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YHTEYSTIEDOT

Postiosoite: Kayntiosoite:
Toimihenkilosairauskassa Meta Meyer Turku Oy (P32C)
PL 666 Telakkakatu 1
20101 TURKU 20240 TURKU

Tavoitat meidat puhelimitse:
ma-to 9.00-12.00 ja 13.00-15.00

pe 9.00-12.00

Puhelin: +358 50 381 4327
+358 50 552 5772

Sahkdposti: meta@toimihenkilosairauskassameta.fi

Sahkoinen asiointi: meta.omasairauskassa.fi

Kotisivut: www.toimihenkilosairauskassameta.fi

SAIRAUSKASSAN HALLITUS

Varsinaiset jasenet Varajasenet
Jokinen Sami, puheenjohtaja Nurminen Marko
Etelamaki Pia Viljanen Heidi
Nuija Veli-Pekka Rannikko Pertti
Nyholm Sanna Jarvinen Jari
Salo Osmo, varapuheenjohtaja Kesti Matti
Waltzer Mari Hysséala Teija

Taman yleisohjeen tarkoituksena on kertoa lyhyesti Toimihenkilésairauskassa Metasta ja sen ylei-
simmin maksamista korvauksista.

Tarkemmat ohjeet I6ydat Toimihenkildsairauskassa Metan saannoisté ja lisatietoa saat ottamalla
yhteytté sairauskassaan.
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VAKUUTUSSUHDE
Kassan vakuutetuksi on oikeutettu littym&&n kassan toimintapiiriin kuuluva henkild, joka saa tyon-
antajalta paaasiallisen toimeentulonsa (ty6aika vahintaan 60 tuntia kalenterikuukaudessa) vahin-
taan 6 kuukauden ajan ja joiden palkka maksetaan Suomesta.

Vakuutussuhdetta on haettava kuuden kuukauden kuluessa tydsuhteen alkamisesta.

Vakuutetun tulee itse ilmoittaa kassaan kirjallisesti esim. tilinumeron-, osoitteen- tai nimenmuutok-
sesta.

Vakuutettu eroaa kassasta lakatessaan kuulumasta sen toimintapiiriin. Vakuutettu voi myds erota
kassasta tehty&én kassalle eroamista koskevan kirjallisen ilmoituksen. Vakuutus paéattyy sen kalen-
terikuukauden lopussa, jonka aikana eroilmoitus on tehty.

Henkild, joka tydsuhteen paattymatta on eronnut kassasta, ei ole oikeutettu littymaan kassan va-
kuutetuksi uudelleen.

VAKUUTUSMAKSU

Vakuutusmaksu on 1,50 % ennakonpidatyksen alaisesta palkasta, kuitenkin 1.1.2026 alkaen enin-
taan 54,76 € kuukaudessa. Vakuutusmaksun enimmaismaéra on sidottu tyontekijan elakelain
(395/2006) 96 8:n, 97 8:n ja 100 8:n mukaiseen palkkakertoimeen. Tydnantaja perii vakuutusmak-
sun suoraan palkasta ja tilittdd sairauskassalle. Vakuutusmaksu ei ole vahennyskelpoista verotuk-
sessa.

PALKATON VAPAA

Vakuutetun tulee itse ilmoittaa kassaan jaddessaan palkattomalle vapaalle.

Myods ulkomaankomennuksen aika tulee ilmoittaa, jos palkan maksaa ulkomainen tydnantaja.
Palkattoman vapaan (esim. lomautuksen tai vuorotteluvapaan) ajalta ei peritd vakuutusmaksua,
eika talta ajalta ole mydskaan oikeutta kassan korvauksiin.

KORVAUKSEN HAKEMINEN
Korvausta on haettava kirjallisesti kuuden kuukauden kuluessa maksun suorittamisesta lahetta-
mall& asiakirjat kassaan joko postitse tai IRIS-asioinnin kautta.

TUTKIMUKSET JA HOIDOT

Laakarin lahete on toimitettava jokaisella hakukerralla haettaessa korvausta tutkimuksista ja hoi-
doista. L&hete on hankittava ennen korvaukseen oikeuttavaa tapahtumaa. L&hete on voimassa yh-
den vuoden ajan. Yhdella lahetteella korvataan enintdan siihen merkitty maara tutkimus- tai hoito-

kertoja.

KELA-KORVAUS

Kela-korvattavista kuluista tulee Kela-korvauksen olla vahennetty.

Mikali Kela-korvausta ei ole vahennetty suorakorvauksena, korvaus pitaé itse hakea Kelasta ennen
korvauksen hakemista sairauskassasta. Talloin kassan korvausta haetaan Kelan lahettamalla kor-
vauspaatokselld; korvauksen hakuaika on 6 kuukautta paatoksenantopaivasta.

