen sektorin toimijat tarjoavat palveluita asia-
kasryhmille, joita julkinen sektori ei palvele lainkaan, niiden palveluvalikoima 
on julkista sektoria laajempaa ja hoitoon pääsyajat merkittävästi julkista ter-
veydenhuoltoa lyhyempiä. 

1298. KKV katsoo yrityskaupan johtavan tehokkaan kilpailun olennaiseen estymi-
seen pääkaupunkiseudulla. Tehokkuushyödyt, alalle tulo tai asiakkaiden 
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neuvotteluvoimat eivät tasapainota yrityskaupasta aiheutuvia haitallisia vai-
kutuksia. 

 Terveydenhuollon ulkoistukset ja ostopalvelut 

1299. Viraston selvitysten mukaan yrityskauppa tulee johtamaan haitallisiin kilpai-
luvaikutuksiin seuraavilla ulkoistusten ja ostopalveluiden segmenteillä: (i) ko-
konaisulkoistukset, ii) perusterveydenhuollon ulkoistukset, (iii) työterveyden 
ulkoistukset ja ostopalvelut, ja (iv) henkilöstövuokraus ja päivystys. 

1300. Pihlajalinna on jo nykyisellään selkeä markkinajohtaja kokonaisulkoistuk-
sissa, ja yrityskauppa vahvistaisi osapuolten asemaa entisestään. Osapuol-
ten yhteenlaskettu markkinaosuus kokonaisulkoistuksissa oli vuonna 2019 
[70-80] prosenttia. Osapuolten lisäksi kokonaisulkoistuksissa toimivat aino-
astaan Terveystalo ja Coronaria, jolla on kuitenkin vain yksi, pienehkö koko-
naisulkoistus. 

1301. Perusterveydenhuollon osittaisulkoistuksissa osapuolten yhteenlaskettu 
markkinaosuus vuonna 2019 oli yli [60-70] prosenttia, ja keskittymästä muo-
dostuisi yrityskaupan jälkeen selkeä markkinajohtaja. Perusterveydenhuol-
lon osittaisulkoistuksissa toimivat osapuolten lisäksi ainoastaan Terveystalo 
ja Coronaria, joista Coronarialla ei kuitenkaan ollut lainkaan myyntiä markki-
nalla vuonna 2019. 

1302. Työterveyden ulkoistus- ja ostopalvelumarkkinalla osapuolten yhteenlas-
kettu markkinaosuus oli vuonna 2019 [30-40] prosenttia, ja markkinajohtaja 
oli Terveystalo [50-60] prosentin markkinaosuudella. Yhdenkään muun toi-
mijan markkinaosuus työterveyden ulkoistuksissa ja ostopalveluissa ei ylittä-
nyt viittä prosenttia. Työterveyden ulkoistus- ja ostopalvelumarkkina on erit-
täin keskittynyt. Yrityskaupan jälkeen markkinoiden keskittyneisyyttä ku-
vaava HHI indeksi olisi [4000-5000].  Pihlajalinna on vahvistanut markkina-
asemaansa viime vuosina työterveyspalveluiden ostopalveluissa ja ulkois-
tuksissa. 

1303. Henkilöstövuokrauksessa ja päivystyksessä osapuolten yhteenlaskettu 
markkinaosuus oli vuonna 2019 noin [30-40] prosenttia. Markkinajohtaja oli 
Terveystalo [40-50] prosentin markkinaosuudella. Osapuolten ja Terveysta-
lon lisäksi yhdenkään muun markkinatoimijan markkinaosuus ei ylittänyt 
viittä prosenttia. Henkilöstövuokraus ja päivystys markkina on keskittynyt. 
Yrityskaupan jälkeen markkinoiden keskittyneisyyttä kuvaava HHI indeksi 
olisi [2750-3500]. 

1304. Osapuolet tuottavat toisilleen huomattavaa kilpailupainetta, sillä ne osallistu-
vat usein samoihin tarjouskilpailuihin ja ovat sijoittuneet useissa tarjouskil-
pailuissa ensimmäiseksi ja toiseksi. Osapuolet ovat siten julkisen sektorin 
ulkoistuksissa ja ostopalveluissa Terveystalon jälkeen toistensa toiseksi lä-
himpiä kilpailijoita. Lisäksi tarjousaineistoon perustuvat tiedot saatujen tar-
jousten lukumäärästä osoittavat, että yrityskauppa johtaisi kilpailutuksissa 
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saatujen tarjousten lukumäärän vähenemiseen entisestään ja kaupan osa-
puolten kohtaaman kilpailun huomattavaan vähenemiseen. 

