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YLEISURHEILULISENSSIIN LIITTYVÄ  
TÄPÄTURMÄVÄKUUTUS  

Vakuutusnumero SP1125764    2017 

Vakuutuksenottajana on Suomen Urheiluliitto ry ja vakuutuksenantajana If Vahinkovakuutusyhtiö Oy. 

1. Vakuutetut ja edunsaajat  
Vakuutettuja ovat vuonna 1998 ja myöhemmin syntyneet lisenssin haltijat (1.1.-31.12.2017). Vakuutus on 

voimassa lisenssin maksuhetkestä lähtien. Uuden lisenssin lunastaneella vakuutus tulee voimaan 

maksuhetkestä. Edunsaajana kuolemantapauksessa ovat vakuutetun omaiset. 

2. Vakuutuksen voimassaoloaika ja voimassaoloalue 
Tapaturmavakuutus on voimassa urheiluliiton, sen piirien ja seurojen järjestämissä kilpailuissa, otteluissa 

tai harjoituksissa, vakuutetun harjoitellessa valmennusohjelman mukaisesti, toimihenkilötehtävissä 

mainituissa tilaisuuksissa, näihin liittyvien välittömien matkojen aikana sekä kilpailumatkan aikana 

ulkomailla, kun vakuutettu kuuluu joukkueeseen tai osallistuu kilpailuun liiton tai seuran edustajana. 

3. Vakuutuksen sisältö 
Korvauslaji Vakuutusmäärä € Omavastuu € 

Tapaturman aiheuttamat hoitokulut 3.000 € 50 € 

Korvaus tapaturman aiheuttamasta pysyvästä haitasta 10.000 €  

Korvaus tapaturmaisen kuoleman varalle 3.000 €  

 

Vakuutuksen perusteella korvataan kohdassa 2 kuvatuissa tilanteissa sattuneet tapaturmat. Tapaturma on 

äkillinen, ulkoinen, ruumiinvamman aiheuttava odottamaton tapaturma, joka sattuu vakuutetun 

tahtomatta. Tapaturmaksi katsotaan myös vakuutetun tahtomatta sattunut enintään yhden vuorokauden 

aikana syntynyt vamma, jonka on aiheuttanut liike tai voimanponnistus.  

Vakuutusehdot sisältävät rajoituksia. Hoitokulukorvausta ei makseta esimerkiksi:  

 fysikaalisesta tai siihen rinnastettavasta muusta hoidosta, lukuun ottamatta tapaturmavamman 
leikkaus- tai kipsaushoidon jälkeistä, lääkärin määräämää enintään 10 kerran hoitojaksoa  

 kuntoutuksesta eikä oleskelusta kuntoutus-, kylpylä-, luontaishoito- tai vastaavassa laitoksessa  
 pysyvistä lääkinnällisistä apuvälineistä  
 matka- tai yöpymiskustannuksista, huoltajan, omaisen tai hoitajan työansionmenetyksestä, 

päivähoidosta, kotihoito- tai kodinhoitokustannuksista tai näihin verrattavista muista välillisistä 
kustannuksista  

 puhelinkuluista tai pysäköintikustannuksista 
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 vakuutetulla olleen vian, vamman tai sairauden aiheuttamia vahinkotapahtumia, 
 mikäli tapaturma korvataan liikennevakuutuslain nojalla tai sitä on pidettävä työtapaturma- ja 

ammattitautilain mukaisena työtapaturmana 

 jos vahinkotapahtuma kuuluu tai olisi kuulunut korvattavaksi urheilijoiden tapaturma- ja eläketurvasta 
annetun lain mukaisesta ammattiurheilijan tapaturmaturvasta.   
 

Vakuutetulla voi olla jokin sairaus tai vika, joka vaikuttaa vamman syntymiseen tai paranemiseen. 

Korvaustilanteessa joudutaan silloin arvioimaan, mikä osuus hoitokuluista on vakuutuksesta korvattavan 

tapaturman aiheuttamaa ja mikä ei-korvattavaan sairauden tai vian hoitoa. 

