
Päätös 1 (71) 
Dnro KKV/282/14.00.10/2018 
JULKINEN 
13.7.2018 

Kilpailu- ja kuluttajavirasto 

Postiosoite PL 5, 00531 Helsinki • Puhelin 029 505 3000 • Faksi 09 8764 398 
Y-tunnus 2502067-3 • Sähköposti kirjaamo@kkv.fi • www.kkv.fi

Päätöksen julkista versiota varten Kilpailu- ja kulutta-
javirasto on lisännyt tiettyihin päätöksen kohtiin ja 
taulukoihin vaihteluvälejä. Tällaiset lisäykset on mer-
kitty hakasulkeilla. Lisäksi Kilpailu- ja kuluttajaversio 
on poistanut kokonaan tiettyjä päätöksen kohtien osia 
sekä muuttanut kaaviot 3-10 taulukoiksi. 

Kilpailu- ja kuluttajaviraston päätös yrityskaupan hyväksymisestä ehdollisena asiassa Colosseum Den-
tal Group AS / Med Group Hammaslääkärit Oy 



 Päätös        2 (71) 
 Dnro KKV/282/14.00.10/2018 
 JULKINEN 
 13.7.2018 

 
 

 

SISÄLLYSLUETTELO 

 
1 Asia .............................................................................................................................................. 4 
2 Asian vireilletulo ......................................................................................................................... 4 
3 Osapuolet .................................................................................................................................... 4 
4 Osapuolten harjoittama liiketoiminta ......................................................................................... 4 
5 Sovellettava lainsäädäntö .......................................................................................................... 5 

5.1 Kilpailulain yrityskauppavalvontaa koskevat säännökset ........................................................ 5 
5.2 Kilpailulain yrityskauppavalvontaa koskevien säännösten soveltuminen järjestelyyn ............. 6 

6 KKV:n asiassa tekemät selvitykset ............................................................................................ 6 
7 Suun terveydenhuollon markkinat ........................................................................................... 11 

7.1 Julkinen suun terveydenhuolto ............................................................................................. 11 
7.2 Yksityinen suun terveydenhuolto .......................................................................................... 12 

8 Relevantit markkinat ................................................................................................................. 13 
8.1 Ilmoittajan näkemys relevanteista markkinoista.................................................................... 13 
8.2 KKV:n arvio relevanteista markkinoista ................................................................................ 14 

8.2.1 Johdanto ....................................................................................................................... 14 
8.2.2 Relevantit tuotemarkkinat .............................................................................................. 15 

8.2.2.1 Kelakorvausten muutosten vaikutus yksityisen hammashuollon kävijämääriin ....... 15 
8.2.2.2 Critical loss -analyysi ............................................................................................. 22 
8.2.2.3 Erot yksityisen ja julkisen sektorin hinnoittelussa ja asiakassegmenteissä. ............ 33 
8.2.2.4 Valinnanvapauslain vaikutukset suun terveydenhuollon markkinaan ..................... 34 

8.2.3 Relevantit maantieteelliset markkinat ............................................................................ 35 
8.2.4 KKV:n yhteenveto relevanteista markkinoista ............................................................... 37 

9 Yrityskaupan kilpailuvaikutukset suun terveydenhuollon markkinoilla ............................... 37 
9.1 Horisontaalisten yrityskauppojen arviointi ............................................................................ 37 
9.2 Yrityskaupan ilmoittajan näkemys yrityskaupan kilpailuvaikutuksista ................................... 38 
9.3 Markkinoiden rakenteellinen tarkastelu ................................................................................ 39 
9.4 Kilpailun läheisyys ................................................................................................................ 42 

9.4.1 Johdanto ....................................................................................................................... 42 
9.4.2 Upward pricing pressure -analyysi ................................................................................ 43 

9.4.2.1 Suhteelliset asiakasvirrat ....................................................................................... 46 
9.4.2.2 Hintakustannusmarginaalit ..................................................................................... 49 
9.4.2.3 Suhteelliset hintaerot osapuolten välillä ................................................................. 50 
9.4.2.4 Analyysin tulokset .................................................................................................. 50 

9.5 Ongelmallisten paikkakuntien identifioiminen ....................................................................... 53 
10 Tasapainottavat tekijät .......................................................................................................... 53 

10.1 Johdanto .............................................................................................................................. 53 
10.2 Potentiaalinen kilpailu .......................................................................................................... 54 
10.3 Tehokkuusedut .................................................................................................................... 55 

11 Yrityskaupan vaikutukset paikallisilla suun terveydenhuollon markkinoilla .................... 55 
11.1 Johdanto .............................................................................................................................. 55 
11.2 Imatra .................................................................................................................................. 56 
11.3 Pieksämäki .......................................................................................................................... 58 
11.4 Hyvinkää .............................................................................................................................. 59 
11.5 Porvoo ................................................................................................................................. 61 
11.6 Muut paikalliset markkinat .................................................................................................... 63 



 Päätös        3 (71) 
 Dnro KKV/282/14.00.10/2018 
 JULKINEN 
 13.7.2018 

 
 

 

12 Johtopäätös yrityskaupan vaikutuksista ............................................................................. 65 
13 Sitoumukset ........................................................................................................................... 66 

13.1 Johdanto .............................................................................................................................. 66 
13.2 Yrityskaupan ilmoittajan KKV:lle esittämät sitoumukset........................................................ 66 
13.3 Sitoumusten arviointi ............................................................................................................ 70 

14 Ratkaisu ................................................................................................................................. 71 
15 Sovelletut säännökset ........................................................................................................... 71 
16 Muutoksenhaku ..................................................................................................................... 71 
17 Lisätiedot ............................................................................................................................... 71 
 
 

  

 

 
 



 Päätös        4 (71) 
 Dnro KKV/282/14.00.10/2018 
 JULKINEN 
 13.7.2018 

 
 

 

1 Asia  

Yrityskauppa-asia, jossa Colosseum Dental Group AS hankkii Med Group 
Hammaslääkärit Oy:n koko osakekannan Med Group Oy:ltä ja saa kaupan 
myötä yksinomaisen määräysvallan Med Group Hammaslääkärit Oy:ssä.  

2 Asian vireilletulo 

Kyseessä oleva yrityskauppa-asia on ilmoitettu Kilpailu- ja kuluttajavirastol-
le (jäljempänä myös ”KKV” tai ”virasto”) on 16.3.2018. 

KKV on 16.4.2018 tekemällään päätöksellä siirtänyt asian kilpailulain 
(948/2011) 26 §:n mukaiseen jatkokäsittelyyn. 

3 Osapuolet 

Colosseum Dental Group AS 

Med Group Hammaslääkärit Oy 

4 Osapuolten harjoittama liiketoiminta 

1 Colosseum Dental Group AS (jäljempänä myös ”ilmoittaja”) on suun ter-
veyden ja hammaslääkäripalveluiden tarjoamiseen keskittyvä kansainväli-
nen yhtiö. Suomessa Colosseum Dental Group AS omistaa Oral Hammas-
lääkärit Oyj:n (jäljempänä myös ”Oral”), jonka se hankki loppuvuonna 2017. 
Oral on valtakunnallisesti toimiva hammasterveyspalveluyhtiö, jolla on 59 
hammaslääkärivastaanottoa ympäri Suomen. Oral tarjoaa yleis- ja erikois-
hammashoitoa, erikoishammasteknikon palveluita sekä hammaslaboratori-
oiden palveluita ja hammasteknisiä tuotteita. Sen palveluksessa on noin 
1 300 hammasterveyden ammattilaista. 

2 Colosseum Dental Group AS:n ja sen kanssa samaan yritysryhmään kuu-
luvien yhteisöjen maailmanlaajuinen liikevaihto oli vuonna 2017 yli 5,9 mil-
jardia euroa, josta Colosseum Dental -konsernin liikevaihto oli noin [250-
350] miljoonaa euroa. Colosseum Dental Group AS ja sen kanssa samaan 
yritysryhmään kuuluvien yhteisöjen Suomesta kertynyt liikevaihto oli vuon-
na 2017 noin 88 miljoonaa euroa. 

3 Med Group Hammaslääkärit Oy (jäljempänä myös ”Med Group”) kuuluu ko-
timaiseen sosiaali- ja terveyshuoltoalan palvelukonserniin, jonka emoyhtiö 
on Med Group Holding Oy. Med Group tuottaa yksityisen suun terveyden-
huollon palveluita ONNI hammas -brändin alla. Sillä on yhteensä 22 ham-
maslääkärivastaanottoa 15 eri paikkakunnalla Suomessa. Noin puolet sen 
hammaslääkärivastaanotoista sijaitsee pääkaupunkiseudulla. Med Groupin 
palveluksessa on yli 250 hammashoidon ammattilaista. Med Group tarjoaa 
eri perus- ja erikoishammashoidon palveluita, minkä lisäksi sillä on oma 
hammaslaboratorio. 
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4 Med Groupin ja sen kanssa samaan yritysryhmään kuuluvien yhteisöjen 
maailmanlaajuinen liikevaihto oli vuonna 2017 noin [30-40] miljoonaa eu-
roa, joka kertyi kokonaisuudessaan Suomesta. 

5 Sovellettava lainsäädäntö 

5.1 Kilpailulain yrityskauppavalvontaa koskevat säännökset 

5 Kilpailulain 21 §:n 1 momentin mukaan yrityskaupalla tarkoitetaan: 1) kir-
janpitolain (1336/1997) 1 luvun 5 §:ssä tarkoitetun määräysvallan tai vas-
taavan tosiasiallisen määräysvallan hankkimista; 2) elinkeinonharjoittajan 
koko liiketoiminnan tai sen osan hankkimista; 3) sulautumista; 4) sellaisen 
yhteisyrityksen perustamista, joka huolehtii pysyvästi kaikista itsenäiselle 
yritykselle kuuluvista tehtävistä. 

6 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 
kohdassa tarkoitettua liiketoimintaa tai sen osaa, 1 momentin 3 kohdassa 
tarkoitettuun sulautumiseen osallistuvaa yhteisöä tai säätiötä sekä 1 mo-
mentin 4 kohdassa tarkoitetun yhteisyrityksen perustajaa. 

7 Kilpailulain 22 §:n 1 momentin mukaan säännöksiä yrityskauppavalvonnas-
ta sovelletaan yrityskauppaan, jossa yrityskaupan osapuolten yhteenlasket-
tu liikevaihto ylittää 350 miljoonaa euroa ja jossa vähintään kahden yritys-
kaupan osapuolen Suomesta kertynyt liikevaihto ylittää kummankin osalta 
20 miljoonaa euroa. 

8 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 
vahvistetaan sitä. Kilpailulain 25 §:n 2 momentin mukaan, jos 1 momentis-
sa tarkoitettu kilpailun estyminen voidaan välttää asettamalla yrityskaupan 
toteuttamiselle ehtoja, Kilpailu- ja kuluttajaviraston tulee esityksen tekemi-
sen sijasta neuvotella ja määrätä tällaiset ehdot noudatettaviksi. Kilpailu- ja 
kuluttajavirasto ei voi määrätä yrityskaupalle ehtoja, joita yrityskaupan il-
moittaja ei hyväksy. 

9 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 
kuukauden kuluessa ilmoituksen vastaanottamisesta, yrityskaupan katso-
taan tulleen hyväksytyksi. Kilpailulain 26 §:n 2 momentin mukaan jollei Kil-
pailu- ja kuluttajavirasto aseta ehtoja eikä tee esitystä yrityskaupan kieltä-
misestä kolmen kuukauden kuluessa siitä, kun se päätti jatkoselvitykseen 



 Päätös        6 (71) 
 Dnro KKV/282/14.00.10/2018 
 JULKINEN 
 13.7.2018 

 
 

 

ryhtymisestä, yrityskaupan katsotaan tulleen hyväksytyksi. Markkinaoikeus 
voi pidentää määräaikaa enintään kahdella kuukaudella. 

5.2 Kilpailulain yrityskauppavalvontaa koskevien säännösten soveltuminen järjestelyyn 

10 Kilpailu- ja kuluttajavirastolle toimitetun yrityskauppailmoituksen mukaan 
Colosseum Dental Group AS hankkii Med Group Hammaslääkärit Oy:n ko-
ko osakekannan. Järjestelyssä on kyse kilpailulain 21 §:n 1 momentin 1 
kohdassa tarkoitetusta määräysvallan hankkimisesta. 

11 Colosseum Dental Group AS:n ja Med Group Hammaslääkärit Oy:n yh-
teenlasketun liikevaihdon ollessa yli 350 miljoonaa euroa ja molempien 
Suomesta kertyneen liikevaihdon ollessa yli 20 miljoonaa euroa kilpailulain 
22 §:n mukaiset liikevaihtorajat ylittyvät, joten järjestelyyn sovelletaan kil-
pailulain yrityskauppavalvontaa koskevia säännöksiä. 

6 KKV:n asiassa tekemät selvitykset 

12 Asian selvittämiseksi KKV:llä on ollut käytössään Kansaneläkelaitoksen 
(jäljempänä ”Kela”) keräämä tuottajakohtainen aineisto1, joka kattaa sellai-
set vuoden 2012 tammikuun ja vuoden 2018 maaliskuun välisenä aikana 
toteutuneet yksityisen suun terveydenhuollon asiakaskäynnit, joista asiakas 
on saanut sairausvakuutuslain (1224/2004) 2 luvun 1 §:n mukaista kor-
vausta (jäljempänä ”kelakorvaus”). Aineisto sisältää muun muassa toimen-
pidekohtaiset hinnat ja käyntimäärät, tiedot toimipaikkojen keskimääräises-
tä asiakaskunnasta sekä kaikkien hammaslääkäriasemien tarkat osoitetie-
dot. KKV on aggregoinut aineistoa hoitotyyppi- ja toimipaikkatasolle ja hyö-
dyntänyt aineiston sisältämiä tietoja markkinoiden rakenteen ja yrityskau-
pasta seuraavien markkinarakenteen muutosten tarkastelussa sekä selvit-
täessään sitä, ovatko julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon palvelut 
toisiaan korvaavia tuotteita. 

13 Kelan aineiston ohella viraston selvityksissä on ollut keskeisessä asemassa 
hammaslääkäriasemilla toteutettu kyselytutkimus osapuolten asiakkaille. 
Kyselytutkimus toteutettiin sellaisissa toimipaikoissa, jotka sijaitsevat paik-
kakunnilla, joilla molemmilla osapuolilla on toimintaa. Kysely toteutettiin yh-
teistyössä osapuolten kanssa siten, että vastaanotolle ilmoittautuneille asi-
akkaille jaettiin kyselylomake, jonka asiakkaat täyttivät esimerkiksi odotta-
essaan vastaanotolle pääsyä. 

14 Kyselytutkimuksella pyrittiin selvittämään seuraavia seikkoja: (i) millä perus-
teilla asiakkaat valitsevat hammaslääkäripalveluiden tuottajan; (ii) kuinka 

                                                
1 Viraston käyttämä paneelidata on kuukausitasolla kerättyä dataa. Yhteensä aineistossa on 81,239 havaintoa, 
joista virasto on hyödyntänyt 32,835 havaintoa, jotka kohdistuvat paikkakunnille, joilla molemmilla osapuolilla on 
liiketoimintaa. Viraston hyödyntämät havainnot jakautuvat päällekkäisen liiketoiminnan paikkakunnille seuraa-
vasti: Turku: 7323 havaintoa; Espoo: 4279 havaintoa; Imatra: 262 havaintoa; Pieksämäki: 330 havaintoa; Kuo-
pio: 2102 havaintoa; Salo: 1193 havaintoa; Kouvola: 836 havaintoa; Lappeenranta: 1049 havaintoa; Helsinki: 
11514 havaintoa; Hyvinkää: 833 havaintoa; Porvoo: 1105 havaintoa; Jyväskylä: 185 havaintoa. 
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terveyden edistäminen ja seuranta; terveysneuvonta ja terveystarkastukset; 
suun sairauksien tutkimus ja ehkäisy sekä hoito; potilaan erityisen tuen ja 
tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen sekä potilaan hoito ja tarvitta-
essa jatkotutkimuksiin ja -hoitoon ohjaaminen.  