1305. Yrityskauppa johtaisi kokonaisulkoistusten ja perusterveydenhuollon osittai-
sulkoistusten markkinoilla tosiasiallisten toimijoiden lukumäärän vähenemi-
seen kolmesta kahteen ja siten käytännössä osapuolten ja Terveystalon 
muodostamaan duopoliin muiden toimijoiden markkinaosuuden jäädessä 
marginaaliseksi.  Lisäksi yrityskauppa johtaa jo valmiiksi keskittyneen mark-
kinan haitalliseen keskittymiseen määräävän markkina-aseman alapuolella 
työterveyden ulkoistus- ja ostopalvelumarkkinalla sekä henkilöstövuokrauk-
sessa ja päivytyksissä. 

1306. Yrityskauppa johtaa tehokkaan kilpailun olennaiseen estymiseen kokonaisul-
koistuksissa, perusterveydenhuollon ulkoistuksissa, työterveyden ulkoistuk-
sissa ja ostopalveluissa sekä henkilöstövuokrauksen ja päivystyksen mark-
kinoilla. Tehokkuushyödyt, alalle tulo tai asiakkaiden neuvotteluvoimat eivät 
tasapainota yrityskaupasta aiheutuvia haitallisia vaikutuksia. 

 Vakuutusyhtiöpalvelut 

1307. Kilpailu vakuutusyhtiöpalveluiden markkinoilla käydään yksityisten valtakun-
nallisten terveyspalveluntuottajien välillä. Paikallisten ja erikoistuneiden toi-
mijoiden rooli vakuutusyhtiöpalveluissa on valtakunnallisia toimijoita täyden-
tävä, eivätkä ne luo kilpailupainetta valtakunnallisille terveyspalveluntuotta-
jille. 

1308. Yrityskaupan seurauksena markkinalle muodostuu käytännössä yrityskau-
pan osapuolten ja Terveystalon muodostama duopoli ja yrityskauppa johtaa 
vakuutusyhtiöille vaihtoehtoisten valtakunnallisten yhteistyökumppaneiden 
määrän vähenemiseen jo valmiiksi keskittyneellä markkinalla. Yrityskaupan 
osapuolten yhteenlaskettu markkinaosuus vakuutusyhtiöpalveluissa on vi-
raston tarkastelun perusteella yli 40 prosenttia. Markkinajohtaja vakuutusyh-
tiöpalveluissa on Terveystalo [50-60] prosentin markkinaosuudella. Osapuol-
ten ja Terveystalon lisäksi vakuutusyhtiöpalveluissa toimii Aava, jonka mark-
kinaosuus vakuutusyhtiöpalveluissa jää kuitenkin erittäin alhaiseksi. Viraston 
arvion mukaan yrityskauppa johtaa vakuutusyhtiöpalveluiden markkinan hai-
talliseen keskittymiseen määräävän aseman alapuolella. 

1309. Yrityskauppa johtaa taloustieteelliseen malliin perustuvan vaikutusarvion 
mukaan vakuutusyhtiöiden keskittymältä hankkimien palveluiden kokonais-
kustannusten merkittävään nousuun. Viraston näkemyksen mukaan on to-
dennäköistä, että vakuutusyhtiöt siirtäisivät kohonneet kustannukset vakuu-
tustensa hintoihin. 

1310. Yrityskauppa johtaa tehokkaan kilpailun olennaiseen estymiseen vakuutus-
yhtiöpalvelujen markkinoilla. Tehokkuushyödyt, alalle tulo tai asiakkaiden 
neuvotteluvoimat eivät tasapainota yrityskaupasta aiheutuvia haitallisia vai-
kutuksia. 
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19 Sitoumukset 

 Johdanto  

1311. Kilpailulain 25 §:n mukaan markkinaoikeus voi Kilpailu- ja kuluttajaviraston 
esityksestä kieltää tai määrätä purettavaksi yrityskaupan tai asettaa yritys-
kaupan toteuttamiselle ehtoja, jos yrityskauppa olennaisesti estää tehokasta 
kilpailua Suomen markkinoilla tai niiden oleellisella osalla erityisesti siitä 
syystä, että sillä luodaan määräävä markkina-asema tai vahvistetaan sitä. 

