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Suorakorvaussopimuksen esitiedot

uorakorvausmenettelyyn liittymisesta Soteri—

rekisterdintia koskevan valiaikaisen lakimuutoksen perusteella

Kela
PL 450, 00056 Kela
Puhelin 020 634 11

Suorakorvausmenettelya kdytetddn sairausvakuutuslain mukaan korvattavissa
sairaanhoitokustannuksissa. Suorakorvausmenettelyn kdyttdminen edellyttda aina
Kelan kanssa voimassa olevaa suorakorvaussopimusta.

Kela voi tehda suorakorvausmenettelya koskevan sopimuksen sellaisen yksityisen ter-
veydenhuollon palveluntuottajan kanssa, joka on rekisterdity palveluntuottajarekisteri
Soteriin.

Soteri-rekisterointia koskevaa tilapaista sdantelya sovelletaan 1.2.2025 alkaen. Muutos
mahdollistaa sen, ettd terveydenhuollon yksityiset elinkeinonharjoittajat ja heihin
rinnastettavat palveluntuottajat voivat aloittaa toimintansa heti jatettyaan hakemuksen
Soteri-rekisterointia varten. Lakimuutos on voimassa 1.2.2025 - 31.12.2026 vélisen
ajan.

Palveluntuottaja voi halutessaan solmia Kela kanssa suorakorvaussopimuksen jo siina
vaiheessa, kun rekisterdintihakemus on tehty. Talloin palveluntuottaja perii asiakkaalta
ladkarinpalkkion, hammashoidon, tutkimuksen tai hoidon hinnan, josta on vihennetty
sairausvakuutuslain mukainen korvaus.

Palveluntuottaja hakee hanelle kuuluvan korvauksen Kelasta sopimuksen mukaisesti
tekemalla tilityksen.

Suorakorvaussopimuksen solmimiseksi palvelutuottajan (yksityinen elinkeinonharjoit-
taja) tulee olla yhteydessa Kelaan lahettamalla tama lomake liitteineen (rekisteréintiha-
kemus) suojatulla sdhkopostilla osoitteeseen sh_suorakorvaussopimukset@kela.fi. Sah-
koposti otsikoidaan aiheella - Suorakorvaus-sopimus esitiedot. Lisitietoja saat tarvit-
taessa Kelan puhelinpalvelun viranomaislinjan numerosta 020 692 235 /suomi ja

020 692 239/ruotsi, ma-pe klo 9 - 15.

Lisatietoja suorakorvausmenettelysta https://www.kela.fi/yhteistyokumppanit-
terveydenhuolto-sairaanhoitokorvaukset-suorakorvausmenettely-sopimuksen-
tekeminen

Sote-valvontalain tilapdinen sdantely | Valvira

Saantely koskee seka uusia aloittavia palveluntuottajia, ettd jo aiemmin Soteri-
rekisteriin rekisterdityja palveluntuottajia. Tilapadisen sdantelyn piirissa oleva yksin
toimiva palveluntuottaja voi aloittaa toimintansa, kun palveluntuottaja on toimittanut
rekisterdintihakemuksen ja antanut valvontalain mukaiset hakemuksella pyydetyt tiedot
palveluntuottajan ja palveluyksikon rekisterdintia varten. Kaikki yritysmuodot ovat

etunimi.sukunimi@kela fi

www.kela.fi


mailto:sh_suorakorvaussopimukset@kela.fi
https://www.kela.fi/yhteistyokumppanit-terveydenhuolto-sairaanhoitokorvaukset-suorakorvausmenettely-sopimuksen-tekeminen
https://www.kela.fi/yhteistyokumppanit-terveydenhuolto-sairaanhoitokorvaukset-suorakorvausmenettely-sopimuksen-tekeminen
https://www.kela.fi/yhteistyokumppanit-terveydenhuolto-sairaanhoitokorvaukset-suorakorvausmenettely-sopimuksen-tekeminen
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/sote-valvontalain-tilapainen-saantely

Kela|Fpa

Sopimustiedot 2 (4)

tilapdisen saantelyn piirissa (esim. yksityinen elinkeinonharjoittaja eli toiminimiyrittaja,
Ay, Ky, Oy).

Sadntelya sovelletaan 1.2.2025 alkaen myds vireilla oleviin hakemuksiin. Tilapdisen
sdantelyn piiriin kuuluva yksin toimiva palveluntuottaja saa aloittaa toimintansa tai
toteuttaa muutoksia toimintaansa hakemuksen jattdmisen jalkeen ennen
rekisterdintipadtoksen saamista.

Tayta kaikki lomakkeen kohdat huolellisesti, puhelinnumerot ja sahkopostitiedot ovat
pakollisia

Palveluntuottajan nimi:

Y-tunnus

Osoite:

Haluan tehda suorakorvaussopimuksen

Yksityisena elinkeinonharjoittajana. Ohessa valvontaviranomaisen
(Avi/Valvira) rekisterdintihakemus tai kuvakaappaus rekisterdintihake-
muksen kaikista sivuista palvelupisteeseen, johon suorakorvaussopimusta
haetaan. Ladkarin sv-numero/elinkeinonharjoittajan rekisteréintinumero:

Sopimuksesta vastaavan ja allekirjoittavan henkilén yhteystiedot:
Suorakorvaussopimus lahetetdan allekirjoitettavaksi sahkoisesti nimenkirjoitusoikeu-
den omaavalle henkilélle. Allekirjoituspyyntda varten tarvitaan sdhkodpostiosoite ja pu-

helinnumero.

