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Terveydenhuollon selvitys Potilasvakuutuskeskukselle

Terveydenhuollon harjoittaja antaa talla lomakkeella Potilasvakuutuskeskukselle selvityksen

potilaan tutkimuksesta, hoidosta ja potilasvakuutuksesta.

Potilasvakuutuskeskuksen kasittelytunnus

Potilas

Etunimi Sukunimi

Henkil6tunnus

limoitetun henkilévahingon sattumispaikka

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

Sattumisajankohta

Potilasta vahinkohetkella hoitaneet henkil6t, heidén koulutuksensa ja virka-asemansa

Toimenpide, jonka yhteydessa ilmoitettu henkilévahinko sattui tai sai alkunsa

Toimenpideluokituksen koodi
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lImoitetun henkildvahingon diagnoosi ICD-10-luokituksen koodi

Tapahtumaselostus ja selvityksen antajan nakemys ilmoitetusta henkilévahingosta (jatka

tarvittaessa eri lomakkeella).
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Vakuutustiedot

Vakuutustiedot tulee tayttaa, vaikka tapahtumaselostusta ei anneta.

Potilasta ilmoitetun vahingon sattuessa hoitanut oli / hoitaneet olivat

Tydsuhteessa yksityiseen terveyden- tai sairaanhoitoa harjoittavaan laitokseen tai yhtioon

(myds toimiminen oman yhtion kautta)

Ty6nantajan tai oman yhtion nimi Y-tunnus

Potilasvakuutuksen myontanyt vakuutusyhtio Vakuutusnumero

ltsendinen ammatinharjoittaja ja oma potilasvakuutus

Ammatinharjoittajan nimi tai toiminimi Syntymavuosi tai Y-tunnus

Potilasvakuutuksen mydntanyt vakuutusyhtio Vakuutusnumero

Ammattiliiton ryhmavakuutus

Ammatinharjoittajan tai yrityksen nimi Ryhmavakuutuksen myontaja

Potilasvakuutuksen mydntanyt vakuutusyhtio Vakuutusnumero

TyO- tai virkasuhteessa valtioon tai hyvinvointialueeseen

Julkisen sektorin vakuutukset eivat kata niita henkil6ita, jotka toimivat julkisessa
terveydenhuollossa, mutta ovat tydsuhteessa yksityiseen yritykseen, toimivat oman yhtion kautta

tai ovat itsendisia ammatinharjoittajia, esim. yhtidittamiset, ulkoistukset ja vuokratyévoima.

Ty6nantajan nimi Hyvinvointialue
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Selvityksen antaja

Etunimi Sukunimi

Puhelinnumero Paivays

Tyhjennd lomake

Potilasvakuutuskeskus
PL 1, 00084 VAKUUTUSKESKUS
Puh. 040 450 4590

www.pvk.fi
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http://www.pvk.fi/

Terveydenhuollon selvitys -lomake, tayttoohjeet

Selvityksen tarkoitus

Potilasvakuutuskeskus pyytaa terveyden- tai sairaanhoidosta selvityksen voidakseen ratkaista, onko
sen kasiteltavana olevassa asiassa kyse potilasvakuutuslain perusteella korvattavasta

henkildvahingosta.

Lisaksi lomakkeessa tiedustellaan vakuutustietoja, jotta korvauskasittelysta ja mahdollisista
korvauksista aiheutuvat kustannukset voidaan kohdistaa oikeaan vakuutukseen. Vakuutustiedot
tulee tayttaa, vaikka tapahtumaselostusta ei anneta. Tiedot tarvitaan myos niissa tapauksissa, joissa

ei katsota olevan kyse korvattavasta vahingosta.

