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Terveystalo Healthcare Oy:n ja Attendo Terveyspalvelut Oy:n vélisen
yrityskaupan hyvaksyminen.

Kilpailu- ja kuluttajavirastolle (jaliempana "KKV” tai "virasto”) on
14.6.2018 ilmoitettu jarjestely, jossa Terveystalo Healthcare Oy hankkii
yksinomaisen maaraysvallan Attendo Terveyspalvelut Oy:ssa.

KKV siirsi 16.7.2018 tekemalladn pdaatoksella asian Kilpailulain
(948/2011) 26 8:n mukaiseen jatkoselvitykseen. Markkinaoikeus pidensi
5.10.2018 kilpailulain 26.2 §:n mukaista kasittelyaikaa 14.12.2018 asti.

KKV hyvaksyy yrityskaupan, jossa Terveystalo Healthcare Oy hankkii
yksinomaisen maaraysvallan Attendo Terveyspalvelut Oy:ssa.

4 Osapuolet ja niiden harjoittama liiketoiminta

1.

Terveystalo Healthcare Oy ("Terveystalo”) on valtakunnallinen ter-
veyspalveluyritys, joka tarjoaa terveyspalveluja yksityishenkilGille, yri-
tyksille, vakuutusyhtidille ja julkiselle sektorille. Terveystalo Healthcare
Oy on Terveystalo-konsernin emoyhtion Terveystalo Oyj:n taysin omis-
tama tytaryhtié. Konsernin operatiivinen toiminta on Suomen Terveysta-
lo Oy:ssa ja Terveystalo Healthcare Oy on konsernin hankintayhtio.

Attendo Terveyspalvelut Oy ("Attendo”) kuuluu Attendo-konserniin,
joka on pohjoismainen julkisten hoiva- ja terveyspalvelujen yksityinen
palveluntuottaja. Konsernin emoyhtion Attendo AB:n (publ) kotipaikka
on Ruotsissa. Attendon Suomessa tuottamat terveyspalvelut koostuvat
l&hinna julkiselle sektorille tuotettavista henkildstopalveluista, peruster-
veydenhuollosta, ty6terveyshuollosta, suun terveydenhuollosta seka
kokonaisulkoistuksista. Attendo-konsernin hoivapalveluiden liiketoiminta
ei sisally ilmoitettuun yrityskauppaan.

5 Sovellettava lainsaadanto

5.1 Kilpailulain yrityskauppavalvontaa koskevat sddnnokset

3.

Kilpailulain (2011/948) 21 §:n 1 momentin mukaan yrityskaupalla tarkoi-
tetaan: 1) kirjanpitolain (1336/1997) 1 luvun 5 §8:ssa tarkoitetun maa-
raysvallan tai vastaavan tosiasiallisen maaraysvallan hankkimista; 2)
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elinkeinonharjoittajan koko liiketoiminnan tai sen osan hankkimista; 3)
sulautumista; 4) sellaisen yhteisyrityksen perustamista, joka huolehtii
pysyvasti kaikista itsendiselle yritykselle kuuluvista tehtavista.

Kilpailulain 21 8:n 3 momentin mukaan yrityskaupan osapuolella tarkoi-
tetaan maaraysvallan hankkijaa, 1 momentin 2 kohdassa tarkoitetun lii-
ketoiminnan tai sen osan hankkijaa, méaraysvallan kohdetta, 1 momen-
tin 2 kohdassa tarkoitettua liiketoimintaa tai sen osaa, 1 momentin 3
kohdassa tarkoitettuun sulautumiseen osallistuvaa yhteisoa tai saatiota
sek& 1 momentin 4 kohdassa tarkoitetun yhteisyrityksen perustajaa.

Kilpailulain 22 &:n 1 momentin mukaan saannoksia yrityskauppaval-
vonnasta sovelletaan yrityskauppaan, jossa yrityskaupan osapuolten
yhteenlaskettu liikevaihto ylittdd 350 miljoonaa euroa ja jossa vahintaan
kahden yrityskaupan osapuolen Suomesta kertynyt liikevaihto ylittéa
kummankin osalta 20 miljoonaa euroa.

Kilpailulain 25 8:n 1 momentin mukaan markkinaoikeus voi Kilpailu- ja
kuluttajaviraston esityksesta kieltda tai maarata purettavaksi yrityskau-
pan tai asettaa yrityskaupan toteuttamiselle ehtoja, jos yrityskauppa
olennaisesti estaa tehokasta kilpailua Suomen markkinoilla tai niiden
oleellisella osalla erityisesti siitd syysta, etta silla luodaan maaradava
markkina-asema tai vahvistetaan sitd. Kilpailulain 25 &:n 2 momentin
mukaan jos 1 momentissa tarkoitettu kilpailun estyminen voidaan valt-
téda asettamalla yrityskaupan toteuttamiselle ehtoja, Kilpailu- ja kulutta-
javiraston tulee esityksen tekemisen sijasta neuvotella ja maarata tallai-
set ehdot noudatettaviksi. Kilpailu- ja kuluttajavirasto ei voi maarata yri-
tyskaupalle ehtoja, joita yrityskaupan ilmoittaja ei hyvaksy.

Kilpailulain 26 8:n 1 momentin mukaan Kilpailu- ja kuluttajavirasto tutkii
yrityskauppaa koskevan ilmoituksen valittomasti. Ensi vaiheessa Kilpai-
lu- ja kuluttajavirasto ratkaisee, onko asiassa ryhdyttava jatkoselvityk-
seen. Jos Kilpailu- ja kuluttajavirasto ei anna paatosta jatkoselvitykseen
ryhtymisesta kuukauden kuluessa ilmoituksen vastaanottamisesta, yri-
tyskaupan katsotaan tulleen hyvaksytyksi. Maardaika ei ala kulua, jos
ilmoitus on olennaisesti puutteellinen. Kilpailulain 26 §:n 2 momentin
mukaan jollei Kilpailu- ja kuluttajavirasto aseta ehtoja eika tee esitysta
yrityskaupan kieltdmisestékolmen kuukauden kuluessa siitd, kun se
paatti jatkoselvitykseen ryhtymisestd, yrityskaupan katsotaan tulleen
hyvaksytyksi. Markkinaoikeus voi pidentdd méaaraaikaa enintdan kah-
della kuukaudella.

5.2 Kilpailulain yrityskauppavalvontaa koskevien sddnngsten soveltuminen jarjestelyyn

8.

Kilpailu- ja kuluttajavirastolle toimitetun yrityskauppailmoituksen mu-
kaan yrityskaupassa Terveystalo ostaa 100 % Attendon osakekannas-
ta. Jarjestelyssa on kyse kilpailulain 21 8:n 1 momentin 1 kohdassa tar-
koitetusta maaraysvallan hankkimisesta.
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Terveystalon ja sen kanssa samaan yritysryhmaan kuuluvien yhteisdjen
maailmanlaajuinen liikevaihto vuonna 2017 oli noin 689,5 miljoonaa eu-
roa, joka kertyi lahes kokonaisuudessaan Suomestal. Attendon liike-
vaihto vuonna 2017 oli noin 235 miljoonaa euroa, joka kertyi kokonai-
suudessaan Suomesta.

Terveystalon ja Attendon yhteenlasketun liikevaihdon ollessa yli 350
miljoonaa euroa ja molempien Suomessa kertyneen liikevaihdon olles-
sa yli 20 miljoonaa euroa kilpailulain 22 §:n mukaiset liikevaihtorahat
ylittyvat, joten jarjestelyyn sovelletaan kilpailulain yrityskauppavalvontaa
koskevia sdannoksia.

Markkinoiden méaaérittelyn tavoitteena on auttaa luomaan asianmukaiset
puitteet yrityskaupan Kilpailuvaikutusten arvioinnille. Maarittelemalla re-
levantit tuotemarkkinat ja maantieteelliset markkinat pyritddn saamaan
selville asianosaisten yritysten sellaiset todelliset kilpailijat, jotka voivat
rajoittaa yrityskaupan myoéta syntyvan keskittyman markkinavoiman
kayttoa.

Yrityskaupan ilmoittaja on viitannut terveydenhuoltopalvelujen markki-
noiden maarittelyssa KKV:n aiempaan paatdskaytantdon, jossa rele-
vantit markkinat on jaoteltu asiakasryhmien perusteella seuraavasti:

i.  yksityisasiakkaiden terveyspalvelut,
ii. vakuutusyhtitpalvelut,
iii. tyOterveyspalvelut, ja
iv.  kuntien ja kuntayhtymien ostopalvelut.

Maarittely perustuu siihen, etta palvelujen kayttaja ja maksaja eroavat
usein toisistaan. Palvelun maksajana voi olla jokin muu taho kuin palve-
lun lopullinen kayttaja, joka on aina yksittainen ihminen.

lImoittajan esittdmien markkinoiden lisdksi virasto on ilmoitetun yritys-
kaupan tutkinnassaan ottanut huomioon, ettda suunniteltu sosiaali- ter-
veyspalvelujen uudistus ("sote-uudistus”), jota koskevat lakiesitykset
ovat eduskuntakasittelyssa, toteutuessaan muuttaa Suomen sosiaali- ja
terveyspalvelujen markkinaa perustavanlaatuisesti. Uudistuksen seu-
rauksena vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta siirtyy
kunnilta perustettaville maakunnille ja samalla erdiden julkisesti rahoi-
tettujen sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjonta markkinaehtoistuu, kun

1 Konsernin kaikki yhtiét toimivat Suomessa lukuun ottamatta Latviassa sijaitsevaa AVA Clinic SIA -

hedelmallisyyshoitoklinikkaa.
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asiakkaan valinnanvapauden piiriin kuuluvia palveluja voivat tarjota jul-
kisten palveluntarjoajien ohella myds yksityisen sektorin tuottajat. Nain
ollen KKV katsoo, ettd yrityskaupan kilpailuvaikutuksia on arvioitava ny-
kyisten terveyspalvelumarkkinoiden liséksi sote-uudistuksen jalkeisen
markkinarakenteen puitteissa.

6.2 Yksityisasiakkaiden terveyspalvelut

15. Yksityisasiakkaille tarjottavien terveyspalveluiden markkina koostuu
asiakkaista, jotka hakeutuvat vastaanotolle tai hoitoon muutoin kuin tyo-
terveyshuollon kautta, ja joille tarjottava palvelu ei kuulu vakuutusyhti6i-
den ostamiin tai julkisen sektorin ostopalveluina hankkimiin palveluihin.
Yksityisasiakkaat maksavat tarvitsemansa palvelun tapahtumahetkella
ja voivat hakea osittaista korvausta Kansanelakelaitokselta yleisen sai-
rasvakuutuksen nojalla tai vakuutusyhtioltd yksityisiin sairasvakuutuk-
siin perustuen.

16. limoittajan mukaan yksityisasiakkaille tarjottaviin terveydenhuoltopalve-
luihin lukeutuvat ainakin laakaripalvelut, sairaalapalvelut, suun tervey-
denhuollon palvelut, fysioterapiapalvelut seka hoivapalvelut. Erilaiset
laboratorio- ja kuvantamispalvelut liittyvat kiintedsti edella mainittuihin
palveluihin tukitoimintoina. Molemmat yrityskaupan osapuolet tarjoavat
ladkaripalveluja ja suun terveydenhuollon palveluja. limoittajan mukaan
muissa yksityisasiakkaille tarjottavissa terveyspalveluissa ei ole paal-
lekkaista toimintaa.?

17. limoittaja arvioi, ettd sote-uudistus todennékdisesti siirtdd kysyntaa yk-
sityisasiakkaan itsensa kustantamista palveluista julkisesti kustannet-
tuihin suoran valinnan palveluihin perustason terveydenhuollon ja suun
terveydenhuollon palveluiden tullessa valinnanvapauden piiriin. limoitta-
jan mukaan suunniteltu valinnanvapausmalli siirtaa asiakkaiden kysyn-
taa yksityisiltd toimijoilta julkisen sektorin sote-keskuksiin ja suunhoidon
yksikdihin, koska niissa palvelun saatavuus todennakdisesti paranee.

Laakaripalvelut yksityisasiakkaille

18. Illmoittajan mukaan laakaripalvelut koostuvat yleislaékareiden ja erikois-
ladkareiden vastaanottopalveluista seké vastaanottopalveluiden yhtey-
dessa tehdyista pientoimenpiteistd. KKV:n aiempaan ratkaisukaytan-
toon viitaten ilmoittaja pitda yksityisasiakkaille tarjottavien laakéaripalve-
lujen markkinaa alueellisena ja l&htokohtaisesti seutukuntatasoisena.
KKV:n aiemmasta ratkaisukaytannosta poiketen ilmoittaja katsoo, etta
kiireettdman hoidon osalta laékaripalvelujen sisalldssa ei ole eroa julki-
sen ja yksityisen sektorin vailla.

2 Terveystalo tarjoaa yksityisasiakkaille myds sairaalapalveluja 19 yksikdssa 17 paikkakunnalla, minka liséksi se
tarjoaa fysioterapiapalveluja. Attendo ei tarjoa naitéa palveluja.
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Terveystalo tarjoaa ladkaripalveluja yksityisasiakkaille yli sadassa toi-
mipisteessa eri puolella Suomea. Terveystalon laakaripalveluvalikoima
kattaa yleislaakaripalvelut, lahes kaikkien erikoisalojen ladkaripalveluja
seka erilaisia laboratorio- ja kuvantamispalveluja. Attendon toiminta yk-
sityisasiakkaille tarjottavissa ladkaripalveluissa on ilmoittajan mukaan
erittdin vahaista ja keskittyy padasiassa perustason palveluihin. Silla on
12 toimipaikkaa, jotka sijoittuvat padasiassa kasvukeskusten ulkopuo-
lelle.

