
Hoitopäiväkorvaus ja alkuavustus 
 

Korvausehdot  

 

Korvauslajit 

1. Hoitopäiväkorvaus 10 €/vrk tai kerta maksetaan syövän hoitoon liittyviltä sairaalan 

hoitopäiviltä, poliklinikkakäynneiltä, solunsalpaaja- ja sädehoidosta (sarjahoito) sekä 

lymfaterapiahoidosta.  

 

2. Alkuavustukset syöpään sairastuessa tai sairauden uusiutuessa  

 

• lapset: 600 euron kertakorvaus 

• yli 18-vuotiaat: 100 euron kertakorvaus  

 

Sairauden uusiutuessa (tai uusi sairaus) alkuavustuksen maksatuksen edellytyksenä on, 

että edellisestä maksetusta alkuavustuksesta on kulunut vähintään kaksi vuotta. Tarvitset 

myös sairaalan edustajan selvitys/allekirjoitus sairauden uusiutumisesta. 

 

Korvauksen hakeminen 

1. Täytä hakemuslomake huolellisesti ja selkeästi. Huomioithan, että lapsille ja nuorille 

(alle 18-vuotiaat) on oma hakemuksensa. 

 

2. Ensimmäisellä hakemuskerralla tarvitset myös lääkärin, sosiaalityöntekijän, sairaan-

hoitajan tai röntgenhoitajan selvityksen sairastumisesta.  

 

3. Toimita yhdistykselle hakemus ja hoitopäiväkorvausta hakiessasi myös kopiot sairaa-

lalaskuista. Mikäli haet korvausta sähköisesti, voit esimerkiksi ottaa hakemuksesta ja 

laskuista kuvan älypuhelimella ja liittää kuvatiedoston hakemukseen.  

 

Hakemuksen toimittaminen 

• voit postittaa sen osoitteella: Lounais-Suomen Syöpäyhdistys / Hoitopäiväkorvaukset, 

Seiskarinkatu 35, 20900 Turku (kuoreen merkintä ”hoitopäiväkorvaukset”) 
• voit jättää sen suljetussa kirjekuoressa (kuoreen merkintä ”hoitopäiväkorvaukset”)  

o Meri-Karinan infoon (Seiskarinkatu 35, Turku), joka on avoinna maanantaista 

torstaihin klo 7–22, perjantaisin klo 7–21 ja viikonloppuisin klo 8–16, tai postilaa-

tikkoon, joka sijaitsee Meri-Karinan pääoven vieressä   

o Tyksin T-sairaalassa (Hämeentie 11, Turku) sijaitsevaan yhdistyksen infopisteen 

postilaatikkoon. Infopiste sijaitsee ensimmäisessä kerroksessa, syöpäpoliklini-

kan ja sädehoitopoliklinikan välisessä aulassa  



• lähettää sen sähköisesti kirjautumalla Jäsenhuoneeseen. Huomioithan, että korvausha-

kemusta ei voi lähettää perinteisellä sähköpostilla tietosuojasyistä.  

 

Tärkeää tietoa korvauksista 

• Hae korvausta viimeistään vuoden sisällä laskun eräpäivästä.  

• Korvausmäärä perustuu sen kalenterivuoden korvausehtoihin, jolloin hoito on toteutu-

nut.  

• Mikäli korvauksen hakija liittyy yhdistyksen jäseneksi hoidon jo alettua, suoritetaan kor-

vauksia jäsenyyden alkamisajankohdasta lukien sen jälkeen, kun jäsenmaksu on mak-

settu.  

• Korvauspäätöksestä ei lähetetä erillistä ilmoitusta. Ainoastaan epäselvissä tapauksissa 

otamme hakijaan yhteyttä puhelimitse. Mikäli olet tehnyt hakemuksen sähköisesti, voit 

seurata hakemuksen tilaa kirjautumalla Jäsenhuoneeseen. 

• Korvausten maksatukselle ei ole laadittu aikataulua. Pääsääntöisesti korvauksia mak-

setaan kahden viikon välein.   

 

Huomaathan, että hoitopäiväkorvausta ei suoriteta, mikäli  

• hakija ei noudata edellä olevia korvausehtoja ja ohjeistusta.  

• hakija on saanut tai voi saada korvauksen julkisista varoista tai vakuutuslaitokselta.  

• kyseessä on kotisairaalan, kotisairaanhoidon, kotipalvelun tai terveyskeskuksen vuode-

osaston antama hoito – poikkeuksena syöpäpotilaan saattohoito, joka on erikseen mai-

nittava hakemuksessa.  

• saatu hoito ei liity syövän hoitoon, vaan hoitojen sivuvaikutuksiin, kuten esimerkiksi 

keuhkokuumeeseen tai heikentyneeseen yleisvointiin tai muuhun vastaavaan.  

• hakijana on kuolinpesä, eikä aiemmin ole haettu hoitopäiväkorvauksia korvaukseen oi-

keutetun yhdistyksen jäsenen toimesta hänen elinaikanaan.  

• hakemus kohdistuu lääke-, matka- tai hautauskuluihin.  

 

Lisätietoja 

Palvelemme korvausasioissa maanantaisin ja torstaisin klo 9.00–15.00 

• korvauskäsittelijä 044 960 4938 

• jäsentoimisto 02 2657 913, jasentoimisto@lssy.fi 
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