Korvausperusteet

Potilasvakuutuslain perusteella voidaan maksaa korvausta Suomessa annetun terveyden- ja
sairaanhoidon yhteydessa aiheutuneesta henkildvahingosta. Vuoden 2021 alusta alkaen ulkomailla
annettuun terveyden- ja sairaanhoitoon laki soveltuu ainoastaan, jos julkisen terveydenhuollon
yksikkd paattaa jarjestaa kunnan jarjestamisvastuuseen kuuluvan hoidon ulkomailla ja se on

potilaan terveydentilan kannalta valttamatonta.

Lain mukaiset korvausperusteet ovat hoitovahinko, sairaanhoitolaitteen tai -valineen vika,
potilaaseen pysyvasti 1.1.2021 ja sen jalkeen asennetun terveydenhuollon laitteen vika
(implanttivahinko), infektiovahinko, toimenpiteen tai sairaankuljetuksen yhteydessa aiheutunut
tapaturma, hoitohuoneiston palo tai muu yllattava hoitohuoneiston vahinko, reseptilaakkeen
toimittaminen apteekista maardysten vastaisesti ja asianmukaisesti toteutetun hoidon yhteydessa
aiheutunut kohtuuton vahinko. Tarkempia tietoja korvausperusteista seka maksettavista

korvauksista on saatavilla Potilasvakuutuskeskuksen kotisivuilta www.pvk.fi.

5 5/2023


http://www.pvk.fi/

Lomakkeen tayttoohjeet

Selvitys annetaan samalla kertaa koskien kaikkea samassa hoitoyksikdssa annettua hoitoa.

Jokainen itsendinen terveydenhuollon ammatinharjoittaja voi antaa oman selvityksensa, jos kyse on

esim. samalla ldakariasemalla toteutetusta hoitokokonaisuudesta.

Kasittelytunnus ja potilas

lImoita kasittelytunnus (PO/PL-VVVV-NNNN-NNN), jonka I6ydat Potilasvakuutuskeskuksen

lahettamasta selvityspyyntokirjeesta. [Imoita myds potilaan henkildtiedot.

limoitetun henkilévahingon sattumispaikka ja -aika

lImoita hoitopaikan poliklinikka, osasto tai muu hoitoyksikk®, missa ilmoitettu vahinko sattui tai sai
alkunsa seka vahingon sattumisajankohta. liImoita myds mahdollisuuksien mukaan henkil6t, jotka
hoitivat potilasta vahinkohetkelld sekad heidan koulutuksensa. Jos ilmoitettu vahinko kohdistuu
useampaan hoitopaikan osastoon tai se on sattunut pitemman ajan kuluessa, ilmoita tiedot

soveltuvin osin.

Jos ilmoitettu henkildvahinko sattui tai sai alkunsa yksittaisen toimenpiteen yhteydessd, ilmoita sen

nimi ja toimenpideluokituksen mukainen koodi.

Kerro myos ilmoitetun henkilévahingon suomen- tai latinankielinen nimi ja ICD10 -luokituksen

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

Tapahtumaselostus ja selvityksen antajan nikemys ilmoitetusta

vahingosta

Koska selvitykseen tulee liittda potilasasiakirjat, niista ilmenevaa ei tarvitse toistaa. Tarkoitus on
esittaa tiivistelma hoitoon hakeutumisen syista, tarkeimmista tutkimustuloksista, perusteista, joilla
valittuun diagnoosiin tai hoitovaihtoehtoon paadyttiin, vahingon syntymiseen vaikuttaneista syista,
oma kasitys mahdollisuudesta valttaa vahinko, vahingon johdosta tarpeellisista hoitotoimenpiteista
seka vahingon vaikutuksesta potilaan terveydentilaan. Ota kantaa myds vahinkoilmoituksessa

esitettyyn.

Jos selvitykseen sisaltyy tietoja, jotka eivat kay ilmi potilasasiakirjoista, tietojen lahde tulisi mainita.
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Selvityksessa ei ole tarpeen ottaa kantaa siihen, onko potilaalla selvityksen antajan kasityksen
mukaan oikeus korvaukseen potilasvakuutuksesta. Potilasvakuutuskeskus ratkaisee korvattavuuden
osapuolten antamien selvitysten, potilasasiakirjojen ja muun materiaalin seka hankkimiensa

asiantuntijalausuntojen perusteella.