Tämä seloste ei ole täydellinen selvitys tapaturmavakuutuksen korvauksista ja rajoituksista.  

4. Korvauksenhakuohjeet 
Korvaukseen oikeutetun tulee ensin itse hakea sairausvakuutuslain mukainen korvausosuus Kelan 

paikallistoimistolta kuuden kuukauden kuluessa kulujen maksupäivästä. 

Tämän jälkeen korvausta haetaan vakuutuksesta Internetissä www.if.fi/henkilovahinko tai soittamalla 

numeroon 010 514 2243. Säästä alkuperäiset kulutositteet. Pyydämme niitä tarvittaessa. 

 

5. Muu vakuutusturva 

Tapaturmavakuutuksen lisäturvaksi suosittelemme kaikkia urheilijoita ottamaan itselleen 

sairauskuluvakuutuksen, josta löytyy lisätietoa osoitteessa www.sul.fi (If Lapsivakuutus tai If 

Henkilövakuutus).  

Vuonna 1997 ja aikaisemmin syntyneiden lisenssi ei sisällä vakuutusta, joten huolehdithan siitä, että oma 

vakuutuksesi on voimassa myös urheiltaessa.  

  

http://www.if.fi/henkilovahinko
http://www.sul.fi/
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Tapaturmavakuutuksen ehdot  

Vakuutusnumero SP1125764    2017 

Mitä on vakuutettu  
Tästä vakuutussopimuksesta korvattavia vakuutustapahtumia ovat vakuutetulle vakuutuksen 

voimassaoloaikana sattuneet tapaturmat.  

Valittu vakuutusturva on merkitty vakuutuskirjaan, ja turvien sisältö on tarkemmin määritelty jäljempänä 

näissä ehdoissa.  

Tapaturma  
Tapaturma on äkillinen, ulkoinen, ruumiinvamman aiheuttava odottamaton tapahtuma, joka sattuu 

vakuutetun tahtomatta.  

Tapaturmaksi katsotaan myös vakuutetun tahtomatta sattunut enintään yhden vuorokauden aikana 

syntynyt vamma, jonka on aiheuttanut liike tai voimanponnistus. 

Tapaturmaksi katsotaan myös vakuutetun tahtomatta sattunut hukkuminen, lämpöhalvaus, auringonpistos, 

paleltuminen, kaasumyrkytys, ilmanpaineen huomattavasta vaihtelusta äkillisesti aiheutunut vamma ja 

erehdyksessä nautitun aineen aiheuttama myrkytys.  

Korvausta tapaturman perusteella ei makseta  

• vakuutetulla olleen vian, vamman tai sairauden aiheuttamista vakuutustapahtumista  

• hyönteisen tai punkin pureman tai piston aiheuttamasta tartuntataudista tai sairaudesta seurauksineen  

• vamman aiheuttamista psyykkisistä seurauksista  

• vammasta eikä kuolemasta, joka on aiheutunut itsemurhasta tai itsemurhayrityksestä vakuutetun iästä tai 

mielentilasta riippumatta  

• vammasta, joka on aiheutunut tapaturmavamman, sairauden tai ruumiinvian hoitamiseksi suoritetun 

leikkaus-, hoito- tai muun lääkinnällisen toimenpiteen aikana tai seurauksena, ellei toimenpiteeseen ole 

ryhdytty tämän vakuutuksen perusteella korvattavan vakuutustapahtuman hoitamiseksi  

• jos hoitokulu, pysyvä haitta tai kuolema aiheutuu vakuutetun alkoholin tai muun huumaavan aineen 

käytöstä tai lääkeaineen väärinkäytöstä. Korvausta ei makseta myöskään alkoholin, lääkkeiden, huumeiden, 

nikotiinin tai muiden aineiden käytön aiheuttamasta myrkytyksestä, riippuvuudesta, seurauksista tai niiden 

hoidosta.  

Turvakohtaiset lisäehdot ja -rajoitukset ilmenevät kunkin turvan kohdalta erikseen jäljempänä.  

 
 



5 
 

If Vahinkovakuutusyhtiö Oy                           If Skadeförsäkringsbolag Ab If P & C Insurance Company Ltd. 

