Toimintaohje A SAIRAUSKASSA

Asioidessasi kayta nimea Porin KTV:n sairauskassa tai KELA —kortissa olevaa numeroa 30815.
Sairauskassan osoite: Eteldpuisto 12, 28100 Pori.
Soittoajat: ma— ke klo 9.00 —11.00 ja to klo 10.00 — 16.30 puh. 02-6330205.

Jasenyys

1. Jasenmaksu on 1,5 % bruttopalkasta (véhintaan 22€). Palkattomalla jaksolla tulee itse suorittaa
minimijasenmaksua. Minimijasenmaksua voi maksaa myods etukateen esim. 3 kk kerralla.
Sovi maksamisesta kassan johtajan kanssa. Palkkaa ja eldkettd samanaikaisesti saavaan henkil6on
sovelletaan ndiden sdantdjen mukaisia tydsuhteessa olevaa henkilod koskevia maarayksia.

2. Jasenyyttd on haettava 2 kk:n kuluessa kassan toimintapiirin ehtojen tayttymisesta,
(tybsuhteen/koeajan alkamisesta).

3. Kassa ei sulje korvauksista pois jasenen olevia sairauksia.

4. Vuorotteluvapaalla, aitiyslomalla, vanhempainlomalla tai hoitovapaalla, lomautettuna tai sairauslomalla
oleva voi liittya heti tai liittyd kahden kk:n kuluessa téihin paluusta. Mikali liittyy heti, voi valita
minimijasenmaksun jolloin on oikeutettu korvauksiin tai anoa maksuvapautta siihen asti kun palaa
ty6hon (jolloin ei oikeutta korvauksiin ole). Jasen tekee kassalle tarvittavat selvitykset.
Virkavapaalla/tydlomalla ei voi olla sairauskassan jéasen, mikali on virkavapaan aikana tyssa
tybnantajalla, joka ei kuulu toimintapiiriin.

5. Mikéli jasen on eronnut kassasta tydsopimuksen loppumisen vuoksi, voi héan uuden tygsopimuksen
tehtyaan liittyd kassaan uutena jasenend. Saantdjen mukaisia maéréaikoja laskettaessa otetaan
huomioon myds aikaisemmat jasenyydet kassassa.

6. Jasen saa postissa uuden KELA -kortin, jonka taakse on merkitty sairauskassan tunnus.
Kassan jasenyys alkaa seuraavan kuukauden 1. pdivasta, jona hallitus on jasenyyden hyvaksynyt. Jos
jasenyys paattyy kesken kuukauden, peritdan koko kuukauden maksu ja jasenyys on voimassa koko
kuukauden.

7. Jos jattad jasenmaksut maksamatta 2 kk:Ita, niin katsotaan eronneeksi.

Elédkejasenyys
8. a)Jasenen tulee olla kassan jasenenda ennen eldkkeelle siirtymista vahintdan 5 vuotta.
Puuttuvan ajan voi maksaa rahana sen vuoden jdsenmaksun perusteella, minéd vuonna
elakkeelle jaanti tapahtuu.
b) Jasenmaksu on 25 €/kk.
c) Elakelaisjasenen on oltava JHL:n jasen.

Korvaukset

9. Lisdetuuksia maksetaan jasenelle enintdan 3000 €/kalenterivuosi.

10. Kassa maksaa myds sairausvakuutuslain mukaiset korvaukset (KELA:n korvaukset).

11. Tyéterveyshuolto (tai terveyskeskuksen omaléakari) on jasenen ensisijainen hoitopaikka.

Muuta:
Laakarinpalkkio-, ladke-, tutkimus- ja hoitokustannuksista, seka réntgentutkimuksista syntyneista
kustannuksista edellytetaan, ettd korvausta maksettaisiin myds sairausvakuutuksen perusteella.

Kela —kortilla saat korvaukset suoraan sopimusapteekeista ja —ladkariasemilta. Lista |6ytyy osoitteesta
www.ktvkassa.fi tai listan voi pyytaa sairauskassan toimistosta.
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Sairaalalaskut (14 vrk), poliklinikkalaskut, terveyskeskuslaskut ja paivékirurgialaskut voi tuoda
maksamatta sairauskassaan tai voit sanoa sairaalassa tai terveyskeskuksessa olevasi Porin KTV:n
sairauskassan jasen ja nayttad KELA —korttia, niin lasku voi tulla suoraan sairauskassalle. Laskun voi
my0Os maksaa itse ja toimittaa sairauskassaan alkuperéisen laskun ja kuitin, josta nakyy, etta lasku on

maksettu.

Korvausta sairauden tai raskauden ja synnytyksen aiheuttamista kustannuksista on haettava kuuden

kuukauden kuluessa siitd, kun maksu, josta korvausta haetaan, on suoritettu.

Sairaanhoidon ja hammashoidon korvauksia haettaessa muista tayttaa KELA:n korvaushakemus (myos
allekirjoittaa), liitd mukaan SV —selvityslomake ja alkuperaiset laskut ja kuitit. Kuitiksi kelpaa myds

verkkopankista tulostettu kuitti, josta nékyy etté lasku on maksettu.