23 Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun 
lain (733/1992) 4 §:n perusteella kunta voi järjestää sosiaali- ja terveyden-
huollon alaan kuuluvat tehtävät hoitamalla toiminnan itse; sopimuksin yh-
dessä muun kunnan tai muiden kuntien kanssa; olemalla jäsenenä toimin-
taa hoitavassa kuntayhtymässä; hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta 
kunnalta, kuntayhtymältä tai muulta julkiselta taikka yksityiseltä palvelujen 
tuottajalta; taikka antamalla palvelunkäyttäjälle palvelusetelin, jolla kunta si-
toutuu maksamaan palvelun käyttäjän kunnan hyväksymältä yksityiseltä 
palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut kunnan päätöksellä asetettuun se-
telin arvoon asti. 

24 Terveydenhuoltolain 51 §:n 2 momentin perusteella hammaslääketieteelli-
nen hoito on järjestettävä kolmessa kuukaudessa siitä, kun hoidon tarve on 
arvioitu. Perustellusta syystä kyseinen enimmäisaika voidaan ylittää kolmel-
la kuukaudella. Lain 50 §:n perusteella kiireellistä suun terveydenhuoltoa 
on saatava välittömästi. 

25 Asiakasmaksuasetuksen (912/1992) 9 §:n perusteella terveyskeskuksessa 
annetusta suun ja hampaiden tutkimuksesta ja hoidosta voidaan periä pe-
rusmaksua, joka on suuruudeltaan 10,20, 13,10 tai 19,20 euroa käynniltä. 
Perusmaksun lisäksi asiakkaalta voidaan periä toimenpidekohtaisesti mää-
riteltyjä maksuja. Palvelut ovat kuitenkin maksuttomia alle 18-vuotiaille 

7.2 Yksityinen suun terveydenhuolto 

26 Yksityinen suun terveydenhuolto tarjoaa pitkälti vastaavia palveluita kuin 
julkinen suun terveydenhuolto, joskin palveluiden tarjonta on yksityisellä 
sektorilla jossain määrin kattavampaa muun muassa proteettisten sekä 
kosmeettisten hoitotoimenpiteiden osalta. 

27 Sairausvakuutusjärjestelmä täydentää julkista terveydenhuoltoa korvaamal-
la osan yksityisten terveydenhuoltopalveluiden käyttämisestä potilaalle syn-
tyneistä kuluista (ns. kelakorvaus). Yksityisen suun terveydenhuollon asi-
akkaille korvataan sairausvakuutuslain 2 luvun 1 §:n perusteella hammas-
lääkärin suorittama ja määräämä tutkimus sekä antama ja määräämä hoito 
siten kuin laissa tarkemmin säädetään. Lain 3 luvun 6 §:n 1 momentin mu-
kaan valtioneuvoston asetuksella säädetään korvaustaksojen perusteet ja 
enimmäismäärät sekä perusteet yleis- ja erikoistaksoille, minkä perusteella 
Kela on vahvistettava luettelo korvattavista tutkimus- ja hoitotoimenpiteistä 
sekä niiden korvaustaksoista. 

28 Yksityisestä hammashoidosta korvausta maksetaan hammaslääkärin suo-
rittamasta tutkimuksesta, ehkäisevästä hoidosta, suun alueen sairauden tai 
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hammassairauden hoidosta. Suuhygienistien perimät palkkiot korvataan, 
kun suuhygienistien tekemä tutkimus ja antama hoito perustuu hammas-
lääkärin määräykseen. Korvausta ei saa proteettisista toimenpiteistä (poik-
keuksena rintamaveteraanit ja miinanraivaajat), oikomishoidosta (paitsi eri-
tyisin perustein) tai kosmeettisista toimenpiteistä. 

8 Relevantit markkinat 

8.1 Ilmoittajan näkemys relevanteista markkinoista 

29 Ilmoittajan näkemyksen mukaan yrityskaupan kannalta relevantteina mark-
kinoina tulee pitää suun terveydenhuollon markkinoita. Ilmoittajan käsityk-
sen mukaan julkinen ja yksityinen suun terveydenhuolto kilpailevat keske-
nään ja kuuluvat samoille markkinoille.  

30 Ilmoittajan näkemyksen mukaan julkisen ja yksityisen sektorin tarjoamat 
suun terveydenhuollon palvelut ovat sisällöltään pitkälti vastaavia ja toisen-
sa korvaavia, eikä niitä ole erilaistettu. Valtaosa hoidosta on jokaisen kan-
salaisen tarvitsemaa perushammashoitoa. Vaikka yksityisen sektorin vas-
taanotoilla tarjotaan tiettyjä palveluita, joita ei ole saatavilla julkisella sekto-
rilla ja joista ei näin ollen myönnetä kelakorvausta, tällaisten hoitojen osuus 
on vähäinen. 

31 Ilmoittajan näkemyksen mukaan julkisen sektorin tarjoamat palvelut ovat 
asiakkaan näkökulmasta houkuttelevia myös siitä syystä, että ne ovat yksi-
tyisen sektorin tarjoamia palveluita jonkin verran edullisempia. Hammas-
hoidonpalvelut saattavat olla kunnasta riippuen jonkin verran nopeammin 
saatavissa yksityisiltä palveluntarjoajilta, mutta monissa kunnissa julkiselle 
sektorille pääsee hoitoon varsin nopealla aikataululla ilman jonottamista. 

32 Ilmoittajan mukaan kelakorvausten leikkausten johdosta yksityisen sektorin 
palveluiden kysyntä on ollut laskussa viimeiset kaksi vuotta, kun asiakkaita 
on oletettavasti siirtynyt julkisen sektorin asiakkaiksi. Ilmoittajan mukaan on 
lisäksi nähtävissä, miten yksityisen sektorin palveluiden kysyntä reagoi jul-
kisen sektorin puolella tehtyihin hammaslääkärirekrytointeihin. Yhdenkin 
hammaslääkärin viran lisäyksellä on selkeä kysyntää vähentävä vaikutus 
yksityisellä sektorilla. 

33 Ilmoittajan näkemyksen mukaan julkisen ja yksityisen sektorin palvelut ovat 
toisensa korvaavia myös hammaslääkäreiden näkökulmasta. Arviolta noin 
viidesosa julkisella sektorilla toimivista hammaslääkäreistä työskentelee si-
vutoimessa yksityisellä palveluntarjoajalla. Samoin noin viidesosalla yksityi-
sellä sektorilla työskentelevistä hammaslääkäreistä on sivutoimi julkisella 
sektorilla. 

34 Ilmoittajan mukaan alalla ei ole kapasiteettirajoitteita, sillä hammaslääkärei-
tä on nykyisellään riittävästi. Myös tältä osin on nähtävissä julkisen sektorin 
tuoma kilpailupaine, sillä alueilla, joissa julkinen sektori toimii hyvin, ilmoit-
tajan klinikoiden käyttöaste on matalampi. 
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35 Ilmoittajan käsityksen mukaan suun terveydenhuollon markkinaa tulisi tar-
kastella yhtenä kokonaisuutena segmentoimatta sitä eri asiakasryhmiin. Il-
moittajan mukaan osapuolten liikevaihto muodostuu lähes kokonaan yksi-
tyisasiakkaille tarjottavista suun terveydenhuollon palveluista muiden asia-
kasryhmien muodostaessa ainoastaan marginaalisen osuuden osapuolten 
myynneistä. Ilmoittajan käsityksen mukaan työterveyshammashuollosta 
maksavien yritysten, vakuutusyhtiöiden ja kuntien osuus osapuolten kilpaili-
joiden toiminnassa on samoin vähäinen. 

36 Ilmoittajan näkemyksen mukaan maantieteellisen markkinan tarkastelun tu-
lee olla kaupunkikohtaista tarkastelua laajempi ja vähintään seutukuntakoh-
tainen. Ilmoittajan mukaan suun terveydenhuollon palveluiden osalta on 
tyypillistä, että asiakkaat valitsevat hammaslääkärivastaanoton työpaikkan-
sa sijainnin perusteella muun muassa siitä syystä, että vastaanotolla käy-
dään usein työpäivän aikana. Asiakkaan kodin sijainti ei näin ollen ole vält-
tämättä ensisijaisesti se, minkä perusteella vastaanotto valitaan. Koska 
töissä käydään usein pitkien matkojen päässä ja yli kuntarajojen, maantie-
teellisen markkinan tarkastelun tulee ilmoittajan näkemyksen mukaan olla 
kaupunkikohtaista tarkastelua laajempi ja vähintään seutukuntakohtainen. 

8.2 KKV:n arvio relevanteista markkinoista 

8.2.1 Johdanto 

37 Markkinoiden määrittely on väline, jonka avulla tunnistetaan ja määritellään 
yritysten välisen kilpailun rajat ja jonka päätavoitteena on selvittää järjes-
telmällisesti yrityskaupan osapuolten kilpailukäyttäytymistä rajoittavat teki-
jät. Relevanttien tuotemarkkinoiden määrittelyssä selvitetään, mitkä hyö-
dykkeet kilpailevat tai voivat kilpailla tarkastelun kohteena olevan hyödyk-
keen kanssa ja siten rajoittavat markkinavoiman käyttöä. Kysynnän korvat-
tavuus on taloudelliselta kannalta välittömin ja tehokkain tekijä, joka rajoit-
taa tuotteen tai palvelun tarjoajan hinnoitteluvapautta.5  

38 Kysynnän korvattavuuden arviointiin kuuluu sellaisten tuotteiden määritte-
leminen, joita kuluttaja pitää korvaavina tuotteina. Yksi mahdollinen tapa 
tehdä tämä määritelmä on olettaa, että suhteellisissa hinnoissa tapahtuu 
pieni, pysyvä muutos, ja arvioida asiakkaiden todennäköiset reaktiot tähän 
hinnannousuun (nk. SSNIP-testi6). Kysymys kuuluu, vaihtaisivatko osapuol-
ten asiakkaat helposti saatavilla oleviin korvaaviin tuotteisiin tai muualla si-
jaitseviin tavarantoimittajiin vastatakseen oletettuun pieneen (5–10 prosen-
tin), mutta pysyvään hinnanmuutokseen kyseisten tuotteiden tai alueiden 
hinnoissa. Jos korvaamista esiintyy niin paljon, että hinnankorotus muuttuu 
kannattamattomaksi, merkityksellisiin markkinoihin otetaan mukaan muita 
korvaavia tuotteita ja alueita, kunnes tuotevalikoima ja maantieteellinen 

                                                
5 Komission tiedonanto merkityksellisten markkinoiden määritelmästä yhteisön kilpailuoikeuden kannalta (97/C 
372/03), kohta 13. 
6 SSNIP on lyhenne sanoista Small but Significant, Non-transitory Increase in Price. 
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alue ovat sellaisia, että pieni mutta pysyvä suhteellisten hintojen nousu olisi 
kannattavaa.7 

39 Relevantit maantieteelliset markkinat muodostuvat puolestaan alueesta, jol-
la asianomaiset yritykset ovat sitoutuneet tarjoamaan kyseisiä tavaroita ja 
palveluja, jolla kilpailuedellytykset ovat riittävän yhtenäiset ja joka voidaan 
erottaa vierekkäisistä maantieteellisistä alueista erityisesti kilpailuedellytys-
ten huomattavan erilaisuuden perusteella. Relevantit markkinat määritel-
lään yhdistämällä tuotemarkkinat ja maantieteelliset markkinat.8 

8.2.2 Relevantit tuotemarkkinat 

40 Nyt tutkittavana olevassa asiassa keskeinen kysymys on ollut selvittää, 
kuuluvatko yksityisen ja julkisen sektorin palveluntuotanto samalle vai eri 
relevantille tuotemarkkinalle. Virasto on hyödyntänyt relevanttien tuote-
markkinoiden tarkastelussa KKV:n kyselytutkimuksessa saatuja vastauksia, 
Kela-aineistoa, ilmoittajan toimittamaa kaupan valmistelumateriaalia sekä 
aikaisempia alaa koskevia selvityksiä. Viraston selvitykset koostuvat kah-
desta pääosasta: i) kelakorvausten muutoksen vaikutuksesta yksityisen 
sektorin kävijämääriin; ja ii) ns. critical loss -analyysistä.  

41 Lisäksi virasto on arviossaan ottanut huomioon erot yksityisen ja julkisen 
hammashuollon hinnoittelussa ja asiakassegmenteissä sekä sote-
uudistuksen vaikutuksen suun terveydenhuollon markkinoihin. 

8.2.2.1 Kelakorvausten muutosten vaikutus yksityisen hammashuollon kävijämääriin 

42 Yksityisen ja julkisen sektorin hintatasoissa on havaittavissa selkeä ero. 
Hammaslääkäriliiton vuonna 2018 tekemän selvityksen mukaan hammas-
hoidon palvelukorin hinta on yksityisellä sektorilla keskimäärin yli kaksi ker-
taa kalliimpi kuin julkisella sektorilla.9 Palvelukorin hinta oli julkisella sekto-
rilla keskimäärin 140,40 euroa ja yksityisellä sektorilla keskimäärin 285 eu-
roa (345,5 euroa, mikäli kelakorvausten osuutta ei laskennassa poisteta 
hinnasta).10 

43 Huomattava, pysyvä hinnanero eri tuotteiden välillä voi sellaisenaan viitata 
siihen, että kyseiset tuotteet kuuluvat todennäköisesti eri relevanteille 
markkinoille. Markkinoiden määrittelyn kannalta keskeinen kysymys kuiten-
kin on, miten kuluttajat reagoivat suhteellisissa hinnoissa tapahtuviin muu-
toksiin.  

                                                
7 Komission tiedonanto merkityksellisten markkinoiden määritelmästä yhteisön kilpailuoikeuden kannalta 
(97/C372/03), kohdat 15 ja 17. 
8 Komission tiedonanto merkityksellisten markkinoiden määritelmästä yhteisön kilpailuoikeuden kannalta 
(97/C372/03), kohdat 7–9. 
9 Hammaslääkäriliiton käyttämään tuotekoriin sisältyivät perustutkimus (SAA02), pintojen paikkauksia (SFA10 ja 
SFA20), ehkäisevän suun terveydenhoidon toimenpide (SCA01) sekä käyntimaksut. 
10 Hammaslääkäriliitto (2018). https://www.hammaslaakariliitto.fi/fi/suunterveys/mista-hoitoa#.Wx-YkDqpW3A 
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44 Mikäli kuluttajat pitävät kahta tuotetta toisiaan korvaavina, tulisi niiden suh-
teellisessa hintatasossa tapahtuvien muutosten lähtökohtaisesti vaikuttaa 
kuluttajien ostokäyttäytymiseen. Tuotteiden korvattavuutta voidaan mitata 
kysynnän ristijoustolla. Ristijousto mittaa yhden hyödykkeen hinnan vaiku-
tusta toisen hyödykkeen kysyntään. Mitä suurempi ristijousto on, eli mitä 
enemmän yhden tuotteen kysytty määrä nousee (tai laskee) toisen tuotteen 
hinnan noustessa (tai laskiessa), sitä läheisempiä substituutteja tuotteet 
ovat. Ristijouston avulla voidaan arvioida, kilpailevatko tietyt tuotteet kes-
kenään samalla markkinalla. Yksityisen hammashoidon kallistumisen suh-
teessa julkiseen hammashoitoon tulisi johtaa julkisen hammashoidon ky-
synnän kasvuun, mikäli nämä palvelut kilpailisivat keskenään samalla 
markkinalla. 