Sopimuksen allekirjoittajan nimi:

Puhelinnumero:

Sahkoposti:

Tilitys- ja korvausasioista vastaavan henkilon yhteystiedot:

Nimi:

Puhelinnumero:

Sahkoposti:
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Sahkopostiosoite, mista Kela voi pyytaa tilitykseen liittyvat lisdselvitykset ja lahettaa tie-
dotteet:

Tilityspaatokset ja -ilmoitukset lahetetdan toimipisteen osoitteeseen (lomakemenettely)
tai sdhkoisessa tilitysmenettelyssa tilitysilmoitukset ndytetdan tilitystietojen
valityspalvelussa (eKevi). Asiakasta koskevat paatokset (hylky/osahylky) postitetaan
edelleen palveluntuottajalle myos sahkoisessa tilitysmenettelyssa.

Muu osoite tilityspaatosten lihettamiselle:

Nimi:

Osoite:

Sopimukseen liittyvat tiedot:

Lahtokohtaisesti suorakorvaussopimus alkaa timan lomakkeen allekirjoittamispaivasta,
mikali valvontaviranomaisen rekisterdintihakemus on tehty ja Kela on saanut kaikki tar-
vittavat tiedot liittymissopimuksen tekemiseen.

Mista lukien toivot sopimuksen olevan voimassa:

Muuta lisatietoa:

Vakuuttamalla seuraavat kohdat vahvistat, etta olet tilapidisessa saantelyssa tar-
koitettu yksin toimiva palveluntuottaja.

[] Vakuutan, etti asiakas- ja potilastyohon osallistuu vain yksi henkilé

[] Vakuutan, ettd toimintaan ei liity palvelujen antamista alaikéiselle

[J Vakuutan, ettd en ole saanut aiempaa hylkaavaa paatosta palveluntuottajan tai
palveluyksikon rekisterdinnista 1.1.2024 jalkeen.

Jos palveluntuottaja tuottaa palveluita alaikiisille vain satunnaisesti tai alaikaisten li-
sdksi myos muille asiakasryhmille, voi han aloittaa niille palvelujen antamisen, mutta
alaikaisten kanssa tydskentelya ei saa aloittaa, ennen kun paatos rekisterdinnista on
tehty.

Jos palveluntuottaja on aikaisemmin tuottanut pysyvaisluonteisesti ja olennaisesti palve-
luita alaikaisille ja toimittanut tdstd viranomaisille rikosrekisteriotteen, niin valvontalain
tilapdinen saantely soveltuu hdneen. Tallaisessa tilanteessa palveluntuottaja voi esimer-

kiksi toteuttaa toimintaansa liittyvid muutoksia suoraan hakemuksen jattimisen jalkeen.

Suorakorvaussopimus laitetaan voimaan maaraajalle enintdan sdantelyn padttymiseen
31.12.2026 asti. Kun saat lupaviranomaiselta rekisterdintipaatoksen, toimita se Kelaan



Kela|Fpa

Sopimustiedot 4 (4)

sh suorakorvaussopimukset@kela.fi, niin suorakorvaussopimus voidaan muuttaa tois-
taiseksi voimassa olevaksi.

Mikali palveluntuottaja antaa sopimuksen solmimisen yhteydessa Kelalle virheellista
tietoa, voidaan maksetut korvaukset peria takaisin.

Etujarjestoon kuuluminen
[1Erikoishammasteknikkoliitto ry

[J Laakaripalveluyritykset ry

[1 Suomen Fysioterapeutit - Finlands Fysioterapeuter ry
(1 Suomen Kuntoutusyrittdjat ry

[J Suomen Hammaslaakariliitto ry

[] Suomen Ladkariliitto ry

[J Suomen Suuhygienistiliitto (SSHL ry)

[1 Suun terveydenhoidon ammattilaiset ry (STAL ry)

] En kuulu etujérjestoon

Suorakorvausmenettely tulee kayttoon seuraavalle vastaanotolle/seuraaville vastaan-
otoille:

Toimitan tilitystiedot:

(1 lomakkeilla
[ sdhkoisella tilitysmenettelylla. Edellyttad aiempaa suorakorvaussopimusta Kelan
kanssa.

Kaytossa oleva Kelan hyvaksyma tietojarjestelma:

Suorakorvaustietojen kysely terveydenhuollon palveluntuottajille (PALSO)
kyselypalvelussa kiaytetddn Kelan hyvaksymaa tietojarjestelmaa (pakollinen
sahkoisessa tilitysmenettelyssa):

Kun tiedot ovat saapuneet Kelaan, ratkaisukeskus on yhteydessa palveluntuottajaan.

Paikka:

Aika:

Allekirjoitus:
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