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Pyyntö suorakorvausmenettelyyn liittymisestä Soteri– 
rekisteröintiä koskevan väliaikaisen lakimuutoksen perusteella 

Suorakorvausmenettelyä käytetään sairausvakuutuslain mukaan korvattavissa 
sairaanhoitokustannuksissa. Suorakorvausmenettelyn käyttäminen edellyttää aina 
Kelan kanssa voimassa olevaa suorakorvaussopimusta.  

Kela voi tehdä suorakorvausmenettelyä koskevan sopimuksen sellaisen yksityisen ter-
veydenhuollon palveluntuottajan kanssa, joka on rekisteröity palveluntuottajarekisteri 
Soteriin. 

Soteri-rekisteröintiä koskevaa tilapäistä sääntelyä sovelletaan 1.2.2025 alkaen. Muutos 
mahdollistaa sen, että terveydenhuollon yksityiset elinkeinonharjoittajat ja heihin 
rinnastettavat palveluntuottajat voivat aloittaa toimintansa heti jätettyään hakemuksen 
Soteri-rekisteröintiä varten. Lakimuutos on voimassa 1.2.2025 – 31.12.2026 välisen 
ajan. 

Palveluntuottaja voi halutessaan solmia Kela kanssa suorakorvaussopimuksen jo siinä 
vaiheessa, kun rekisteröintihakemus on tehty.  Tällöin palveluntuottaja perii asiakkaalta 
lääkärinpalkkion, hammashoidon, tutkimuksen tai hoidon hinnan, josta on vähennetty 
sairausvakuutuslain mukainen korvaus.  

Palveluntuottaja hakee hänelle kuuluvan korvauksen Kelasta sopimuksen mukaisesti 
tekemällä tilityksen. 

Suorakorvaussopimuksen solmimiseksi palvelutuottajan (yksityinen elinkeinonharjoit-
taja) tulee olla yhteydessä Kelaan lähettämällä tämä lomake liitteineen (rekisteröintiha-
kemus) suojatulla sähköpostilla osoitteeseen sh_suorakorvaussopimukset@kela.fi.  Säh-
köposti otsikoidaan aiheella – Suorakorvaus-sopimus esitiedot.  Lisätietoja saat tarvit-
taessa Kelan puhelinpalvelun viranomaislinjan numerosta 020 692 235 /suomi ja 
020 692 239/ruotsi, ma-pe klo 9 - 15. 
Lisätietoja suorakorvausmenettelystä https://www.kela.fi/yhteistyokumppanit-
terveydenhuolto-sairaanhoitokorvaukset-suorakorvausmenettely-sopimuksen-
tekeminen 

Sote-valvontalain tilapäinen sääntely | Valvira 

Sääntely koskee sekä uusia aloittavia palveluntuottajia, että jo aiemmin Soteri-
rekisteriin rekisteröityjä palveluntuottajia. Tilapäisen sääntelyn piirissä oleva yksin 
toimiva palveluntuottaja voi aloittaa toimintansa, kun palveluntuottaja on toimittanut 
rekisteröintihakemuksen ja antanut valvontalain mukaiset hakemuksella pyydetyt tiedot 
palveluntuottajan ja palveluyksikön rekisteröintiä varten. Kaikki yritysmuodot ovat 
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tilapäisen sääntelyn piirissä (esim. yksityinen elinkeinonharjoittaja eli toiminimiyrittäjä, 
Ay, Ky, Oy).    

Sääntelyä sovelletaan 1.2.2025 alkaen myös vireillä oleviin hakemuksiin. Tilapäisen 
sääntelyn piiriin kuuluva yksin toimiva palveluntuottaja saa aloittaa toimintansa tai 
toteuttaa muutoksia toimintaansa hakemuksen jättämisen jälkeen ennen 
rekisteröintipäätöksen saamista. 

Täytä kaikki lomakkeen kohdat huolellisesti, puhelinnumerot ja sähköpostitiedot ovat 
pakollisia 

Palveluntuottajan nimi:  _____________________________________ 
 
Y-tunnus  _____________________________________ 
 
Osoite:  _____________________________________ 
 
  _____________________________________ 
 
 
Haluan tehdä suorakorvaussopimuksen 
 
☐  Yksityisenä elinkeinonharjoittajana.  Ohessa valvontaviranomaisen 

(Avi/Valvira) rekisteröintihakemus tai kuvakaappaus rekisteröintihake-
muksen kaikista sivuista palvelupisteeseen, johon suorakorvaussopimusta 
haetaan. Lääkärin sv-numero/elinkeinonharjoittajan rekisteröintinumero:  
 

 _______________________________________________ 
 

 
Sopimuksesta vastaavan ja allekirjoittavan henkilön yhteystiedot: 
 
Suorakorvaussopimus lähetetään allekirjoitettavaksi sähköisesti nimenkirjoitusoikeu-
den omaavalle henkilölle. Allekirjoituspyyntöä varten tarvitaan sähköpostiosoite ja pu-
helinnumero. 
 