Rekisteröity kotipaikka ja osoite Helsinki                           Registrerad hemort och adress Helsingfors Registered domicile and address Helsinki 

PL4, 00025 IF                                                             PB 4, 00025 IF, Finland                                  PB 4, FIN-00025 IF, Finland 

Y-tunnus 1614120-3                            FO-nummer 1614120-3  Business ID 1614120-3 

Vakuutusturva  
Valittu vakuutusturva on merkitty sivulle 2.  

Korvausta maksetaan tapaturman sattuessa voimassa olleiden vakuutusehtojen, -turvien ja -määrien 

mukaisesti.  

Korvaamisen edellytyksenä on, että vakuutus on kunkin turvan osalta voimassa seuraavissa kohdissa 

tarkemmin mainituilla tavoilla.  

Tapaturman aiheuttamat hoitokulut  
 

Vakuutuksesta korvataan vakuutetun vakuutuksen voimassaolon aikana sattuneesta tapaturmasta 

aiheutuneita hoitokuluja siltä osin, kuin niistä ei ole tai ei olisi ollut oikeutta korvaukseen jonkin lain nojalla 

perusopetuslakia lukuun ottamatta. Vakuutetulla katsotaan olleen oikeus korvaukseen, vaikka oikeus lain 

mukaiseen korvaukseen on menetetty vakuuttamisvelvollisuuden laiminlyönnin vuoksi.  

Vakuutuksesta korvataan hoitokulut vain siltä osin, kuin niitä ei korvata ulkomaisen liikennevahingon tai 

työtapaturman korvaamista koskevan lainsäädännön perusteella, EU-lainsäädännön tai Euroopan 

talousaluetta koskevien sopimusten perusteella tai kahdenvälisten sosiaaliturvasopimusten perusteella. 

Vakuutuksesta korvataan vain sellaisia hoitokuluja, jotka vakuutettu joutuisi hoidostaan itse maksamaan. 

Vakuutuksesta ei korvata työterveyshuollossa annetusta hoidosta työnantajalle syntyviä kustannuksia. 

Vakuutuksesta ei korvata lääkärin tai muun terveydenhuollon ammattihenkilön itse itselleen antamaa tai 

määräämää hoitoa, tutkimuksia taikka lääkkeitä.  

Korvaamisen edellytyksenä on, että tapaturma on sattunut vakuutusturvan voimassaoloaikana.  

Vakuutuksesta maksettava hoitokulukorvaus Suomessa annetusta hoidosta rajoittuu määrään, joka 

korvattaisiin Suomen asumisperusteisen sosiaaliturvan (mm. Kela) piiriin kuuluvalle henkilölle, vaikka 

vakuutetulla ei olisi oikeutta Suomen asumisperusteisen sosiaaliturvan mukaisiin korvauksiin.  

Hoitokulukorvausta maksetaan vakuutettua kohden samasta tapaturmasta enintään sivulla 2 mainittu 

vakuutusmäärä.  

Vakuutuksessa on tapaturmakohtainen omavastuu, jonka maksaa vakuutettu. Omavastuun määrä ilmenee 

sivulta 2.  

Jos on ilmeistä, että korvattavaksi haettu hoitokulukustannus huomattavasti ylittää normaalin, yleisesti 

hyväksytyn ja noudatettavan kohtuullisen tason, on vakuutusyhtiöllä oikeus alentaa korvauksen määrää 

tältä osin. Lääkärin tai muun terveydenhuoltoalan ammattihenkilön suorittamasta kotikäynnistä tai 

hoidosta vakuutetun luona ei makseta korvausta siltä osin kun kustannus ylittää kohtuullisen 

kustannustason vastaavasta hoidosta hoitolaitoksessa. Vakuutusyhtiö voi määrätä hoidon suoritettavaksi 

vakuutusyhtiön nimeämässä hoitolaitoksessa. Mikäli vakuutettu kuitenkin käyttää itse valitsemaansa 

