YLEISOHJE

SAIRAUSKASSA LAIVAN VAKUUTETUILLE

20.3.2025



YHTEYSTIEDOT

Postiosoite: Kayntiosoite:

Sairauskassa Laiva Meyer Turku Oy, Turun telakka (P32C, C-ovi)
PL 666 Telakkakatu 1

20101 TURKU 20240 TURKU

Palvelemme:

ma - to 9.00 - 12.00 ja 13.00 - 15.00

pe 9.00-12.00

Puhelimitse tavoitat meidat numeroista:

050 433 5523 / Kiveld Minna, toimitusjohtaja
050 552 4775 / Varjonen Taina

Sahkoposti: laiva@sairauskassalaiva.fi
Sahkoinen asiointi: laiva.omasairauskassa.fi

Kotisivut:
www.sairauskassalaiva.fi

HALLITUS:

varsinainen jasen varajasen

Seilo Jyrki, puheenjohtaja Lehtié Janne
Lehtonen Mara, varapj Laaksonen Arto
Ervasti Jusa-Martti Juusti Miika
Latvaniemi Sari Kangasmaki Sini
Tamminen Pasi Kakko Juhani
Vanni Pasi Arvola Pirjo

Taman yleisohjeen tarkoituksena on kertoa lyhyesti sairauskassasta ja
sairauskassan maksamista korvauksista.

Tarkemmat ohjeet 16ydat Sairauskassa Laivan saanndista ja
lisatietoa saat ottamalla yhteytta sairauskassaan.


http://www.sairauskassalaiva.fi/

VAKUUTUSSUHDE

Kassan vakuutettuja ovat kaikki tuntipalkkaisessa tydsuhteessa olevat lukuun ottamatta alle 6 kk:n
pituisia tydsopimuksia niité ja joiden tydaika on alle 60 tuntia kalenterikuukaudessa.

Kassan vakuutus ja oikeus korvauksiin alkaa tyésopimuksen allekirjoittamista seuraavan kuukauden
alusta.

Poikkeuksena hammashoito (6 kk:n karenssi) ja silméalasit (12 kk:n karenssi).

VAKUUTUSMAKSU

Kassan vakuutusmaksu on 1,50 % ennakonpidatyksen alaisesta palkasta.

Tybnantaja perii vakuutusmaksun suoraan palkasta ja tilittaa sairauskassalle.
Vakuutusmaksu ei ole vdhennyskelpoista verotuksessa.

KELA-KORTTI
Saat uuden, sairauskassan numerolla (37504) varustetun Kela-kortin noin
kahden viikon kuluessa vakuutussuhteen alkamisesta. Kortti postitetaan suoraan kotiin.

Havita vanha Kela-kortti.
Ladkariasemilla saat Kela-kortin esittdmalla sovitut alennukset, eikd toimistomaksua perita.

LOMAUTUS TAI MUU PALKATON POISSAOLO
Korvauksia maksetaan palkattoman sairausloman ja vanhempainvapaan ajalta.

Korvauksia ei makseta lomautuksen, hoito-, opinto- tai vuorotteluvapaan aikana
syntyneista kustannuksista.



SAIRAUSKASSAN KORVAUKSET LYHYESTI

Sairauskassa Laivan sdannot ovat ensisijaiset néaihin yleisohjeisiin nahden.

VAKUUTUSSUHTEEN ALUSTA

Julkisen terveydenhuollon kustannukset, esim. sairaalan hoitopaiva- ja poliklinikkamaksut 100 %
terveyskeskuksen kaynti- ja vuosimaksut seka sarjahoito
(HUOM: ei koske hammashoitoa)

Laakkeet (Kela-korvattavat, myos alkuomavastuun (70 €) osalta, muista pyytaa aina 100 %
LASKELMA LAAKEOSTOISTA (SV 27 ATK) apteekista)

La&karinpalkkiot 75 %
(Huom! Leikkaukset yksityisella ladkariasemalla kuitenkin aina
hallituksen harkinnan mukaan, lisatietoja saat sairauskassasta)

Laboratorio-, réntgen-, ultradani- ja magneettitutkimukset (I&hete toimitettava haettaessa) 75 %

Tahystystutkimukset kehon luonnollisten aukkojen kautta 75 %
Psykologin tutkimus (lahete toimitettava haettaessa) 75 %
Psykoterapia, Kelan kuntoutuspaattksella 75 %
Valviran rekisterdiman psykoterapeutin tai psykologin antama hoito 75 %

enintdan 10 kertaa kalenterivuodessa tyoterveyslaakarin tai psykiatrin lahetteella

