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Anmalningsblankett for deltagande i det valfrihetsforsék som avses i
3 a kap. i sjukférsakringslagen — direktersattningsforfarande férutsatts

I 3 a kap. i lagen om temporéar dndring av sjukforsakringslagen foreskrivs om ersattningar till 65 ar fyllda
for behandling och undersokning. Den temporéra lagdndringen géller 1.9.2025-31.12.2027. Det ar fraga
om ett forsok som forverkligar foresatsen i regeringsprogrammet for statsminister Petteri Orpos regering
att forbattra tillgangen till primarvard och forkorta vardkderna genom att rikta ersattningar for behandling
och undersokning inom den privata sjukvarden till allméanliakartjanster for forsdkrade som har fyllt 65 ar.

Vid betalning av sddana sjukvardsersattningar som avses 3 a kap. till tjdnsteproducenten genom ett
direktersattningsforfarande tillampas villkoren i ramavtalet gillande direktersattningsforfarandet.
Direktersattningsforfarandet tillimpas vid ersattning av sjukvardskostnader enligt sjukférsakringsla-
gen. Tillampning av direktersattningsforfarandet forutsatter alltid att tjadnsteproducenten har ett gal-
lande avtal om direktersattning med FPA.

Intresserade tjdnsteproducenter kan anmala sig till forsoket med valfrihet for personer som fyllt 65 ar.
Detta forutsatter att tjansteproducenten har ett gillande avtal om direktersattning med FPA. Forsoket
inleds 1.9.2025. Utifran avtalet betalar FPA for sddana kostnader som anges i 3 a kap. sjukvardsersatt-
ningar till tjansteproducenten genom ett direktersattningsforfarande. Tjansteproducenten tar da utifran
faststidllda maximipriser ut avgifter av kunderna for de lakarbes6k som omfattas av valfrihetsforsoket for
65 ar fyllda och for avgifter for vissa laboratorieundersokningar och bilddiagnostiska undersokningar
som ordinerats vid sddana ldkarbesok och fran vilka ersattning enligt sjukforsakringslagen har dragits av.

Tjansteproducenten ansoker i enlighet med avtalet om den ersattning som producenten har ratt till
genom att lamna en redovisning.

For att inga ett avtal om deltagande i valfrihetsforsoket ska tjansteproducenten (enskild naringsidkare
eller tjdnsteproducent som bedriver verksamhet i foretagsform) kontakta FPA genom att skicka an-
malningsblanketten via skyddad e-post till sh_suorakorvaussopimukset@kela.fi. Rubriken pa e-post-
meddelandet ska vara Anmdlan om att ingd avtal om deltagande i valfrihetsforsoket for 65 ar
fyllda. Narmare information fas vid behov pa FPA:s servicenummer fér samarbetspartner, 020 692
239/pa svenska och 020 692 235 /pa finska, mandag-fredag kl. 9-15.

Om tjansteproducenten dnnu inte har ett avtal om direktersattning med FPA, ska tjansteproducenten
kontakta FPA for att inga ett sadant avtal. Vid behov kan avtalet om direktersattning och avtalet om
deltagande i valfrihetsforsoket ingas samtidigt.

Nadrmare information om direktersattningsférfarandet: https://www.kela.fi/samarbetspartner-
halsovardspersonal-sjukvardsersattningar-direktersattningsforfarande-att-inga-direktersattningsav-
tal
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Utifran uppgifterna pa anmalningsblanketten goér FPA upp ett avtalsutkast som skickas till tjinstepro-
ducenten for underskrift. Fyll noggrant i alla punkter pa den hér blanketten. Uppgifterna nedan ar
obligatoriska.

Tjansteproducentens namn:

FO-nummer:

Adress:

Valfardsomrade dar verksamheten bedrivs:

Adress till foretagets webbplats: https://

Adressen till foretagets webbplats visas i en soktjanst pa fpa.fi, dir kunden kan s6ka tjansteproducent
bland de privata naringsidkare och foretag som deltar i valfrihetsférsoket. Kunden kommer till tjanste-
producentens webbplats direkt fran FPA:s s6ktjénst.