hoitolaitosta, vakuutuksesta korvataan vain se osa, minkä hoito olisi maksanut vakuutusyhtiön nimeämässä 

vastaavanlaista ja -tasoista hoitoa antavassa laitoksessa.  
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Hoitokulujen korvaamisen edellytyksenä on, että tutkimus tai hoito on lääkärin määräämää ja 

terveydenhuoltoalan ammattihenkilön antamaa. Lisäksi tutkimuksen tai hoidon tulee olla lääketieteelliseen 

näyttöön perustuvaa, yleisesti hyväksytyn lääketieteellisen käsityksen mukaista sekä välttämätöntä 

tapaturman tutkimiseksi tai hoitamiseksi.  

Korvattavat tapaturmavamman hoitokulut  

Korvausta maksetaan alla mainituista hoitokuluista jäljempänä ehdoissa mainituin rajoituksin: 

• vamman tutkimuksesta ja hoidosta aiheutuvat kustannukset  

• hoidollisesti välttämättömän lääkinnällisen välineen ensimmäisestä hankkimisesta aiheutuvat 

kustannukset  

• lääkärinhoitoa edellyttävän tapaturman yhteydessä käytössä rikkoutuneiden silmälasien, kuulokojeen, 

hammasproteesin ja turvakypärän korjauskustannukset tai jos korjaaminen on mahdotonta, entistä 

vastaavan hankintakustannukset  

• ensiapuluontoisen hoidon antamisen yhteydessä rikotut vaatteet  

• tapaturmavamman leikkaus- tai kipsaushoidon jälkeisestä lääkärin määräämästä fysikaalisesta hoidosta 

aiheutuneet kustannukset, kuitenkin enintään yksi yhteensä kymmenen kerran hoitojakso. Hoito tulee 

antaa kuuden kuukauden kuluessa leikkaus- tai kipsaushoidosta  

• vakuutusyhtiön etukäteen hyväksymä, tästä vakuutuksesta korvatun tapaturman aiheuttama 

plastiikkakirurginen hoito tai leikkaus  

• sairaalan hoitopäivämaksut  

• lääkärin määräämien lääkkeiden kustannukset  

Vakuutusturvan rajoitukset 
Korvausta ei makseta  
• fysikaalisesta tai siihen rinnastettavasta muusta hoidosta, lukuun ottamatta tapaturmavamman leikkaus- 
tai kipsaushoidon jälkeistä, lääkärin määräämää enintään 10 kerran hoitojaksoa  
• kivennäisaine-, vitamiini-, ravinto- tai rohdosvalmisteen hankkimisesta ja näihin liittyvistä tutkimuksista 

tai hoidoista  

• puhe-, psyko-, ravitsemus-, toiminta- tai neuropsykologisesta taikka muusta näihin verrattavasta 

terapiasta, tutkimuksesta, hoidosta tai kuntoutuksesta  

• kuntoutuksesta eikä oleskelusta kuntoutus-, kylpylä-, luontaishoito- tai vastaavassa laitoksessa  

• kosmeettisesta hoidosta tai leikkauksesta  

• purtaessa hampaalle tai hammasproteesille aiheutuneista vahingoista, vaikka vahinkoon on vaikuttanut 

ulkopuolinen tekijä  

• pysyvistä lääkinnällisistä apuvälineistä  

• matka- ja yöpymiskustannuksista, huoltajan, omaisen tai hoitajan työansionmenetyksestä, päivähoidosta, 

kotihoito- tai kodinhoitokustannuksista tai näihin verrattavista muista välillisistä kustannuksista  

• puhelinkuluista tai pysäköintikustannuksista  

• jos vahinkotapahtuma kuuluu tai olisi kuulunut korvattavaksi urheilijoiden tapaturma- ja eläketurvasta 

annetun lain mukaisesta ammattiurheilijan tapaturmaturvasta.  