Lymfa-, siedéatys-, kryo- ja valohoito (Iahete toimitettava haettaessa) 75 %

Fysioterapia, naprapatia, osteopatia ja kiropraktiikkahoito maks.10 kertaa kalenterivuodessa 50 %
(lahete toimitettava haettaessa, hoidon antajan oltava Valviran rekister6ima)

Ambulanssimatkat 100 %
Yksityisen ladkariaseman perimat toimenpide- tai laitosmaksut 50€/
(esim. toimenpidevélineet, sairaanhoitajan antama hoito, Kanta-maksut, e-reseptit) hoitokerta
Sairauskuluvakuutuksen omavastuuosuudesta 75 % kuitenkin enintééan 100 €

korvauskertaa kohden

Hautausavustus 800 €

HUOMIOI, ETTA MIKALI HOITO TAI TUTKIMUS ON KELA-KORVATTAVA, VAHENNETAAN
KELA-KORVAUS KASSAN KORVAUKSESTA.



KUN VAKUUTUSSUHDE ON JATKUNUT YHTAJAKSOISESTI 6 KUUKAUTTA

Hammashoidosta 350 €
kalenterivuodessa

KUN VAKUUTUSSUHDE ON JATKUNUT YHTAJAKSOISESTI VUODEN

Silmélaseista tai piilolinsseista 250 €
Seuraavista korvaus 2 vuoden kuluttua edellisten hankkimisesta.

Silmien laserleikkauksista ja vastaavista korvataan enintdan 700 €.
Korvausoikeus alkaa heti vakuutussuhteen alettua.

KORVAUSTEN HAKUAIKA ON 6 KUUKAUTTA MAKSUN SUORITTAMISESTA

SOPIMUKSET

Esittamalla Kela-korttisi saat sairauskassan vakuutettuna seuraavat edut:

CORONARIA RAISIO, NAANTALI JA TURKU
e ei toimistomaksua
o fysioterapiapalveluista -10%
o yksildllisista tukipohjallisista ja alaraajatutkimuksesta -10%

HAMMAS HOHDE HAMMASKLINIKAT
o hammashoitopalveluista -5 % (ei koske réntgen- tai laboratoriopalveluita eikéd materiaaleja)
e ei palvelumaksua

HAMMAS MEHILAINEN
e ei toimistomaksua
¢ yleishammaslaékarin toimenpiteet -5 %

IHOTALO
e gj toimistomaksua eika kantamaksua

KUNTOUTUS- JA HYVINVOINTIKESKUS VARIAATIO OY
e eitoimistomaksua, koskien fysioterapiasarjahoitoa
o ladkarin maaraamasta fysioterapiasta 10 % alennus
o fysioterapian yhteydessa 5 kerran ilmaiset kuntosalikdynnit seka 10 kerran kuntosalikortista
e 10 % alennus

LAAKARIKESKUS AAVA
e gj toimistomaksua, kantamaksua eika laskutuslisia
e tutkimuksista alennuksia

MEHILAINEN
e ejtoimistomaksua
e tutkimuksista alennusta



PIHLAJALINNA LAAKARIKESKUKSET

ei toimistomaksua
tutkimuksista alennusta

RAISION FYSIOTERAPIA KY

ei toimistomaksua

ladkarin maaraamasta fysioterapiasta ja naprapatiasta 10 % alennus

RECUROR
ei toimistomaksua, etuus koskee my@s perheenjasenia

SILMAASEMA

ei toimistomaksua

silmalaseista -30 %

aurinkolaseista -20 %

piilolinsseista -20 %

My0Os perheenjasenet saavat alennukset.

SYNLAB

SYNSAM

L]
L]
L]
L]
E

ei toimistomaksua

Synsam Lifestyle -sopimus -20 %
silmélasit -30 %

aurinko- urheilulasit -25 %
piilolasit -25 %

optikon naodntarkastus 0 €

i voimassa verkkokaupassa. Alennukset koskevat myds perheenjasenia.

TERVEYSTALO
ei toimistomaksua (ei koske hammashoitoa)
tutkimuksista alennusta

SAIRAUSKASSA EI KORVAA

toimistomaksuja, laskutuslisia, viivastysmaksuja tai vastaavia kuluja
muulla kulkuvéalineella kuin ambulanssilla tehtyja matkoja

rokotuksia

katkaisuhoitoa

hierojan hoitoa

apuvalineita tai tukia

ajokorttia tai vakuutusyhtiota varten kirjoitettuja todistuksia

tydnantajan rahoittaman maksuvalineen (esim. ePassi) osuutta kustannuksesta
keinohedelmoéityksen kustannuksia

yksityisen palveluntuottajan keinomunuais- tai syopahoitoja tai -tutkimuksia
vitamiini-, hivenaine- tai terveyspakettitutkimuksia

raskausajan 3D- tai 4D-tutkimuksia