45 Sairausvakuutusjärjestelmä korvaa yksityisen sektorin asiakkaille osan 
hammashuollon kuluista. Kelan maksamat korvaukset ovat vuosittain mää-
riteltyjen toimenpidekohtaisten korvaustaksojen suuruisia. Vuodesta 2013 
alkaen korvaustaksoihin on tehty huomattavia leikkauksia11. Kelakorvaus-
ten leikkausten myötä yksityisen sektorin palvelut ovat asiakkaiden maksu-
osuuden kasvaessa kallistuneet merkittävästi suhteessa julkisen sektorin 
palveluihin.  

46 Virasto on arvioinut yksityisen ja julkisen sektorin välistä kysynnän korvaa-
vuutta tarkastelemalla kuvailevan tilastollisen analyysin avulla, miten kela-
korvauksissa tapahtuneet muutokset ovat vaikuttaneet asiakassiirtymiin yk-
sityisen ja julkisen sektorin välillä vuosina 2012-2017. Analyysin perusteella 
asiakkaiden siirtyminen yksityiseltä sektorilta julkiselle sektorille on ollut vä-
häistä verrattuna yksityisen ja julkisen sektorin palvelujen suhteellisissa 
hinnoissa tapahtuneeseen muutokseen.  

47 Kela-aineiston perusteella virastolla on ollut tieto yksityisten palveluntarjo-
ajien hinnoista ja kävijämääristä. Virasto on tarkastellut 30 yksityisen ham-
mashuollon suosituinta toimenpidettä laskemalla kullekin toimenpiteelle 
vuotuiset kokonaiskävijämäärät12 ja vuotuisen keskihinnan13. Vuosittaisten 
kelakorvaustaksojen14 avulla KKV on laskenut asiakkaan korvaussumman 
jälkeisen maksuosuuden vähentämällä toimenpiteiden keskihinnoista kela-
korvaustaksan. 

48 KKV on muodostanut 30 suosituimmasta tuotteesta tuotekorin indeksoimal-
la kaikkien toimenpiteiden luvut (hinnat ja kävijämäärät) vuoteen 2012 

                                                
11 Kela korvaustaksojen leikkausten lisäksi vuodesta 2015 alkaen suun tutkimuksesta on voinut saada kelakor-
vausta vain joka toinen kalenterivuosi. 
12 Vuotuinen kävijämäärä on laskettu summaamalla kaikkien hammaslääkäriasemien vuosittaiset kävijämäärät 
yhteen. 
13 Keskihinnan laskemisessa KKV on painottanut toimipaikkojen hintoja niiden asiakasmäärillä kyseisessä toi-
menpiteessä, jolloin suuret palveluntuottajat ovat saaneet keskiarvoa laskettaessa suuremman painon kuin pie-
net palveluntuottajat. 
14 Tieto laskennassa käytettyjen 30 tuotteen vuosittaisista kelakorvaustaksoista on kerätty Kelan vuosittain jul-
kaisemista Hammashoidon taksat -julkaisuista. 
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(2012 = 100) ja laskemalla kullekin vuodelle tuotekorin arvon indeksoitujen 
lukujen keskiarvona. Muodostetun tuotekorin perusteella virasto on seuran-
nut hintojen ja kävijämäärien kehitystä vuodesta 2012 vuoteen 2017. Tu-
lokset ovat esitettynä kaaviossa 1.   

49 Yksityisen ja julkisen sektorin palvelujen hintaero on kasvanut ennen kaik-
kea kelakorvausten laskun vuoksi. Vuonna 2012 kelakorvaukset kattoivat 
noin 58 prosenttia kuluttajien käyttämien 30 yleisimmän toimenpiteen kus-
tannuksista. Kaavion 1 perusteella kelakorvaukset olivat vuonna 2017 enää 
noin kolmanneksen vuoden 2012 tasosta. Samaan aikaan kuitenkin myös 
yksityisen sektorin palvelujen hinnat nousivat noin 15 prosenttia. Muutosten 
yhteisvaikutuksesta kuluttajien maksamat kustannukset kaksinkertaistuivat 
vuodesta 2012 vuoteen 2017.  

50 Yksityisen sektorin asiakasmäärät kasvoivat tarkasteluajanjakson aikana 
aina vuoteen 2015 asti. Kelakorvausten leikkaus vuonna 2013 ei heijastu-
nut yksityisen sektorin kävijämääriin lainkaan vuosina 2013-2015, vaikka 
leikkausten taso oli samaa mittaluokkaa kuin vuosina 2015 ja 2016 tapah-
tuneet leikkaukset. Vuosina 2016 ja 2017 yksityisen sektorin kävijämäärät 
laskivat jonkin verran. Vuonna 2017 tarkasteltujen toimenpiteiden asiakas-
määrät olivat keskimäärin noin 10 prosenttia vuoden 2012 tasoa alhaisem-
mat. Yhteenvetona yksityisen sektorin kävijä- ja hintakehityksestä voidaan 
todeta, että kävijämäärät näyttävät reagoineen huomattavaan hintojen ko-
rotukseen erittäin maltillisesti. 

Kaavio 1. Yksityisen sektorin kävijämäärä, kelakorvaus ja hintakehitys (2012 = 100) 

 

51 KKV on arvioinut vastaavasti julkisen sektorin kävijämääräkehitystä Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen (jäljempänä ”THL”) avoimen datan perus-
teella. THL:n aineistosta selviää, kuinka monta asiointikertaa kunnassa oli 
tuhatta asukasta15 kohden. Julkisen sektorin asiakkaiden määrät vuosita-

                                                
15 Tiedot asukkaiden määristä virasto on saanut Tilastokeskukselta. 
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solla on johdettu näistä tiedoista16. KKV on keskittynyt kävijäkehityksen 
seuraamisessa yli 18-vuotiaiden käynteihin, joille julkisen sektorin palvelut 
ovat maksullisia.  

52 KKV on arvioinut julkisen sektorin palveluiden hintakehitystä Sosiaali- ja 
terveysministeriön (jäljempänä ”STM”) enimmäishintasuositusten17 perus-
teella. STM asettaa muun muassa hammaslääkärin ja erikoishammaslää-
kärin veloittamalle perusmaksulle enimmäishinnan, minkä lisäksi enim-
mäishintoja on määritelty tietyille toimenpiteille ja vaativuusluokille18. Julki-
sen sektorin hinta- ja määräkehitys on indeksoitu vastaavalla tavalla kuin 
yksityisen sektorin vastaavat luvut. Varsinainen hintavertailu suoraan yksi-
tyisen ja julkisen palveluntarjonnan välillä on tapauksessa vaikeaa, koska 
STM:n enimmäishintasuosituksiin liittyvän aineiston toimenpidejako on 
huomattavasti karkeampi kuin yksityisen sektorin palveluja koskevan Kela-
aineiston jako.  

53 Kaaviossa 2 on kuvattu julkisen sektorin kävijämäärä ja hintakehitys 2012–
2017. STM:n enimmäishinnat ovat tarkasteluajanjakson aikana nousseet 
kaksi kertaa. Ensimmäisen kerran hinnat nousivat vuonna 2014, jolloin ne 
nousivat noin 5 prosenttia ja toisen kerran vuonna 2016, jolloin nousu oli 
lähes 30 prosenttia. Vaikka erityisesti jälkimmäinen hinnankorotus oli pro-
sentuaalisesti merkittävä, hinnankorotuksia arvioitaessa on huomattava, et-
tä julkisen sektorin hintataso oli tarkastelujakson alussa merkittävästi yksi-
tyistä sektoria alhaisempi, minkä vuoksi julkisen sektorin palvelujen euro-
määräiset hinnankorotukset olivat suhteellisen matalia. 

54 Julkisen sektorin käyntimäärät nousivat tasaisesti vuoteen 2016 asti, jolloin 
ne olivat noin 15 prosenttia vuotta 2012 korkeammat. Vuonna 2017 julkisen 
sektorin kävijämäärät laskivat 2 prosenttia vuoteen 2016 verrattuna. 

 

 

 

 

 

 

 
                                                
16 Luku on saatu laskennallisesti niin, että virasto on kertonut tuhannella jaetun kunnan asukasmäärän THL:n 
tiedolla hammashuollon asiakasmääristä tuhatta asukasta kohden. 
17 Valtioneuvoston vuotuinen asetus sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista. 
18 KKV:n selvityksen perusteella ainakin vuonna 2018 kunnat seurasivat tarkasti STM:n enimmäishintoja hinnoit-
telussaan.  
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voivat hintojen noususta huolimatta saman verran (2 prosenttia) kuin 
julkisen sektorin kävijämäärät. 

c. Lasku yksityisen sektorin kävijämäärissä tapahtui vuosina 2016-2017, 
jolloin kävijämäärät laskivat yhteensä 14 prosenttia vuoteen 2015 ver-
rattuna. Samalla ajanjaksolla julkisen sektorin kävijämäärissä ei ta-
pahtunut lainkaan muutosta. 

57 Koko tarkastelujaksolla kuluttajien maksama hinta yksityisen sektorin palve-
luista nousi 104 prosenttia. Samaan aikaan julkisenkin sektorin hinta nousi 
38 prosentilla. Koska julkisen sektorin hinta oli tarkastelujakson alussa 
huomattavasti yksityistä alhaisempi, yksityisen sektorin palvelut kallistuivat 
suhteessa merkittävästi enemmän kuin edellä mainittujen prosenttilukujen 
perusteella voisi päätellä.19 Hintaeron merkittävästä kasvusta huolimatta 
julkisen sektorin kävijämäärät nousivat tarkastelujaksolla ainoastaan 13 
prosentilla. 

58 Koko Suomen kattavan tarkastelun lisäksi KKV on tarkastellut lähemmin 
kappaleessa 11 kelakorvaustaksojen leikkausten vaikutuksia paikkakunnil-
la, joilla yrityskaupan on todettu johtavan kilpailun olennaiseen estymiseen. 
Kyseiset paikkakunnat ovat Imatra, Pieksämäki, Hyvinkää ja Porvoo. Tau-
lukossa 7 on esitetty vastaavat tiedot kyseisten paikkakuntien osalta kuin 
edellä taulukossa 6 koko maalle. Lukujen perusteella tarkasteltujen paikka-
kuntien kehitys vastaa valtakunnallista kehitystä. Yksityisen sektorin hinnat 
ovat nousseet hieman muuta maata nopeammin tarkasteluajanjakson aika-
na. Yksityisen sektorin kävijämäärässä havaittu vaihtelu ei vaikuta korreloi-
van senkään vertaa asiakkaan maksaman hinnan kanssa kuin koko maan 
tarkastelussa. Leikkauksista huolimatta yksityisen sektorin kokonaiskävijä-
määrä on noussut tarkastelujaksolla. Julkisen sektorin kävijämäärien kehi-
tys tarkastelluilla paikkakunnilla vastaa lähes täydellisesti kehitystä koko 
maan tasolla. Julkisen sektorin hintatason kehitys on sama, koska STM:n 
enimmäishinnat ovat samat koko maassa.  

 

 

 

 

 

 
                                                
19 Viraston käytössä ollut aineisto ei ole mahdollistanut tarkkaa hintakehityksen vertailua. Mikäli kuluttajan kela-
korvausten jälkeen maksama hinta yksityisellä oli vuonna 2012 esimerkiksi 50 prosenttia suurempi kuin julkisen 
vastaavan palvelun hinta, yksityisen ja julkisen välinen absoluuttinen (euromääräinen) hintaero olisi kasvanut 
vuosina 2012-2017 lähes 70 prosenttia. 
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että tämä preferenssi on suhteellisen joustamaton muutoksille hoitopaikan 
valintaan mahdollisesti vaikuttavissa tekijöissä.21  

62 Blomgren, Maljanen & Virta (2017) tutkivat vastaavasti kuin KKV, miten ke-
lakorvausten leikkaukset ja siten yksityisten palveluntarjoajien kallistuminen 
ovat vaikuttaneet yksityisten palveluntarjoajien palveluiden kysyntään. Tut-
kimuksessa keskityttiin erityisesti vuonna 2015 tehtyihin leikkauksiin kela-
korvauksissa. Tutkijat päätyivät KKV:n kanssa samaan johtopäätökseen, 
jonka mukaan yksityisen hammaslääkäripalvelun kävijämäärät eivät olleet 
merkittävästi vähentyneet palvelun kallistumisesta huolimatta.  

8.2.2.2 Critical loss -analyysi 

8.2.2.2.1 Johdanto 

63 KKV on toteuttanut yksityisen ja julkisen sektorin palveluiden korvattavuu-
den selvittämiseksi critical loss -tyyppisen testin. Critical loss -analyysillä on 
tutkittu SSNIP-testistä johdettua kysymystä, olisiko yksityisessä hammas-
huollossa toimivan monopolistin kannattavaa nostaa toisen tuotteensa hin-
taa nykyisestä tasosta 5–10 prosenttia. KKV:n käyttämä testi perustuu niin 
sanotun GUPPI-indikaattorin soveltamiseen markkinamäärittelyn apuväli-
neenä.22 

64 Testissä on oletettu, että yksityisen sektorin monopolistilla on kaksi tuotetta, 
tuotteet 1 ja 2. Käytännössä voitaisiin olettaa esimerkiksi, että tuote 1 koos-
tuisi Med Groupin ja Oralin tuotteista ja tuote 2 muusta yksityisen sektorin 
palveluista23. SSNIP-testin perusajatuksena on tutkia, pystyisikö tuotteita 1 
ja 2 hallitseva monopolisti nostamaan hintojaan ilman, että se menettäisi lii-
kaa kysyntää tuotteiden 1 ja 2 ulkopuolisille vaihtoehdoille, eli tässä ta-
pauksessa julkiselle sektorille.  

65 Testin mukaan tuotteet 1 ja 2 muodostavat oman relevantin markkinansa, 
jos GUPPI on vähintään kaksi kertaa SSNIP-testissä käytetyn hinnankoro-
tuksen (esim. 5-10 prosenttia) suuruinen, eli jos seuraava ehto täyttyy24:  

 

 

 

                                                
21 Noin puolet tutkimukseen osallistuneista ei vaihtanut palveluntarjoajaansa yksityiseltä julkiselle tai päinvastoin 
missään tutkijoiden esittämissä skenaarioissa. 
22 Moresi, S. (2010). The use of upward price pressure indices in merger analysis. The Antitrust Source, 9(3), 8-
9. 
23 KKV:n tässä markkinamäärittelyn yhteydessä käyttämä taloudellista mallia käytetään myöhemmin myös kilpai-
lun läheisyys analyysin yhteydessä. 
24 Moresi, S. (2010). 
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Kaavassa  on suhteellinen asiakassiirtymä tuotteesta 1 tuotteeseen 2, 
 on tuotteen i hinta ja  tuotteen i rajakustannus. SSNIP-testissä käytet-

tyä hinnankorotusprosenttia on merkitty s:llä. Testissä käytetty kaava pe-
rustuu oletukseen, jonka mukaan kysyntä on lineaarinen ja yritykset kilpai-
levat valitsemalla hintatasonsa (eli à la Bertrand).                                    

