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1A Hedelmöityshoitojen 
Kela-korvaukset palautetaan 
ja korvauksia korotetaan

 Torstaina 10.10. annetaan hallituksen esitys, jossa 
ehdotetaan palautettavaksi hedelmöityshoitojen Kela-
korvaukset.

 Korvauksiin esitetään tuntuvaa korotusta. 
Hedelmöityshoitojen kustannuksista korvattaisiin jatkossa 
noin 40 %. Vuonna 2022 korvausprosentti oli noin 12,8 %. 

 Tavoite: Auttaa tahattomasta lapsettomuudesta kärsiviä. 
Lisätä hedelmöityshoitojen saatavuutta. Edistää 
syntyvyyttä.

 Aikataulu: Muutokset tulisivat voimaan 1.1.2025.



1B Parannukset ja laajennukset Kela-
korvauksiin
 Hallitus antaa esityksen, jossa Kela-korvaukset kohdennetaan 

vaikuttavammin ennaltaehkäisyyn ja lääkärikäynteihin, joita on heikommin 
saatavilla julkisessa terveydenhuollossa.

 Silmätautien erikoislääkärien ja gynekologien vastaanottokäyntien 
korvauksia korotetaan (korvaustaksa arviolta noin 60-70 euroon)

 Fysioterapia palautetaan korvattavaksi. Jatkossa korvauksen saa myös ilman 
lääkärin lähetettä enintään neljästä käynnistä vuodessa (korvaustaksa arviolta 
noin 15 euroa).

 Suuhygienistikäynteihin lisätään suorakorvattavuus. Korvauksen saa ilman 
hammaslääkärin lähetettä enintään kahdesta käynnistä vuodessa 
(korvaustaksa arviolta noin 21 euroa).

 Hammashoidon ja mielenterveyspalveluiden korvauksia korotetaan 
maltillisesti. 

 Tavoite: Kohdentaa korvauksia vaikuttavasti niihin palveluihin, joiden saatavuus 
hyvinvointialueilla on heikko. Lisäksi tavoitteena on siirtää painopistettä 
ennaltaehkäisyyn.

 Aikataulu: Hallituksen esitys on tarkoitus antaa viimeistään täydentävän 
talousarvioesityksen yhteydessä. Muutokset tulisivat voimaan 1.4.2025.



2A Yli 65-vuotiaiden Kela-
korvauspilotti 

Valtakunnallinen valinnanvapauskokeilu 65 vuotta täyttäneille

 Pilotissa 65 vuotta täyttäneet pääsisivät yksityiselle yleislääkärille julkisen 
terveydenhuollon asiakasmaksun suuruisella omavastuulla (ensi vuonna noin 28 
euroa).

 Lääkärikäynneissä olisi hintakatto. Katolla varmistetaan, että korvaus 
kohdentuu asiakkaan hyödyksi, eikä ”valu hintoihin”. Pilottiin sisältyvistä 
käynneistä ei voisi periä erillisiä palvelu- tai toimistomaksuja.

 Jatkovalmistelussa määritellään, miltä osin pilotti koskee erikoislääkärikäyntejä 
ja laboratoriotutkimuksia.

 Muut Kela-korvaukset olisivat pilotin ajan voimassa ja koskisivat myös yli 65-
vuotiaita (mm. fysioterapia).

 Tavoite: Eläkeläisten terveyspalveluiden saatavuuden parantaminen, 
valinnanvapauden vahvistaminen, julkisen terveydenhuollon taakan 
keventäminen sekä Kela-korvausten vaikuttavuuden ja yhdenvertaisuuden 
lisääminen.

 Aikataulutavoite: Pilotti käynnistyy 1.9.2025. Vaatii kokeilulainsäädännön.
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Hintakatto

Asiakkaan maksama 

osuus lääkärikäynnistä

Kelan korvaama 

osuus lääkärikäynnistä

Noin 28 euroa / käynti

Yleislääkärikäynnin saisi 

yksityiseltä sektorilta 

julkisen terveydenhuollon 

asiakasmaksua vastaavan 

omavastuun hinnalla.

Käynneistä ei voisi periä 

erillisiä toimistomaksuja 

tai muita vastaavia 

palvelumaksuja. 

Yli 65-vuotiaiden Kela-korvauspilotti 



2B Kohti omalääkärimallia

 Hyvinvointialueilla on käynnissä erilaisia omalääkärimallia kehittäviä hankkeita, joiden tavoitteena on 
hoidon jatkuvuuden parantaminen. Kokeiluja tuetaan Kestävän kasvun ohjelmasta (RRP). 

 Saman yleislääkärin hoitaessa potilasta 

 hoidon laatu paranee

 sairastuvuus ja kuolleisuus vähenevät 

 terveydenhuollon palveluiden kokonaistarve ja -kustannukset pienenevät

 potilastyytyväisyys paranee*

 STM kokoaa parhaillaan yhteen tietopohjaa aiemmista ja käynnissä olevista hankkeista. Tämän jälkeen 
käynnistetään ja syvennetään yhdessä hyvinvointialueiden kanssa omalääkärikokeiluja.

 Kela-korvauksia voidaan käyttää omalääkärimallin kehittämiseen osana kokeiluja.

 Alkaen syksy 2025 / kevät 2026

*Omalääkäri 2.0 -selvitys



Yhteenveto Kela-korvausten uudistamisesta

 Hedelmöityshoitojen Kela-korvaukset palautetaan ja korvauksia korotetaan

 Kela-korvaukset kohdennetaan vaikuttavammin ennaltaehkäisyyn ja 

lääkärikäynteihin, joiden saatavuus hyvinvointialueilla on heikkoa (mm. 

gynekologit)

 Valtakunnallinen valinnanvapauskokeilu 65 vuotta täyttäneille – sisältää 

hintakaton

 Kokeiluilla kohti omalääkärimallia – Kela-korvaukset mukana



Valmistelun tiekartta

Vaihe 1A 

Hedelmöityshoidot

1.1.2025 alkaen

Vaihe 1B 

Parannukset ja laajennukset

1.4.2025 alkaen

Vaihe 2A 

Yli 65-vuotiaiden Kela-korvauspilotti

1.9.2025 alkaen

Vaihe 2B 

Omalääkärimallin kokeilut

1.1.2025



Kiitos!