Jos tapaturmavammaan tai tapaturmavamman paranemisen pitkittymiseen on olennaisesti 

myötävaikuttanut korvattavasta tapaturmasta riippumaton sairaus tai vika, maksetaan tapaturmavamman 

hoitokulukorvausta vain siltä osin kun sen on katsottava aiheutuneen kyseisestä korvattavasta 

tapaturmasta.  
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Tapaturman aiheuttama pysyvä haitta  
Sivulla 2 mainittu pysyvän haitan korvaus maksetaan, jos vakuutusturvan voimassaoloaikana sattuneen 

tapaturman seurauksena aiheutuu vähintään 10 %:n suuruinen, sekä silmä- ja sormivammoissa vähintään  

5 %:n suuruinen pysyvä, yleinen haitta.  

Pysyvän haitan korvauksen edellytyksenä on, että haitta ilmenee kolmen vuoden kuluessa tapaturman 

sattumisesta.  

Pysyvällä haitalla tarkoitetaan lääketieteellisesti arvioitua yleistä haittaa, joka vammasta aiheutuu 

vakuutetulle. Haittaa määriteltäessä otetaan huomioon ainoastaan vamman laatu, mutta ei 

vammautuneen yksilöllisiä olosuhteita, kuten ammattia ja harrastuksia. Pysyvän haitan suuruus 

määritellään sosiaali- ja terveysministeriön tapaturmavakuutuslain haittaluokituksesta antaman asetuksen 

mukaan. Haittaluokka 1 vastaa 5 prosentin pysyvää haittaa ja luokka 20 täyttä 100 prosentin pysyvää 

haittaa.  

Korvauksena maksetaan lääketieteellistä haitta-astetta vastaava osa vakuutusmäärästä.  

Tapaturman aiheuttama pysyvä haitta määritellään aikaisintaan vuoden kuluttua tapaturman sattumisesta. 

Jos haitta-aste nousee ennen kuin ensimmäisestä haittakorvausta koskevasta päätöksestä on kulunut 

kolme vuotta, maksetaan haittaluokan korotusta vastaava lisäkorvaus. Lisäkorvausta ei makseta, jos haitta-

aste nousee sanotun kolmen vuoden määräajan jälkeen.  

Vakuutusturvan rajoitukset  

Korvausta ei makseta, jos pysyvä haitta aiheutuu  

• plastiikkakirurgisesta hoidosta tai leikkauksesta, lukuun ottamatta vakuutusyhtiön etukäteen 

hyväksymän, tästä vakuutuksesta korvatusta tapaturmasta johtuvan plastiikkakirurgisen hoidon tai 

leikkauksen aiheuttamaa pysyvää haittaa  

• kosmeettisesta hoidosta tai leikkauksesta.  

Jos tapaturmavammaan tai tapaturmavamman paranemisen pitkittymiseen on olennaisesti 

myötävaikuttanut korvattavasta tapaturmasta riippumaton sairaus tai vika, maksetaan korvausta 

tapaturman aiheuttamasta pysyvästä haitasta vain siltä osin kun sen on katsottava aiheutuneen kyseisestä 

korvattavasta tapaturmasta.  

Tapaturman aiheuttama kuolema  
Vakuutuskirjassa mainittu kuolemantapauskorvaus maksetaan edunsaajalle vakuutetun kuoltua, kun 

kuoleman on aiheuttanut vakuutuksen voimassaolon aikana sattunut tapaturma. Kuolemantapauskorvaus 

maksetaan vain, jos vakuutettu kuolee ennen kuin tapaturmasta on kulunut kolme vuotta.  
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Vakuutusmäärä  
Vakuutusturvakohtaiset vakuutusmäärät on merkitty sivulle 2.  

Omavastuu  
Vakuutusturvakohtaiset omavastuut on merkitty sivulle 2.  

Velvollisuudet vahingon tapahduttua  

Korvauksen hakeminen  
Korvauksenhakija vastaa vakuutustapahtumasta aiheutuneista kustannuksista ennen korvauspäätöksen 

tekemistä.  

Vakuutusyhtiölle on pyydettäessä toimitettava lääkärin antama selvitys tapaturmavammasta, kuluja 

koskevat alkuperäiset tositteet sekä muukin selvitys, joka on välttämätön vakuutusyhtiön vastuun 

toteamiseksi.  