Jag vill inga ett avtal om att delta i forsoket med valfrihet fér personer som fyllt 65 ar

som enskild naringsidkare (yrkesutévare).

Jag bifogar tillsynsmyndighetens (Regionforvaltningsverket/Valvira) registreringsbeslut
for det verksamhetsstdlle som ansokan om direktersattningsavtal galler. Lakarens sjuk-
forsakringsnummer/naringsidkarens registreringsnummer:

som tjansteproducent som bedriver verksamhet i foretagsform/som institution.

Jag bifogar tillsynsmyndighetens (Regionforvaltningsverket/Valvira) registreringsbeslut
for de verksamhetsstillen som ansékan om direktersattningsavtal giller. FPA beviljar ett
sjukforsakringsnummer som ska anvandas vid redovisningsférfarandet.

Kontaktinformation fér den person som ansvarar for avtalet och som undertecknar det:

Avtalet om direktersattning skickas for elektronisk underskrift till den person som har namnteck-
ningsratt. For underskriftsbegaran behovs en e-postadress och ett telefonnummer.

Undertecknarens namn:

Telefonnummer:

E-postadress:
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Kontaktinformation fér den person som ansvarar for redovisnings- och ersattningsirenden:

Namn:

Telefonnummer:

E-postadress:

E-postadress till vilken FPA kan skicka begdranden om ytterligare utredningar gillande redovisningar
samt meddelanden (inte personlig):

Redovisningsbeslut och redovisningsmeddelanden skickas till verksamhetsstéllets adress (blankett-
forfarande). Vid elektroniskt redovisningsforfarande visas redovisningsmeddelanden i tjansten for
formedling av redovisningsuppgifter (eKevi).

Beslut som galler en kund (avslag/partiellt avslag) skickas fortfarande per post till tjdnsteproducenten
ocksa vid elektroniskt redovisningsforfarande.

Annan adress dit redovisningsbeslut kan skickas:

Namn:

Adress:

Uppgifter om avtalet:

[ princip kan avtalet om deltagande i forsoket med valfrihet borja gilla tidigast fran och med den dag

da den har blanketten lamnas in. Tjansteproducenten ska ha ett gillande registreringsbeslut fran till-

synsmyndigheten, och FPA ska ha alla uppgifter som behovs for att inga avtalet. Avtalet ingas inte ret-
roaktivt.

Fran och med nar onskar du att avtalet om deltagande i valfrihetsforsoket ska galla (om senare an da-
gen da blanketten lamnades in):

Ovriga upplysningar:
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Tjansteproducenten férbinder sig att producera tjanster som ar ersattningsgilla enligt 3 a kap. i sjuk-
forsakringslagen (minst en ska valjas):

[] Lakarmottagningstjanster inom allmdnmedicin
[J Laboratorieundersokningar

[J Radiologiska undersokningar

U] Kliniskt fysiologiska undersokningar

Avtalet om deltagande i forsoket med valfrihet avser f6ljande mottagning/mottagningar:

Jag lamnar de redovisningsuppgifter som avses i avtalet om direktersittning

[ pa blanketter

[] genom elektroniskt redovisningsforfarande. Detta forutsitter ett gillande avtal om direkter-
sattning med FPA.

Datasystem som anvands och som godkants av FPA:

[ tjansten for forfragan om direktersattningsuppgifter (PALSO) som &r avsedd for tjidnsteproducenter
inom hélso- och sjukvarden anvands féljande datasystem som godkiants av FPA (obligatoriskt vid
elektroniskt redovisningsforfarande):

Vi kontaktar er nar uppgifterna har inkommit till FPA.

Plats:

Tid:

Underskrift:



https://www.kela.fi/samarbetspartner-halsovardspersonal-sjukvardsersattningar-direktersattningsforfarande-godkanda-datasystem
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