1312. Jos kilpailun olennainen estyminen voidaan välttää asettamalla yrityskaupan 
toteuttamiselle ehtoja, viraston tulee kilpailulain 25.2 §:n mukaan markkina-
oikeusesityksen tekemisen sijasta neuvotella ja määrätä noudatettavaksi täl-
laiset ehdot. Yrityskauppa kielletään ainoastaan siinä tapauksessa, etteivät 
kaupan osapuolten esittämät ehdot riitä turvaamaan kilpailun ylläpitämistä 
Suomen markkinoilla. Ehtojen asettamisella on ensisijainen asema suh-
teessa yrityskaupan kieltämiseen. Virasto ei kuitenkaan voi määrätä ehtoja, 
joita yrityskaupan ilmoittaja ei hyväksy. 

1313. Edellä esitetysti, virasto katsoo tehokkaan kilpailun estyvän olennaisesti seu-
raavilla markkinoilla:  

• Yksityislääkäripalveluissa yhteensä 16 paikallisella markkinalla, 
• työterveyspalveluissa 21 paikkakunnalla,  
• yksityisissä sairaalapalveluissa neljän sairaanhoitopiirin alueella,  
• vakuutusyhtiöpalveluissa,  
• hedelmöityshoitopalveluissa pääkaupunkiseudulla  
• julkisen sektorin ulkoistuksissa ja ostopalveluissa kokonaisulkoistusten, 

perusterveydenhuollon ulkoistusten, työterveyden ulkoistusten ja osto-
palveluiden sekä henkilöstövuokrauksen ja päivystyksen ostopalvelui-
den markkinasegmenteillä.  

1314. KKV toimitti ilmoittajalle muistion alustavasta arviostaan yrityskaupan kilpai-
luvaikutuksista 1.7.2020. Samassa yhteydessä virasto pyysi ilmoittajaa esit-
tämään mahdollisen ehdotuksensa sitoumusratkaisuksi viimeistään 
10.8.2020. Aikataulu oli sovittu yhdessä Mehiläisen asiamiehen kanssa. 

1315. Mehiläinen toimitti virastolle ensimmäisen sitoumusehdotusluonnoksensa 
10.8.2020 sekä perustelunsa sitoumusehdotukselle 17.8.2020. KKV esitti 
28.8.2020 arvionsa Mehiläisen ensimmäiseen sitoumusehdotukseen, jonka 
johdosta Mehiläinen toimitti 4.9.2020 toisen ehdotuksensa sitoumuksiksi.883 

 
883 Viraston kirjallinen vastaus sitoumusehdotukseen viivästyi, sillä Mehiläisen kanssa sovitusti virasto valmisteli 
ensin vastauksen Mehiläisen 3.8. vastineessaan esittämiin havaintoihin. Viraston vastaus Mehiläiselle toimitettiin 
27.8. ja vastaus sitoumuksiin tätä seuraavana päivänä. KKV oli kommentoinut sitoumuksia kuitenkin jo tätä 
aiemmin puhelimitse. Puhelinkeskustelu 17.8.2020:  (Mehiläinen Yhtiöt Oy:n asiamies) / 

 (KKV) 
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60. Suomen Lääkäriliitto - Tapaamismuistio 4.3.2020 

61. Pirkanmaan shp. Erikoissairaanhoidon tunnuslukuja 

62. Varsinais-Suomen shp. Erikoissairaanhoidon tunnuslukuja 

63. Pihlajalinnan pääomamarkkinapäivän 17.5.2019 esitykset 

64. Bulevardin Klinikka Oy - Vastaus selvityspyyntöön 14.5.2020 

65. Helsinki Hospital Oy - Vastaus selvityspyyntöön 14.5.2020 
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66. Coxa Oy - Vastaus selvityspyyntöön 14.5.2020 