KKV on aiemmassa ratkaisukaytannéssaan selvittanyt yksityisasiakkail-
le tarjottavien terveyspalvelujen markkinaa. KKV on katsonut muun
muassa Terveystalo/Diacor-paatoksessaan, ettd yksityiset ja julkiset
lagkaripalvelut eivat kuulu samoille relevanteille hyédykemarkkinoille.®
Koska Attendon toiminta yksityisasiakkaille tarjottavissa ladkaripalve-
luissa on KKV:n selvitysten perusteella vahaista, virasto katsoo, etta re-
levantin tuotemarkkinan tarkka maarittely ei kuitenkaan ole kéasiteltdvan
yrityskaupan yhteydessa tarpeellista.

limoittajan mukaan osapuolilla on vahéaisia paallekkaisyyksia yksityis-
asiakkaille tarjottavissa laakaripalveluissa Etela-Pirkanmaalla, Helsin-
Imatralla, Oulussa, Rovaniemelld, Tampereella ja Turussa.

issé,

Taulukko 1: Osapuolten markkinaosuudet yksityisasiakkaiden laakéari-
palveluissa

Seutukunta Markkinan ko- | Terveystalon Attendon mark-
ko (milj. euroa) | markkinaosuus | kinaosuus

Etela-Pirkanmaa | [0-10] [20-30] % [0-5] %

Helsinki [150-250] [20-30] % [0-5] %

Imatra [0-10] [0-5] % [0-5] %

Oulu [0-50] [50-60] % [0-5] %

Vaikka Terveystalon asema on osalla paikallisista markkinoista vahva,
Attendon toiminta markkinalla on erittdin vahaista. Nain ollen virasto
katsoo, ettei yrityskaupan vaikutuksia ole tarpeen arvioida kyseisella
markkinalla tarkemmin.

Suun terveydenhuollon palvelut yksityisasiakkaille

limoittajan mukaan suun terveydenhuollon palveluiden markkinaan kuu-
luvat yleisesti suun ja hampaiden terveyteen ja estetiikkaan liittyvat pal-

3 KKV:n paatos 23.3.2017 asiassa Terveystalo Healthcare Oy / Diacor Terveyspalvelut Oy (dnro

1152/14.00.10/2016), kohta 93.
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velut, joita tarjoavat hammaslaakarit ja suuhygienistit. Suun terveyden-
huoltoon voidaan katsoa kuuluvaksi tukitoimintoina erilaisia hammasla-
boratorio- ja kuvantamispalveluja sek& hammaslaaketieteellistd diag-
nostiikkaa.

Yrityskaupan osapuolten liikevaihto muodostuu l&hes kokonaan yksi-
tyisasiakkaille tarjottavista suun terveydenhuollon palveluista. limoitta-
jan mukaan suun terveydenhuollon markkinaa tulisi téasta syysta tarkas-
tella yhten&a kokonaisuutena ilman, etté sitd segmentoidaan eri asiakas-
ryhmiin. Lisdksi ilmoittajan mukaan asiakkaan kannalta julkisten ja yksi-
tyisten tahojen tarjoamissa palveluissa ei tehdyn hoitotoimenpiteen ja
saavutetun lopputuloksen osalta ole merkittavia eroja.

liImoittajan mukaan suun terveydenhuollon palveluja koskevan maantie-
teellisen markkinan tarkastelun tulee olla vahintdadn seutukuntakohtai-
nen, silla asiakkaat valitsevat hammaslaakarivastaanoton tyypillisesti
tietyn hammaslaakarin tai asiakkaan tydpaikan sijainnin perusteella. II-
moittajan mukaan osapuolet ovat pienia toimijoita suun terveydenhuol-
lossa ja niilla on paallekkéaisyyksid palveluissa ainoastaan Forssan,
Helsingin, Oulun, Porin, Tampereen ja Turun seutukunnissa.

KKV on selvittdnyt suun terveydenhuollon markkinaa yksityiskohtaisesti
tédna vuonna asiassa Oral/Med Group, jossa KKV katsoi, etta julkinen ja
yksityinen suunterveydenhuolto muodostavat toisistaan erilliset relevan-
tit tuotemarkkinat.# Niin ikaan KKV arvioi, etta relevantti maantieteelli-
nen markkina pienemmilla paikkakunnilla on kunnan laajuinen. KKV:n
arvion mukaan kyseiset markkinamaaritykset soveltuvat [ahtokohtaises-
ti arvioinnin pohjaksi myds nyt ilmoitetun yrityskaupan kohdalla.

Terveydenhuoltoyritykset ja julkiset terveydenhuollon toimijat tekevéat
sopimuksia vakuutusyhtididen kanssa yhtaalta koskien lakiin perustu-
via, vakuutusyhtididen tayskustannuskorvausvelvoitteen piiriin kuuluvia
palveluja (tyotapaturma- ja liikennevakuutusten puitteissa annetut va-
kuutukset), ja toisaalta koskien yksityishenkildiden ottamien vapaaeh-
toisten vakuutusten perusteella korvattavia palveluja.

liImoittajan mukaan markkinaan kuuluvat kaikki ne palvelut, joissa va-
kuutusyhtié on palvelun maksavana asiakkaana ja joiden osalta laskun
maksaa vakuutusyhtidé suoraan palvelun tuottajalle. limoittaja katsoo,
samoin kuin KKV aikaisemmissa paatoksissaén, ettd vakuutusyhtidpal-
velujen maantieteellinen markkina on valtakunnallinen, koska vakuu-

4 KKV:n paatds 13.7.2018 asiassa Colosseum Dental Group AS / Med Group Hammaslaakarit Oy (dnro
282/14.00.10/2018). KKV:n selvityksen perusteella julkinen palveluntarjonta tuottaa kuitenkin jossain maérin
kilpailupainetta yksityisille toimijoille, kohta 105.
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tusyhtiot tekevat sopimukset keskitetysti ja sopivat terveyspalveluiden
hinnoista valtakunnallisesti iiman paikkakuntakohtaisia vaihteluja.

limoittaja on arvioinut vakuutusyhtiépalvelujen myynnin arvon olleen
vuonna 2017 noin [200-300] miljoonaa euroa, josta Terveystalon mark-
kinaosuus oli noin [30-40] prosenttia. [Imoittajan mukaan Attendon toi-
minta vakuutusyhtiépalveluiden markkinalla on marginaalista.

Koska Attendon toiminta vakuutusyhtidpalvelujen markkinalla on va-
haistd, KKV katsoo, ettd asiassa ei ole tarvetta maaritellda yksityiskoh-
taisesti vakuutusyhtididen maksamien terveyspalvelujen markkinaa.

KKV on pyytanyt yrityskaupan osapuolilta sekd niiden suurimmilta kil-
pailijoilta tietoja koskien toimipisteiden asiakasmaaria ja lilkkevaihtoa.
Tietojen perusteella Terveystalon markkinaosuus vakuutusyhtiépalve-
luiden markkinalla on noin [20-30] prosenttia ja Attendon [0-5] prosen-
tin. Koska Attendolla toiminta vakuutusyhtidpalveluissa on véahaista,
KKV:n arvion mukaan ei ole tarpeen arvioida yrityskaupan vaikutuksia
kyseisella markkinalla.

Tyéterveyshuoltolain (1383/2001) mukaan tydnantajan on kustannuk-
sellaan jarjestettdva tyontekijdilleen tydterveyshuolto. Lain mukaan
tybnantaja voi jarjestda tyoterveyspalvelut itse tai yhdessd muiden
tyénantajien kanssa, ostamalla ne tyéterveyshuoltopalvelujen tuottami-
seen oikeutetulta ladkarikeskukselta tai ammattihenkilélta tai hankki-
malla palvelut terveyskeskukselta tai kunnalliselta tyéterveyshuollon lii-
kelaitokselta. limoittajan mukaan Suomen tyéterveyshuollon piirissa oli
vuonna 2016 noin 1,83 miljoonaa tydntekijaa.

6.4.1 limoittajan arvio terveydenhuollon tyéterveyspalvelumarkkinoista

33.

34.

limoittaja viittaa KKV:n aiempaan paatdskaytantéon, jossa tydterveys-
palvelujen markkinaa on tarkasteltu erikseen alueellisten tyéterveysso-
pimusten ja useita toimipaikkoja koskevien sopimusten osalta. Alueellis-
ten tyéterveyssopimusten piiriin kuuluvat kaikki ne tydntekijat, joiden
tyoterveys jarjestetaan alueellisesti asiakkaan toimipisteen tai toimipis-
teiden lahialueen tyéterveyspalvelun tarjoajien kanssa. Useita toimi-
paikkoja koskevien tyéterveyssopimusten piiriin kuuluvat kaikki ne ty6-
terveyssopimukset, jotka koskevat useita paikkakuntia kattavia toimi-
paikkaverkostoja.

limoittajan mukaan Terveystalon ja Attendon toiminta tydterveyshuol-
lossa on suurilta osin toisiaan tdydentavaa, ei paallekkaista. Terveysta-
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lo tarjoaa tytterveyshuoltoa paaosin valtakunnallisille asiakkaille, jotka
edellyttavat palveluntarjoajalta laajaa toimipaikkaverkostoa. Attendo
taas tuottaa tyoterveyshuoltoa lahinna kuntien kanssa tehtyihin ulkois-
tussopimuksiin perustuen. Sen tytterveysasiakkaista valtaosa kuuluu
nain ollen alueellisten ty6terveyssopimusten piiriin. Suuri osa Attendon
tyoterveysasiakkaista on kuntien tyontekijoita.

Taulukko 2: llmoittajan arvio osapuolten markkinaosuuksista tyoter-
veyshuollon palveluissa seutukuntatasolla

Seutukunta Markkinan ko- | Terveystalon Attendon
ko 2017 (asia- | markkinaosuus | markkinaosuus
kasmaara)

Etela- [0-10 000] [5-10] % [40-50] %

Pirkanmaa

Helsinki [200 000- [20-30] % [0-5] %
500 000]

Imatra [0-10 000] [5-10] % [20—30] %

Joensuu [0-50 000] [10-20] % [10-20] %

Oulu [0-50 000] [10-20] % [10-20] %

Pori [0-50 000] [70-80] % [10-20] %

Rauma [0-20 000] [10-20] % [5-10] %

Rovaniemi [0-20 000] [20—30] % [10-20] %

Tampere [50 000- [10-20] % [0-5] %
100 000]

Turku [50 000~ [30-40] % [0-5] %
100 000]

Yla-Pirkanmaa | [0-10 000] [5-10] % [60—-70] %

Kemi-Tornio [0-20 000] [30—-40] % [5-10] %

6.4.2 KKV:n nakemys relevanteista markkinoista tyoterveyspalveluissa

35. KKV on arvioinut tytterveyspalvelumarkkinoita aikaisemmissa yritys-
kauppapaatoksissaan. Erityisesti asiassa Terveystalo/Diacor viraston
kilpailuvaikutusten arviointi keskittyi tyéterveyspalveluihin.®

36.

Kyseisessa paatoksessad KKV katsoi, etta tyéterveyspalveluiden mark-
kinoita on perusteltua tarkastella valtakunnallisesti sek& paikallisesti sil-
I& tarkkuudella, joka mahdollistaa parhaiten yrityskaupan kilpailuvaiku-
tusten arvioinnin. Sellaisten ty6terveysasiakkaiden, joilla on useita toi-
mipisteitd eri puolella Suomea, maarittely yhdeksi valtakunnalliseksi
markkinaksi on ongelmallista, koska asiakkaiden toimipisteverkostot
edustavat suurta maaraé erilaisia paikkakuntien yhdistelmia, joita palve-

5 KKV:n paatds 23.03.2017 asiassa Terveystalo Healthcare Oy / Diacor Terveyspalvelut Oy (Dnro

KKV/1152/14.00.10/2016).
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levien palveluntarjoajien joukko vaihtelee asiakkaan toimipisteiden si-
jainnista riippuen. Kaytanndssa tahan asiakasjoukkoon liittyy siten suuri
maara toisistaan erillisia maantieteellisia markkinoita.® Koska

asiteltavassa asi-
assa el ole :n arvion mukaan tarpeen selvittaa tarkemmin niin sa-
nottujen monipisteasiakkaiden markkinaa.’

37. Niin ikdan paikallisten tydterveysmarkkinoiden rajaaminen tietyn vakiin-
tuneen alueluokituksen (kuten ilmoittajan esittdman seutukuntatason)
perusteella ei KKV:n arvion mukaan todennakdéisesti mahdollista niiden
toimijoiden ja palvelujen tunnistamista, joita asiakkaat pitavat korvaavi-
na osapuolten tarjoamille tyéterveyspalveluille.® limoittajan esittaman
markkinamaarittelyn perusteella keskittymén yhteenlaskettu markkina-
osuus on huomattavan korkea esimerkiksi Porin seutukunnassa, vaikka
Attendo tuottaa Porin seutukunnassa tydterveyspalveluita ainoastaan
Huittisissa, joka sijaitsee noin 65 kilometrin padssa Porista ja noin 40 ki-
lometrin paassa Porin seutukunnan lahimmasta Terveystalon toimipis-
teestd Harjavallassa. Nain ollen ilmoitetun yrityskaupan vaikutukset tyd-
terveyspalveluiden markkinalla Porin seutukunnassa ovat todennakoi-
sesti rajalliset ilmoittajan esittdmaan markkinamaarittelyyn perustuvista
korkeista markkinaosuuksista huolimatta.