66 Kaavan vasen puoli muodostuu kolmesta komponentista: 1) osuudesta, jo-
ka siirtyisi hinnankorotuksen myötä monopolin tuotteesta yksi tuotteeseen 
kaksi 2) monopolin tuotteen kaksi hintakustannusmarginaalista 3) monopo-
lin tuotteiden suhteellisesta hintaerosta. Critical loss -analyysin suoritta-
miseksi KKV on arvioinut kutakin komponenttia, eli 
(i) asiakasvirtoja, eli käytännössä niiden kuluttajien määrää, jotka vaih-

taisivat yksityiseltä sektorilta julkiselle sektorille, jos yksityisen sek-
torin monopoli nostaisi hintojaan; 

(ii) Oralin ja Med Groupin yksityisten kilpailijoiden hintakustannusmar-
ginaalia; sekä 

(iii) Oralin ja Med Groupin hintoja suhteessa muihin yksityisiin tuottajiin.  
 
Näitä tekijöitä käsitellään yksityiskohtaisesti seuraavaksi. 

8.2.2.2.2 Asiakasvirrat yksityisiltä palveluntarjoajilta julkisille palveluntarjoajille 

67 KKV on arvioinut asiakasvirtaa julkiselle sektorille viraston teettämän kyse-
lytutkimuksen perustella. Kyselytutkimuksessa Oralin ja Med Groupin asi-
akkailta tiedusteltiin, millä palveluntuottajalla he olisivat asioineet, jos hei-
dän kyselykerrallaan asioimansa toimipiste olisi ollut kiinni (kysymys 5). Ky-
symyksessä asiakkaalla oli kolme vastausvaihtoehtoa: i) kunnallinen (julki-
nen) hammaslääkäriasema, ii) toinen yksityinen hammaslääkäriasema ja iii) 
en tiedä.  

68 Kyselytutkimuksen perusteella arvioitujen suhteellisten asiakassiirtymien 
soveltaminen edellä kuvatussa critical loss -testissä on helpointa, kun olete-
taan, että tarkasteltava yksityisten palvelujen markkina koostuu kahdesta 
tuotteesta siten, että tuote 1 on tarkasteltava toimipiste ja tuote 2 sisältää 
kaiken muun yksityisen palveluntarjonnan. Tällöin kysymykseen 5 saatuja 
vastauksia voidaan käyttää suoraan arvioimaan, muodostavatko tarkasteltu 
toimipiste sekä muut yksityiset vaihtoehdot relevantin markkinan. Testi suo-
ritetaan erikseen kaikille sellaisille toimipisteille, jotka sijaitsevat paikkakun-
nilla, joissa molemmilla yrityskaupan osapuolilla on toimipiste.  

69 Kaikista kyselyyn vastanneista [20-30] prosenttia olisi vaihtanut toimipis-
teen kiinni ollessa julkiselle sektorille ja [70-80] prosenttia vastaajista olisi 
edelleen asioinut yksityisellä sektorilla.25 Med Groupin asiakkaista julkiselle 

                                                
25 Critical loss -analyysin asiakassiirtymät perustuvat yhteensä 1441 vastaukseen. 129 vastaajaa on rajautunut 
analyysin ulkopuolelle, koska he eivät ole vastanneet kysymykseen viisi. 558 vastaajaa taas ei ole osannut vas-
tata olisiko asioinut julkisella vai yksityisellä ja on siksi rajautunut tarkastelun ulkopuolelle. 104 vastaajaa ei ole 
vastannut lainkaan kysymyksen viisi jatkokysymyksiin. Loppu ero (35) vastausmäärissä selittyy ristiriitaisten 
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8.2.2.2.6 Johtopäätökset Critical loss -analyysistä 

85 Viraston suorittaman critical loss -testin perusteella yksityiset palveluntarjo-
ajat muodostavat omat kilpailuoikeudelliset markkinansa. Yksityiselle mo-
nopolille olisi kannattavaa nostaa hintoja 5 prosentilla kaikilla paikkakunnilla 
ja 10 prosentilla suurimmalla osalla paikkakuntia.  

86 KKV:n käsityksen mukaan kyselyssä asiakasvirta julkiselle palveluntarjo-
ajalle on ylikorostunut. Vastaajilla on yrityskaupoista johtuneista nimenmuu-
toksista sekä korkean asiakasuskollisuuden vuoksi ollut huonosti tietoa 
muista alueella sijaitsevista yksityisistä palveluntuottajista. Asiakkaat, jotka 
olivat asioineet pidempään samalla yksityisellä hammaslääkärillä, vaihtoivat 
herkemmin toimipaikan sulkeuduttua julkiselle. Mikäli kyseiset tekijät johta-
vat yksityisen ja julkisen palveluntarjonnan välisten asiakassiirtymien yliar-
vioimiseen, harhan korjaaminen vahvistaisi johtopäätöstä, jonka mukaan 
yksityinen ja julkinen eivät kuulu samoille relevanteille tuotemarkkinoille. 

8.2.2.3 Erot yksityisen ja julkisen sektorin hinnoittelussa ja asiakassegmenteissä. 

87 Kuten edellä jaksossa 8.2.2.1 on kuvattu, hintataso yksityisen ja julkisen 
sektoriin palvelujen välillä on huomattava. Hintatason eroavaisuuden lisäksi 
myös hinnoittelutavoissa on selkeitä eroja. Yksityisellä sektorilla asiakkaan 
on hinnoittelun läpinäkymättömyydestä johtuen vaikea etukäteen arvioida, 
mitä kuluja hammaslääkärikäynnistä tulee aiheutumaan tai esimerkiksi ver-
tailla hintoja eri hammaslääkäriasemien kesken.30  

88 Yksityisten palveluntarjoajien hinnoittelun ja hintojen ennakoinnin ja vertai-
lun vaikeus johtavat siihen, että hintasensitiiviset asiakkaat päätyvät tyypil-
lisesti käyttämään julkista hammashuoltoa, mikä puolestaan johtaa siihen, 
että yksityisiä palveluita käyttävien asiakkaiden hintasensitiivisyys on vä-
häisempää.  

89 Myös eräät muut seikat tukevat sitä, että kaikkein hintatietoisimmat asiak-
kaat ovat valikoituneet julkisen sektorin asiakkaiksi. Julkisen ja yksityisen 
sektorin asiakasryhmissä on esimerkiksi merkittäviä demografisia eroja. 
Yksityisen sektorin asiakaskunta koostuu tyypillisesti korkeamman sosio-
ekonomisen taustan omaavista henkilöistä.31 Korkeampaan tuloluokkaan 
kuuluvista [70-80] prosenttia käyttää yksityisiä hammaslääkäripalveluita, 
kun taas vastaava luku alhaisemmassa tuloluokassa on [30-40] prosenttia. 
Kaaviossa 4 on havainnollistettu julkisen ja yksityisen sektorin asiakkaita 
tuloluokittain.  

                                                
30 Signe Jauhiainen, Veera Holappa, Timo Maljanen, Lauri Virta, Sari Helminen ja Hennamari Mikkola (2013). 
”Vaihtoehtoisia korvausmalleja hammashoidon sairausvakuutusjärjestelmän kehittämiseksi”. Kelan tutkimus-
osasto, Työpaperi n. 49/2013. 
31 . 
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teet. Tämä vastaa myös ilmoittajan sekä suurimpien yksityisten palveluntar-
joajien virastolle toimittamia tietoja. 

95 Suun terveydenhuollon kustannusten odotetaan kasvavan uudistuksen 
myötä, kun julkisrahoitteisena toteutettavat palvelut tulevat todennäköisesti 
lisääntymään. Tällä hetkellä vain noin kolmannes väestöstä käyttää lain 
esitöiden mukaan julkisia palveluita. Palveluja käyttämättömät asukkaat ei-
vät tällä hetkellä aiheuta kustannuksia julkiselle taloudelle, mutta uudistuk-
sen jälkeen jokaisesta maksetaan kapitaatiokorvaus asiakkaan valitsemalle 
toimipisteelle. Suun terveydenhuollon kustannuksia nostavat myös valin-
nanvapausjärjestelmästä itsestään aiheutuvat kustannukset. 

96 Lain esitöissä arvioidaan, että jos hammashuoltoon käytettyä rahasummaa 
ei kasvateta nykyisestä eikä painotus liikelaitoksen palvelujen ja suoran va-
linnan palvelujen välillä onnistu ennakoimaan syntyviä kustannuksia, kilpai-
lun pitäisi luoda merkittäviä hyötyjä, jotta julkisten palveluiden palvelutaso 
ei laske nykyisestä. 

97 Suun terveydenhuollon määrärahojen pysyessä ennallaan samalla kun 
kustannukset nousevat, on odotettavissa, että sote-keskusten ja liikelaitos-
ten tarjoamien perustason palveluiden laatu laskee nykyisestä palveluta-
sosta. Palvelutason lasku luo palveluita tarjoaville yksityisille hammaslääkä-
riasemille kannustimen tarjota peruspalvelua täydentäviä lisäpalveluita kun-
talaisille. Potentiaalinen kehityskulku siten on, että yksityisistä suun tervey-
denhuollon palveluista tulee kehityksen myötä valinnanvapauden piiriin 
kuuluvia palveluita täydentäviä palveluita.  

98 Edellä esitetyn perusteella KKV katsoo, että toteutuessaan nykymuodos-
saan valinnanvapauslaki on omiaan vahvistamaan eroja julkisesti ja yksityi-
sesti tuotettujen suun terveydenhuollon palvelujen välillä. 

8.2.3 Relevantit maantieteelliset markkinat 

99 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 markkina-
voiman käyttöä.34 

100 KKV:n tekemän kyselytutkimuksen vastausten perusteella Oralin asiakkais-
ta keskimäärin yli [70-80] prosenttia ja Med Gropin asiakkaista keskimäärin 
noin [60-70] prosenttia asioi asuinkunnassaan sijaitsevassa hammashuol-
lon toimipisteessä. Pääkaupunkiseudulla ulkopaikkakuntalaisten suhteelli-
nen osuus on muuta maata suurempi. 

101 KKV on tutkinut maantieteellisen markkinan kokoa niin kutsutun catchment-
analyysin avulla. Analyysissä määritellään asiointialue (engl. catchment 

                                                
34 Kilpailuviraston suuntaviivat yrityskauppavalvonnasta (2011), s. 68-69. 
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markkinoiden laajuutta niiden neljän paikkakunnan osalta, joilla yrityskau-
pan on todettu johtavan tehokkaan kilpailun olennaiseen estymiseen. 

104 Viraston arvion mukaan yrityskaupan rakenteellisen analyysin – eli markki-
naosuuksien ja muiden rakenteellisten mittareiden tarkastelun –
lähtökohdaksi tulee ottaa paikalliset markkinat, joille on sisällytetty sellaiset 
markkinatoimijat, jotka ovat sekä sijaintinsa että palvelutasonsa osalta riit-
tävän läheisiä kilpailijoita yrityskaupan osapuolille.36 

8.2.4 KKV:n yhteenveto relevanteista markkinoista 

105 Edellä jaksossa 8.2.2 esitetyn perusteella Kilpailu- ja kuluttajavirasto kat-
soo, että julkinen ja yksityinen suunterveydenhuolto muodostavat toisistaan 
erilliset relevantit tuotemarkkinat. KKV:n selvityksen perusteella julkinen 
palveluntarjonta tuottaa kuitenkin jossain määrin kilpailupainetta yksityisille 
toimijoille. 

106 Edellä jaksossa 8.2.3 esitetyn perusteella Kilpailu- ja kuluttajavirasto kat-
soo, että maantieteellistä markkinaa voidaan pitää paikallisena. Pääkau-
punkiseutua (Helsinki, Espoo ja Vantaa) lukuun ottamatta paikalliset maan-
tieteelliset markkinat ovat kunnan laajuisia. Pääkaupunkiseutu saattaa 
muodostaa oman relevantin maantieteellisen markkinansa. Asian lopputu-
los huomioiden markkinoiden täsmällinen määrittely voidaan kuitenkin jät-
tää tältä osin avoimeksi.  

9 Yrityskaupan kilpailuvaikutukset suun terveydenhuollon markkinoilla 

9.1  Horisontaalisten yrityskauppojen arviointi 

107 Arvioidessaan sitä, johtaako yrityskauppa kilpailulain 25 §:n mukaisesti te-
hokkaan kilpailun olennaiseen estymiseen, Kilpailu- ja kuluttajavirasto sel-
vittää, onko yrityskaupalla kilpailunvastaisia vaikutuksia. Kilpailuviraston yri-
tyskauppavalvontaa ja Euroopan komission horisontaalisia sulautumia kos-
kevissa suuntaviivoissa kuvataan tapoja, joilla horisontaaliset sulautumat 
voivat estää tehokasta kilpailua. 

108 Yrityskaupan aiheuttamat kilpailuongelmat voidaan jakaa kahteen käsitteel-
liseen kategoriaan: koordinoimattomiin (unilateraaleihin) ja koordinoituihin 
vaikutuksiin. Yrityskauppa voi johtaa niin sanottuihin koordinoituihin vaiku-
tuksiin, jolloin yrityskaupan aikaansaamat muutokset kilpailudynamiikassa 
voivat johtaa tehokkaan kilpailun olennaiseen estymiseen lisäämällä toden-
näköisyyttä, että markkinoilla aiemmin itsenäisesti toimineet yritykset ryhty-
vät yhteensovittamaan käyttäytymistään 

109 Yrityskauppa voi johtaa myös niin kutsuttuihin unilateraalisiin vaikutuksiin, 
jolloin yrityskauppa poistaa merkittävän kilpailupaineen, tai vähentää sitä, 
yhdeltä tai useammalta yritykseltä ja johtaa olennaiseen tehokkaan kilpai-

                                                
36 Viraston soveltamasta paikkakuntakohtaisesta markkinamäärittelystä, ks. 4.5.3. 





 Päätös        39 (71) 
 Dnro KKV/282/14.00.10/2018 
 JULKINEN 
 13.7.2018 

 
 

 

9.3 Markkinoiden rakenteellinen tarkastelu 

115 Yrityskaupan osapuolten markkinaosuudet ja muut vastaavat rakenteelliset 
mittarit antavat usein käytännöllisen ensimmäisen viitteen keskittymän 
markkinavoimasta. Erittäin korkeiden markkinaosuuksien voidaan yleensä 
katsoa viittaavan merkittävän markkinavoiman olemassaoloon, kun taas 
erittäin alhaisten markkinaosuuksien voidaan yleensä katsoa viittaavan sen 
puuttumiseen. Mitä suurempi on kahden suurimman yrityksen välinen 
markkinaosuuksien ero ja mitä hajautuneemmat ovat muiden kilpailijoiden 
markkinaosuudet, sitä suurempi on todennäköisyys, että korkean markki-
naosuuden haltijalla on merkittävää markkinavoimaa.39 Vaikka markkina-
osuudet ja markkinaosuuksien lisäykset ovat vain ensimmäinen viite mark-
kinavoimasta ja markkinavoiman lisääntymisestä, ne ovat tavallisesti tärkei-
tä tekijöitä yrityskaupan arvioinnissa.40 

116 Virasto on tarkastellut markkinoiden rakennetta kaikilla päällekkäisen liike-
toiminnan paikkakunnilla laskemalla osapuolten markkinaosuudet sekä lii-
kevaihdon että kävijämäärien perusteella.41 Osapuolten kuntakohtaisia 
markkinaosuuksia liikevaihdon perusteella laskettuna on havainnollistettu 
kaaviossa 5. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                
39 Kilpailuviraston suuntaviivat yrityskauppavalvonnasta, s. 71. 
40 Euroopan komission suuntaviivat horisontaalisten sulautumien arvioinnista, kohta 27. 
41 Tarkastelu pohjautuu Kela-aineiston vuoden 2017 tietoihin markkinoilla toimivista hammaslääkäriasemista. 
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121 Tarkastelu osoittaa, että Pieksämäen, Porvoon, Hyvinkään ja Imatran 
markkinoilla hammaslääkäritoiminta on jo erittäin keskittynyt ja keskittyisi 
yrityskaupan myötä entisestään merkittävästi. Pieksämäellä HHI-indeksi in-
dikoi jo nykymuodossaan vahvaa markkinoiden keskittymisastetta (3120) ja 
sen muutos yrityskaupan myötä tulisi olemaan [1500-2000], joka on selke-
ästi delta-HHI:n raja-arvoa (150) korkeampi arvo. Hyvinkäällä HHI-indeksin 
arvo on 2376, joka tulisi yrityskaupan nousemaan entisestään [1500-2000] 
pisteellä. Myös Imatralla on jo vahvasti keskittynyt markkina, jossa nykyi-
nen HHI-indeksi on 3933. HHI tulisi yrityskaupan jälkeen nousemaan vielä 
[1500-2000] pistettä lisää. 

