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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
     
Ilmoitetun henkilövahingon diagnoosi
     
ICD-10-luokituksen koodi
     
Tapahtumaselostus ja selvityksen antajan näkemys ilmoitetusta henkilövahingosta
     


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
     
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
     
Selvityksen antaja
Etunimi	     
Sukunimi	     
Puhelinnumero	     
Päiväys	     
Potilasvakuutuskeskus
PL 1, 00084 VAKUUTUSKESKUS
Puh. 040 450 4590
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