38. Tarkkarajaista maantieteellisen markkinan maéarittelya keskeisempaa
yrityskaupan kilpailuvaikutusten arvioimisen kannalta on KKV:n arvion
mukaan tunnistaa ne Kilpailijat ja palvelut, joiden taholta tuleva Kilpailu
tai sen riittava ja uskottava uhka voi rajoittaa yrityskaupan seurauksena
syntyvan keskittyman markkinavoiman kaytta.°

39. KKV:n selvitysten perusteella Attendo ei ole ollut vahva Kilpailija myoés-
kaan paikallisilla tyéterveysmarkkinoilla, silla se ei ole aktiivisesti osal-
listunut yksityisasiakkaiden tyéterveyspalvelujen kilpailutuksiin. Sen si-
jaan Attendon toiminta tyéterveyspalveluissa on keskittynyt kuntien tyé-
terveysulkoistuksiin, joissa kunta on ulkoistanut omien tyéntekijéidensa
tyoterveyshuollon tuottamisen ja usein mydés kunnan vastuulla tydter-
veydenhuoltolain (1383/2001) 12 §:n perusteella olevien tyéterveyspal-

6 KKV:n paatés 23.03.2017 asiassa Terveystalo Healthcare Oy / Diacor Terveyspalvelut Oy (Dnro
KKV/1152/14.00.10/2016), kohdat 23-26.
7

:n paatos 23.03. asiassa |erveystalo Healthcare Oy / Diacor Terveyspalvelut Oy (Dnro
KKV/1152/14.00.10/2016), kohta 23.
9 KKV:n paatés 23.03.2017 asiassa Terveystalo Healthcare Oy / Diacor Terveyspalvelut Oy (Dnro
KKV/1152/14.00.10/2016), kohta 29.
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veluiden tuottamisen kunnan alueella toimiville yrittdjille ja muille omaa
tyota tekeville (lakisaateinen tyoterveyspalvelu, KL | -korvausluokka)?®.

Suuri osa Attendon yksityisen sektorin asiakkaista koostuu lakisaateista
tydterveyshuoltoa ostavista asiakkaista, jotka ovat paatyneet Attendon
asiakkaiksi sen johdosta, ettéd kunta on ulkoistanut lakisaateisten tytter-
veyspalveluiden tuottamisen alueellaan. KKV:n selvitysten perusteella
Terveystalon toiminta tydterveyspalveluissa perustuu sen laajaan toimi-
pisteverkostoon, jonka avulla se voi kilpailla niin monipisteasiakkaista
kuin paikallisista ty6terveysasiakkuuksista eri puolella Suomea. Ter-
veystalo on kuitenkin vahva toimija myds kuntien tyoterveyspalveluiden
ulkoistuksissa.

Terveystalo/Diacor-paatdksessa KKV katsoi, etta kuntien tydntekijoita ei
tule huomioida osana tytterveyspalvelumarkkinan kokoa, joka maarite-
tdan alueen tydntekijamaaran perusteella. KKV:n nakemys perustui sii-
hen, etta paakaupunkiseudun ja Turun alueellisilla tydterveysmarkki-
noilla, jotka olivat keskitssa kyseisessa yrityskaupassa, kunnat tuottivat
tyoterveyspalveluita omille tyontekijoilleen omistamiensa liikelaitosten ja
yhtididen kautta, mutta eivat aktiivisesti kilpailleet alueella toimivien yk-
sityisten ty6terveyspalveluntarjoajien kanssa yksityisista tytterveysasi-
akkaista. Nain ollen julkisomisteisten palveluntuottajien sisallyttaminen
markkinaan olisi vaaristanyt arviota niiden yksityisiin palveluntuottajiin
kohdistamasta kilpailupaineesta.!

Kasiteltdvassa yrityskaupassa Terveystalo ja Attendo ovat tyoterveys-
palveluissa kilpailleet toistensa kanssa p&aéaosin juuri kuntien tyontekijoi-
den ty6terveyshuollon ja kunnan jarjestdmisvastuulla olevan tyoter-
veyshuollon tuottamisesta. Nain ollen KKV:n arvion mukaan kasitelta-
valla yrityskaupalla on kilpailuvaikutuksia lahinna kuntien tydterveyspal-
veluiden ulkoistuksien markkinasegmentillda. Osa kunnista on ulkoista-
nut tyoterveyspalvelut osana laajempaa terveyspalveluiden ulkoistus-
sopimusta. KKV:n arvion mukaan ilmoitetun yrityskaupan vaikutuksia
kyseisella tyoterveyspalvelusegmentilld onkin perusteltua tarkastella
osana julkisen sektorin ostopalvelumarkkinaa.

10 Kansanelakelaitos korvaa tydnantajalle ty6terveyshuollosta aiheutuneita kustannuksia. Korvausluokkaan | (60
% korvauksista) kuuluvat ehkaisevasta tyoterveyshuollosta aiheutuneet kustannukset. Korvausluokkaan Il taas
kuuluvat tyéterveyshuollon lisaksi jarjestettyjen yleisladkaritasoisen sairaanhoidon ja muun tyéterveydenhuollon

kustannukset.

11 KKV:n paatos 23.03.2017 asiassa Terveystalo Healthcare Oy / Diacor Terveyspalvelut Oy (Dnro
KKV/1152/14.00.10/2016), kohdat 19-21.



l/ Paatos 13 (34)
| Dnro KKV/536/14.00.10/2018

Julkinen versio

14.12.2018

6.5 Terveydenhuollon ostopalvelut
6.5.1 limoittajan arvio terveydenhuollon ostopalvelumarkkinoista

43. KKV ei ole aiemmissa ratkaisuissaan tdsmallisesti méaaritellyt sosiaali-
ja terveyspalveluiden ostopalveluiden relevantteja tuote- tai maantie-
teellisid markkinoita, vaan on tarkastellut markkinaa yhten& kokonaisuu-
tena valtakunnallisella tasolla.

44. llmoittajan nakemyksen mukaan valtakunnallista terveydenhuollon os-
topalvelumarkkinaa ei ole tarkoituksenmukaista tarkastella yhten&a ko-
konaisuutena, vaan ilmoittaja esittda jaottelua seuraaviin markkinaseg-
mentteihin, jotka ovat maantieteelliseltd laajuudeltaan valtakunnallisia.

45. Kokonaisulkoistukset: limoittajan mukaan terveys- ja sosiaalipalvelujen
kokonaisulkoistusten markkinasegmentti kasittda sellaiset palveluntuo-
tannon ulkoistukset, jotka kattavat kunnan tai kuntayhtyman lahes kaik-
kien sosiaali- ja terveyspalveluiden tuotantovastuun. Alkuvuonna 2017
Suomen 544 terveysasemasta 25 kuului kokonaisulkoistusten npiiriin.
Terveystalolla on kahden kunnan kanssa kokonaisulkoistussopimus
(Rantasalmi ja Lumijoki) seka kahden kunnan kanssa osaulkoistusso-
pimus (Kinnula ja Tervola). Attendon kokonaisulkoistuksia koskevat
Kuntaturva-sopimukset kattavat kunnan perusterveydenhuollon, eri-
koissairaanhoidon, hammashoidon ja sosiaalipalvelut. Attendolla on
voimassa olevia kokonaisulkoistussopimuksia seitseman kunnan kans-
sa.

46. Terveysasemaulkoistukset (kasittaa p&dasiassa perusterveydenhuol-
toa): limoittajan mukaan terveysasemaulkoistusten markkinasegmentti
kattaa kunnan tai kuntayhtyman kaikki jarjestamisvastuulla olevat ter-
veyskeskuspalvelut tai vain osan niista. Alkuvuonna 2017 Suomen 544
terveysasemasta 25 kuului yksittaisten terveysasemaulkoistusten piiriin.
Attendo tuottaa kunnan terveysasemapalvelut. Terveystalolla ei ole
yhtaan erillista terveysasemaulkoistusta, mutta se on osallistunut joihin-
kin terveysasemaulkoistuksia koskeviin tarjouskilpailuihin.

47. Suun terveydenhuollon ulkoistukset: limoittajan mukaan suun tervey-
denhuollon ulkoistuksia on mahdollista tarkastella terveysasemaulkois-
tuksista erillisend toiminnan edellyttdessé erityisosaamista verrattuna
moneen muuhun terveysaseman tarjoamaan perusterveydenhuollon
palveluun nahden. Terveystalolla ei ole yhtaan erillistéa suun terveyden-
huollon ulkoistusta, eikd se ole osallistunut niitd koskeviin tarjouskilpai-
luihin viime vuosina.'? Attendolle on ulkoistettu noin . kunnallista
hammashoitolaa.*®

12 Terveystalo kuitenkin tuottaa kuntaulkoistusten osana myés suun terveydenhuoltoa.
13 Liséksi Attendolla on hammashoitoulkoistuksia, jotka ovat osa Kuntaturva-sopimuksia, ja se tuottaa alihankin-
tana muiden yksityisten toimijoiden kokonaisulkoistusten piirissa olevia hammashoitopalveluita.
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Erikoissairaanhoidon ulkoistukset (ml. perusterveydenhuoltoon kuuluvat
erityistason palvelut): limoittajan mukaan erikoissairaanhoidon ulkois-
tusten segmenttiin kuuluvat erikoissairaanhoidon erikoisaloihin lukeutu-
vien palveluiden ulkoistukset ja ostotoiminta. Terveystalo on ostopalve-
lumarkkinoilla profiloitunut nimenomaan erikoissairaanhoidon palvelui-
hin. Attendo ei toimi erikoissairaanhoidon ostopalveluiden segmentilla,
eikd se ole ilmoittajan mukaan erikoissairaanhoidon ostopalveluiden
markkinoilla edes potentiaalinen kilpailija, koska silla ei ole omaa toimi-
paikkaverkostoa eika tarvittavia erityisfasiliteetteja, kuten leikkaussaleja
tai liikutettavaa magneettirekkaa.

Henkilostovuokraus: Terveydenhuollon henkilostopalvelut kasittavat
terveydenhuoltoalan ammattilaisten, padasiassa laakareiden, vuokraa-
misen kunnille, sairaanhoitopiireille seka yksityisille terveyspalveluyri-
tyksille lyhyt- tai pitempiaikaisempaa henkilostotarvetta varten. Terveys-
talolla ei ole varsinaista omaa henkiléstévuokrauksen liiketoimintaa.
Tarvittaessa se voi kuitenkin koota tiettya kilpailutusta varten siina haet-
tavan pienimuotoisen ladkaritimin. Terveystalo onkin osallistunut joihin-
kin, l&hinna erikoisladkaripalveluita koskeviin kilpailutuksiin. Attendo
toimii terveydenhuollon henkiléstovuokrauksessa tarjoten palveluita
kunnille, sairaanhoitopiireille, yliopistosairaaloille sek& muille yksityisille
palveluntuottajille.

Yrityskaupan ilmoittajan mukaan ostopalvelujen markkinan eri palvelu-
segmentit eivat ole tilaajan kannalta toisiaan korvaavia, vaan perustuvat
aina kunkin kunnan tarkkaan maaritettyihin tarpeisiin. limoittaja koros-
taa, ettd vaikka sindnsa vuokrattava terveydenhuollon henkilokunta
pystyy periaatteessa pitkalti korvaamaan esimerkiksi tietyt perustervey-
denhuollon ulkoistukset tai ostopalvelut, ei henkilostévuokraus ole ky-
synnan korvattavuuden nakokulmasta tarkasteltuna vaihtoehto ulkois-
tuksille tai muille ostopalveluille. llmoittajan mukaan syyt, miksi kunta
joko ulkoistaa tai vuokraa henkilokuntaa, ovat hyvin erilaisia.

Mydskaan tarjonnan nakokulmasta palvelusegmentit eivat korvaa toisi-
aan. Osapuolet ovat keskittyneet tarjpamaan julkiselle sektorille eri-
tyyppisia palveluita Terveystalon tarjotessa lahinna erikoissairaanhoi-
don palveluita ja Attendon keskittyessa lahinna perusterveydenhuollon
palveluihin sek& henkiléstovuokraukseen.

Taulukko 3: llmoittajan arvio osapuolten markkinaosuuksista terveys-
huollon ostopalvelujen markkinasegmenteilla

Markkinasegmentti MarkKki- Terveystalon | Attendon
nan koko | markkina- markkina-
2017 osuus osuus
(MEUR)

Terveys- ja sosiaalipal- | [300—400] | [0-5] % [20-30] %
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velujen kokonaisulkois-
tukset

Terveysasemaulkois- [30-50] [0-5] % [30—-40] %
tukset

Suun terveydenhuollon | [0-20] [0-5] % [70-80] %
ulkoistukset

Erikoissairaanhoidon [250-350] | [5-10] % [0-5] %
ulkoistukset

Henkiléstovuokraus [100-150] | [0-5] % [50-60] %

Sote-uudistuksen vaikutusten osalta ilmoittaja viittaa arvioihin, joiden
mukaan ostopalvelujen markkinan arvioidaan valinnanvapauden seu-
rauksena supistuvan noin 200 miljoonalla eurolla nykyisesta tasosta.
Erityisesti kokonaisulkoistukset, terveyskeskus- sekda hammashoidon
ulkoistukset eivat nykyisessa muodossa jatku sote-uudistuksen jalkeen
johtuen ulkoistussopimusten piirissa olevien palveluiden avautumisesta
valinnanvapausmekanismeille. Sen sijaan vuokraldékaripalveluita ja
erikoissairaanhoidon osaulkoistuksia todennékdisesti kaytetddn jatkos-
sakin.