122 KKV on lisäksi tarkastellut yksityisen ja julkisen palveluntuotannon osuutta 
suun terveydenhuollon kokonaismarkkinoista niiden kuntien osalta, joissa 
molemmilla osapuolilla on liiketoimintaa. Tarkastelun perusteella yksityisen 
palveluntuotannon osuus on vuonna 2017 ollut tyypillisesti suurissa kau-
pungeissa hieman alle puolet ja pienemmillä paikkakunnilla noin kolmannes 
kaikista käynneistä. 

9.4 Kilpailun läheisyys 

9.4.1 Johdanto 

123 Tarkasteltaessa markkinaa, jossa myytävä palvelu on heterogeeninen eli 
differoitu, perinteinen markkinaosuustarkastelu ei välttämättä kerro riittä-
västi yrityskaupan osapuolten markkinavoimasta ja voi johtaa virheellisiin 
johtopäätöksiin yrityskaupan kilpailuvaikutuksista. Markkinoilla saattaa toi-
mia useita yrityksiä, mutta niiden toistensa taholta kohtaama kilpailupaine 
saattaa vaihdella yrityksestä toiseen esimerkiksi siten, että yritysten A ja C 
tuotteet ovat keskenään voimakkaammassa kilpailuasetelmassa, kuin yri-
tysten A ja B. Tästä ilmiöstä käytetään nimitystä kilpailun läheisyys.45 Ko-
mission suuntaviivojen mukaan se, että yrityskaupan osapuolet ovat lähei-
siä kilpailijoita, lisää yrityskaupan koordinoimattomien vaikutukset todennä-
köisyyttä: mitä parempi sulautuvien yritysten tuotteiden korvaavuus on, sitä 
todennäköisemmin sulautuvat yritykset korottavat merkittävästi hintoja.46 

124 Kilpailun läheisyyttä voidaan tarkastella suhteellisten asiakassiirtymien 
avulla, jolloin taloudellinen analyysi ei ole riippuvainen relevanttien markki-
noiden määrittelystä. Selkeiden markkinarajojen sijaan analyysi perustuu 
oletukseen, jonka mukaan keskittymä voi kohdata kilpailupainetta kaikkien 
markkinatoimijoiden taholta. Kilpailupaine kuitenkin vaihtelee sen mukaan, 
kuinka läheisinä kilpailijoina asiakkaat näkevät eri yritykset. Suhteellisiin 
asiakassiirtymiin perustuva tarkastelu hyödyntää enemmän informaatiota 

                                                
45 Ks. KKV:n päätös 23.3.2017 asiassa Terveystalo Healthcare Oy / Diacor Terveyspalvelut Oy (Dnro 
KKV/1152/14.00.10/2016, kohta 48. 
46 Komission horisontaalisten sulautumien arviointia koskevat suuntaviivat, kohta 28. 
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sekä kuluttajien että osapuolten käyttäytymisestä kuin rakenteellinen tar-
kastelu.47  

125 Komission horisontaalisten sulautumien arviointia koskevissa suuntavii-
voissa todetaan kilpailun läheisyyden osalta, että yrityskauppa voi johtaa 
merkittävään hinnankorotukseen useiden asiakkaiden pitäessä yrityskau-
pan osapuolia ensimmäisenä ja toisena vaihtoehtonaan.48 Komissio on 
myös ratkaisukäytännössään todennut, että toisilleen läheisten kilpailijoiden 
välinen yrityskauppa johtaa todennäköisemmin hinnankorotuksiin kuin sel-
lainen yrityskauppa, jonka osapuolten tuotteiden keskeinen korvaavuus on 
vähäistä. Kilpailuongelmia voi syntyä, vaikka kaupan osapuolet eivät olisi 
toistensa läheisimpiä kilpailijoita.49 Myös taloustieteen näkökulmasta yritys-
kaupan hintavaikutusten todennäköisyys riippuu yrityskaupan osapuolten 
välisten asiakassiirtymien suuruudesta, eikä siitä, miten menetetty kysyntä 
jakautuu muiden kilpailijoiden kesken. 

9.4.2 Upward pricing pressure -analyysi 

126 Upward Pricing Pressure (”UPP”) on indikaattori, jonka avulla voidaan ku-
vata yrityskaupan aiheuttamaa hinnankorotuspainetta differoiduilla markki-
noilla.50 Hinnankorotuspaineindikaattorin laskeminen on esimerkiksi yritys-
kauppasimulaatiota yksinkertaisempi tapa saada käsitys yrityskaupan ai-
heuttamista muutoksista hinnoittelukannustimissa, sillä se ei pyri ennusta-
maan yrityskaupan vaikutusta markkinatasapainoon. UPP-indikaattoria las-
kettaessa ei siis huomioida esimerkiksi muutoksia yrityskaupan ulkopuolis-
ten kilpailijoiden hinnoissa, alalle tuloa tai strategisia muutoksia tuotteiden 
asemoinnissa. Toisaalta differoiduilla markkinoilla hinnoittelupaineen arvi-
ointi antaa paremman kuvan yrityskaupan vaikutuksista kuin pelkkä mark-
kinaosuuksiin perustuva tarkastelu. 

127 UPP-indikaattori tuottaa ennusteen yrityskaupan myötä syntyvästä hinnoit-
telupaineesta51. Indikaattori lasketaan erikseen yrityskaupan molemmille 
osapuolille. UPP-indikaattori mittaa yrityskaupassa syntyvää hinnoittelupai-
netta niin sanotun diversion ration eli suhteellisen asiakassiirtymän, yrityk-
sen hintakustannusmarginaalin ja osapuolten suhteellisen hintaeron tulona. 

                                                
47 KKV:n päätös 24.2.2014 asiassa Altor Fund III (via Elixia Holding IV AS) / TryghedsGruppen smba (Dnro 
423/14.00.10/2013), kohta 11.  
48 Komission horisontaalisten sulautumien arviointia koskevat suuntaviivat, kohta 28. 
49 Komission päätös 2.7.2014 asiassa M.7018 Telefónica Deutschland / E-Plus, kohta 280. Ks. myös esimerkiksi 
komission päätös 12.12.2012 asiassa COMP/M.6497 Hutchison 3G Austria / Orange Austria, kohdat 176–178, 
200. 
50 KKV on soveltanut UPP-indikaattoria aiemmin muun muassa Elixia- ja SATS-kuntokeskusketjujen välisessä 
yrityskaupassa (Altor Fund III (via Elixia Holding IV AS) / TryghedsGruppen smba, Dnro 423/14.00.10/2013) 
sekä yrityskaupassa Suomen Osuuskauppojen Keskuskunta, Hok-Elanto Liiketoiminta Oy, Pirkanmaan Osuus-
kauppa, Turun Osuuskauppa ja Meira Nova Oy (S-herkkukeittiö Oy) / Stockmann Oyj Abp:n Herkku-liiketoiminta 
(Dnro 700/14.00.10/2017). 
51 Vaikka UPP-analyysissä on kyse yrityskaupassa syntyvän hinnankorotuspaineen arvioimisesta, UPP-
indikaattorin käyttö ei suoranaisesti rajoitu ainoastaan hintavaikutusten arvioimiseen. Hintojen sijasta yritysten 
strategisena valintamuuttujana voidaan ajatella myös jotain muuta myyntiin vaikuttavaa muuttujaa 
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Hinnankorotuspaine kuvaa yrityskaupan jälkeistä kannustinta nostaa hin-
taa, kun huomioidaan, että yrityskaupan jälkeinen keskittymä kaappaa ne 
asiakkaat, jotka osapuolet ennen yrityskauppaa olisivat yksipuolisen hin-
nankorotuksen seurauksena menettäneet toisilleen. 

128 Farrellin ja Shapiron (2010) mukaan UPP-analyysin taustalla on yleispätevä 
ajatus, jonka mukaan yrityskauppa nostaa yrityksen A myynnin kasvattami-
sen vaihtoehtoiskustannusta, koska se saa keskittymän sisäistämään yri-
tyksen B myynnin laskun.52 Käsiteltävänä olevan yrityskaupan kohdalla vi-
rasto on UPP-analyysissä tutkinut, kannattaako keskittymän nostaa Med 
Groupin hammaslääkäriasemien tai niiden kanssa samoilla paikallisilla 
markkinoilla toimivien Oralin hammaslääkäriasemien hintoja.  

129 UPP-analyysi muodostuu neljästä komponentista i) suhteellisista asiakas-
siirtymistä osapuolten välillä, ii) hinta-kustannusmarginaaleista, iii) osapuol-
ten suhteellisesta hintaerosta ja iv) yrityskaupan tehokkuushyödyistä.  

130 Suhteellista asiakassiirtymää voidaan havainnollistaa esimerkin avulla. 
Kahdenvälisessä horisontaalisessa yrityskaupassa yritys A ostaa kilpaili-
jansa yritys B:n. Kun yritys A nostaa hintaa, se menettää osan myynnistään 
kilpailijoilleen. Ennen yrityskauppaa osa tästä menetetystä myynnistä olisi 
siirtynyt yritys B:lle. Tätä osuutta myynnistä, jonka yritys A olisi ennen yri-
tyskauppaa menettänyt yritys B:lle, kutsutaan suhteelliseksi asiakassiirty-
mäksi. Suhteellinen asiakassiirtymä yrityksestä A yritykseen B yrityksen A 
korottaessa hintaa on siis53 

 

131 Yrityskauppa on A:lle sitä kannattavampi, mitä suurempi asiakassiirtymä 
 on. Yrityskaupasta johtuen yritys A ei enää menetä sitä osaa myyn-

nistä, jonka se hinnankorotuksen seurauksena olisi ennen yrityskauppaa 
menettänyt yritys B:lle. 

132 Suhteellinen asiakassiirtymä kuvaa yritysten välisen kilpailun läheisyyttä. 
Asiakassiirtymä on riippumaton markkinamäärittelystä: edellä olevassa 
esimerkissä A:n ja B:n välinen asiakassiirtymä lasketaan suhteessa yrityk-
sen A kohtaamaan myynnin kokonaismenetykseen. Kokonaismenetys kat-
taa kaikki mahdolliset syyt, joiden perusteella asiakkaat päätyvät vaihta-
maan toimittajaa. Toisin sanoen asiakassiirtymä perustuu ajatukseen, jonka 
mukaan mikä tahansa vaihtoehto voi tuoda keskittymälle kilpailupainetta. 
Eri vaihtoehtojen aiheuttama kilpailupaine vaihtelee sen mukaan, kuinka 
läheisenä substituuttina asiakkaat näkevät kyseisen vaihtoehdon keskitty-
mälle. 

                                                
52 Farrell, J., & Shapiro, C. (2010). Antitrust evaluation of horizontal mergers: An economic alternative to market 
definition. The BE Journal of Theoretical Economics, 10(1). 
53 Shapiro, C. (1995). Mergers with Differentiated Products. Antitrust, 10, 23. 
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133 UPP-indikaattorin toinen keskeinen komponentti on yrityskaupan osapuol-
ten hintakustannusmarginaalit eli voittomarginaalit. Teoreettisessa UPP-
indikaattorissa käytetty hintakustannusmarginaali on yrityksen hinnan ja ra-
jakustannuksen välinen erotus. Käytännössä yrityksen rajakustannuksen - 
eli kustannuksen, joka aiheutuu tuotannon lisäyksestä yhdellä yksiköllä - 
mittaaminen on vaikeaa. Tästä syystä UPP-laskelmissa käytetään tavalli-
sesti voittomarginaalina hinnan ja keskimääräisten muuttuvien kustannus-
ten välistä erotusta. 

134 Hinnankorotuspaineindikaattori voidaan kirjoittaa muodossa54: 

 

jossa  on asiakassiirtymä yrityksestä A yritykseen B ja  on 
yrityksen B hintakustannusmarginaali. Hinnankorotuspainetta arvioitaessa 
huomioidaan yrityskaupan mahdolliset tehokkuusedut siten, että yritys-
kauppa aiheuttaa hinnankorotuspainetta, mikäli 

, 

missä  on yrityskaupan oletettu tehokkuusetu. Tehokkuusedulla tarkoi-
tetaan tässä yrityskaupan ansiosta yrityksen A rajakustannuksissa saavu-
tettavia säästöjä. Tehokkuushyödyiksi lasketaan säästöt yrityksen muuttu-
vissa kustannuksissa. Hammashuoltomarkkinoiden kaltaisilla monituote-
markkinoilla, joilla ei voida yksiselitteisesti määritellä yhtä vertailuhintaa tai 
kustannussuuretta, UPP-analyysi on luontevampaa suorittaa käyttämällä 
edellisestä epäyhtälöstä versiota, jossa hintakustannusmarginaali ja tehok-
kuushyödyt on ilmoitettu prosenttilukuina, ts.  

 

jossa  on yrityksen B suhteellinen hintakustannusmarginaali,  on osa-
puolten hintatasojen osamäärä ja  on yrityskauppaan liittyvä suhteellinen, 
yrityksen A kustannuksiin liittyvä tehokkuusetu. 

135 UPP-indikaattorin soveltaminen käytännössä edellyttää suhteellisten asia-
kassiirtymien, hintakustannusmarginaalien, osapuolten hintatasojen 
osamäärän ja tehokkuushyötyjen estimoimista. Koska ilmoittaja ei ole käsil-
lä olevassa tapauksessa vedonnut merkittäviin tehokkuushyötyihin tai esit-
tänyt niitä koskevaa kvantitatiivista arviota, virasto on soveltanut edellä 
mainittua kaavaa laskemalla ainoastaan kaavan vasemman puolen, eli niin 

                                                
54 Tarkalleen ottaen tässä käytetty versio indikaattorista on ns. bruttoversio UPP:ista, eli Gross Upward Pricing 
Pressure Indicator (GUPPI). 
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sanotun GUPPI-indeksin, jota se on verrannut yleisesti käytettyihin 
GUPPI:n raja-arvoihin. 

