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Halso- och sjukvardens utredning till
Patientforsakringscentralen

Yrkesutdvaren inom halso- och sjukvarden lamnar pa denna blankett en utredning av
undersdkningen och behandlingen och uppgifter om patientférsakringen till

Patientforsakringscentralen.

Patientforsakringscentralens skadebeteckning

Patient

Fornamn Efternamn

Personbeteckning

Plats dar personskadan intraffat

Poliklinik, avdelning eller annan vardenhet dar den anmaélda skadan intréffade eller borjade

Tidpunkt for skada

Personer som vardat patienten vid tidpunkten fér skadan, deras utbildning och tjanstestallning

Atgard i samband med vilken den anmélda personskadan intraffade eller bérjade

Atgardsklassifikationens kod
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Diagnos av den anmalda personskadan Kod enligt ICD-10-klassifikationen

Rapport om handelsen och rapportérens syn pa den anmalda personskadan. Fortsatt vid behov pa

separat blankett.
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Uppgifter om forsdkringen

Forsakringsuppgifter bor ifyllas, &ven om handelseutredning inte ges.

Nar den anmalda skadan intraffade vardades patienten av

Anstalld pa privat halso- och sjukvardsanstalt eller -bolag (dven firma via eget bolag)

Arbetsgivarens namn eller namn pa eget bolag FO-nummer

Forsakringsbolag som beviljat patientforsakringen  Forsakringsnummer

Sjalvstandig yrkesutdvare med egen patientforsakring

Yrkesutodvarens namn eller firma Fodelsear eller FO-nummer

Forsakringsbolag som beviljat patientforsakringen  Forsakringsnummer

Fackforbundets gruppforsakring

Yrkesutovarens eller firmans namn Fackforbundets namn

Forsakringsbolag som beviljat patientforsakringen  Forsakringsnummer

Anstallnings- eller tjansteférhallande med staten eller valfardsomradet

Den offentliga sektorns forsakringar omfattar inte de personer som arbetar inom den offentliga
sjuk- och halsovarden men ar anstallda pa ett privat foretag, arbetar via eget foretag eller ar

sjalvstandiga yrkesutdvare, t.ex. bolagisering, utkontraktering och hyrd arbetskraft.

Arbetsgivarens namn Vilfardsomrade
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Rapportorens kontaktuppgifter

Fornamn Efternamn

Telefon Datum

TOm formular

Patientforsakringscentralen
PB 1, 00084 FORSAKRINGSCENTRALEN
Tel. 040 450 4590

www.pvk.fi/sv/
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https://www.pvk.fi/sv/

Blankett for hélso- och sjukvardsutredning, ifyliningsanvisningar:

Syfte med utredningen

Patientforsakringscentralen begar utredningar av yrkesutovare inom halso- eller sjukvarden for att
avgora om det handlar om en personskada som ska ersattas med stdd av patientsforsakringslagen.
Dessutom efterfragas forsakringsuppgifter, sa att kostnaderna for ersattningshandlaggning och
eventuella ersattningar kan allokeras till ratt forsakring. Forsakringsuppgifter maste ifyllas, dven om
handelseutredning inte ges. Dessa uppgifter behdvs ocksa i fall som inte anses vara en

ersattningsgill skada.

Ersattningsgrunder

Med stdd av patientsférsakringslagen kan ersattning betalas for en personskada som asamkats i
samband med halso- och sjukvard i Finland. Fran b&rjan av 2021 galler patientforsakringslagen
aven halso- och sjukvard som tillhandahalls utomlands om folkhalsovarden har organiserat
behandlingen utomlands och det ar nédvandigt for patientens halsotillstand. Ersattningsgrunder
enligt lagen ar vardsskada, fel i sjukvardsutrustning eller -instrument, fel i produkt for halso- och
sjukvard som ar implanterat i patientens kropp (fran och med 1.1.2021), infektionsskada, olycka i
samband med atgard eller sjuktransport, brand eller annan plotslig skada i sjukvardslokaler,
distribution av receptbelagda lakemedel fran apotek i strid med foreskrifterna och oskalig skada i
samband med adekvat vard. Ytterligare information om ersattningsgrunderna och erséttningarna

finns pa Patientforsakringscentralens webbplats www.pvk.fi/sv/.

Ifyliningsanvisningar for blanketten

Utredningen ges samtidigt om all vard pa samma vardenhet. Varje sjalvstandig yrkesutévare inom
halso- och sjukvarden kan ge en egen utredning, om det t.ex. ar frdga om en behandlingshelhet pa

samma ldkarstation.

Skadebeteckning och patient

Ange skadebeteckning (PO/PL-AAAA-NNNN-NNN), som du hittar i Patientférsakringscentralens

brev om begdran om utredning. Ange ocksa patientens personuppgifter.
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Plats dar anmdld personskada intraffat och tidpunkt

Ange vardplatsens poliklinik, avdelning eller annan vardenhet dar den anmalda skadan intréffade
eller borjade och tidpunkt da skadan intraffade. Ange ocksa om mgjligt de personer som vardade
patienten da skadan intraffade och deras utbildning. Om den anmalda skadan omfattar flera
avdelningar pa vardplatsen eller om den uppstatt under en langre tid ska du ange uppgifterna i

tillampliga delar.