Voimassaolevat ulkoistussopimukset jatkuvat sopimusten paattymiseen
asti. Osa ulkoistussopimuksen piirissa olevista palveluista kuuluu tallgin
valinnanvapauden piiriin. Ulkoistussopimusten paattyessa valinnanva-
pauden piirissd olevien palveluiden osalta, maakunta voi jatkaa tuotan-
toa itsendisesti ja toisaalta aiemmin ulkoistusta operoinut yksityinen
palvelutuottaja voi avata yksityisen sote-keskuksen ja kilpailla alueen
asiakkaista yksityisena toimijana.

6.5.2 KKV:n arvio terveydenhuollon ostopalvelumarkkinoista

54.

55.

KKV:n aiemmissa paatoksissa terveyshuollon ostopalvelumarkkinaa on
arvioitu yhtena kokonaisuutena, mutta kyseinen markkina ei ole ollut
yksityiskohtaisten selvitystoimenpiteiden kohteena naissa asioissa.
KKV on kuitenkin huomioinut, ettd markkina sisaltda erimuotoisia palve-
luita: ostopalvelusopimuksia raataléidaéan kunnan tai kuntayhtyman tar-
peen mukaan ja palveluja voidaan hankkia niin suoriteperusteisena os-
topalveluna yksityisiltd terveydenhuoltoyrityksilta kuin henkilévuokrauk-
sena vuokralaakariyrityksilta.

Mikali ostopalvelumarkkinaa ei tarkastella jaoteltuna erillisiin segment-
teihin, yrityskaupan osapuolten liiketoiminnoissa olisi huomattavasti
selkeampi paallekkaisyys, kuin mita yrityskaupan ilmoittaja on esittanyt.
Virasto on tasta syysta pyytanyt markkinatoimijoilta ndkemyksia ilmoit-
tajan esittamasta ostopalvelumarkkinan segmentoinnista. Osa viraston

14 KKV:n paatos yrityskaupan hyvéaksymisesta 23.03.2017 Terveystalo Healthcare Oy / Diacor Terveyspalvelut
Oy (Dnro KKV/1152/14.00.10/2016), kohta 121.
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kuulemista lausunnonantajista katsoo, etta terveyspalvelujen ostopalve-
lumarkkinaa ei ole tarkoituksenmukaista segmentoida ilmoittajan esit-
tamalla tavalla vaan, ettd kyseessa ovat vaihtoehtoiset tavat jarjestaa
samankaltaista palvelua. Osa lausunnonantajista kuitenkin katsoo il-
moittajan esittdman segmentoinnin vastaavan heidan kasitystdan osto-
palvelumarkkinoiden toiminnasta.

56. KKV:n arvion mukaan relevanttien markkinoiden maarittelyssa on kes-
keistd tarkastella kysynnéan ja tarjonnan korvattavuutta. Kysynnan kor-
vattavuus on valittdmin ja tehokkain tekija, joka rajoittaa yritysten riip-
pumatonta kayttaytymista markkinoilla. Yritykset tai yritysryhmét eivat
voi vaikuttaa merkittavasti vallitseviin myyntiehtoihin, kuten hintoihin, jos
asiakkaat voivat helposti siirtya kayttamaan saatavilla olevia korvaavia
tuotteita tai muualla sijaitsevia palveluntarjoajia. Markkinoiden maaritte-
leminen tarkoittaa periaatteessa sitd, ettd tunnistetaan asianosaisten
yritysten asiakkaiden kannalta todelliset vaihtoehtoiset toimituslahteet
seké tuotteiden tai palveluiden etta palveluntarjoajien maantieteellisen
sijainnin osalta.®

57. Kysynnén korvattavuuden arviointiin kuuluu sellaisten tuotteiden maarit-
teleminen, joita kuluttaja pitda korvaavina tuotteina.® Julkisen sektorin
ostopalveluiden markkinoiden maarittelemisessa keskeistda onkin kun-
tien ja kuntayhtymien!’ nakemys siité, nakevatkd ne ilmoittajan esitta-
mat ostopalvelusegmentit toisilleen korvaavina palveluina. Mikali kunta
VoI jarjestdessaan alueensa terveyspalveluita valita, vuokraako se 18&-
kéreitd vai ulkoistaako se terveysaseman tai terveyspalvelut kokonaan,
palveluiden voidaan katsoa olevan samalla markkinalla. Vastaavasti,
mikali pieni mutta pysyva muutos esimerkiksi vuokralaakaripalveluiden
hinnassa osoittautuisi kannattamattomaksi siksi, etta kunnat siirtyisivat
hinnankorotuksen seurauksena ostamaan palveluita toiselta ostopalve-
lumarkkinan segmentilta, kyseisen segmentin voidaan katsoa kuuluvan
samalle relevantille markkinalle vuokralaakaripalveluiden kanssa.®

15 Kilpailuviraston yrityskauppasuuntaviivat (2011), s. 65; Euroopan komission tiedonanto merkityksellisten
markkinoiden maaritelmasta yhteisén kilpailuoikeuden kannalta (97/C 372/03), kohta 14.

16 Euroopan komission tiedonanto merkityksellisten markkinoiden maaritelmasta yhteison kilpailuoikeuden kan-
nalta (97/C 372/03), kohta 15.

17 Julkisiin toimijoihin siséltyy myos sairaanhoitopiirit. Sairaanhoitopiirit ostavat kuitenkin erikoissairaanhoidon
piirin kuuluvia palveluita yksityisilta terveyspalveluyrityksiltd. Koska Attendon toiminta erikoissairaanhoitoon lu-
keutuvissa palveluissa on marginaalista, ei sairaanhoitopiirien ostopalvelujen arvioiminen ole tarpeellista kasitel-
tavan yrityskaupan kohdalla.

18 Yksi mahdollinen tapa markkinoiden maéarittamiseen on olettaa, etta suhteellisissa hinnoissa tapahtuu pieni,
pysyva muutos, ja arvioida asiakkaiden todennéakdiset reaktiot tdhan hinnannousuun. Kysymys kuuluu, vaihtaisi-
vatko osapuolten asiakkaat helposti saatavilla oleviin korvaaviin tuotteisiin tai muualla sijaitseviin tavarantoimitta-
jiin vastatakseen oletettuun pieneen (5-10 prosentin), mutta pysyvaan hinnanmuutokseen kyseisten tuotteiden
tai alueiden hinnoissa. Jos korvaamista esiintyy niin paljon, ettd hinnankorotus muuttuu kannattamattomaksi siita
seuraavien myyntitappioiden vuoksi, merkityksellisiin markkinoihin otetaan mukaan muita korvaavia tuotteita ja
alueita, kunnes tuotevalikoima ja maantieteellinen alue ovat sellaisia, ettd pieni mutta pysyva suhteellisten hinto-
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KKV on yrityskauppatutkinnan aikana kuullut kuntia ja kuntayhtymia,
jotka ostavat terveyspalveluita yrityskaupan osapuolilta. Lahes kaikki
KKV:n kuulemat kunnat ja kuntayhtymat, jotka ovat ulkoistaneet ter-
veysasemia tai terveyspalvelut kokonaisuudessaan, ovat katsoneet, et-
td niiden ei olisi ollut mahdollista jarjestaa terveyspalveluita jonkin toi-
sen ostopalvelun avulla. Keskeiset syyt ulkoistuspaatokselle useimmis-
sa KKV:n kuulemista kunnista ovat olleet hoitohenkilokuntapulan mitta-
luokka ja kunnan taloustilanne: terveyspalveluiden jarjestdminen esi-
merkiksi vuokraamalla ladkareité ei olisi ollut mahdollista johtuen laaka-
ripulan laajuudesta, tai se olisi tullut huomattavasti kallimmaksi kuin
palveluiden ulkoistaminen.

KKV:n arvion mukaan julkisen sektorin ostopalvelujen jakaminen selke-
asti toisista erillisiin segmentteihin on kuitenkin keinotekoista, koska ky-
synnan korvattavuus on liukuvaa ja palvelun tarpeen laajuuteen perus-
tuvaa. Kunnan tarve ostaa terveyspalveluita yksityiselta palveluntarjo-
ajalta alkaa yleensa siitd, ettd ostopalvelulla tdydennetédén tilapaisesti
kunnan itse tuottamia palveluita esimerkiksi tilanteessa, jossa kunta ei
saa taytettya kaikkia laakarivirkojaan. Mikali tarve ostopalvelun kaytta-
miseen pitkittyy, kunta voi siirtya laajemman ostopalvelusopimuksen pii-
riin tai ulkoistaa jonkin toiminnon kokonaan. Ostopalvelujen kayttdmisen
my6ta kunnan omat resurssit terveyspalveluiden tuottamiseen — erityi-
sesti henkildstbn saatavuus — voivat entisestaan heikentyd ja lopulta
joidenkin kuntien kohdalla terveysaseman ulkoistus tai terveyspalvelui-
den kokonaisulkoistus voi olla kaytanndssa ainoa tapa jarjestaa ter-
veyspalvelut kunnan alueella.

KKV:n arvion mukaan eri ostopalveluissa on kyse osittain samankaltai-
sen palvelun kayttamisesta, jossa palvelun tarpeen laajuus vaihtelee
yksittaisen laékarin viran paikkaamisesta vuokraladkareiden avulla aina
sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisulkoistukseen. KKV:n selvityk-
sissa on kaynyt ilmi esimerkiksi, ettd kuntayhtymén toteuttamat ter-
veysasemaulkoistukset voivat olla asiakasmaariltdan suurempia ja siten
myds palveluntarjoajalta edellytettavilta resursseilta vaativampia kuin
yksittéaisen kunnan terveyspalvelujen kokonaisulkoistukset. Myds Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos on tarkastellut kokonaisulkoistuksia ja ter-
veysasemaulkoistuksia yhtena terveysasemapalveluiden kokonaisuute-
na.l® KKV arvion mukaan on tarkoituksenmukaista tarkastella niita jul-
kisen sektorin ostopalveluja, joissa yrityskaupan osapuolet ovat luoneet
toisilleen kilpailupainetta ilman, ettd ostopalveluja jaetaan tarkkarajaisiin
erillisiin segmentteihin.

jen nousu olisi kannattavaa. Euroopan komission tiedonanto merkityksellisten markkinoiden maaritelmasta yh-
teisdn kilpailuoikeuden kannalta (97/C 372/03), kohdat 15-17.
19 Parhiala, Kimmo & Hetemaa, Tiina (2017). Terveysasemien ulkoistukset Suomessa — Tilanne alkuvuodesta

2017.
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Siitd huolimatta, ettd KKV:n arvion mukaan ostopalvelumarkkinaa ei tu-
le jakaa tarkkarajaisiin segmentteihin, KKV on arviossaan ottanut huo-
mioon sen, ettd ostopalvelumarkkinalla myytavat palvelut ovat differoi-
tuja ja tietyt palvelut korvaavat tietyt palvelut paremmin kuin toiset. Mita
laheisempia vaihtoehtoja yrityskaupan osapuolten tuottamat palvelut
ovat toisilleen, sitd todenn&kdisemmin sulautuvat yritykset korottavat
merkittavasti hintoja.?° Nain ollen tarkkarajaisen markkinoiden segmen-
toinnin sijaan KKV:n arvion mukaan ostopalvelumarkkinalla on syyta
tarkastella osapuolten valisen kilpailun l&heisyytta.

KKV:n selvitysten mukaan yrityskaupan osapuolet ovat asemoineet it-
sensa eri tavoin terveyspalvelujen ostopalvelumarkkinalla. Terveystalo
on osallistunut paaasiassa erikoissairaanhoitopalveluita koskeviin tar-
jouskilpailuihin, kun taas Attendo toiminta on keskittynyt laajoihin ulkois-
tussopimuksiin ja henkiléstovuokraukseen. Viime vuosina myos Ter-
veystalo on osallistunut tarjouskilpailuihin, joissa kunta tai kuntayhtyma
on kilpailuttanut terveysasemapalveluita ja sosiaali- ja terveyspalveluita
kokonaisuudessaan.

Kilpailuvaikutusten tarkastelu ostopalvelumarkkinalla keskittyy niihin
palveluihin, joiden kilpailutukseen ilmoitetulla yrityskaupalla olisi toteu-
tuessaan vaikutuksia. Yrityskaupan osapuolet ovat terveyspalvelujen
ostopalvelumarkkinalla kilpailleet keskenaan lahinna kuntien ja kuntayh-
tymien terveyspalvelujen ulkoistussopimuksista, erityisesti sosiaali- ja
terveyspalvelujen kokonaisulkoistuksista.

6.6 Sote-uudistuksen vaikutus terveyspalvelumarkkinoihin

64. Maakunta- ja sote-uudistusta koskevat hallituksen esitykset ovat yha

eduskunnan kasiteltavana.?! Tamanhetkisten aikataulun?? mukaan uu-
distus on tarkoitus saattaa voimaan vaiheittain aikaisintaan 1. tammi-
kuuta 2021 lukien, jolloin vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjes-
tamisesta siirtyy 295 kunnalta 18 perustettavalle uudelle maakunnalle.
Julkisesti rahoitettuja sosiaali- ja terveyspalveluja voivat jatkossakin
tuottaa asiakkaalle julkiset, yksityiset ja kolmannen sektorin toimijat.
Maakunnan tuottamat palvelut erotetaan maakunnan liikelaitokseen, jol-
la on omia sote-keskuksia ja suunhoidon yksikéita. Liikelaitos voi paat-
tda tuottaa palvelut itse, yhteistyéssd muiden maakuntien liikelaitosten
kanssa tai hankkia ne ostopalveluina. Maakunnan liikelaitoksen ohella
valinnanvapauden piirissa olevien palveluiden tuottajaksi voivat ilmoit-

20 Komission horisontaalisten sulautumien arviointia koskevat suuntaviivat, EUVL C 031,5.2.2004, s. 5-18, koh-

ta 28.