136 Viraston edellä käsitellyssä critical loss -analyysissä käyttämä GUPPI-luku 
eroaa hinnankorotuspainetta arvioitaessa käytetystä GUPPI:sta. Ero johtuu 
siitä, että hinnankorotuspaineanalyysissä (jäljempänä ”GUPPI-analyysi”) 
asiakkaan ei ole annettu vaihtaa toiseen saman ketjun toimipisteeseen. 
Osa vastaajista, jotka olisivat toimipisteen sulkeuduttua asioineet ketjun toi-
sessa toimipisteessä, olisivat siirtyneet julkiselle kysymyksessä 5.2. Nämä 
vastaajat on lisätty julkisen lukuihin GUPPI-analyysissä. Lisäksi vastaajat, 
jotka eivät olisi tienneet millä hammaslääkäriasemalla asioisivat, jos he ei-
vät olisi voineet asioida ketjun toisessa toimipisteessä on poistettu tarkaste-
lusta GUPPI-analyysissä. 

9.4.2.1 Suhteelliset asiakasvirrat 

137 Suhteellisten asiakassiirtymien selvittämiseksi KKV toteutti edellä jaksossa 
6 kuvatun kyselytutkimuksen.55 

138 Tyypillisesti kyselytutkimuksessa selvitetään suhteellisia asiakassiirtymiä 
kahdella eri kysymystyypillä. Asiakkailta kysytään ensin, missä he olisivat 
asioineet, mikäli kyseinen toimipiste olisi ollut poikkeuksellisesti suljettuna. 
Seuraavaksi kysytään, missä he olisivat asioineet, mikäli olisivat tienneet 
etukäteen, että kyseisen palveluntuottajan hintataso olisi noussut 10 pro-
senttia. Ennen varsinaista kyselytutkimusta toteutettu ns. pilottiversio kyse-
lystä kuitenkin osoitti, että vain erittäin pieni osuus vastaajista olisi hinnan-
korotuksen myötä vaihtanut toimipaikkaa ja toimipaikkakohtaiset vastaaja-
määrät hinnankorotus-kysymykseen olisivat jääneet erittäin alhaisiksi. Täs-
tä syystä virasto on esillä olevassa tapauksessa arvioinut suhteellisia asia-
kassiirtymiä niin kutsutun keskimääräisen kuluttajan vastausten perusteella 
otoskoon maksimoimiseksi (kysymys, jossa toimipiste kokonaan suljettu-
na).  

139 Asiakassiirtymien laskennassa tarvittavia tietoja selvitettiin viraston kyse-
lyssä kysymyksessä 5, joka koostui kolmesta kohdasta56. Asiakkailta kysyt-
tiin ensin, olisivatko he asioineet julkisella vai yksityisellä palveluntarjoajal-
la, mikäli se hammaslääkäriasema, jolla he kyselykerralla asioivat, olisi 
poikkeuksellisesti ollut suljettuna. Kysymyksen 5 ensimmäisen kohdan pe-
rusteella laskettiin suhteelliset asiakassiirtymät julkiselle palveluntarjoajal-
le57.  

                                                
55 Yrityskaupan osapuolilla oli lisäksi tilaisuus kommentoida kyselyn kysymyksiä ennen kyselyn toteuttamista.  
56 KKV on poistanut kyselystä muutaman vastauksen, jossa asiakas on vastannut ensin esimerkiksi menevänsä 
julkiselle, mutta kuitenkin ilmoittaa seuraavassa kysymyksessä menevänsä yksityiselle ja toisinpäin. Lisäksi ky-
selystä on poistettu sellaiset vastaukset, joissa vastaaja on ilmoittanut kohdassa 5.1 siirtyvänsä toiseen ketjun 
toimipisteeseen, mutta eivät ole kohdassa 5.2 ilmaisseet menisivätkö kaikkien ketjun toimipisteiden suljettua 
julkiselle vai yksityiselle toimijalle. 
57 Tästä laskentaa on kuvattu tarkemmin SSNIP-analyysiä koskevassa osiossa  
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140 KKV on laskenut suhteelliset asiakasvirrat muihin yksityisiin toimijoihin ky-
symyksen 5 alakohtien 5.2 ja 5.3 perusteella. Jos vastaaja olisi ensimmäi-
sessä kohdassa valinnut yksityisen palveluntuottajan, kohdassa 5.2 tiedus-
teltiin, olisiko vastaaja siirtynyt ketjun toiseen toimipisteeseen vai johonkin 
toiseen yksityiseen hammaslääkäriasemaan. Viimeisessä kohdassa (5.3) 
tiedusteltiin niiltä vastaajilta, jotka olisivat edellisessä kohdassa vaihtaneet 
saman ketjun toiseen toimipisteeseen, mihin he olisivat siirtyneet, jos ketjun 
kaikki toimipisteet olisivat olleet suljettuna. KKV on laskenut suhteelliset 
asiakasvirrat siten, että asiakkaan ei ole annettu vaihtaa ketjun toiseen toi-
mipisteeseen.  

141 Kyselytutkimukseen liittyy useita tekijöitä, jotka vähentävät painoarvoa, joka 
tutkimuksen tuloksille voidaan antaa. Keskeinen ongelma tutkimuksessa oli 
se, että asiakkaat eivät ole pystyneet arvioimaan, millä vaihtoehtoisella 
hammaslääkäriasemalla he olisivat asioineet, mikäli kyseinen toimipiste oli-
si ollut suljettuna.  

142 Viraston arvion mukaan tämä johtuu kahdesta seikasta. Ensinnäkin KKV:n 
kyselytutkimus osoitti, että asiakkaat ovat erittäin uskollisia valitsemalleen 
hammaslääkärille tai hammaslääkäriasemalle. Asiakkaiden ensisijainen kri-
teeri yksityisen hammaslääkäriaseman valinnassa on tuttuus ja asiakas-
suhteet hammaslääkärin ja hammaslääkäriasemien kanssa ovat pitkiä58. 
Toiseksi monilla paikkakunnilla yksityisten hammaslääkäriasemien nimet 
ovat vaihtuneet yrityskauppojen johdosta. Edellä kuvatuista seikoista johtu-
en asiakkailla on ollut huono tieto paikkakunnalla sijaitsevista muista palve-
luntarjoajista.  

143 Tämä käy selvästi ilmi kyselyn tuloksista. Kysymyksessä, jossa tiedusteltiin 
mihin palvelutarjoajaan asiakas vaihtaisi toimipisteen ollessa suljettuna, oli 
vaihtoehtoina lueteltu kaikki kunnan hammaslääkäriasemat, joista asiakas-
ta pyydettiin merkitsemään yksi.59. Tämän lisäksi kyselyssä tarjottiin asiak-
kaalle vaihtoehtoja ”jokin muu yksityinen palveluntarjoaja” sekä ”en tiedä”. 
Kuten edellä jaksossa 8.2.3 kuvattu, pääkaupunkiseutua lukuun ottamatta 
kaikilla paikkakunnilla noin [60-70] prosenttia asiakkaista tuli hammaslääkä-
riaseman sijaintikunnasta. Tämän perusteella oletettu tulos olisi ollut, että 
vastausvaihtoehdon ”jokin muu yksityinen palveluntarjoaja” valinneiden 
asiakkaiden määrä olisi jäänyt pieneksi, sillä muita kuin lueteltuja vastaus-
vaihtoja ei paikkakunnilla ollut.  

144 Kaikissa toimipisteissä asiakassiirtymät vaihtoehtoon ”muu yksityinen pal-
veluntuottaja” olivat kuitenkin erittäin korkeita. Esimerkiksi ONNI Hampaan 
Pieksämäen toimipisteessä [40-50] prosenttia vastaajista valitsi vaihtoeh-
don ”jokin muu yksityinen palveluntuottaja”, vaikka 30 kilometrin etäisyydel-
lä Pieksämäen keskustasta ei sijaitse muita hammaslääkäriasemia kuin 

                                                
58 KKV:n kyselyn perusteella Oralin asiakkaat olivat asioineet samalla hammaslääkärillä keskimäärin [10-15] 
vuotta ja Med Groupin [10-15] vuotta. Laskelmassa otetaan huomioon vain aikaisemmin kyseisellä hammaslää-
kärillä asioineet.  
59 Pois lukien Helsinki, Espoo ja Vantaa, joissa kyselylomakkeessa oli lueteltu ainoastaan suurimmat ketjut. 
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9.5 Ongelmallisten paikkakuntien identifioiminen 

159 Virasto on kyseessä olevassa yrityskauppa-asiassa käyttänyt ongelmallis-
ten paikallisten markkinoiden identifioimiseen yhdistelmää rakenteellisia 
markkinaindikaattoreita ja hinnankorotuspaineindikaattoria. Arvioidessaan, 
millä paikkakunnilla yrityskauppa voi potentiaalisesti johtaa kilpailun olen-
naiseen estymiseen, KKV on rakenteellisessa tarkastelussaan kiinnittänyt 
huomiota erityisesti seuraaviin seikkoihin: i) Keskittymän osuus markkinas-
ta on suurempi kuin 40 prosenttia ja; ii) HHI-indeksi on suurempi kuin 1800 
pistettä ja muutos HHI-indeksissä on suurempi kuin 150 pistettä. Lisäksi 
KKV on kiinnittänyt huomiota siihen, muodostuuko keskittymästä yrityskau-
pan jälkeen markkinajohtaja paikallisella markkinalla.  

160 Rakenteellisen tarkastelun perusteella potentiaalisesti ongelmallisiksi paik-
kakunniksi nousevat Imatra, Hyvinkää, Porvoo ja Pieksämäki. Kyseisillä 
paikkakunnilla markkinaosuudet nousevat yrityskaupan seurauksena huo-
mattavan korkeiksi, minkä lisäksi kyseisiä paikkakuntia koskevat HHI-
indeksit ja muutos-HHI:t osoittavat, että markkinat ovat niillä hyvin keskitty-
neet jo ennen yrityskauppaa ja keskittyisivät yrityskaupan myötä merkittä-
västi entisestään. Keskittymästä tulisi myös markkinajohtaja kyseisillä paik-
kakunnilla. 

161 Hinnankorotuspaineindikaattorin osalta KKV on käyttänyt kriittisenä raja-
arvona viittä prosenttia. Markkinaosuuksien perusteella laskettu GUPPI-
arvo ylittää raja-arvon seuraavilla paikkakunnilla: Helsinki, Espoo, Vantaa, 
Imatra, Hyvinkää, Porvoo ja Pieksämäki. Kyselytutkimuksen avulla lasket-
tuihin asiakassiirtymiin perustuva GUPPI-arvo ylittää raja-arvon seuraavilla 
paikkakunnilla: Imatra, Hyvinkää, Porvoo ja Pieksämäki. 

162 Rakenteellisen tarkastelun ja hinnankorotuspaineindikaattorien perustella 
KKV on päätynyt arvioon siitä, että yrityskauppa voi johtaa haitallisiin kilpai-
luvaikutuksiin seuraavilla paikkakunnilla: Imatra, Hyvinkää, Porvoo ja Piek-
sämäki. Tämän jälkeen viraston on tarkastellut sekä tasapainottavia tekijöi-
tä että paikkakuntakohtaisia kilpailuvaikutuksia.  

10 Tasapainottavat tekijät 

10.1 Johdanto 

163 Arvioitaessa yrityskaupan todennäköisiä vaikutuksia merkityksellisillä mark-
kinoilla tulee huomioon ottaa mahdolliset tekijät, jotka tehokkaasti tasapai-
nottavat mahdollisia keskittymän muutoin aikaansaamia kilpailunvastaisia 
vaikutuksia. Tällaisia tekijöitä voivat olla asiakkaiden ja tavarantoimittajien 
neuvotteluvoima, potentiaalinen kilpailu sekä tehokkuusedut.60  

                                                
60 Kilpailuviraston suuntaviivat yrityskauppavalvonnasta (2011), s. 89; Euroopan komission suuntaviivat horison-
taalisten sulautumien arvioinnista (2004/C 31/03), kohta 12. 
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164 Ilmoittajien mukaan yrityskauppa ei aiheuta kilpailuongelmia, eikä se sen 
vuoksi ole vedonnut tehokkuusetuihin. Tästä huolimatta KKV on arvioinut 
yrityskaupasta aiheutuvia tehokkuusetuja käytössään olevan yrityskaupan 
valmisteluaineiston pohjalta. 

10.2 Potentiaalinen kilpailu 

165 Yrityskaupan kilpailuvaikutusten arvioinnissa otetaan huomioon olemassa 
olevan kilpailun lisäksi myös potentiaalisten kilpailijoiden aiheuttama kilpai-
lupaine eli se, millaisia mahdollisuuksia muilla kuin markkinoilla jo toimivilla 
yrityksillä on kohtuullisen lyhyellä aikavälillä ryhtyä kilpailemaan keskitty-
män kanssa muuttamalla tuotantoaan tai laajentamalla maantieteellistä 
toiminta-aluettaan. Kun markkinoille tulo on riittävän helppoa, keskittymä ei 
todennäköisesti luo merkittävää kilpailunvastaista riskiä. Jotta markkinoille 
tuloa voitaisiin pitää riittävänä keskittymän osapuoliin kohdistuvana kilpailu-
paineena, on osoitettava, että markkinoille tulo on todennäköistä, oikea-
aikaista ja riittävän laajaa ehkäisemään tai kumoamaan keskittymän mah-
dolliset kilpailunvastaiset vaikutukset.61 

166 KKV on arvioinut yleisellä tasolla alalle tulon esteitä suun terveydenhuollon 
markkinoille.  

167 Viraston tiedossa ei ole konkreettisia suunnitelmia markkinoille tulosta niillä 
paikkakunnilla, joilla yrityskaupan osapuolilla on päällekkäistä toimintaa.  

168 Tarkasteltaessa alalle tulon esteitä havaitaan, että markkinoille tulon kyn-
nys on verrattain korkea erityisesti pienimmille toimijoille. Markkinoille tuloa 
vaikeuttavat erityisesti laite- ja ICT-investoinnit, jotka ovat suhteessa ras-
kaampia yksittäiselle toimijalle. Lisäksi uusasiakashankinta on pienimmille 
toimijoille vaikeampaa ensimmäisinä liiketoimintakuukausina.62 

169 Useammalla paikkakunnalla toimivien hammaslääkäriketjujen laajentumista 
uusille paikallisille markkinoille rajoittaa usein hammaslääkärien rekrytoin-
tiin liittyvät vaikeudet. Ketjut ovatkin viime vuosina laajentuneet uusille 
markkinoille yritysostoilla. Tällöin yksi markkinatoimija ainoastaan korvau-
tuu toisella, mikä ei kasvata ainakaan merkittävissä määrin muihin markki-
natoimijoihin kohdistuvaa kilpailupainetta verrattuna tilanteeseen, jossa 
markkinoille tulisi kokonaan uusi toimija. 

170 KKV:n arvion perusteella markkinoille tulo ei ole riittävän todennäköistä, oi-
kea-aikaista ja laajaa, jotta se ehkäisisi tai kumoaisi keskittymän mahdolli-
set kilpailunvastaiset vaikutukset.  

                                                
61 Kilpailuviraston suuntaviivat yrityskauppavalvonnasta (2011), s. 91; Euroopan komission suuntaviivat horison-
taalisten sulautumien arvioinnista (2004/C 31/03), kohta 68. 
62 . 
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muodostavan oman relevantin tuotemarkkinansa ja maantieteellisen mark-
kinan muodostuvan lähtökohtaisesti kunnan alueesta. KKV on tarkastellut 
näiden lainalaisuuksien paikkaansa pitävyyttä vielä erikseen jokaisen po-
tentiaalisesti ongelmallisen markkinan osalta. 