67. Doctor Plastic Oy (Estetiikka Mansurow) - Vastaus selvityspyyntöön 14.5.2020 

68. Hyksin Kliiniset Palvelut Oy – Vastaus selvityspyyntöön 14.5.2020 

69. Docrates Oy – Vastaus selvityspyyntöön 14.5.2020 

70. Orton Oy - Vastaus selvityspyyntöön 14.5.2020 

71. Ovumia Oy – Vastaus KKV:n selvityspyyntöön 31.3.2020. 

72. Aura Klinikka Oy – Vastaus KKV:n selvityspyyntöön 31.3.2020 

73. Gynova Oy – Vastaus KKV:n selvityspyyntöön 31.3.2020 

74. InOva klinikka Oy – Vastaus KKV:n selvityspyyntöön 31.3.2020 

75. Mehiläinen Yhtiöt Oy 25.3.2020 - Vastaus selvityspyyntöön 18.3.2020 

76. Terveystalo Oyj - Vastaus selvityspyyntöön 31.3.2020 

77. Lääkärikeskus Aava Oy - Vastaus selvityspyyntöön 31.3.2020 

78. Terveystalon tiedote 20.3.2020 - Terveystalo ottaa vetovastuun Hattulan terveyspalveluiden to-

teuttamisesta 

79. Kuntaliitto - Sote-ulkoistukset 2020 

80. Terveystalo Oyj - Lausunto 28.2.2020 

81. Tietoa yhteisyrityksestä - Mehiläinen Länsi-Pohja 

82. Kauppalehti 7.8.2020, Mehiläinen nappasi jopa 700 miljoonan euron jättisopimuksen Päijät-Hä-

meestä 

83. Mehiläinen Yhtiöt Oy - Vastaus selvityspyyntöön 30.4.2020 

84. Mehiläinen Yhtiöt Oy - Vastaus selvityspyyntöön 20.5.2020 Ostopalveluja koskeva lisäselvitys 

85. SYNLAB Suomi Oy - Lausunto 13.3.2020 

86. Etelä-Savon Työterveys Oy - Lausunto 2.3.2020 

87. Ylä-Savon SOTE kuntayhtymä - Lausunto 10.3.2020 

88. Päijät-Hämeen hyvinvointikuntayhtymä - Lausunto 2.3.2020 



 Esitys 377 (380) 
 Dnro KKV/1233/14.00.10/2019 
 JULKINEN 
 29.9.2020  
 

89. Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtymä (Siun sote) - Lausunto 25.2.2020 

90. Peruspalvelukuntayhtymä Kallio - Lausunto 9.3.2020 

91. Satakunnan Sairaanhoitopiirin kuntayhtymä - Lausunto 9.3.2020 

92. Helsingin kaupunki - Lausunto 26.2.2020 

93. Espoon kaupunki - Lausunto 28.2.2020 

94. Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymä - Lausunto 28.2.2020 

95. Yle Uutiset 19.12.2019. Kristiinankaupunki ulkoistaa vajaan kolmanneksen sote-palveluistaan 

Pihlajalinnalle 

96. [  

 

 

 

] 

97. Lääkärilehti 10.6.2020 Odotusaika kiireettömään erikoissairaanhoitoon piteni 

98. Terveyskeskusten lääkäritilanne 2019. Lääkäriliitto 9.1.2020 

99. Lääkärilehti 19.5.2020. Sairaanhoitopiirien tuotot romahtivat koronaviruspandemian takia 

100. Pohjola Vakuutus Oy - Tapaamismuistio 4.2.2020 

100.1. Vakuutusyhtiöiden terveyspalveluhankinnat 4.2.2020 

101. Mandatum Henkivakuutusosakeyhtiö - Vastaus selvitys- ja lausuntopyyntöön 24.2.2020 

102. Keskinäinen Vakuutusyhtiö Turva - vastaus selvitys- ja lausuntopyyntöön 24.2.2020 

103. LähiTapiola Oy - Vastaus selvitys- ja lausuntopyyntöön 24.2.2020 

104. Pohjola Vakuutus Oy - Vastaus selvityspyyntöön 4.5.2020 

105. Klinikka 1 oy - Lausunto 21.2.2020 

106. Tampereen kaupunki - Lausunto 26.2.2020 

107. Uudenmaan Työterveys Oy - Vastaus selvityspyyntöön 11.5.2020 
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108. Yle Uutiset 4.1.2020 Kunnat luopuvat työterveysyhtiöistään – työterveys keskittyy Terveystalolle 

ja Mehiläiselle. 