21 Koska hallituksen esityksia ei ole viela hyvaksytty eduskunnassa, sote-uudistuksen toteutumiseen, aikatau-
luun ja lopulliseen sisaltéon liittyy epavarmuutta. KKV:n arvio sote-uudistuksen jalkeisesta kilpailutilanteesta
perustuu hallituksen lakiesitysten mukaiseen markkinatilanteeseen.

22 paaministerin ilmoitus (27.6.2018) maakunta- ja sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen voimaantulon siir-

tymisestd alkamaan 1.1.2021.
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tautua kaikki toimijat, jotka tayttavat laissa asetetut ehdot ja ovat rekis-
terdityneitd. Maakunta ei kilpailuta valinnanvapauden piirissa olevia
palveluita, vaan asiakas valitsee tuottajan itse.

65. Hallituksen esityksen mukaan perustason terveyspalveluissa on valin-
nanvapaus, joka tullee voimaan aikaisintaan 1. tammikuuta 2023 lukien.
Valinnanvapausmarkkinalla asiakas voi valita sote-keskuksen ja suun-
hoidon yksikon listautumalla sen asiakkaaksi vahintddn kuudeksi kuu-
kaudeksi. Asiakas voi listautua mihin tahansa valinnanvapausyksikkd6n
ja palveluntuottajat voivat olla julkisia tai yksityisi& toimijoita. Sote-
keskuksen on tuotettava koko suoran valinnan palveluvalikoima, joka
pitdéd sisdlladan muun muassa terveysneuvonnan ja terveystarkastukset,
yleisladkarin vastaanoton, eraat erikoisladkareiden konsultaatiot, toi-
minta- ja tydkyvyn arvioinnit sekd sosiaalihuollon ammattilaisen anta-
man ohjauksen ja neuvonnan. Tamén liséksi valinnanvapausyksikdissa
voidaan tarjota lisdpalveluita, jotka asiakas maksaa itse. Maakunnan lii-
kelaitos on velvollinen tuottamaan muut sote-palvelut, joita ei saa sote-
keskuksista tai suunhoidon yksikoista. Naita muita palveluita ovat muun
muassa sosiaalipalvelut, erikoissairaanhoito ja laaja paivystys, neuvo-
lat, lastensuojelun palvelut, vanhusten kotihoito ja vammaisten palvelut.

66. Suoran valinnan palveluntuottaja saa maakunnalta kustakin asiakkaaksi
listautuneesta henkilostéd kuukausittain vastuuaikaan sidotun kiintean
korvauksen eli kapitaatiokorvauksen, riippumatta suoritettujen toimenpi-
teiden maarasta. Kapitaatiokorvaus voi riippua asiakkaan iasté, suku-
puolesta, sosioekonomisista tekijoista ja hoidon tarpeesta. Lisdksi maa-
kunta voi maksaa suoriteperusteisia ja muita korvauksia. Kukin maa-
kunta paattda itse kapitaatiokorvauksen sek&d muiden korvausten tar-
kemmat perusteet. Sosiaali- ja terveysministerio on arvioinut suoran va-
linnan piiriin siirtyvien palveluiden arvoksi noin 2,3 miljardia euroa, josta
suun terveydenhuollon palvelut muodostavat noin 0,4 miljardia euroa.?®

67. KKV:n arvion mukaan ilman yrityskauppaa Attendo tulisi kilpailemaan
Terveystalon kanssa suoran valinnan palvelujen markkinalla. Virasto
arvioi tasta syysta yrityskaupan kilpailuvaikutuksia myds suoran valin-
nan palvelujen markkinalla.

7 Yrityskaupan kilpailuvaikutukset
7.1 llmoittajan nakemys yrityskaupan kilpailuvaikutuksista

68. Yrityskaupan ilmoittajan mukaan yrityskauppa ei olennaisesti esta kil-
pailua milladn asian kannalta relevantilla markkinalla tai markkinaseg-
mentilla. limoittajan mukaan yrityskaupan osapuolten palvelutarjonta
eroaa merkittavasti toisistaan ja on lahinna toisiaan taydentavaa. Ter-
veystalo on valtakunnallisen toimipaikkaverkoston omaava terveyspal-

23 STM 6.3.2018. Julkinen ja yksityinen tuotanto valinnanvapausmallissa.
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veluyritys, joka tarjoaa palveluita yksityishenkildille, tydnantajille, vakuu-
tusyhtidille ja julkiselle sektorille. Attendo puolestaan on erityisesti julki-
sen sektorin terveydenhuoltopalvelujen tuottaja, joka tuottaa palveluja
paaasiassa kuntien omistamissa kiinteistbissd, ja jonka oma toimipaik-
kaverkosto on hyvin suppea.

Koska p&éallekkaisyydet osapuolten palvelutarjonnassa ovat vahdiset,
keskittymisaste relevanteilla markkinoilla ei ilmoittajan mukaan merkit-
tavasti nouse yrityskaupan seurauksena, eika jarjestely aiheuta merkit-
tavia muutoksia markkinoiden rakenteessa. limoittajan ndkemys on, et-
ta kaikille yrityskaupan kannalta merkityksellisille markkinoille jaa teho-
kasta kilpailua yrityskaupan toteutumisen jalkeen. Siltd osin kuin osa-
puolten palvelutarjonnassa on paallekkaisyyksia joidenkin terveyspalve-
luiden alueellisilla markkinoilla, yrityskaupasta aiheutuvat muutokset
markkinarakenteeseen kyseisilla alueilla ovat ilmoittajan mukaan vahai-
sia.

lImoittajan mukaan yrityskauppa ei mydskaan miltdé&n osin esta tehok-
kaan kilpailun muodostumista useiden eri palveluntuottajien vélille sote-
uudistuksen myéta syntyville uusille valinnanvapausmarkkinoille.

7.2 KKV:n ndkemys yrityskaupan kilpailuvaikutuksista

71.

72.

73.

Arvioidessaan sita, johtaako yrityskauppa kilpailulain 25 §:n mukaisesti
tehokkaan kilpailun olennaiseen estymiseen, Kilpailu- ja kuluttajavirasto
analysoi, onko yrityskaupalla kilpailunvastaisia vaikutuksia. Kilpailuvi-
raston suuntaviivoissa yrityskauppavalvonnasta seka Euroopan komis-
sion horisontaalisia sulautumia koskevissa suuntaviivoissa kuvataan
tapoja, joilla horisontaaliset sulautumat voivat estda tehokasta kilpailua.

Yrityskaupan aiheuttamat kilpailuongelmat voidaan jakaa kahteen kasit-
teelliseen kategoriaan: koordinoimattomiin ja koordinoituihin vaikutuk-
siin. Kasilla olevan yrityskaupan osalta KKV on arvioinut erityisesti yri-
tyskaupan mahdollisia koordinoimattomia vaikutuksia. Yrityskauppa voi
poistaa merkittavan kilpailupaineen, tai vahentaa sitd, yhdelta tai use-
ammalta yritykselta ja johtaa olennaiseen tehokkaan kilpailun vahene-
miseen ilman etta yritykset nimenomaisesti, tai edes hiljaisesti, koordi-
noivat toimintojaan.

Useat tekijat voivat vaikuttaa siihen, aiheutuuko sulautumasta todenna-
koisesti merkittdvia koordinoimattomia vaikutuksia. Téllaisia voivat olla
esimerkiksi yrityskaupan osapuolten korkeat markkinaosuudet; se, etta
kaupan osapuolet ovat toistensa laheisia kilpailijoita; seké& asiakkaiden
rajoitetut mahdollisuudet vaihtaa palveluntarjoajaa esimerkiksi siita
syysta, ettd markkinoilla on vain vahainen maara vaihtoehtoisia palve-
luntarjoajia.
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74. KKV:n yrityskauppatutkintaan on vaikuttanut merkittéavasti suunniteltu
sote-uudistus, joka toteutuessaan muuttaa Suomen terveyspalvelu-
markkinoiden rakennetta ja toimintalogiikkaa. KKV on tarkastellut yri-
tyskaupan kilpailuvaikutuksia yhtaalta nykyisessda, eli sote-uudistusta
edeltdvassa markkinarakenteessa. Sote-uudistuksen toteutumisen ai-
kataulun siirryttya®* kilpailu terveyspalvelumarkkinoilla tulee kuitenkin
jatkumaan nykyisen markkinarakenteen puitteissa vield useita vuosia.
Liséksi, koska sote-uudistuksen toteutuminen on edelleen epdvarmaa,
on mahdollista, etta tdmanhetkinen markkinarakenne sailyy tatakin pi-
dempéaan.?

75. Edella kuvatusti KKV katsoo, etta yrityskaupan kilpailuvaikutusten arvi-
oimisen kannalta merkityksellisia markkinoita ennen sote-uudistuksen
toteutumista ovat yksityisasiakkaiden suun terveydenhuoltopalvelujen ja
julkisen sektorin ostamien terveyspalvelujen, mukaan lukien tyoter-
veyspalvelujen, markkinat.?® Taman lisaksi KKV on arvioinut yrityskau-
pan Kilpailuvaikutuksia ottamalla huomioon sote-uudistuksen aiheutta-
mat muutokset terveyspalvelumarkkinoissa ja arvioi Kilpailuvaikutuksia
myods sote-uudistuksen jalkeisella suoran valinnan palvelujen markki-
nalla.

7.2.1 Yksityisasiakkaille tarjottavat suun terveydenhuollon palvelut
76. Virasto on tarkastellut markkinoiden rakennetta niilla paikkakunnilla, joil-
la molemmat yrityskaupan osapuolet tarjoavat suun terveydenhuollon
palveluja, laskemalla osapuolten markkinaosuudet seka liikevaihdon et-
ta kavijamaarien perusteella.?’

Kaavio 1: Suun terveydenhuollon markkinaosuudet

24 Terveydenhuoltopalveluiden jarjestamisvastuun oli maara siirtyd kunnilta maakunnille 1.1.2020 ja sote-
keskusten toiminnan tuli alkaa 1.1.2021.

25 KKV on kuitenkin ottanut huomioon, ettéa mikali sote-uudistus ei toteudu, silla on vaikutuksia nykyisiin markki-
noihin. KKV:n arvion mukaan uudistuksen lykkdantyminen tai peruuntuminen esimerkiksi todennakaoisesti lisaisi
julkisen sektorin ostopalvelujen kayttoa.

26 Kuten edella on todettu, KKV:n arvion mukaan yrityskaupalla ei ole vaikutuksia yksityisasiakkaiden laakaripal-
velujen tai vakuutusyhtiépalvelujen markkinoilla johtuen Attendon toiminnan vahaisyydesta kyseisilla markkinoil-
la.

27 KKV on kayttanyt Kansanelakelaitoksen keradmaa tuottajakohtaista aineistoa, joka kattaa yksityisen suun
terveydenhuollon asiakaskaynnit, joista asiakas on saanut sairausvakuutuslain (1224/2004) 2 luvun 1 §:n mu-
kaista korvausta. KKV kaytti vastaavaa aineistoa asiassa Colosseum Dental Group AS / Med Group Hammas-
laakarit Oy (Dnro KKV/282/14.00.10/2018). Virasto on toistanut vastaavan markkinaosuustarkastelun myoés si-
ten, ettd huomioon on otettu laajemmalla maantieteellisella markkinalla sijaitsevat yritykset. Talléin kunkin paik-
kakunnan osalta tarkastelun piiriin on otettu sellaiset hammaslaakariasemat, jotka sijaitsevat 30 kilometrin sa-
teelld paikkakunnalla sijaitsevasta Terveystalon toimipisteesta. Rakenteellisen tarkastelun lopputulos ei olennai-
sesti muutu maantieteellistd markkinaa laajentamalla.



l/ Paatos 22 (34)
| Dnro KKV/536/14.00.10/2018

Julkinen versio

14.12.2018

Kuntakohtaiset markkinaosuudet yksityiselld markkinalla
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77. Rakenteellinen tarkastelu osoittaa, ettd osapuolten yhteenlaskettu
markkinaosuus nousee huomattavan korkeaksi Forssan suun tervey-
denhuoltopalvelujen markkinalla. Forssassa osapuolten yhteenlaskettu
markkinaosuus yrityskaupan jalkeen olisi [90-100] prosenttia. Muilla
paikkakunnilla markkinaosuudet jaavat alle 40 prosentin.?®

78. Virasto on pyrkinyt varmistumaan relevantista maantieteellisesta mark-
kinasta Forssan suun terveydenhuoltopalveluissa tarkastelemalla yri-
tyskaupan osapuolten Forssan toimipisteiden asiakkaiden maantieteel-
lista jakautumista asiakkaiden postinumerotietojen perusteella.?® Viras-
ton selvitys osoittaa, ettéd noin 80 prosenttia osapuolten Forssan toimi-
pisteiden asiakkaista asuu alle 10 kilometrin p&&ssa toimipisteista. Nain
ollen osapuolten toimipisteiden asiakkaiden sijainnin perusteella maan-
tieteellistd markkinaa ei voida pitda Forssan kunnan aluetta laajempa-
na.%°

28 Osapuolten yhteenlaskettu markkinaosuus Porin yksityisten suun terveydenhuoltopalvelujen markkinalla oli
KKV:n arvion mukaan [30—40] prosenttia vuonna 2017. Vuonna 2018 Mehildinen on kuitenkin avannut hammas-
ladkariaseman Poriin, mink& johdosta keskittyman markkinaosuus Porissa on KKV:n arvion mukaan tosiasiassa
alhaisempi télla hetkella. Julkisuudessa esitettyjen tietojen mukaan myos Pihlajalinna tulee avaamaan Poriin
toimipisteen, joka tarjpaa myds hammaslaékaripalveluja. Jo tapahtuneen ja tulevaisuudessa tapahtuvan alalle
tulon johdosta KKV katsoo, etta yrityskauppa ei tule johtamaan kilpailun kannalta haitallisiin vaikutuksiin Porin
suun terveydenhuoltopalvelujen markkinalla.

