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Terveydenhuollon selvitys Potilasvakuutuskeskukselle 

Terveydenhuollon harjoittaja antaa tällä lomakkeella Potilasvakuutuskeskukselle selvityksen 

potilaan tutkimuksesta, hoidosta ja potilasvakuutuksesta. 

Potilasvakuutuskeskuksen käsittelytunnus 

Potilas 

Etunimi Sukunimi 

Henkilötunnus 

Ilmoitetun henkilövahingon sattumispaikka 

Poliklinikka, osasto tai muu hoitoyksikkö, jossa ilmoitettu vahinko sattui tai sai alkunsa 

Sattumisajankohta 

Potilasta vahinkohetkellä hoitaneet henkilöt, heidän koulutuksensa ja virka-asemansa 

Toimenpide, jonka yhteydessä ilmoitettu henkilövahinko sattui tai sai alkunsa 

Toimenpideluokituksen koodi 
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Ilmoitetun henkilövahingon diagnoosi ICD-10-luokituksen koodi 

Tapahtumaselostus ja selvityksen antajan näkemys ilmoitetusta henkilövahingosta (jatka 

tarvittaessa eri lomakkeella). 
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Vakuutustiedot 

Vakuutustiedot tulee täyttää, vaikka tapahtumaselostusta ei anneta. 

Potilasta ilmoitetun vahingon sattuessa hoitanut oli / hoitaneet olivat 

Työsuhteessa yksityiseen terveyden- tai sairaanhoitoa harjoittavaan laitokseen tai yhtiöön 

(myös toimiminen oman yhtiön kautta) 

Työnantajan tai oman yhtiön nimi Y-tunnus

Potilasvakuutuksen myöntänyt vakuutusyhtiö Vakuutusnumero 

Itsenäinen ammatinharjoittaja ja oma potilasvakuutus 

Ammatinharjoittajan nimi tai toiminimi Syntymävuosi tai Y-tunnus 

Potilasvakuutuksen myöntänyt vakuutusyhtiö Vakuutusnumero 

Ammattiliiton ryhmävakuutus 

Ammatinharjoittajan tai yrityksen nimi Ryhmävakuutuksen myöntäjä 

Potilasvakuutuksen myöntänyt vakuutusyhtiö Vakuutusnumero 

Työ- tai virkasuhteessa valtioon tai hyvinvointialueeseen 

Julkisen sektorin vakuutukset eivät kata niitä henkilöitä, jotka toimivat julkisessa 

terveydenhuollossa, mutta ovat työsuhteessa yksityiseen yritykseen, toimivat oman yhtiön kautta 

tai ovat itsenäisiä ammatinharjoittajia, esim. yhtiöittämiset, ulkoistukset ja vuokratyövoima. 

Työnantajan nimi Hyvinvointialue 
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Selvityksen antaja 

Etunimi Sukunimi 

Puhelinnumero Päiväys 

Potilasvakuutuskeskus 

PL 1, 00084 VAKUUTUSKESKUS 

Puh. 040 450 4590 

www.pvk.fi 

http://www.pvk.fi/
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Terveydenhuollon selvitys -lomake, täyttöohjeet 

Selvityksen tarkoitus 

Potilasvakuutuskeskus pyytää terveyden- tai sairaanhoidosta selvityksen voidakseen ratkaista, onko 

sen käsiteltävänä olevassa asiassa kyse potilasvakuutuslain perusteella korvattavasta 

henkilövahingosta. 

Lisäksi lomakkeessa tiedustellaan vakuutustietoja, jotta korvauskäsittelystä ja mahdollisista 

korvauksista aiheutuvat kustannukset voidaan kohdistaa oikeaan vakuutukseen. Vakuutustiedot 

tulee täyttää, vaikka tapahtumaselostusta ei anneta. Tiedot tarvitaan myös niissä tapauksissa, joissa 

ei katsota olevan kyse korvattavasta vahingosta. 

Korvausperusteet 

Potilasvakuutuslain perusteella voidaan maksaa korvausta Suomessa annetun terveyden- ja 

sairaanhoidon yhteydessä aiheutuneesta henkilövahingosta. Vuoden 2021 alusta alkaen ulkomailla 

annettuun terveyden- ja sairaanhoitoon laki soveltuu ainoastaan, jos julkisen terveydenhuollon 

yksikkö päättää järjestää kunnan järjestämisvastuuseen kuuluvan hoidon ulkomailla ja se on 

potilaan terveydentilan kannalta välttämätöntä. 