Om en anmald personskada intréffade eller borjade i samband med en enskild atgard ska du ange
dess namn och kod enligt atgardsklassificeringen. Ange ocksa namnet pa den anmalda
personskadan pa svenska, finska eller latin och dess kod enligt ICD10-klassificeringen. Om det finns

flera diagnoser ska du ange uppgifter om dem alla.

Rapport om hiandelsen och rapportérens uppfattning om den anmilda skadan

Eftersom journalhandlingar ska fogas till utredningen behdéver uppgifter i dem inte upprepas. Syftet
ar att framfora en sammanfattning av orsakerna till att personen sékt vard, de viktigaste
undersokningsresultaten, grunderna for den valda diagnosen eller behandlingen, orsakerna till
uppkomsten av skadan, personlig uppfattning om hur skadan kunde ha undvikits, nédvandiga
atgarder till foljd av skadan och skadans inverkan pa patientens halsotillstand. Ta stallning ocksa till
det som lagts fram i skadeanmalan. Om utredningen innehaller uppgifter som inte framgar av

jourhandlingarna bor kallan till uppgifterna namnas.

| utredningen ar det inte nddvandigt att ta stallning till om patienten har ratt till ersattning fran
patientforsakringen. Patientférsakringscentralen avgor fragan om ersattningsgillhet utifran
parternas utredningar, jourhandlingarna och det 6vriga materialet samt de inhamtade

sakkunnigutlatandena.

Uppgifter for forsakringen

Varje yrkesutdvare inom hélso- och sjukvarden ska ha en patientforsakring. For att kostnaderna for
patientforsakringssystemet ska kunna allokeras korrekt behdvs uppgifter om den géllande
forsakringen vid skadetidpunkten for varje fall. Om de som deltagit i varden har olika

patientforsakringar ska uppgifter om alla forsakringar lamnas.

Patientforsakringen for anstallda inom den offentliga sektorn har tecknats av valfardsomradets eller

statens inrattningar. Dessa forsakringar omfattar inte de personer som arbetar inom den offentliga
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halso- och sjukvarden men som ar anstallda av privatforetag, arbetar for eget foretag eller ar

sjalvstandiga yrkesutdvare (t.ex. hyrd arbetskraft).

Arbetsgivare inom den privata halso- och sjukvarden ansvarar for patientforsakringen for sina
anstallda yrkesutbildade personer inom halso- och sjukvarden. Detta galler ocksa de yrkesutbildade

personer som verkar via eget foretag (aktiebolag, kommanditbolag, 6ppet bolag).

En person som ar sjalvstandig yrkesutovare ska sjalv se till att verksamheten har en
patientférsakring. En person anses vara en sjalvstandig yrkesutévare om arvodet for den vard som
lakaren utfort tillfaller denne sjalv och lakaren ar ansvarig for att redogora for sina

arvodesinkomster och for att betala skatt for sina arvoden.

Vissa fackforbund och intresseorganisationer inom halso- och sjukvarden har tecknat
gruppatientforsakringar for sina medlemmar. Dessa organisationer ger information om dessa

forsakringars omfattning.

Rapportorens kontaktuppgifter

Rapportoren ska lamna sina kontaktuppgifter och datera blanketten.

Bilagor till utredningen

Till utredningen ska fogas kopior av journalhandlingar och bilddiagnostik som ndmns i brevet om
begaran om utredning och som ar nddvandiga fér avgdrande av ett ersattningsarende som
behandlas. For att underlatta den fortsatta behandlingen av handlingarna ber vi er att inte hafta

ihop handlingarna.

Rétt att fa uppgifter och tystnadsplikt

Enligt 54 § i patientsforsakringslagen har Patientforsakringscentralen trots
sekretessbestammelserna ratt att fa nddvandiga uppgifter for avgorande av ett ersattningsarende
som behandlas. Centralen har ratt att fa uppgifter av lakare och av andra yrkesutbildade personer
inom halso- och sjukvarden, av verksamhetsenheter for halso- och sjukvard, av en instans som
verkstaller den skadelidandes rehabilitering och av andra verksamhetsenheter for halso- och
sjukvard samt av producenter av socialtjanster och vardinrattningar fa utldtanden som de
sammanstallt och andra uppgifter fran journalhandlingar, om halsotillstand, arbetsformaga, vard

och rehabilitering. Den part vars vard skadedrendet galler ska lamna uppgifterna avgiftsfritt.
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Den som soker ersattning har ratt att fa en kopia av utredningen. De som deltar i handlaggningen

av patientskadedrenden har tystnadsplikt.

Upplysningar

Ytterligare upplysningar om halso- och sjukvardsutredningen finns pa Patientforsakringscentralens

webbplats: www.pvk.fi/sv/for-halsovarden/halso--och-sjukvardens-utredning/

Patientforsakringscentralen
PB 1, 00084 FORSAKRINGSCENTRALEN
Tel. 040 450 4590, Fax 040 450 4694

www.pvKk.fi/sv/
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