176 KKV:n rakenteellinen tarkastelu osoittaa, että osapuolten yhteenlaskettu 
markkinaosuus yksityisten hammaslääkäripalvelujen markkinalla nousee 
huomattavaksi neljällä paikkakunnalla: Imatralla, Pieksämäellä, Hyvinkäällä 
ja Porvoossa. Yksityisten hammaslääkäripalveluiden markkina on näillä 
paikkakunnilla jo ennestään hyvin keskittynyttä ja keskittyisi yrityskaupan 
myötä merkittävästi entisestään. Vastaavasti myös GUPPI-indikaattori 
osoittaa keskittymän jälkeistä hinnankorotuspainetta näillä paikkakunnilla.  

11.2 Imatra 

177 KKV:n tekemän asiakaskyselyn perusteella Oralin toimipistettä käyttäneistä 
asiakkaista [70-80] prosenttia ja Med Groupin toimipisteen asiakkaista [60-
70] prosenttia asuu Imatran kunnassa. Osapuolten asiakkaista 80 prosent-
tia asuu [10-15] kilometrin ja 90 prosenttia [30-40] kilometrin päässä toimi-
pisteistä. 

178 Imatralla hieman alle 70 prosenttia asiakaskäynneistä suuntautuu julkiselle 
sektorille. Julkisen sektorin koko itsessään ei kuitenkaan ole osoitus sen 
tuottamasta kilpailupaineesta yrityskaupan osapuolille. Kuten edellä jak-
sossa 8.2.2.1 on yksityiskohtaisesti kuvattu, yksityisen palveluntarjonnan 
merkittäväkään suhteellinen kallistuminen ei ole johtanut huomattaviin 
asiakassiirtymiin yksityiseltä sektorilta julkiselle sektorille. 

179 KKV:n tekemän asiakaskyselyn perusteella [40-50] prosenttia osapuolten 
asiakkaista ilmoitti siirtyvänsä käyttämään julkisia palveluita, mikäli asiointi 
sen hetkisessä osapuolen toimipisteessä olisi syystä tai toisesta estynyt. 
Luku on huomattavasti matalampi kuin mitä markkinaosuuksien mukainen 
asiakassiirtymä indikoisi. Tätä voidaan pitää osoituksena siitä, ettei julkinen 
palveluntarjonta tuota yksityisille toimijoille vastaavaa kilpailupainetta kuin 
vastaavan kokoinen yksityinen toimija.  

180 KKV:n toteuttaman critical loss -analyysin tulokset osoittavat, että yksityisen 
suun terveydenhoidon markkinoiden hypoteettisen monopolististin olisi 
kannattavaa tehdä 5 prosentin hinnankorotus Imatralla. Tämä on vahva 
osoitus siitä, että yksityisen suun terveydenhuolto muodostaa oman paikal-
laisen markkinansa myös Imatralla.  

181 Oral on Imatralla selkeä markkinajohtaja. Oralin markkinaosuus Imatran 
yksityisen suun terveydenhuollon markkinoilla on liikevaihdon perusteella 
laskettuna [50-60] prosenttia ja asiakaskäyntien perusteella laskettuna [50-
60] prosenttia. Med Groupin markkinaosuudet vastaavalla tavalla laskettui-
na ovat [10-20] ja [10-20] prosenttia.  
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markkinoille tulon uhkaa ei voida pitää riittävänä yrityskaupan seurauksena 
syntyvien haitallisten kilpailuvaikutusten poistamiseksi. 

187 Näin ollen KKV katsoo, että yrityskauppa johtaisi tehokkaan kilpailun olen-
naiseen estymiseen Imatran yksityisen suun terveydenhuollon markkinoilla. 

11.3 Pieksämäki 

188 KKV:n tekemän asiakaskyselyn perusteella Oralin toimipistettä käyttäneistä 
asiakkaista [80-90] prosenttia ja Med Groupin toimipisteen asiakkaista [70-
80] prosenttia asuu Pieksämäen kunnassa. Osapuolten asiakkaista 80 pro-
senttia asuu [20-30] kilometrin ja 90 prosenttia [40-50] kilometrin päässä 
toimipisteistä. 

189 Pieksämäellä hieman alle 70 prosenttia asiakaskäynneistä suuntautuu jul-
kiselle sektorille. KKV:n tekemän asiakaskyselyn perusteella [30-40] pro-
senttia osapuolten asiakkaista ilmoitti siirtyvänsä käyttämään julkisia palve-
luita, mikäli asiointi sen hetkisessä osapuolen toimipisteessä olisi syystä tai 
toisesta estynyt. Luku on huomattavasti matalampi kuin mitä markkina-
osuuksien mukainen asiakassiirtymä indikoisi. 

190 KKV:n toteuttaman critical loss -analyysin tulokset osoittavat, että yksityisen 
suun terveydenhoidon markkinoiden hypoteettisen monopolin olisi kannat-
tavaa tehdä 10 prosentin hinnankorotus Pieksämäellä. Tämä on vahva 
osoitus siitä, että yksityisen suun terveydenhuolto muodostaa oman paikal-
laisen markkinansa myös Pieksämäellä.  

191 Med Group on Pieksämäellä selkeä markkinajohtaja. Med Groupin markki-
naosuus Pieksämäen yksityisen suun terveydenhuollon markkinoilla on lii-
kevaihdon perusteella laskettuna [40-50] prosenttia ja asiakaskäyntien pe-
rusteella laskettuna [40-50] prosenttia. Oralin markkinaosuudet vastaavalla 
tavalla laskettuina ovat [10-20] ja [10-20] prosenttia. Pieksämäellä toimii 
osapuolten lisäksi suuremmista hammaslääkäriketjuista ainoastaan Plus-
terveys sekä yksi pienempi yksityinen hammaslääkäriasema. Muita yksityi-
siä hammaslääkäriasemia ei sijaitse 30 kilometrin säteellä Pieksämäen 
keskustasta. 

192 Yrityskaupan jälkeen keskittymästä tulisi selkeä markkinajohtaja. Keskitty-
män markkinaosuus on liikevaihdon perusteella laskettuna [60-70] prosent-
tia ja asiakaskäyntien perusteella laskettuna [50-60] prosenttia. Keskitty-
män markkinaosuus on korkea myös KKV:n tarkastelemien viiden yleisim-
män toimenpiteen osalta69. Markkinoiden keskittymistä kuvaava HHI-
indeksi on Pieksämäellä ennen yrityskauppaa 3123 ja HHI:n muutos yritys-
kaupan myötä olisi [1500-2000]. 

                                                
69 Osapuolten yhteenlasketut toimenpidekohtaiset markkinaosuudet yksityisen suun terveydenhoidon markkinoil-
la olisivat Pieksämäellä seuraavat: (i) paikkaushoidot [50-60] prosenttia; (ii) todistukset, lääkemääräykset ja lau-
sunnot [70-80] prosenttia; (iii) purentafysiologinen hoito [80-90] prosenttia; (iv) tutkimukset [50-60] prosenttia; ja 
(v) juurenhoito [50-60] prosenttia. 
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kysymykseen vastaajia oli yhteensä [500-700] kappaletta, eli hyvinkääläiset 
vastasivat Helsingin vastaajista ainoastaan [0-5] prosenttia 

. Hyvinkäällä kyselyyn 
vastasi [100-200] vastaajaa.  

198 Hyvinkäällä noin 50 prosenttia asiakaskäynneistä suuntautuu julkiselle sek-
torille. KKV:n tekemän asiakaskyselyn perusteella [30-40] prosenttia osa-
puolten asiakkaista ilmoitti siirtyvänsä käyttämään julkisia palveluita, mikäli 
asiointi sen hetkisessä osapuolen toimipisteessä olisi syystä tai toisesta es-
tynyt. Luku on huomattavasti matalampi kuin mitä markkinaosuuksien mu-
kainen asiakassiirtymä indikoisi.  

199 KKV:n toteuttaman critical loss -analyysin tulokset osoittavat, että yksityisen 
suun terveydenhoidon markkinoiden hypoteettisen monopolistin olisi kan-
nattavaa tehdä 10 prosentin hinnankorotus Hyvinkäällä. Tämä on vahva 
osoitus siitä, että yksityisen suun terveydenhuolto muodostaa oman paikal-
laisen markkinansa myös Hyvinkäällä.  

200 Yrityskaupan osapuolet ovat Hyvinkäällä selkeitä markkinajohtajia. Oralin 
markkinaosuus Hyvinkään yksityisen suun terveydenhuollon markkinoilla 
on liikevaihdon perusteella laskettuna [30-40] prosenttia ja asiakaskäyntien 
perusteella laskettuna [20-30] prosenttia. Med Groupin markkinaosuudet 
vastaavalla tavalla laskettuina ovat [20-30] ja [30-40] prosenttia. Hyvinkääl-
lä toimi osapuolten lisäksi suuremmista ketjuista Mehiläinen ja Plusterveys, 
minkä lisäksi viiden kilometrin säteellä toimii neljä muuta yksityistä ham-
maslääkärivastaanottoa. 

201 Yrityskaupan jälkeen keskittymästä tulisi selkeä markkinajohtaja. Keskitty-
män markkinaosuus on liikevaihdon perusteella laskettuna [60-70] prosent-
tia ja asiakaskäyntien perusteella laskettuna [60-70] prosenttia. Keskitty-
män markkinaosuus on korkea myös KKV:n tarkastelemien viiden yleisim-
män toimenpiteen osalta70. Markkinoiden keskittymistä kuvaava HHI-
indeksi on Hyvinkäällä ennen yrityskauppaa 2378 ja HHI:n muutos yritys-
kaupan myötä olisi [1500-2000]. 

 

 

 

 

 

                                                
70 Osapuolten yhteenlasketut toimenpidekohtaiset markkinaosuudet yksityisen suun terveydenhoidon markkinoil-
la olisivat Hyvinkäällä seuraavat: (i) paikkaushoidot [60-70] prosenttia; (ii) todistukset, lääkemääräykset ja lau-
sunnot [60-70] prosenttia; (iii) purentafysiologinen hoito [60-70] prosenttia; (iv) tutkimukset [50-60] prosenttia; ja 
(v) juurenhoito [60-70] prosenttia. 
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. Helsingissä kysymykseen vastaajia oli 
yhteensä [500-700] kappaletta, eli porvoolaiset vastasivat Helsingin vastaa-
jista ainoastaan [0-5] prosenttia 

. Porvoossa kysymykseen vastasi [100-300] vas-
taajaa.  

207 Porvoossa noin 50 prosenttia asiakaskäynneistä suuntautuu julkiselle sek-
torille. KKV:n tekemän asiakaskyselyn perusteella [30-40] prosenttia osa-
puolten asiakkaista ilmoitti siirtyvänsä käyttämään julkisia palveluita, mikäli 
asiointi sen hetkisessä osapuolen toimipisteessä olisi syystä tai toisesta es-
tynyt. Luku on verrattain korkea mutta huomattavasti matalampi kuin mitä 
markkinaosuuksien mukainen asiakassiirtymä indikoisi.  

208 KKV:n toteuttaman critical loss -analyysin tulokset osoittavat, että yksityisen 
suun terveydenhoidon markkinoiden hypoteettisen monopolistin olisi kan-
nattavaa tehdä 10 prosentin hinnankorotus Porvoossa. Tämä on vahva 
osoitus siitä, että yksityisen suun terveydenhuolto muodostaa oman paikal-
laisen markkinansa myös Porvoossa.  

209 Oral on Porvoossa selkeä markkinajohtaja. Oralin markkinaosuus Porvoon 
yksityisen suun terveydenhuollon markkinoilla on liikevaihdon perusteella 
laskettuna [30-40] prosenttia ja asiakaskäyntien perusteella laskettuna [30-
40] prosenttia. Med Groupin markkinaosuudet vastaavalla tavalla laskettui-
na ovat [10-20] ja [10-20] prosenttia. Porvoossa toimi osapuolten lisäksi 
Plusterveys ja Mehiläinen sekä kolme muuta yksityistä hammaslääkärivas-
taanottoa. Plusterveys sijaitsee muita toimijoita selkeästä kauempana kes-
kustasta. Muita yksityisiä toimijoita ei ole lähes 30 kilometrin säteellä. 

210 Yrityskaupan jälkeen keskittymästä tulisi selkeä markkinajohtaja. Keskitty-
män markkinaosuus on sekä liikevaihdon että asiakaskäyntien perusteella 
laskettuna [50-60] prosenttia. Keskittymän markkinaosuus on korkea myös 
KKV:n tarkastelemien viiden yleisimmän toimenpiteen osalta71. Markkinoi-
den keskittymistä kuvaava HHI-indeksi on Porvoossa ennen yrityskauppaa 
2322 ja HHI:n muutos yrityskaupan myötä olisi [1000-1500]. 

 

 

 

 

 

                                                
71 Osapuolten yhteenlasketut toimenpidekohtaiset markkinaosuudet yksityisen suun terveydenhoidon markkinoil-
la olisivat Porvoossa seuraavat: (i) paikkaushoidot [40-50] prosenttia; (ii) todistukset, lääkemääräykset ja lau-
sunnot [40-50] prosenttia; (iii) purentafysiologinen hoito [20-30] prosenttia; (iv) tutkimukset [40-50] prosenttia; ja 
(v) juurenhoito [50-60] prosenttia. 
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218 Jyväskylässä keskittymän markkinaosuus jää [30-40] prosenttiin, minkä li-
säksi KKV:n kyselytutkimuksen sekä markkinaosuuksien perusteella laske-
tut GUPPI-arvot eivät ylitä 5 prosenttia. Keskittymästä ei tule Jyväskylässä 
markkinajohtajaa ja se kohtaa merkityksellistä kilpailupainetta kilpailevien 
hammaslääkäriketjujen75 sekä pienempien paikallisten toimijoiden taholta. 
Näin ollen KKV katsoo, että yrityskauppa ei johda kilpailun olennaiseen es-
tymiseen Jyväskylän paikallisella markkinalla. 

219 Kouvolassa keskittymän markkinaosuus jää [20-30] prosenttiin. HHI-indeksi 
on ennen yrityskauppaa suhteellisen matala, minkä lisäksi KKV:n kyselytut-
kimuksen sekä markkinaosuuksien perusteella lasketut GUPPI-arvot eivät 
ylitä 5 prosenttia. Näin ollen KKV katsoo, että yrityskauppa ei johda kilpai-
lun olennaiseen estymiseen Kouvolan paikallisella markkinalla.  

220 Salossa keskittymän markkinaosuus jää [20-30] prosenttiin ja yrityskaupas-
ta seuraava HHI-indeksin muutos on ainoastaan [0-100], minkä lisäksi 
KKV:n kyselytutkimuksen sekä markkinaosuuksien perusteella lasketut 
GUPPI-arvot eivät ylitä 5 prosenttia. Näin ollen KKV katsoo, että yritys-
kauppa ei johda kilpailun olennaiseen estymiseen Salon paikallisella mark-
kinalla. 

221 Kuopiossa keskittymän markkinaosuus jää [20-30] prosenttiin ja HHI-
indeksi on ennen yrityskauppaa matala, minkä lisäksi KKV:n kyselytutki-
muksen sekä markkinaosuuksien perusteella lasketut GUPPI-arvot eivät 
ylitä 5 prosenttia. Näin ollen KKV katsoo, että yrityskauppa ei johda kilpai-
lun olennaiseen estymiseen Kuopion paikallisella markkinalla. 

222 Turussa keskittymän markkinaosuus jää [20-30] prosenttiin ja HHI-indeksi 
on matala sekä ennen yrityskauppaa että yrityskaupan jälkeen. Lisäksi 
KKV:n kyselytutkimuksen sekä markkinaosuuksien perusteella lasketut 
GUPPI-arvot eivät ylitä 5 prosenttia. Näin ollen KKV katsoo, että yritys-
kauppa ei johda kilpailun olennaiseen estymiseen Turun paikallisella mark-
kinalla. 