Lain mukaiset korvausperusteet ovat hoitovahinko, sairaanhoitolaitteen tai -välineen vika, 

potilaaseen pysyvästi 1.1.2021 ja sen jälkeen asennetun terveydenhuollon laitteen vika 

(implanttivahinko), infektiovahinko, toimenpiteen tai sairaankuljetuksen yhteydessä aiheutunut 

tapaturma, hoitohuoneiston palo tai muu yllättävä hoitohuoneiston vahinko, reseptilääkkeen 

toimittaminen apteekista määräysten vastaisesti ja asianmukaisesti toteutetun hoidon yhteydessä 

aiheutunut kohtuuton vahinko. Tarkempia tietoja korvausperusteista sekä maksettavista 

korvauksista on saatavilla Potilasvakuutuskeskuksen kotisivuilta www.pvk.fi. 

http://www.pvk.fi/
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Lomakkeen täyttöohjeet 

Selvitys annetaan samalla kertaa koskien kaikkea samassa hoitoyksikössä annettua hoitoa. 

Jokainen itsenäinen terveydenhuollon ammatinharjoittaja voi antaa oman selvityksensä, jos kyse on 

esim. samalla lääkäriasemalla toteutetusta hoitokokonaisuudesta. 

Käsittelytunnus ja potilas 

Ilmoita käsittelytunnus (PO/PL-VVVV-NNNN-NNN), jonka löydät Potilasvakuutuskeskuksen 

lähettämästä selvityspyyntökirjeestä. Ilmoita myös potilaan henkilötiedot. 

Ilmoitetun henkilövahingon sattumispaikka ja -aika 

Ilmoita hoitopaikan poliklinikka, osasto tai muu hoitoyksikkö, missä ilmoitettu vahinko sattui tai sai 

alkunsa sekä vahingon sattumisajankohta. Ilmoita myös mahdollisuuksien mukaan henkilöt, jotka 

hoitivat potilasta vahinkohetkellä sekä heidän koulutuksensa. Jos ilmoitettu vahinko kohdistuu 

useampaan hoitopaikan osastoon tai se on sattunut pitemmän ajan kuluessa, ilmoita tiedot 

soveltuvin osin.  

Jos ilmoitettu henkilövahinko sattui tai sai alkunsa yksittäisen toimenpiteen yhteydessä, ilmoita sen 

nimi ja toimenpideluokituksen mukainen koodi.  

Kerro myös ilmoitetun henkilövahingon suomen- tai latinankielinen nimi ja ICD10 -luokituksen 

mukainen koodi. Mikäli diagnooseja on useita, ilmoita tiedot kaikista.  

Tapahtumaselostus ja selvityksen antajan näkemys ilmoitetusta 

vahingosta 

Koska selvitykseen tulee liittää potilasasiakirjat, niistä ilmenevää ei tarvitse toistaa. Tarkoitus on 

esittää tiivistelmä hoitoon hakeutumisen syistä, tärkeimmistä tutkimustuloksista, perusteista, joilla 

valittuun diagnoosiin tai hoitovaihtoehtoon päädyttiin, vahingon syntymiseen vaikuttaneista syistä, 

oma käsitys mahdollisuudesta välttää vahinko, vahingon johdosta tarpeellisista hoitotoimenpiteistä 

sekä vahingon vaikutuksesta potilaan terveydentilaan. Ota kantaa myös vahinkoilmoituksessa 

esitettyyn. 

Jos selvitykseen sisältyy tietoja, jotka eivät käy ilmi potilasasiakirjoista, tietojen lähde tulisi mainita. 
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Selvityksessä ei ole tarpeen ottaa kantaa siihen, onko potilaalla selvityksen antajan käsityksen 

mukaan oikeus korvaukseen potilasvakuutuksesta.  Potilasvakuutuskeskus ratkaisee korvattavuuden 

osapuolten antamien selvitysten, potilasasiakirjojen ja muun materiaalin sekä hankkimiensa 

asiantuntijalausuntojen perusteella. 