Vakuutustiedot

Jokaisella terveyden- ja sairaanhoitoa harjoittavalla tulee olla potilasvakuutus. Jotta
potilasvakuutusjarjestelmasta aiheutuvat kustannukset voidaan kohdistaa oikein, tarvitaan kaikissa
tapauksissa vakuutustiedot vahinkohetkella 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 tehdyilla vakuutussopimuksilla. Nama vakuutukset eivat kata niitd henkil6ita, jotka
toimivat julkisessa terveydenhuollossa, mutta ovat tydsuhteessa yksityiseen yritykseen, toimivat

oman yhtion kautta tai ovat itsendisia ammatinharjoittajia (esim. vuokratyévoima).

Yksityisen terveydenhuollon tydnantajan on huolehdittava niiden terveydenhuollon
ammattihenkildiden potilasvakuutuksesta, jotka toimivat hanen palveluksessaan tyontekijana. Tama
koskee my®s niita ammattihenkil6ita, jotka toimivat oman yrityksen (osakeyhtid, kommandiittiyhtio,

avoin yhtio) kautta.

Itsendisena ammatinharjoittajana toimivan on itse huolehdittava, etta toimintaa varten on otettu
potilasvakuutus. Henkil6a pidetaan itsendisena ammatinharjoittajana, jos palkkio hanen
antamastaan hoidosta suoritetaan hanelle itselleen ja han on itse vastuussa palkkiotulojensa

selvittamisesta ja niista maksettavien verojen suorittamisesta.

Eraat terveydenhuoltoalan ammattiliitot ja etujarjestot ovat ottaneet jasenilleen

ryhmapotilasvakuutuksia. Niiden kattavuudesta saa tietoa kyseisesta liitosta.

Selvityksen antajan yhteystiedot

Selvityksen antajan tulee antaa yhteystietonsa ja paivata lomake.
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Selvityksen liitteet

Selvitykseen tulee liittaa jaljenndkset niista potilasasiakirjoista ja kuvantamismateriaaleista, jotka on

mainittu selvityspyyntokirjeessa ja jotka ovat valttamattomia korvausasian ratkaisemista varten.

Asiakirjojen jatkokasittelyn helpottamiseksi pyydamme, ettei asiakirjoja nidottaisi yhteen.

Tiedonsaantioikeus ja salassapitovelvollisuus

Potilasvakuutuslain 54 §:n mukaan Potilasvakuutuskeskuksella on oikeus salassapitosaanndsten
estamatta saada laakariltd ja muulta terveydenhuollon ammattihenkil6lta, terveydenhuollon
toimintayksikolta seka vahinkoa karsineen kuntoutusta toimeenpanevalta taholta ja muulta
terveydenhuollon toimintayksikolta seka sosiaalipalvelujen tuottajalta tai hoitolaitokselta taman
laatima lausunto ja muita tietoja potilasasiakirjoista, terveydentilasta, tyokyvysta, hoidosta ja
kuntoutuksesta. Tiedonsaantioikeus edellyttaa, etta tiedot ovat valttamattomia korvausasian
ratkaisemista varten. Sen jonka antamaa hoitoa vahinkoasia koskee, on luovutettava tiedot

korvauksetta.

Korvauksenhakijalla on oikeus saada jaljennos terveydenhuollon antamasta selvityksesta.

Potilasvahinkoasian kasittelyyn osallistuvilla on salassapitovelvollisuus.

Lisatietoja

Lisatietoja terveydenhuollon selvityksen antamisesta [0ytyy Potilasvakuutuskeskuksen kotisivuilta:

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

Potilasvakuutuskeskus
PL 1, 00084 VAKUUTUSKESKUS
Puh. 040 450 4590

www.pvk.fi
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