223 Edellä esitetyillä perusteilla KKV katsoo, että yrityskauppa ei johda tehok-
kaan kilpailun olennaiseen estymiseen Espoon, Helsingin, Jyväskylän, 
Kouvolan, Kuopion, Lappeenrannan, Salon, Turun ja Vantaan yksityisen 
suun terveydenhuollon markkinoilla. 

12 Johtopäätös yrityskaupan vaikutuksista 

224 KKV:n arvion mukaan ilmoitettu yrityskauppa johtaisi tehokkaan kilpailun 
olennaiseen estymiseen yksityisen suun terveydenhuollon markkinoilla seu-
raavilla paikkakunnilla: Imatra, Pieksämäki, Hyvinkää ja Porvoo. 

                                                
75 Jyväskylässä toimii osapuolten lisäksi Plusterveys, Mehiläinen ja Terveystalo. 



 Päätös        66 (71) 
 Dnro KKV/282/14.00.10/2018 
 JULKINEN 
 13.7.2018 

 
 

 

13 Sitoumukset 

13.1 Johdanto 

225 Kilpailu- ja kuluttajaviraston tulee kieltoesityksen sijasta ensisijaisesti neu-
votella ja määrätä noudatettavaksi yrityskaupalle sellaiset ehdot, joilla yri-
tyskaupan haitalliset vaikutukset voidaan välttää. Kilpailun toimivuuden 
kannalta ongelmallisissa yrityskauppatapauksissa yrityskaupan ilmoittaja 
esittää virastolle ehtoja, joiden se uskoo poistavan tutkittavana olevaan yri-
tyskauppaan liittyvät kilpailuongelmat. Kilpailu- ja kuluttajavirasto neuvotte-
lee yrityskaupan ilmoittajan kanssa näistä ehdoista ja jos yrityskaupan il-
moittajan esittämät ehdot riittävät poistamaan yrityskauppaan liittyvät kilpai-
luongelmat, yritys hyväksyy esittämänsä ehdot kirjallisesti ja virasto määrää 
ehdot noudatettavaksi. Koska Kilpailu- ja kuluttajaviraston on ensisijaisesti 
pyrittävä neuvottelemaan yrityskaupalle ehdot, se ei voi tehdä markkinaoi-
keudelle esitystä yrityskaupan kieltämiseksi, jos yrityskaupan ilmoittajan 
esittämät ehdot riittävät poistamaan yrityskaupan aiheuttamat kilpailuon-
gelmat.76 

226 Jos ehdotettu keskittymä uhkaa estää tehokasta kilpailua, paras keino te-
hokkaan kilpailun säilyttämiseksi on kieltojen ohella sellaisten olosuhteiden 
luominen, joissa uusi kilpailukykyinen toimija pääsee markkinoille tai jossa 
keskittymän osapuolet vahvistavat nykyisten kilpailijoidensa asemaa luovu-
tusten kautta. Luovutetussa toiminnassa on oltava kyse elinkelpoisesta lii-
ketoiminnasta, joka voi kilpailla tehokkaasti ja kestävältä pohjalta yrityskau-
pan tuloksena syntyvän yrityskokonaisuuden kanssa, jos sitä harjoittaa so-
piva ostaja, ja joka luovutetaan toimivana yrityksenä.77 

13.2 Yrityskaupan ilmoittajan KKV:lle esittämät sitoumukset 

227 Yrityskaupasta aiheutuvien kilpailuongelmien poistamiseksi ilmoittajan ja 
KKV:n välillä on käyty neuvotteluja, joiden perusteella ilmoittaja toimitti vi-
rastolle 5.7.2018 alla olevan ehdotuksen yrityskaupan sitoumuksista: 

*** 

1. SITOUMUSEHDOTUS 

1.1. Imatra 

Ilmoittaja sitoutuu divestoimaan Med Groupin toimipisteen osoitteessa 
Vuoksenniskantie 83, 55800 Imatra (”Imatran kohde”) 31.12.2018 men-
nessä. 

                                                
76 Hallituksen esitys Eduskunnalle kilpailulaiksi (HE 88/2010 vp), s. 71. 
77 Kilpailuviraston suuntaviivat yrityskauppavalvonnasta, s. 98-100; komission tiedonanto neuvoston asetuksen 
(EY) N:o 139/2004 ja komission asetuksen (EY) N:o 802/2004 mukaan hyväksyttävistä korjaustoimenpiteistä, 
kohdat 22 ja 23. 
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Ilmoittaja sitoutuu olemaan rekrytoimatta Imatran kohteen hammaslää-
käreitä Oralin Imatran toimipisteeseen KKV:n päätöstä seuraavan kah-
den vuoden aikana. Rekrytointikielto koskee sekä ammatinharjoittajina 
toimivia että työsuhteessa olevia hammaslääkäreitä. 

Ilmoittaja sitoutuu olemaan hankkimatta Imatran kohdetta takaisin 
KKV:n päätöstä seuraavan kymmenen vuoden aikana. 

1.2. Pieksämäki 

Ilmoittaja sitoutuu divestoimaan Oralin toimipisteen osoitteessa Keskus-
katu 16, 76100 Pieksämäki (”Pieksämäen kohde”) 31.12.2018 mennes-
sä. 

Ilmoittaja sitoutuu olemaan rekrytoimatta Pieksämäen kohteen ham-
maslääkäreitä Oralin Pieksämäen toimipisteeseen KKV:n päätöstä seu-
raavan kahden vuoden aikana. Rekrytointikielto koskee sekä ammatin-
harjoittajina toimivia että työsuhteessa olevia hammaslääkäreitä. 

Ilmoittaja sitoutuu olemaan hankkimatta Pieksämäen kohdetta takaisin 
KKV:n päätöstä seuraavan kymmenen vuoden aikana. 

1.3. Hyvinkää 

Ilmoittaja sitoutuu divestoimaan joko Oralin toimipisteen osoitteessa 
Uudenmaankatu 2 2.krs, 05800 Hyvinkää tai Med Groupin toimipisteen 
osoitteessa Torikatu 2, 05800 Hyvinkää (”Hyvinkään kohde”) 
31.12.2018 mennessä. 

Ilmoittaja sitoutuu ilmoittamaan KKV:lle divestoitavan toimipisteen 
31.8.2018 mennessä. 

Ilmoittaja esittää, että mikäli Hyvinkään kohteeksi valikoituu Oralin toi-
mipiste, sillä on oikeus rekrytoida kyseisestä toimipisteestä hammaslää-
käreitä enintään niin, että sen jäljelle jäävän toimipisteen erikoisham-
maslääkärien ja yleishammaslääkärien kuukausittaisten työtuntien mää-
rä vastaa Oralin toimipisteen erikoishammaslääkärien ja yleishammas-
lääkärien kuukausittaisten työtuntien määrää. Työtuntien määrä mää-
räytyy vuoden 2018 kuuden ensimmäisen kuukauden keskiarvon perus-
teella. Muilta osin Ilmoittaja sitoutuu olemaan rekrytoimatta Hyvinkään 
kohteen hammaslääkäreitä Oralin Hyvinkään toimipisteeseen KKV:n 
päätöstä seuraavan kahden vuoden aikana. Rekrytointikielto koskee 
sekä ammatinharjoittajina toimivia että työsuhteessa olevia hammas-
lääkäreitä. 

Ilmoittaja sitoutuu olemaan hankkimatta Hyvinkään kohdetta takaisin 
KKV:n päätöstä seuraavan kymmenen vuoden aikana. 
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Ilmoittaja sitoutuu harjoittamaan divestoitavien kohteiden liiketoimintaa 
normaalisti ja säilyttämään toimitilojen kunnon ennallaan divestointien 
täytäntöönpanoon saakka. 

Ilmoittaja pyrkii siihen, että kohteiden divestointia koskevien sitovien so-
pimusten allekirjoittaminen tapahtuu 30.9.2018 mennessä. Mikäli sitovia 
sopimuksia kohteiden divestoinnista ei ole siihen mennessä allekirjoitet-
tu, myynti siirtyy riippumattomalle asiantuntijalle 1.10.2018. Riippuma-
ton asiantuntija pyrkii löytämään divestoitaville kohteille ostajan 
31.12.2018 mennessä (ks. tarkemmin kohta 3). 

Mikäli Ilmoittaja on löytänyt kohteelle ostajan, Ilmoittaja toimittaa riippu-
mattomalle asiantuntijalle ja KKV:lle esityksen toteutettavasta kaupasta 
sen jälkeen, kun sopimus kohteen siirtämiseksi ostajalle on valmis alle-
kirjoitettavaksi. Mikäli KKV ei yhden viikon kuluessa perustellusta syystä 
vastusta kauppaa, divestointi voidaan toteuttaa. 

3. RIIPPUMATON ASIANTUNTIJA JA EHDOTETTUJEN 
SITOUMUSTEN VALVONTA 

Ilmoittaja esittää KKV:n hyväksyttäväksi osapuolista riippumattoman 
asiantuntijan nimeämistä. 

Riippumattoman asiantuntijan tehtävä on valvoa Ilmoittajan antamien si-
toumusten noudattamista yrityskaupan täytäntöönpanosta lukien, ja 
tehdä ratkaisuehdotuksia mahdollisissa ristiriitatilanteissa. 

Riippumattoman asiantuntijan nimeämistä esitetään KKV:n hyväksyttä-
väksi kuukauden kuluessa yrityskaupan hyväksymisestä. Mikäli KKV ei 
hyväksy Ilmoittajan esittämää riippumatonta asiantuntijaa, Ilmoittaja 
esittää viikon kuluessa uuden riippumattoman asiantuntijan KKV:n hy-
väksyttäväksi. Mikäli KKV ei hyväksy tätäkään asiantuntijaa, KKV nime-
ää riippumattoman asiantuntijan. 

Riippumattomalla asiantuntijalla on oikeus saada tarvittavia tietoja ja 
asiakirjoja sekä kaikki tarvitsemansa apu tehtävänsä hoitamiseksi yri-
tyskaupan osapuolilta. Riippumattomalla asiantuntijalla on oikeus käyt-
tää tarpeelliseksi katsomaansa teknistä, juridista ja muuta lisäasiantun-
temusta. Riippumattomalla asiantuntijalla on oikeus organisoida valvon-
tatyö tarkoituksenmukaisella tavalla. 

Riippumattoman asiantuntijan kuluista ja korvauksista vastaa Ilmoittaja 
erikseen tehtävän sopimuksen mukaisesti. Riippumaton asiantuntija si-
toutuu asianmukaiseen salassapitosopimukseen Ilmoittajan sekä tarvit-
taessa muiden tahojen kanssa. 

Kuten edellä on kuvattu, Ilmoittajan velvollisuus divestoida kohteet siir-
tyy riippumattoman asiantuntijan hoidettavaksi, mikäli Ilmoittaja ei ole 
pystynyt sopimaan divestoinneista 30.9.2018 mennessä. 
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Mahdollisissa ristiriitatilanteissa yrityskaupan osapuolella on oikeus pyy-
tää riippumattomalta asiantuntijalta ratkaisuehdotusta koskien näiden si-
toumusten tulkintaa. Ratkaisuehdotusta varten riippumattomalla asian-
tuntijalla on oikeus käyttää tarpeelliseksi katsomaansa teknistä, juridista 
ja muuta lisäasiantuntemusta. Ratkaisuehdotus on annettava kahden 
viikon kuluessa sitä koskevasta pyynnöstä. Riippumaton asiantuntija ei 
kuitenkaan saa ottaa käsiteltäväkseen vähämerkityksellistä riitaa. 

Riippumaton asiantuntija raportoi KKV:lle sitoumusten toteutumisesta 
15.10.2018 mennessä ja viipymättä 31.12.2018 jälkeen. 

KKV:lla on oikeus riippumattoman asiantuntijan aloitteesta tai muutoin 
antaa lisäohjeita sitoumusten toimeenpanosta. 

*** 

13.3 Sitoumusten arviointi 

228 Kilpailu- ja kuluttajavirasto katsoo, että ilman yrityskaupalle asetettavia eh-
toja kauppaa ei voida hyväksyä. KKV on yksityisen suun terveydenhuollon 
markkinoita koskevassa analyysissaan yksilöinyt neljä paikallista markki-
naa, joilla ilmoitettu yrityskauppa aiheuttaa haitallisia kilpailuvaikutuksia. 
Kyseiset paikalliset markkinat ovat Imatran, Pieksämäen, Hyvinkään ja 
Porvoon markkinat. 

229 Ilmoittaja on esittänyt sitoutuvansa divestoimaan yhden hammaslääkäri-
aseman Imatralla, Pieksämäellä, Hyvinkäällä ja Porvoossa. Lisäksi ilmoitta-
ja on sitoutunut olemaan rekrytoimatta divestoitavien kohteiden hammas-
lääkäreitä KKV:n päätöstä seuraavan kahden vuoden aikana. Hyvinkään ja 
Porvoon osalta esitetyissä sitoumuksissa on varauma siltä varalta, että ky-
seisillä paikkakunnilla divestoitavaksi kohteeksi valikoituu Oralin toimipiste: 
tällöin Oralilla on oikeus rekrytoida divestoitavasta toimipisteestä hammas-
lääkäreitä enintään niin, että sen jäljelle jäävän toimipisteen erikoisham-
maslääkärien ja yleishammaslääkärien kuukausittaisten työtuntien määrä 
vastaa Oralin toimipisteen erikoishammaslääkärien ja yleishammaslääkä-
rien kuukausittaisten työtuntien määrää. 

230 KKV:n arvion mukaan ilmoittajan sitoumus divestoida päällekkäinen liike-
toiminta ongelmallisiksi havaituilla paikkakunnilla poistaa yrityskaupan ai-
heuttaman kilpailun vähentymisen. KKV katsoo, että tehokkaan kilpailun 
olennaisen estymisen ehkäiseminen Imatran, Pieksämäen, Hyvinkään ja 
Porvoon markkinoilla edellyttää kuitenkin, että kyseisillä markkinoilla dives-
toitavat hammaslääkäriasemat siirtyvät sopiville ostajille, joiden hoidossa 
niistä tulee aktiivisia, kilpailupainetta aiheuttavia toimijoita. 

231 Kilpailu- ja kuluttajavirasto arvioi, että sille esitetty sitoumuskokonaisuus riit-
tää ehkäisemään yrityskaupasta aiheutuvan tehokkaan kilpailun olennaisen 
estymisen.  
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14 Ratkaisu 

232 Kilpailu- ja kuluttajavirasto määrää Colosseum Dental Group AS:n esittä-
mät sitoumukset noudatettaviksi ja hyväksyy yrityskaupan, jossa Colos-
seum Dental Group AS hankkii yksinomaisen määräysvallan Med Group 
Hammaslääkärit Oy:ssä. 

15 Sovelletut säännökset 

233 Kilpailulaki 21, 22, 24, 25 ja 26 §. 

16 Muutoksenhaku 

234 Kilpailulain 44 §:n perusteella yrityskaupan ilmoittaja ei saa hakea muutosta 
tähän Kilpailu- ja kuluttajaviraston päätökseen valittamalla. 

17 Lisätiedot 

235 Lisätietoja päätöksestä antaa erikoistutkija Samuli Muotka, puhelin 029 505 
3680, sähköposti etumimi.sukunimi@kkv.fi.

Pääjohtajan sijainen Timo Mattila 

Erikoistutkija Samuli Muotka 