Jos vakuutusyhtiö kehottaa vakuutettua tutkituttamaan terveydentilansa vakuutusyhtiön määräämällä 

lääkärillä, vakuutettu on velvollinen noudattamaan tätä kehotusta. Vakuutusyhtiö maksaa tällaisesta 

tutkimuksesta aiheutuvat kustannukset.  

Vakuutetun kuoltua edunsaajien on toimitettava vakuutusyhtiölle kuolintodistus ja virkatodistus sekä muu 

selvitys, joka on välttämätön vakuutusyhtiön vastuun toteamiseksi.  

Hoitokulukorvauksen hakeminen  
Hoitokulut korvataan alkuperäisen maksukuitin perusteella. Korvaukseen oikeutettu hakee 

sairausvakuutuslain mukaisen korvausosuuden Kelasta kuuden (6) kuukauden kuluessa kulujen 

maksupäivästä. Tämän jälkeen haettaessa korvausta vakuutusyhtiöstä on korvaushakemuksen liitteenä 

toimitettava Kelan korvauslaskelma ja jäljennökset kuluja koskevista alkuperäisistä kuiteista. Kuitit kuluista, 

joista Kela ei maksa korvausta, on toimitettava vakuutusyhtiöön alkuperäisinä. Korvausta vakuutusyhtiöstä 

on haettava vuoden kuluessa kulujen syntyhetkestä.  

Vakuutusyhtiö maksaa hoitokulukorvauksen omavastuulla, mahdollisella Kelan korvausosuudella ja 

korvauksen hakukustannuksilla vähennettynä.  

Jos oikeus sairausvakuutusvakuutuslain mukaiseen korvaukseen on menetetty edellä mainittujen 

määräaikojen laiminlyönnin tai muun syyn johdosta, korvauksesta vähennetään se osuus, jonka Kela olisi 

maksanut sairausvakuutuslain perusteella.  
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If Vahinkovakuutusyhtiö Oy                           If Skadeförsäkringsbolag Ab If P & C Insurance Company Ltd. 

Rekisteröity kotipaikka ja osoite Helsinki                           Registrerad hemort och adress Helsingfors Registered domicile and address Helsinki 

PL4, 00025 IF                                                             PB 4, 00025 IF, Finland                                  PB 4, FIN-00025 IF, Finland 

Y-tunnus 1614120-3                            FO-nummer 1614120-3  Business ID 1614120-3 

Vahingon arviointia ja korvaamista  

koskevat säännöt  

Korvausvaatimuksen esittämisen ajankohta ja saamisoikeuden vanhentuminen  
Vakuutussopimukseen perustuva korvausvaatimus on esitettävä vakuutuksenantajalle vuoden kuluessa 

siitä, kun korvauksen hakija on saanut tietää vakuutuksen voimassaolosta, vakuutustapahtumasta ja 

vakuutustapahtumasta aiheutuneesta vahinkoseuraamuksesta. Korvausvaatimus on joka tapauksessa 

esitettävä kymmenen vuoden kuluessa vahinkoseuraamuksen aiheutumisesta. Korvausvaatimuksen 

esittämiseen rinnastetaan ilmoituksen tekeminen vakuutustapahtumasta.  

 

Korvauksensaaja / edunsaaja  
Korvaus maksetaan vakuutetulle, ellei vakuutussopimuksessa toisin sovita. Vakuutuksenottaja voi 

myöhemmin muuttaa kirjallisella ilmoituksella korvauksensaajaa. Vakuutuksenottaja voi valtuuttaa 

vakuutetun määräämään oman vakuutusturvansa korvauksensaajan / edunsaajan. Jos valtuutus on 

annettu, vakuutuksenottajalla ei ole oikeutta edunsaajamääräyksen muuttamiseen ilman vakuutetun 

suostumusta.  

Vakuutetun kuoltua kuolemantapauskorvaus maksetaan vakuutetun omaisille tai kirjallisesti etukäteen 

nimetylle edunsaajalle. Omaisilla tarkoitetaan vakuutetun aviopuolisoa ja perillisiä.  

 

 