Vakuutustiedot 

Jokaisella terveyden- ja sairaanhoitoa harjoittavalla tulee olla potilasvakuutus. Jotta 

potilasvakuutusjärjestelmästä aiheutuvat kustannukset voidaan kohdistaa oikein, tarvitaan kaikissa 

tapauksissa vakuutustiedot vahinkohetkellä voimassa olleesta vakuutuksesta. Jos hoitoon 

osallistuneet on vakuutettu eri potilasvakuutuksilla, tulee kaikista vakuutuksista antaa tiedot. 

Julkisen sektorin palveluksessa olevien potilasvakuutus on hoidettu hyvinvointialueen tai valtion 

laitosten kanssa tehdyillä vakuutussopimuksilla. Nämä vakuutukset eivät kata niitä henkilöitä, jotka 

toimivat julkisessa terveydenhuollossa, mutta ovat työsuhteessa yksityiseen yritykseen, toimivat 

oman yhtiön kautta tai ovat itsenäisiä ammatinharjoittajia (esim. vuokratyövoima).  

Yksityisen terveydenhuollon työnantajan on huolehdittava niiden terveydenhuollon 

ammattihenkilöiden potilasvakuutuksesta, jotka toimivat hänen palveluksessaan työntekijänä. Tämä 

koskee myös niitä ammattihenkilöitä, jotka toimivat oman yrityksen (osakeyhtiö, kommandiittiyhtiö, 

avoin yhtiö) kautta. 

Itsenäisenä ammatinharjoittajana toimivan on itse huolehdittava, että toimintaa varten on otettu 

potilasvakuutus. Henkilöä pidetään itsenäisenä ammatinharjoittajana, jos palkkio hänen 

antamastaan hoidosta suoritetaan hänelle itselleen ja hän on itse vastuussa palkkiotulojensa 

selvittämisestä ja niistä maksettavien verojen suorittamisesta.  

Eräät terveydenhuoltoalan ammattiliitot ja etujärjestöt ovat ottaneet jäsenilleen 

ryhmäpotilasvakuutuksia. Niiden kattavuudesta saa tietoa kyseisestä liitosta. 

Selvityksen antajan yhteystiedot 

Selvityksen antajan tulee antaa yhteystietonsa ja päivätä lomake. 
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Selvityksen liitteet 

Selvitykseen tulee liittää jäljennökset niistä potilasasiakirjoista ja kuvantamismateriaaleista, jotka on 

mainittu selvityspyyntökirjeessä ja jotka ovat välttämättömiä korvausasian ratkaisemista varten.   

Asiakirjojen jatkokäsittelyn helpottamiseksi pyydämme, ettei asiakirjoja nidottaisi yhteen. 

Tiedonsaantioikeus ja salassapitovelvollisuus 

Potilasvakuutuslain 54 §:n mukaan Potilasvakuutuskeskuksella on oikeus salassapitosäännösten 

estämättä saada lääkäriltä ja muulta terveydenhuollon ammattihenkilöltä, terveydenhuollon 

toimintayksiköltä sekä vahinkoa kärsineen kuntoutusta toimeenpanevalta taholta ja muulta 

terveydenhuollon toimintayksiköltä sekä sosiaalipalvelujen tuottajalta tai hoitolaitokselta tämän 

laatima lausunto ja muita tietoja potilasasiakirjoista, terveydentilasta, työkyvystä, hoidosta ja 

kuntoutuksesta. Tiedonsaantioikeus edellyttää, että tiedot ovat välttämättömiä korvausasian 

ratkaisemista varten. Sen jonka antamaa hoitoa vahinkoasia koskee, on luovutettava tiedot 

korvauksetta. 

Korvauksenhakijalla on oikeus saada jäljennös terveydenhuollon antamasta selvityksestä.   

Potilasvahinkoasian käsittelyyn osallistuvilla on salassapitovelvollisuus. 

Lisätietoja 

Lisätietoja terveydenhuollon selvityksen antamisesta löytyy Potilasvakuutuskeskuksen kotisivuilta: 

https://www.pvk.fi/fi/terveydenhuollolle/terveydenhuollon-selvitys/ 

Potilasvakuutuskeskus 

PL 1, 00084 VAKUUTUSKESKUS 

Puh. 040 450 4590 

www.pvk.fi 

https://www.pvk.fi/fi/terveydenhuollolle/terveydenhuollon-selvitys/
http://www.pvk.fi/
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