29 Mikali suuri osa asiakkaista tulisi Forssan ulkopuolelta, viittaisi se siihen, ettd maantieteellinen markkina on
Forssan kunnan aluetta laajempi, jolloin osapuolten markkinaosuudet olisivat todennakdisesti matalammat.

30 VVastaavasti maantieteellinen markkinaa voitaisiin pitaa laajempana, mikali suuri osa forssalaisista kayttaisi
hammaslaakaripalveluja Forssan ulkopuolella. Yrityskaupan ilmoittaja on esimerkiksi esittéanyt, etté asiakkaat
valitsevat hammaslaakéarivastaanoton usein oman tydpaikkansa sijainnin perusteella. Mikali merkittava osa
Forssan asukkaista tyoskentelisi Forssan alueen ulkopuolella, olisi mahdollista, ettéd ndma asukkaat myos kayt-
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79. Arvioidessaan yrityskaupan kilpailuvaikutuksia KKV vertaa normaalisti
yrityskaupan jélkeisid kilpailuedellytyksia tilanteeseen ennen yritys-
kauppaa. Useimmissa tapauksissa tarkeimmén vertailukohdan yritys-
kaupan vaikutusten arvioinnille muodostavat yrityskaupan toteuttamis-
ajankohdan Kilpailuolosuhteet. Joissain tapauksissa sopivaa vertailuti-
lannetta harkittaessa voidaan kuitenkin kiinnittdd huomiota kohtuudella
ennakoitavissa oleviin markkinoiden tuleviin muutoksiin. Vertailukoh-
dassa voidaan erityisesti ottaa huomioon todennakoisyys siitd, etta
markkinoille tulee uusia yrityksia, tai etta jo olemassa olevia yrityksia tu-
lee poistumaan markkinoilta.'

80. Attendon selvityksen mukaan Forssan toimipisteessa on toiminut paa-
asiassa kaksi hammaslaakaria, joista toinen on osa-aikainen ja tyos-
kentelee paaosin eri

e omi-

ettujen tietojen mukaan Attendon Forssan toimipisteen maaraaikainen
vuokrasopimus péaatt

81. Virasto on ottanut yrityskaupan kilpailuvaikutusten arvioinnissa huomi-
oon sen, ettd Attendon toiminta Forssan suun terveydenhuoltopalvelu-
jen markkinoilla tulee loppumaan [ EENEEGEGEGEGEGE <«:
Attendo tulisi toimimaan markkinoilla vaikka yrityskauppaa ei toteutet-
taisi. Kilpailun vahentyminen Forssan suun terveydenhuollon markki-
noilla ei siten aiheudu keskittymasta, vaan Attendo tulisi poistumaan
markkinoilta yrityskaupan hyvaksymisesta riippumatta. Nain olleen yri-
tyskaupan ei voida katsoa johtavan tehokkaan kilpailun olennaiseen es-
tymiseen.

7.2.2 Terveydenhuollon ostopalvelut

7.2.2.1 Johdanto

82. Kilpailuvaikutusten arvioinnissa on keskeista tunnistaa kilpailijat, joiden
tuottama Kkilpailun paine tai sen riittdva ja uskottava uhka voi rajoittaa
yrityskaupan seurauksena syntyvan keskittyméan markkinavoiman kayt-
téa.

83. Markkinoiden rakenteellinen tarkastelu, johon siséltyy yleensa osapuol-
ten markkinaosuuksien tarkastelu, antaa hyédyllisen ensimmainen indi-

taisivat suun terveydenhuollon palveluja tydpaikkakunnassaan. Tilastokeskuksen tyéssakayntitilaston mukaan
noin 75 prosenttia Forssan tyossakayvista asukkaista tydskentelee Forssassa. Nain ollen kolmella neljasosalla
tydssakayvista Forssan asukkaista ei ole mahdollisuutta vaihtaa hammaslaakaria tyépaikkansa lahella sijaitse-
vaan keskittyman ulkopuoliseen palveluntarjoajaan.

31 Komission horisontaalisia sulautumia koskevat suuntaviivat, kohta 9.
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kaation markkinoiden rakenteesta seka yrityskaupan osapuolten ja nii-
den Kkilpailijoiden markkinavoimasta. Komission horisontaalisten sulau-
tumien arviointia koskevien suuntaviivojen mukaan suurempaan mark-
kinaosuuteen liittyy todennakoisesti suurempi markkinavoima. Mita
enemman markkinaosuus lisdantyy, sita todennakéisempaa on, etté su-
lautuma johtaa markkinavoiman merkittavaan kasvuun. Mitd enemman
myyntipohja, jolta hinnankorotuksen jalkeen voidaan saada suurempia
marginaaleja, laajenee, sita todennakoisempdaa on, ettd sulautuvat yri-
tykset pitavat hinnankorotusta kannattavana. Vaikka markkinaosuudet
ja markkinaosuuksien lisdykset ovat vain ensimmainen viite markkina-
voimasta ja markkinavoiman lisdantymisesta, ne ovat tavallisesti tarkei-
ta tekijoita yrityskaupan arvioinnissa.3?

KKV:n suorittama rakenteellinen tarkastelu terveydenhuollon ostopalve-
lujen markkinoilla keskittyy osapuolten ja niiden kilpailijoiden markkina-
osuuksien tarkasteluun. Virasto on arvioinut toimijoiden markkina-
osuuksia niin liikevaihtotietojen kuin voitettujen tarjouskilpailujen luku-
maaran perusteella.

Koska Kilpailu terveydenhuollon ostopalvelujen markkinoilla perustuu
palveluntarjoajien osallistumiseen kuntien ja kuntayhtymien jarjestamiin
tarjouskilpailuihin, virasto tarkastelee yrityskaupan kilpailuvaikutuksia
rakenteellisen tarkastelun lisdksi tarjouskilpailuja koskevan aineiston
perusteella. Yrityskaupan osapuolet ovat kilpailleet kuntien ja kuntayh-
tymien sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisulkoistuksista, terveys-
asemaulkoistuksista ja tytterveyspalvelujen ulkoistuksista. Virasto on
tarkastellut yrityskaupan kilpailuvaikutuksia erikseen naissa segmen-
teissa.

Terveydenhuollon ostopalvelumarkkinoilla yksittaisen tarjouskilpailun
kohteena on tietty julkisen sektorin ulkoistama terveyspalvelukokonai-
suus, jonka tuottajaksi valitaan tavanomaisesti hinnan ja laadun perus-
teella parhaan tarjouksen jattanyt terveyspalveluyritys. 33

Kilpailutuksiin perustuvilla markkinoilla tapahtuvien yrityskauppojen vai-
kutukset muistuttavat luonteeltaan tavallisilla erilaistettujen tuotteiden
markkinoilla tapahtuvien yrityskauppojen vaikutuksia. Yrityskaupan
my6ta kumpikin kaupan osapuoli sisaistdéd oman hinnoittelunsa vaiku-
tuksen toisen osapuolen myyntiin eli tarjouskilpailumarkkinoilla toisen
osapuolen voittomahdollisuuksiin. Yrityskaupan vaikutukset riippuvat si-
ten tarjouskilpailujen toteuttamistavasta ja siitd, millaista tietoa kilpai-
luun osallistuvilla tuottajilla voidaan olettaa olevan kaytdssa lopullista
tarjousta suunnitellessaan.

32 Euroopan komission suuntaviivat horisontaalisten sulautumien arvioinnista (2004/C 31/03), kohta 27.
33 On myos mahdollista, etta tilaaja valitsee voittajan yksinomaan laadun tai hinnan perusteella. Kéanteisessa
kilpailutuksessa tilaaja maarittéda palvelusta hinnan ja tarjouksien vertailu perustuu ainoastaan tarjousten laa-

tuun.
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88. Laajojen terveydenhuoltopalveluiden ulkoistuksia koskevat tarjouskilpai-
lut ovat tavallisesti monivaiheisia: ensimmaisessa vaiheessa tuottajat
neuvottelevat kunnan tai kuntayhtyméan kanssa ulkoistuksen tarkem-
masta sisallosta ja paattavat tarjouskilpailuun osallistumisesta. Kilpai-
lusta karsiutuvat pois ne tuottajat, jotka eivat koe tarjouksen jattamista
kannattavaksi asetetuilla ehdoilla. Jaljelle jadneet tuottajat jatkavat toi-
seen vaiheeseen eli tarjouksen jattdmiseen. Neuvottelukierroksia saat-
taa olla useampikin, jolloin tarjoajien lukumaaraa karsitaan kierros kier-
rokselta ja vimeisella kierroksella ostaja kilpailuttaa kahta parasta tar-
joajaa vastakkain.

89. Neuvotteluvaiheen takia tarjousta suunniteltaessa tuottajilla on monesti
hyva kasitys Kilpailijoiden osallistumisesta ja siitd, mitd voittavalta tar-
joukselta vaaditaan. Koska tarjouskilpailun kohteeseen parhaiten sovel-
tuvan tuottajan ei kannata tehdad parempaa tarjousta kuin on kilpailun
voittamiseksi tarpeen, tuotettavan palvelun hinta- ja laatutaso méaaray-
tyy pitkalti tarjouskilpailussa toiseksi sijoittuvan tuottajan kustannusra-
kenteen perusteella. Taméa tarkoittaa, ettd yrityskaupan Kilpailuvaiku-
tukset rajoittuvat periaatteessa niihin tarjouskilpailuihin, joissa kaupan
osapuolet itsendisesti toimiessaan sijoittuisivat ensimmaiseksi ja
toiseksi. Yrityskaupan seurauksena naisséa Kilpailuissa palvelun hinta- ja
laatutaso maaraytyy toiseksi sijoittuneen tuottajan sijasta kolmanneksi
tulleen tuottajan kustannusrakenteen perusteella.®*

7.2.2.2 Laajat terveyspalveluiden ulkoistukset

90. Vuonna 2017 Manner-Suomessa oli 544 terveysasemaa, joista 50 oli
joko kunnan kokonaisulkoistuksen piirissa tai ulkoistettu yksittdisena
terveysasemana. Terveysasemista 25 kuului kokonaisulkoistusten pii-
riin ja 25 oli yksittaisia terveysasemaulkoistuksia.®

91. llmoittajan mukaan kuntien sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisul-
koistusten arvo vuonna 2017 oli yhteensa [300—400] miljoonaa euroa.¢
limoittajan mukaan Terveystalon markkinaosuus vuonna 2017 oli [0-5]
prosenttia ja Attendon markkinaosuus [20-30] prosenttia. Muita toimijoi-
ta markkinoilla ovat Pihlajalinna, Mehildinen ja Coronaria. limoittajan

34 Teoriassa yrityskaupan kielteinen kilpailuvaikutus on toiseksi ja kolmanneksi sijoittuneen tuottajan valinen
laatu- ja kustannusero. Jos kolmatta tarjoajaa ei ole, yrityskaupan kielteinen Kilpailuvaikutus on toiseksi sijoittu-
neen tuottajan kustannusrakenteen ja tarjouskilpailun jarjestdjan ulkopuolisen vaihtoehdon valinen erotus.

35 Parhiala, Kimmo & Hetemaa, Tiina (2017). Terveysasemien ulkoistukset Suomessa — Tilanne alkuvuodesta
2017.

36
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mukaan kokonaisulkoistuksissa markkinajohtaja on Pihlajalinna.*” Pih-
lajalinnan kokonaisulkoistussopimusten arvo vuonna 2017 oli ilmoittajan
mukaan yhteensd noin 241 miljoonaa euroa ja markkinaosuus yli 50
prosenttia. limoittaja arvioi, ettd Mehildisen markkinaosuus oli [0-10]
prosenttia ja Coronarian [0-10] prosenttia.3®

- Hen!on mar!!maosuus vuonna !!” on !un!en!ln !yselslen !le-
ojen perusteella l1ahella [20-30] prosenttia.

Mikali liikevaihdon sijaan tarkastellaan palveluntarjoajien voittamien tar-
jouskilpailujen lukumaaraa, Attendo ja Pihlajalinna ovat selvasti vah-
vimpia ja [70-80] prosenttia tarjouskilpailuista on Attendon ja Pihlajalin-
nan voittamia. Mikali kokonaisulkoistuksia tarkastellaan yhdessa ter-
veysasemaulkoisten kanssa, Attendon asema vahvistuu entisestaan,
mutta vastaavasti Terveystalon markkinaosuus pienenee, silla se ei ole
voittanut yhtdan terveysasemaulkoistusta. Attendon lisdksi erityisesti
Mehildinen on voittanut useita terveysasemien ulkoistussopimuksia.