HUOMIOI, ETTA MIKALI HOITO TAI TUTKIMUS ON KELA-KORVATTAVA, VAHENNETAAN

KELA-KORVAUS KASSAN KORVAUKSESTA.

LAAKEOSTOT
Laakeostoista tarvitaan kuitin lisdksi apteekista saatava Laskelma laékeostoista /en specifi-
kation av lakemedelsinkop.

Voit pyytada laskelman myos jalkikateen siitd apteekista missa teit oston.
Kassa korvaa maksullisen laskelman.
Iriksessa liita hakemukseen laskelman etusivu.



SAIRAUSKASSAN KORVAUKSET LYHYESTI
Huomioi, etta kassan sdanndt ovat ensisijaiset tdh&n lyhennelmaan néhden.

VAKUUTUSSUHTEEN ALUSTA

Julkisen sairaanhoidon kustannukset, esim. sairaalan hoitopaiva- ja
poliklinikkamaksut seka terveyskeskuksen kaynti- ja vuosimaksut)

(HUOM: ei koske hammashoitoa tai tutkimuksia)

Laakkeet (Kela-korvattavat, myos 70,33 €:n alkuomavastuun osalta

Toimita apteekista saatava Laskelma ladkeostoista / en specifikation av lakeme-
delsinkdp kassakuitin lisdksi.)

Laakarin kayntipalkkiot yksityisella lagkariasemalla,

Leikkauksen kokonaiskustannuksista kuitenkin enintéan 900 €

(HUOM: ei koske hammaslaakarin tekemaa leikkausta eiké kosmeettisia leikkauksia)
Psykoterapia Kelan kuntoutuspaatoksella

Psykoterapeutin tai psykologin antama hoito (tyoterveyslaakarin tai psykiatrin
l[Ahetteelld, enintdén 10 kertaa kalenterivuodessa. Hoidon antajalla oltava
asianmukainen ammattikoulutus)

Psykologin tutkimus (l&hete toimitettava haettaessa)

Radiologiset, patologiset ja laboratorio- ja DIVA-tutkimukset
(lahete toimitettava haettaessa)

Optikon ja optometristin tutkimukset (ei vaadita lahetetta)
Tahystystutkimukset kehon luonnollisten aukkojen kautta
Lymfa-, siedatys-, kryo- ja valohoito (lahete toimitettava haettaessa)

Fysioterapia ja fysioterapeuttiset tutkimukset

(lahete toimitettava haettaessa, hoidon antajalla oltava asianmukainen ammattikoulutus)

Hieronta, naprapatia, osteopatia seka kiropraktinen hoito

(lahete toimitettava haettaessa, hoidon antajalla oltava asianmukainen ammattikoulutus)

Ambulanssimatkat

Yksityisen l&ddkariaseman perimat toimenpide- tai laitosmaksut
(esim. toimenpidevalineet, sairaanhoitajan antama hoito, Kanta-maksut, e-reseptit)

Sairauskuluvakuutuksen omavastuuosuudesta kulujen mukaan enintaan
korvauskertaa kohden

Hautausavustus

100 %

100 %

80 %

80 %

80 %

80 %

80 %

80 %

80 %

75 %

60 %

60 %

100 %

100 €/

hoitokerta

100 €

1000 €
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HUOMIOI, ETTA MIKALI HOITO TAI TUTKIMUS ON KELA-KORVATTAVA, VAHENNETAAN
KELA-KORVAUS KASSAN KORVAUKSESTA.

KUN VAKUUTUSSUHDE ON JATKUNUT VUODEN YHTAJAKSOISESTI

Hammashoidosta 250 € kalenterivuodessa

Silmalaseista tai piilolinsseista 250 € / korvauskerta

Seuraavista korvaus, kun uudet lasit/linssit on hankittu aikaisintaan
kahden vuoden kuluttua edellisten lasien/linssien hankkimisesta.

Silmien laserleikkauksista ja vastaavista korvataan enintaan 900 €.
Korvausoikeus alkaa heti vakuutussuhteen alettua.

KORVAUSTEN SAAMISEN EDELLYTYKSET

Kassan sadantdjen mukaisen korvauksen saamisen edellytyksend on, etté hoito on tarpeellista ja
johtuu sairaudesta, raskaudesta tai synnytyksesta JA etta

a) tutkimuksen on suorittanut tai hoidon on antanut laakéari tai muu asianmukaisen ammat-
tikoulutuksen saanut henkild, joka on merkitty Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta-
viraston ammattihenkildiden keskusrekisteriin tai

b) yksityisessa terveydenhuollossa suoritettu tutkimus tai annettu hoito on tapahtunut
sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) tarkoittamassa
yksityisen terveydenhuollon toimintayksikossa.