Tarkista sairauskassasta koska olet ollut 3 vuotta jasen. Kolmen vuoden jasenyyden jalkeen on oikeus
hammashoidon (130 €/kalenterivuosi) tai silmalasien (130 €) korvaukseen. Molempia korvauksia ei

makseta samana vuonna.

Lisdetuudet

Sairauskassa korvaa tarpeellisesta sairaanhoidosta:

a) VYleisladkarin ja erikoislaakarin palkkiot 80 %
b) L&akarin maaradmat kela -korvattavat laékkeet, vitamiinit, hivenaineet,
kliiniset ravintovalmisteet yms. Korvaus lasketaan siita hinnasta (viitehinta),
josta sv —lain mukainen korvaus on maksettu 80 %
c) L&adkarin maaraamat laboratoriokokeet ja ndytteenotto (myos yksityisen ladkéarin léhetteelld
terveyskeskuksessa otetut) 80 %
d) L&akarin maaraamat radiologiset tutkimukset ja toimenpiteet 80 %
e) L&akarin maaradma sytostaatti ja keinomunuaishoito ja valohoito 80 %
f) Laakarin maaradmaét patologian alaan kuuluvat tutkimukset ja ndytteenotot 80 %
g) L&dkarin maaradma kynsien ureahoito 50 %
h) Sairaalamaksut 14 vrk/alimman taksan mukaan/kalenterivuosi
i) Poliklinikkamaksut, sairaalan paivékirurgiamaksut, terveyskeskusmaksut 100 %
j) Optikon palkkio 3 vuoden jasenyyden jalkeen, kerran kalenterivuodessa 100 %
k) Silmélaseista tai ndkoa korjaavasta leikkauksesta 3 vuoden jasenyyden jéalkeen 130 €
Huom! Ei korvata samana vuonna, jona on korvattu hammashoitoa.
I) Hammashoidosta 3 vuoden jasenyyden jalkeen kalenterivuosittain 130€
Huom! Hammashoitoa ei korvata samana vuonna, jona on korvattu silmélasit.
m) Matkakorvaukset, edellytetdaan KELA:n korvausta 100 %
n) Psykoterapiahoito enintdan 3 kertaa/kalenterivuosi 80 %
0) Kotisairaanhoito: korvataan "tilapaisen” hoidon alimman taksan mukaan 100 %
p) Laakarin maaraamat reseptiladkkeet tms., joista ei saa kelan korvausta. 80€
Sairauskassaan pitaa toimittaa alkuperainen kuitti ja resepti tai kopio
reseptisté tai apteekin laskelma. Korvaus maksetaan kokeiluluontoisesti
1.1.-31.12.2011 ko. aikana aiheutuneista kustannuksista.
g) Fysikaalinen hoito 15x7,50€

Ladkarin maaraamasta fysioterapiasta, fysikaalisesta hoidosta silloin, kun on saatu korvausta myos
sairausvakuutuslain nojalla, seka terveyskeskuksessa annettavasta kuntoutuksesta ja
fysioterapiasta, enintédan avosairaanhoidon fysioterapian (kuntoutuksen) alimman kayntimaksun

mukaan. Korvausta maksetaan enintaan 15 kertaa kalenterivuodessa.
r) Yksityiset leikkaukset

APUVALINEET, AUKIOLOAIKA, SOITTOAJAT ks. erillinen liite

enintaan 200 €
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Liite
APUVALINEET
Korvauksiin tarvitaan paasaantoisesti lagkarin tai
hoitohenkilokunnan suositus ja nimellinen kuitti.
1) VALMISTUET
- ranne-, kyynér-, kaula-, polvi-, nilkka-, selkatuet, tukisukat, kantapiikkityynyt ym.
KORVAUS enintdan 30 € kalenterivuodessa

2) YKSILOLLISESTI VALMISTETUT TUET
- pohjalliset, erilaiset kdden tuet yms.

KORVAUS 50 %, enintaan 100 € kalenterivuodessa.
3) HAAVANHOITOTARVIKKEET
KORVAUS 80 %

4) MUUT, korvaus kalenterivuosittain

Korvaus
- PEF —mittari 15€
- Diabetes —liuskat 15€

(50-100 kpl paketti, Il —tyypin diabeteksen
seurannassa tarvittavat)

Toimintaohjetta voidaan muuttaa hallituksen pé&atoksella tarvittaessa. T&man ohjeen viimeisin
versio on osoitteessa www.ktvkassa.fi ja sieltd [0ytyvat myds kassan sddnnot.

Epéselvissé asioissa ota yhteytta kassaan puhelimitse 02-633 0205 (joka paiva) tai tule kdymaan
asiakaspéivana.

ASIAKASPAIVA ON TORSTAISIN KLO 10.00 - 16.30
Voit tiedustella myds séhkdpostitse: kassa@ktvkassa.fi

Huom! Soittoajat toimistoon: ma— ke klo 9.00—11.00 ja to klo 10.00 — 16.30 puh. 02-6330205.
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