Rakenteellisen tarkastelun perusteella Attendo ja Pihlajalinna ovat vah-
vimpia toimijoita sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisulkoistuksissa.
Vastaavasti Attendo ja Mehildinen ovat voittaneet eniten myés terveys-
asemaulkoistuksia. Terveystalon ja Coronarian markkinavoima on puh-
taan rakenteellisen tarkastelun perusteella vahdisempaa kuin muiden
laajoja ulkoistuksia voittaneiden toimijoiden.

Virasto on tarkastellut osapuolten osallistumista tarjouskilpailuihin hyd-
dyntdmalld osapuolten toimittamaa aineistoa. KKV on tdydentanyt osa-
puolten aineistoa kunnilta saatujen tietojen perusteella. Kokonaisulkois-
tusten osalta virasto on tarkastellut yhteensa 17 kilpailutusta 2010-
luvulta.® Tarjouskilpailuista seitseman oli sellaisia, joihin molemmat yri-
tyskaupan osapuolet osallistuivat. Attendo ja Terveystalo sijoittuivat en-
simmaiseksi ja toiseksi neljassa tarjouskilpailussa: Sysméan, Rantasal-
men, Sulkavan ja Karsdmaen sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisul-
koistusten kilpailutuksissa.

KKV on kuullut niitd kuntia, joiden sosiaali- ja terveyspalvelujen koko-
naisulkoistuksia koskevissa tarjouskilpailuissa yrityskaupan osapuolet
sijoittuivat ensimmaiseksi ja toiseksi. Vaikka kunta ei olisi vastaanotta-
nut montaa tarjousta palvelujen jarjestamisesta, kuntien mukaan aikai-
semmassa neuvotteluvaiheessa on yleensd mukana useita potentiaali-

37 Pihlajalinna toimii osittain erilaisella kokonaisulkoistusmallilla kuin muut palveluntarjoajat: se perustaa kunnan
tai kuntayhtyman kanssa yhteisyrityksen, josta Pihlajalinna omistaa enemmistéosuuden ja kunta tai kuntayhtyma

jaljelle jaavan osan.

38 Mehilaisen markkinaosuus on kuitenkin kasvanut Lansi-Pohjan kokonaisulkoistuksen myoéta.
39 KKV:n tietojen mukaan aineisto kattaa kaikki ennen vuotta 2017 toteutetut sote-palveluiden kokonaisulkoisten

kilpailutukset.
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sia tarjoajia. Yksikaan kunnista ei katsonut, etta yrityskaupalla olisi kiel-
teisia vaikutuksia kuntien mahdollisuuksille kilpailuttaa palveluita jatkos-
sa. Kuntien mukaan markkinoilla on riittavasti vaihtoehtoisia palvelun-
tarjoajia. KKV ei ole vastaanottanut muiltakaan kunnilta tai kuntayhty-
milta kriittisia arvioita yrityskaupan vaikutuksista sosiaali- ja terveyspal-
velujen kokonaisulkoistuksien tai terveysasemien kilpailuttamiselle.

Arvioidessaan yrityskaupan kilpailuvaikutuksia julkisen sektorin osto-
palveluiden markkinalla KKV on ottanut huomioon, etta voimassa oleva
lainsdadanto rajoittaa talla hetkella laajojen ja pitkaaikaisten sosiaali- ja
terveyspalvelujen ulkoistussopimusten tekemista talla.*® Lainsaadantod
edellyttad, etté ulkoistussopimuksen tulee sisaltaa irtisanomisehto, mi-
kali ulkoistus koskee yli 30 prosenttia kunnan tai kuntayhtyman vastuul-
la olevista sote-palveluista ja sopimuskausi jatkuu vuotta 2020 pidem-
malle. Niin ikaén virasto on ottanut huomioon sen, etté sote-uudistus to-
teutuessaan vahentaa tarvetta laajojen ulkoistussopimusten solmimi-
seen johtuen ulkoistussopimusten piiriss& olevien palveluiden avautu-
misesta valinnanvapausmekanismeille.**

Viraston selvitykset osoittavat, etta Attendo on palveluntarjonnassaan
keskittynyt julkisen sektorin palveluihin ja on niisséd selvasti vahvempi
toimija kuin Terveystalo, joka on tullut markkinalle vasta viime vuosien
aikana. KKV:n arvion mukaan Terveystalon toimintaa sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kokonaisulkoistuksia koskevissa tarjouskilpailuissa on
osaltaan rajoittanut se, etté yhtio ei toimi sosiaali- ja hoivapalveluissa
kuten sen suurimmat kilpailijat, vaan sen on hankittava kyseiset palvelut
alihankintana.*? Niin ikaan Terveystalon menestymista tarjouskilpailuis-
sa on rajoittanut se, etta palveluntarjoajalta edellytetdan usein referens-
seja aikaisempien vastaavien palvelukokonaisuuksien hoitamisesta,
mika kaytannossa vaikeuttaa uusien toimijoiden alalle tuloa. KKV:n ar-
vion mukaan Terveystalon kyky vastata laajoista, useita terveysasemia
kattavista ulkoistussopimuksista, on huomattavasti rajoittuneempi kuin
Attendon, mika vaikuttaa sen osallistumiseen ja menestymismahdolli-
suuksiin téllaisissa tarjouskilpailuissa.

Virasto on arviossaan kiinnittdnyt huomiota siihen, etta vaikka Atten-
dolla on vahva asema palveluntarjoajana laajoissa ulkoistussopimuk-
sissa, markkinalla sailyy vaihtoehtoisia palveluntarjoajia. Pihlajalinna tu-

40 Maaraaikainen laki kuntien ja kuntayhtymien erdiden oikeustoimien véliaikaisesta rajoittamisesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa (548/2016) tuli voimaan 1.7.2016. Rajoituslain voimassaoloa on jatkettu 1.1.2018 lukien
vuoden 2019 loppuun saakka. Lain tarkoituksena on turvata sote-uudistuksen jalkeen maakuntien mahdollisuu-
det jarjestdd yhdenvertaiset palvelut alueellaan.

41 Toisaalta, mikali sote-uudistusta ei hyvaksyttaisi, KKV pitaa todennakdisend, etta rajoituslainsaadanto puret-
taisiin, ja laajojen ulkoistussopimusten kysynta kasvaisi.

42 Attendo puolestaan ostaa sairaanhoitopiireilté lahtokohtaisesti kaikki sellaiset erikoissairaanhoidon piiriin kuu-
luvat palvelut, jotka kuuluvat kokonaisulkoistussopimusten piiriin, koska Attendolla ei ole laaja-alaista erikoissai-

raanhoidon osaamista.
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lee sailymaan liikkevaihdon perusteella mitattuna markkinajohtajana yri-
tyskaupan jalkeen. Terveystalon kyky kilpailla erityisesti laajemmista ul-
koistussopimuksista on ollut rajoittunut, eikd sen Attendolle kohdista-
malla kilpailupaineella ole ollut laajaa vaikutusta Attendon hinnoitteluun
tai sen tarjpaman palvelun laatuun. Ottaen huomioon myo6s ostopalve-
lumarkkinaan talla hetkella kohdistuvat rajoitukset sek& sote-
uudistuksen vaikutukset, KKV katsoo, ettei ilmoitettu yrityskauppa olen-
naisesti esta tehokasta kilpailua markkinalla.

Yrityskaupan ilmoittajan mukaan kuntien tydterveyspalveluiden ulkois-
tusten arvo vuonna 2017 oli noin [60—80] miljoonaa euroa. limoittaja on
arvioinut Terveystalon markkinaosuuden olevan noin [20-30] prosenttia
ja Attendon noin [5-10] prosenttia.

IImoittajan esittdma arvio markkinan koosta sisaltdd myynnin ainoas-
taan kuntien tyontekijoille. Usein tytterveyspalvelujen ulkoistus siséaltaa
kunnan tyontekijoille tuotettavien tyoterveyshuoltopalvelujen lisaksi
my0s ennaltaehkaisevan tydterveyshuollon tuottamisen kunnan alueella
toimiville yrittgjille. Taman lisaksi kunnat voivat ostaa tytterveyspalve-
luita yksityisilta palveluntarjoajilta ulkoistamatta palveluita kokonaan.
Toisaalta osalla kunnista tyoterveyspalveluiden ulkoistus on osa laa-
jempaa ulkoistussopimusta.

Terveystalo tuottaa tyoterveyspalveluita ulkoistuksena . kunnalle, joi-
den alueella Terveystalo vastaa myos lakisdateisen ennaltaehkéisevan
tydterveyshuollon tuottamisesta, minka lisdksi Terveystalolla on
kunnan kanssa eriasteisia tyoterveydenhuoltosopimuksia, joiden perus-
teella Terveystalo vastaa ty6terveyspalvelujen tuottamisesta esimerkik-
si vain osalle kunnan tyontekijoista. Attendo tarjoaa talla hetkella ulkois-
tussopimusten perusteella tyéterveyshuollon palveluja noin . toimipis-
teessa.

Virasto on arviossaan keskittynyt ulkoistuksiin, joissa kaikkien kunnan
tyontekijoiden tytterveyshuoltopalvelujen seka lakisdateisten ennalta-
ehkaisevien tytterveyspalvelujen tuottaminen kunnan alueella on ul-
koistettu yksityiselle palveluntarjoajalle. Virasto on kerannyt tietoa pal-
veluiden kilpailutuksista osapuolilta, niiden Kilpailijoita sek& suoraan
kunnilta.*® Viraston keraamien tietojen perusteella Terveystalo on voit-
tanut valtakunnallisesti noin [30—40] prosenttia ja Attendo noin [10-20]
prosenttia vuosina 2015-2017 kuntien jarjestamista tytterveyspalvelu-
jen ulkoistusta koskevista tarjouskilpailuista. Viraston arvion mukaan on
kuitenkin todenndakoéistd, etta viraston kerdaméassa aineistossa yritys-
kaupan osapuolten voittamat tarjouskilpailut ovat yliedustettuina, koska

43 Kattavaa aineistoa kaikkien kuntien tydterveyspalvelujen tuottajista ei ole saatavilla julkisista lahteista.
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virastolla on kattavammin tietoja sellaisista tarjouskilpailuista, joihin yri-
tyskaupan osapuolet ovat osallistuneet.

Virasto on arvioinut osapuolten toisiinsa kohdistamaa Kkilpailupainetta
selvittamalla yritysten sijoittumista tarjouskilpailuissa. Aineiston perus-
teella yrityskaupan osapuolet ovat sijoittuneet ensimmaiseksi ja toiseksi
noin [5-15] prosentissa kilpailuista, eivatkéd ne ole erityisen ldheisia kil-
pailijoita. Mehildinen on aineiston perusteella laheisin kilpailija molem-
mille yrityskaupan osapuolille. Myoskaan KKV:n kuulemat kunnat, jotka
ovat ulkoistaneet tyoterveyspalveluitaan, eivéat ole katsoneet yrityskau-
pan olennaisesti vahentavan kilpailua tytterveyspalveluiden ulkoistuk-
sissa.

Liséksi KKV on kiinnittdnyt huomiota siihen, etta yrityskaupan osapuol-
ten kohtaamiset tyoterveyspalvelujen kilpailutuksissa ovat viime vuo-
sien aikana painottuneet tietyille alueille, erityisesti Varsinais-Suomen,
Satakunnan ja Pirkanmaan maakuntien alueelle. KKV:n selvitysten mu-
kaan palveluntarjoajan mahdollisuus tarjota tyoterveyspalvelujen ulkois-
tusta tietylle kunnalle riippuu osittain siitd, onko silla muuta toimintaa
alueella. Terveystalo pystyy laajan toimiverkostonsa vuoksi Kkilpaile-
maan ulkoistuksista lahes kaikkialla Suomessa, Attendolla ei ole vas-
taavaa verkostoa. Kuntien saamien tarjousten maaré, tarjoajat ja paikal-
linen kilpailutilanne vaihtelee siten huomattavasti Suomen eri osissa.

Yrityskaupan ilmoittaja on myoés esittanyt, ettd keskittymé&n markkina-
voimaa tulee osaltaan rajoittamaan Kevan hanke julkisomisteisesta val-
takunnallisesta tyodterveysyhtitsta. Tyoterveysyhtio tarjoaisi palveluja
kunnille ja mahdollisesti tuleville maakunnille ja naiden omistamille ty-
taryhtidille. Kevan on tarkoitus toimia yhtidssa vahemmistbéosakkaana,
minka lisaksi yhtibn omistajia olisivat kunnat ja sairaanhoitopiirit seka
jatkossa myds maakunnat. KKV:n arvion mukaan uusi julkisomisteinen
toimija muuttaisi kilpailutilannetta erityisesti kuntien tyontekijéiden tyo-
terveyspalveluiden markkinasegmentilla. Uuden toimijan asema on kui-
tenkin riippuvainen siitd, kuinka laaja joukko toimijoita lahtee mukaan
hankkeeseen, eikd hankkeen vaikutuksia siten voida viel& tarkasti arvi-
oida.

Edella kuvattujen seikkojen perusteella KKV katsoo, etta yrityskaupan
osapuolten toisilleen kohdistama kilpailupaine on rajoittunut pieneen
joukkoon tarjouskilpailuja. Laajan toimipisteverkoston omaava Terveys-
talo on osallistunut ja voittanut useampia tyoterveyspalvelujen ulkois-
tuksia kuin toimipisteverkostoltaan suppeampi Attendo. Markkinalla s&i-
lyy vaihtoehtoisia palveluntarjoajia, minka lisaksi vireilla on hanke uu-
den valtakunnallisen julkisomisteisen tyodterveystoimijan perustamises-
ta. Nain ollen virasto katsoo, ettd ilmoitettu yrityskauppa ei esta teho-
kasta kilpailua kuntien tyoterveyspalvelujen ulkoistusten markkinalla.
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7.2.3 Valinnanvapausmarkkina

7.2.3.1 Johdanto

108.