109. Kuntaliitto - Sosiaali- ja terveyspalvelujen ulkoistamista koskeva kysely 8.6.2015 

110. Kuntaliitto - Vastaus selvityspyyntöön 28.5.2020 

111. HS 16.5.2014 Vantaa haluaa Hakunilan terveysaseman takaisin 

112. Yle Uutiset 12.3.2020 Kymsote suunnittelee purkavansa kolmen terveysaseman ulkoistuksen – 

haluaa tarjota tasalaatuisempaa palvelua 

113. Kuntalehti 9.9.2019 Kymsote ei niellyt hinnankorotusta – Terveystalo irtisanoi sopimuksen myös 

Lumijoella 

114. Kaleva 24.3.2020 Lukijoki ja Terveystalo sopivat kiistansa – Kustannukset säilyivät ennallaan, 

mutta sopimusaika lyheni puolella vuodella 

115. Sulkava-lehti 29.5.2020 Sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelusopimukseen pieni hinnankorotus 

116. Kuntalehti 23.6.2019 Päijät-Hämeen kuntayhtymä esittää Mehiläistä yhteisyrityksen kumppaniksi 

117. Lääkäriliitto – Lääkärityövoima 

118. Tilastokeskus - Kuntatalous neljännesvuosittain 2019 

119. Kuntaliitto. Perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen järjestäminen 2020 

120. Kuntalehti 24.2.2020 Tohmajärven sote-palveluiden kokonaisulkoistus päättyi 

121. Finanssivalvonta - Puhelumuistio 8.6.2020 

122. Siun työterveys Oy - Lausunto 27.2.2020 

123. PlusTerveys Oy – Lausunto 27.2.2020 

124. Arte ja Orto Oy - Lausunto 20.2.2020  

125. Mehiläisen tiedote. Sairaala NEO ja Mehiläisen lääkärikeskuspalvelut yhdistyvät Turussa 

126. TE 26.5.2017 Mehiläinen teki yrityskaupat Turussa 

127. TE 20.8.2017 Suuret yritykset jakavat miljardit sillä aikaa kun poliitikot kinaavat pelisäännöistä 

128. Seppälääkärit Oy - Lausunto 26.2.2020 
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129. Hämeenlinnan kaupunki - Lausunto 26.2.2020

130. Pihlajalinnan tiedote 16.5.2018. Pihlajalinnan Omapihlaja-terveysasemat jälleen kärjessä Tam-

pereen kaupungin asiakastyytyväisyysmittauksessa

131. KKVn päätös yrityskaupan käsittelymääräajan jatkamisesta 27.5.2020

132. Pihlajalinna Oyj asiamiehen sähköposti 17.3.2020 ja viraston vastaus 17.3.2020

133. Pihlajalinna Oyjn toimittamat selvitykset 25.5.2020 ja 26.5.2020

134. Muistio – Yhteenveto tietojen puutteellisuudesta 10.6.2020

135. Viraston sähköposti 10.6.2020 ja Mehiläinen Yhtiöt Oy:n asiamiehen vastaus 12.6.2020

136. Viraston ja Mehiläinen Yhtiöt Oy:n taloustieteellisen neuvonantajan välinen sähköpostikirjeen-

vaihto 15.–17.6.2020 (Osa 1)

137. Viraston ja Mehiläinen Yhtiöt Oy:n taloustieteellisen neuvonantajan välinen sähköpostikirjeen-

vaihto 15.–17.6.2020 (Osa 2)

138. Mehiläinen / Pihlajalinna - Luonnos sitoumusehdotuksesta 10.8.2020

139. Mehiläinen / Pihlajalinna - Luonnos sitoumusehdotuksesta 4.9.2020

140. Mehiläinen - KKV:n arvio Mehiläisen 10.8.2020 toimittamasta sitoumusehdotusluonnoksesta.

141. Viraston sähköposti  15.9.2020

142. [ ]

143. Mehiläisen vastaus KKV:n lähettämään kyselyluonnokseen 18.3.2020.

143.1. Mehiläisen vastaus KKVn lähettämään kyselyluonnokseen 25.3.2020

144. Pohjola Sairaala - Lehdistötiedote 16.4.2019

145. Pohjola Sairaala - Lehdistötiedote 2.5.2019

146. Pohjola Sairaala - Lehdistötiedote 28.5.2019.

147. Pihlajalinnan tiedote 6.6.2019. Pihlajalinna vahvistaa toimipisteverkostoaan pääkaupunkiseu-

dulla

148. Pihlajalinnan tiedote 21.5.2019 Pihlajalinna ostaa Kouvolan Työterveyden
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149. Pihlajalinnan konserni-tuloslaskelma palveluittain 2019 

150. [ ] 

151. Luettelo erikoistuneista toimijoista. Yksityiset lääkäripalvelut 

152. Yle Uutiset 9.8.2020 Koronan aiheuttamien hoitojonojen purkamiseen voi mennä jopa kaksi 

vuotta. 

153. Aamulehti 23.7.2019 Pohjola-sairaala luopuu useista erikoisaloista ja yleislääkäritoiminnasta 

154. Ote HUSn verkkosivuilta. Lapsettomuushoidot 

155. Ote Felicitaksen verkkosivulta. Usein kysyttyä 

156. HS 3.8.2020 Koronavirus vaikeuttaa edelleen lapsettomuushoitoihin pääsyä 

157. Mehiläisen tiedote. Helsinkiläinen VITA Lääkäriasema osaksi Mehiläistä 

158. Mehiläinen. TEP-asiakaskanta toimipisteittäin 30.6.2019 Salassa pidettävä 

159. Lääkäriliitto - Työmarkkinatutkimus 2017. 

160. Pihlajalinna. Ulkoistusten kannattavuudet 

 
 

 

 

 

 

 
 