Tarpeellisena korvattavana hoitona ja tutkimuksena pidetaén laaketieteellisesti yleisesti hyvaksy-
tyn, hyvan hoitokaytanndn mukaista sairaudenhoitoa tai terveyden edistamista ja yllapitamista.

SAIRAUSKASSA EI KORVAA ESIMERKIKSI

toimistomaksuja, laskutuslisia, viivastyskorkoja ja vastaavia kuluja
pyséakadintimaksuja

muulla kulkuvalineella kuin ambulanssilla tehtyja matkoja

ei Kela-korvattavia ladkkeitd, kasikauppalaékkeita, vitamiineja, luontaistuotteita
rokotuksia

palveluskelpoisuutta tai ajokorttia varten kirjoitettuja todistuksia

katkaisuhoitoa

erilaisista tuista, laitteista, apuvalineista ja vastaavista aiheutuneita kustannuksia
tukihenkilén maksuja tai perhehuonetta

kosmeettisia toimenpiteita

tyonantajan rahoittaman maksuvélineen (esim. ePassi) osuutta kustannuksesta
keinohedelmoityksen kustannuksia

yksityisen palveluntuottajan keinomunuais- tai syopahoitoja tai -tutkimuksia
raskausajan 3D- tai 4D-tutkimuksia



SAIRAUSKASSAN SOPIMAT EDUT

Toimihenkilosairauskassa Metan vakuutettuna saat seuraavat edut nayttamalla
(Kela-kortin lisaksi) sairauskassan jasenkortin.

Sahkoinen jasenkortti 16ytyy kassan sahkoisestéa asiointipalvelusta, Iriksesta.

Rekisteroi Iris kayttoosi osoitteessa: https://meta.omasairauskassa.fi

Muovisen jasenkortin voit pyytaa sdhkdpostitse osoitteesta
meta@toimihenkilosairauskassameta.fi ja kerro samalla, mihin osoitteeseen postitamme jasenkor-
tin.

CORONARIA NAANTALI, RAISIO JA TURKU
e eitoimistomaksua
o fysioterapiapalveluista -10%
o yksilbllisista tukipohjallisista ja alaraajatutkimuksesta -10%

FYSIOTERAPIA MEDIASKEL OY
e ei toimistomaksua
o fysioterapiapalveluista -10 %
o yksil6llisista tukipohjallisista -10 €

HAMMAS HOHDE HAMMASKLINIKAT
e perushammashoitopalveluista -5 % (ei koske erikoishammaslaakarikaynteja, réntgen- tai
laboratoriopalveluita eikd materiaaleja)
e ei palvelumaksua

HAMMASMEHILAINEN
e ei toimistomaksua
¢ yleishammaslaakarin toimenpiteet -5 %

IHOTALO
e eitoimistomaksua eika Kanta-maksua

KUNTOUTUS- JA HYVINVOINTIKESKUS VARIAATIO OY
e ei toimistomaksua koskien fysioterapiasarjahoitoa
o |Adkarin maaradmasta fysioterapiasta -10 %
o fysioterapian yhteydessé 5 kerran ilmaiset kuntosalikaynnit seka
10 kerran kuntosalikortista -10 %

LAAKARIKESKUS AAVA OY
¢ eitoimistomaksua, Kanta-maksua ja laskutuslisaa
e tutkimuksista alennusta

MEHILAINEN
e eitoimistomaksua
e tutkimuksista alennusta

PIHLAJALINNA LAAKARIKESKUKSET
e eitoimistomaksua
e tutkimuksista alennusta
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RAISION FYSIOTERAPIA KY
e eitoimistomaksua
o |adkarin maarddmasta fysioterapiasta ja naprapatiasta -10 %

RECUROR OY
e ei toimistomaksua, etuus koskee myds perheenjasenia

SILMAASEMA
e ei toimisto- tai Kanta-maksua
silmélaseista -30 %
aurinkolaseista -20 %
piilolinsseistéa -20 %
rakennekuvaus 59 €
silméleikkaukset -100 €
silmien hoitotuotteet -15 %
My0s perheenjasenet saavat alennukset.

SYNLAB
e eitoimistomaksua

SYNSAM
e Synsam Lifestyle -sopimus -20 %
¢ silmalasit -30 %
e aurinko- ja urheilulasit -25 %
o piilolasit -25 %
Ei voimassa verkkokaupassa. Alennukset koskevat myds perheenjéasenia.

TERVEYSTALO
e eitoimistomaksua (ei koske hammashoitoa)
e tutkimuksista alennusta