109.

Kilpailuvaikutusten arviointiin valinnanvapausmarkkinoilla on vaikuttanut
keskeisesti se, ettd arviointiin ei ole voitu soveltaa horisontaalisissa yri-
tyskaupoissa tyypillisesti kaytettavia menetelmia kuten markkinaosuus-
ja keskittymistasojen tai yrityskaupan osapuolten kilpailun laheisyyden
tarkastelua taikka muita empiirisid menetelmia. T&mé& on johtunut siita,
ettd valinnanvapausmarkkinaa ei ole viela olemassa, markkinoille tuloa
suunnittelevat yritykset eivat ole viela tehneet liiketoiminnan kannalta
keskeisid strategisia paatoksia eikd markkinan toimintaa ohjaava saan-
telykehikko ole selvilla.

Virasto on tasta syysta joutunut perustamaan kilpailuvaikutusten arvi-
oinnin yrityskauppaa edeltdneen Kilpailutilanteen ja yrityskaupan ai-
kaansaaman markkinarakenteen muutoksen sijaan talousteoreettiseen
analyysiin. Taman analyysin perusteella virasto on arvioinut yrityskau-
pan vaikutuksia niin suoran valinnan palveluiden saatavuuteen kuin yk-
sityisen sektorin tuottamien palveluiden laatuun.

7.2.3.2 Yrityskaupan vaikutukset suoran valinnan palveluiden saatavuuteen

110.

111.

Koska sote-uudistus ja suoran valinnan palveluiden valinnanvapaus ei
ole viela astunut voimaan, kaikkia tulevalla valinnanvapausmarkkinalla
toimivia sote-keskuksia ja suunhoidon yksikéita ei ole viela perustettu.
Virasto on selvittanyt yrityskaupan vaikutuksia perustettavien valinnan-
vapausyksikdiden maaraan ja niiden kapasiteettiin eri alueilla. Kapasi-
teetti on paatoksentekomuuttujana strateginen substituutti**: jos tuottaja
investoi uuteen yksikk6on tietylla alueella, kilpailijan ei valttamatta kan-
nata perustaa omaa yksikkéa lahialueelle. Yksittédinen palveluntuottaja
ei huomioi muille tuottajille uuden kapasiteetin perustamisesta aiheutu-
vaa negatiivista ulkoisvaikutusta. Koska yrityskauppa siséistdd kahden
tuottajan valiltd taman ulkoisvaikutuksen, se on omiaan rajoittamaan
yksityisen sektorin tarjpamaa suoran valinnan palvelutuotantoa.

Tuotannon rajoittuminen on erityisen ongelmallista, jos se edesauttaa
niin sanottua kermankuorintaa valinnanvapausmarkkinalla. Adritilan-
teessa paikallinen monopoli voi rajoittaa tuotantokapasiteettia maakun-
nan alueelle muodostuvalla valinnanvapausmarkkinalla ja pyrkia palve-
lemaan vain niitd asiakkaita, joiden odotettu hoitokustannus on matala
ja siten kapitaatiokorvaus huomioiden tuottavat monopolille hyvan kat-
teen. Tallbin maakunnan liikelaitoksen vastuulle jaisivat ne asiakkaat,
joiden odotettu hoitokustannus on korkea. Maakunta voi kuitenkin tie-
tyin edellytyksin paattaa kapitaatiokorvauksen perusteista niin, etta ka-

44 Peliteoriassa kahden tai useamman pelaajan paatokset ovat strategisia substituutteja, jos ne ovat keskenaan

toisiaan korvaavia.
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pitaatiokorvaus ottaa paremmin huomioon odotetun hoitokustannuksen
ja siten vahentaa yksityisen sektorin kannustimia houkutella vain hoito-
kustannukseltaan matalia asiakkaita listautumaan omiin valinnanva-
pausyksikéihin.

112. KKV:n saamien tietojen mukaan Attendo sote-uudistukseen
littyvaa strategiaansa

rategian mukaan
parhaimmillaan olla sote-keskusta valinnanvapausmarkkinan
avautuessa

113. KKV:n selvityksen perusteella valtaosa Terveystalon ja sen muiden
paéakilpailijoiden isoimmista sote-keskuksista tulisi sijaitsemaan suu-
rimmissa asutuskeskuksissa, joten Attendon sote-keskusten kanssa l&-
heisimmat Kkilpailijat olisivat todennakodisesti maakunnan liikelaitoksen
perustamat sote-keskukset. Lisdksi uusien valinnanvapausyksikdiden
perustaminen vaatisi Attendolta merkittdvia investointeja

inan toteutumisen siirryttya myohemmaksi,

114. KKV:n selvitykset viittaavat siihen, ettd ilman yrityskauppaa Attendolla
ei ole kannustinta rakentaa laajaa sote-keskusverkostoa. Mikéli Attendo
jatkaisi itsendisena toimijana, KKV:n arvion mukaan se pyrkisi sijoitta-
maan sote-keskuksensa siten, ettd se kohtaisi mahdollisimman vahan
kilpailua muilta toimijoilta. Muiden yksityisten toimijoiden, mukaan lukien
Terveystalon, keskittyessa palvelujen tarjoamiseen suurissa asutuskes-
kuksissa, Attendo sijoittaisi todennadkdisesti sote-keskuksia suurten
asutuskeskusten ulkopuolelle. N&in ollen yrityskaupan osapuolten toi-
mintojen maantieteelliset paallekkdisyydet valinnanvapausmarkkinalla
olisivat todennékdéisesti rajallisia.

7.2.3.3 Yrityskaupan vaikutukset laatukilpailuun valinnanvapausmarkkinalla

115. Kapitaatiomalli perustuu palveluntuottajien laatukilpailuun, jossa asia-
kas tekee listautumispaatéksen muilla kuin hintaan liittyvilla perusteilla.
Tama tarkoittaa, ettd tuottajat houkuttelevat asiakkaita listautumaan
omiin yksikkdihinsa palvelun laatuun ja markkinointiin panostamalla.
Laatu on paatdoksentekomuuttujana strateginen komplementti*®: jos yk-

45 Peliteoriassa kahden tai useamman pelaajan paatokset ovat strategisia komplementteja, jos ne ovat keske-
naan toisiaan vahvistavia.
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sittdinen tuottaja parantaa palvelun laatua, muut tuottajat joutuvat vas-
taamaan kilpailuun parantamalla oman palvelunsa laatua, pitddkseen
oman asiakaskuntansa. Periaatteessa pienikin maéara tuottajia voi saa-
da aikaan riittavan intensiivisen laatukilpailun, jossa yksityisen sektorin
panostaessa hoidon laatuun sen odotettu hoitokustannus per listautu-
nut asiakas on ldhella maakunnan asettamaa kapitaatiokorvausta ja
sen edellyttamaa palvelun laatutasoa.

Kaytannossa kuitenkin tuottajien valinen differentiaatio ja asiakkaiden
erilaiset mieltymykset tarkoittavat, etta yksittdisen palveluntuottajan pa-
rantaessa hoidon laatua yli muiden, kilpailijat eivat valittémasti menetéa
koko asiakaskuntaansa kyseiselle tuottajalle. Nain ollen palveluntuotta-
jien lukuméaara vaikuttaa laatukilpailun intensiteettiin valinnanvapaus-
markkinalla ja ilman tehokkuusetuja kahden kilpailevan tuottajan vali-
nen yrityskauppa on omiaan vahentamaan valinnanvapausmarkkinalla
tuotettavan palvelun laatua. Tama johtuu siita, etta yrityskaupan seu-
rauksena kumpikin kaupan osapuolista ottaa huomioon palvelun laadun
parantamisen negatiivisen ulkoisvaikutuksen toiselle yrityskaupan osa-
puolelle, jolloin ilman kaupasta syntyvia tehokkuusetuja yrityskauppa
johtaa palvelun laadun heikkenemiseen. Vaikka yrityskaupalla ei ole
suoraa vaikutusta ulkopuolisten tuottajien laatuun, keskittyman heiken-
tdessa oman palvelunsa laatua, laadun ollessa strateginen komple-
mentti myds yrityskaupan ulkopuolisilla tuottajilla on kannustin heiken-
tdd oman palvelunsa laatua.

limoittajan mukaan yrityskauppa johtaa kuitenkin merkittaviin tehok-
kuusetuihin, joista viraston nakemyksen mukaan suoran valinnan palve-
luiden tuotannossa erityisen relevantteja ovat Attendon henkilostore-
surssien hyddyntéaminen Terveystalon toiminnoissa ja Terveystalon di-
gitaalisten ratkaisujen ja kokemuksen hyddyntdminen Attendon toimin-
noissa. Yrityskaupan kilpailuvaikutusten arvioiminen edellyttda naiden
tehokkuusetujen huomioimista ja vertaamista osapuolten vélisen laatu-
kilpailun poistumisesta syntyvaan paineeseen heikentda tuotettavan
palvelun laatua. Kaytannossa tama edellyttaisi vaikutusten kvantifioi-
mista valinnanvapausmarkkinalta saatavilla olevalla aineistolla.

Tallaista aineistoa ei kuitenkaan ole olemassa, koska sote-uudistuksen
mukainen valinnanvapaus ei ole vield astunut voimaan, eikd valinnan-
vapausmarkkinaa ole siten syntynyt. Viraston ndkemyksen mukaan va-
linnanvapauskokeiluista syntynyt aineisto on lilan suppea ja maantie-
teellisesti rajattu, jotta sitd hyddyntden voitaisiin luotettavasti arvioida
yrityskaupan vaikutuksia valinnanvapausmarkkinalla tuotettavan palve-
lun laatuun eri maakunnissa. Liséksi valinnanvapaus tulee muuttamaan
perustason terveyspalveluiden tuotantotapaa niin merkittavasti, ettei yri-
tyskaupan vaikutuksia valinnanvapausmarkkinaan voida arvioida nykyi-
selta terveyspalvelumarkkinalta saatavilla olevalla aineistolla.
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kilpailuvaikutuksista valinnanvapausmarkkinalla

Arvioitaessa yrityskaupan vaikutuksia kilpailuun on huomattava, etta jo-
kainen kilpailijoiden valinen yrityskauppa, ilman tehokkuushydétyja, joh-
taa l&htokohtaisesti kilpailun vdhenemiseen yhden toimijan poistuessa
markkinoilta. Horisontaalisista yrityskaupoista seuraa toisaalta usein
my0s tehokkuushyotyja, jotka tasapainottavat keskittymasta seuraavaa
kilpailun vahenemista. Kilpailuvaikutusten arvioinnissa tehokkuushyoty-
j& punnitaan vastakkain kilpailun vdhenemisen kanssa. Puuttuminen
yrityskauppaan edellyttaa, etta yrityskaupan seurauksena kilpailu vahe-
nee niin paljon, ettd kyse on tehokkaan kilpailun olennaisesta estymi-
sesta.

Nyt esilla olevassa asiassa ei ole mahdollista arvioida sitd, kuinka pal-
jon kilpailu valinnanvapausmarkkinoilla eri maakuntien alueilla vahenisi
yrityskaupan seurauksena. Markkinoiden rakenne ja kilpailutilanne ovat
viela muodostumatta, eika yrityskaupasta mahdollisesti syntyvien te-
hokkuushyétyjen mittaaminen ole mahdollista. Tiedossa ei ole esimer-
kiksi sitd, kuinka monta sote-keskusta tulee sijaitsemaan eri maakun-
tien alueilla, eikd yhden toimijan vahenemisen vaikutusta laatukilpailuun
ole toimijoiden lukumaaran ja tehokkuushydtyjen vield puuttuessa mah-
dollista mitata.

Viraston selvitykset viittaavat kuitenkin siihen, ettd yrityskaupan osa-
puolten toimintojen maantieteelliset paallekkaisyydet valinnanvapaus-
markkinalla olisivat todennakoisesti vahaisia. Siltd osin kuin osapuolilla
olisi sote-keskuksia samoilla paikkakunnilla, kilpailutilanteeseen vaikut-
taa osapuolten toimipisteiden sijainnin lisdksi myds tulevien maakuntien
paatokset kapitaatiokorvauksesta seka osapuolten nykyisten ja mahdol-
listen tulevien Kilpailijoiden strategiset paatokset sote-keskusten sijoit-
tamisesta.

KKV:n selvitykset eivét siten osoita, ettd yrityskauppa olennaisesti es-
taisi kilpailua valinnanvapausmarkkinalla.

Kilpailu- ja kuluttajaviraston arvion mukaan yrityskauppa ei kilpailulain
25 §:ssé tarkoitetulla tavalla olennaisesti estd tehokasta kilpailua Suo-
men markkinoilla tai niiden oleellisella osalla.

Kilpailulaki (948/2011) 21, 22, 24 ja 26 §.
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10 Muutoksenhaku

125. Kilpailulain 44 §:n perusteella yrityskaupan ilmoittaja ei saa hakea muu-
tosta tahan KKV:n paattkseen valittamalla.

11 Liséatiedot

126. Lisatietoja paatoksestda antaa tutkija Pontus Ranta, puhelin 029 505
3747, sahkoposti etunimi.sukunimi@kkv.fi.

Ylijohtaja Timo Mattila
Tutkija Pontus Ranta
Jakelu Terveystalo Healthcare Oy

c/o Avance Asianajotoimisto Oy
Asianajajat Mikko Alkio ja Katja Jaakkola