Sopimuksen allekirjoittajan nimi: __________________________________________ 
 
Puhelinnumero:  __________________________________________ 
 
Sähköposti:   __________________________________________ 

 
 

Tilitys- ja korvausasioista vastaavan henkilön yhteystiedot: 
 
Nimi:   __________________________________________ 
 
Puhelinnumero:  __________________________________________ 
 
Sähköposti:   __________________________________________ 
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Sähköpostiosoite, mistä Kela voi pyytää tilitykseen liittyvät lisäselvitykset ja lähettää tie-
dotteet: ___________________________________________________________________________________________ 
 
 
Tilityspäätökset ja -ilmoitukset lähetetään toimipisteen osoitteeseen (lomakemenettely) 
tai sähköisessä tilitysmenettelyssä tilitysilmoitukset näytetään tilitystietojen 
välityspalvelussa (eKevi).  Asiakasta koskevat päätökset (hylky/osahylky) postitetaan 
edelleen palveluntuottajalle myös sähköisessä tilitysmenettelyssä. 
 
 
Muu osoite tilityspäätösten lähettämiselle: 
 
Nimi:   __________________________________________ 
 
Osoite:   __________________________________________ 
 
   __________________________________________ 
 
Sopimukseen liittyvät tiedot: 
 
Lähtökohtaisesti suorakorvaussopimus alkaa tämän lomakkeen allekirjoittamispäivästä, 
mikäli valvontaviranomaisen rekisteröintihakemus on tehty ja Kela on saanut kaikki tar-
vittavat tiedot liittymissopimuksen tekemiseen.  

Mistä lukien toivot sopimuksen olevan voimassa: ___________________________________ 

Muuta lisätietoa: 
______________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________ 

 
Vakuuttamalla seuraavat kohdat vahvistat, että olet tilapäisessä sääntelyssä tar-
koitettu yksin toimiva palveluntuottaja. 
 
☐ Vakuutan, että asiakas- ja potilastyöhön osallistuu vain yksi henkilö 
☐  Vakuutan, että toimintaan ei liity palvelujen antamista alaikäiselle 
☐  Vakuutan, että en ole saanut aiempaa hylkäävää päätöstä palveluntuottajan tai  
       palveluyksikön rekisteröinnistä 1.1.2024 jälkeen. 
 
Jos palveluntuottaja tuottaa palveluita alaikäisille vain satunnaisesti tai alaikäisten li-
säksi myös muille asiakasryhmille, voi hän aloittaa niille palvelujen antamisen, mutta 
alaikäisten kanssa työskentelyä ei saa aloittaa, ennen kun päätös rekisteröinnistä on 
tehty.  
 
Jos palveluntuottaja on aikaisemmin tuottanut pysyväisluonteisesti ja olennaisesti palve-
luita alaikäisille ja toimittanut tästä viranomaisille rikosrekisteriotteen, niin valvontalain 
tilapäinen sääntely soveltuu häneen. Tällaisessa tilanteessa palveluntuottaja voi esimer-
kiksi toteuttaa toimintaansa liittyviä muutoksia suoraan hakemuksen jättämisen jälkeen. 

Suorakorvaussopimus laitetaan voimaan määräajalle enintään sääntelyn päättymiseen 
31.12.2026 asti. Kun saat lupaviranomaiselta rekisteröintipäätöksen, toimita se Kelaan 
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sh_suorakorvaussopimukset@kela.fi, niin suorakorvaussopimus voidaan muuttaa tois-
taiseksi voimassa olevaksi. 

Mikäli palveluntuottaja antaa sopimuksen solmimisen yhteydessä Kelalle virheellistä 
tietoa, voidaan maksetut korvaukset periä takaisin. 

Etujärjestöön kuuluminen 
☐Erikoishammasteknikkoliitto ry 
☐ Lääkäripalveluyritykset ry 
☐ Suomen Fysioterapeutit – Finlands Fysioterapeuter ry 
☐ Suomen Kuntoutusyrittäjät ry 
☐ Suomen Hammaslääkäriliitto ry 
☐ Suomen Lääkäriliitto ry 
☐ Suomen Suuhygienistiliitto (SSHL ry) 
☐ Suun terveydenhoidon ammattilaiset ry (STAL ry) 

☐ En kuulu etujärjestöön 

Suorakorvausmenettely tulee käyttöön seuraavalle vastaanotolle/seuraaville vastaan-
otoille: 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Toimitan tilitystiedot: 
 
☐ lomakkeilla 
☐ sähköisellä tilitysmenettelyllä. Edellyttää aiempaa suorakorvaussopimusta Kelan 
kanssa.  
 
 
Käytössä oleva Kelan hyväksymä tietojärjestelmä: ___________________________________________ 

 

Suorakorvaustietojen kysely terveydenhuollon palveluntuottajille (PALSO) 
kyselypalvelussa käytetään  Kelan hyväksymää tietojärjestelmää (pakollinen 
sähköisessä tilitysmenettelyssä):  ______________________________________________ 

 
Kun tiedot ovat saapuneet Kelaan, ratkaisukeskus on yhteydessä palveluntuottajaan. 

 

Paikka: ____________________________________________ 

 

Aika: _______________________________________________ 

 

Allekirjoitus:_______________________________________ 
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