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1. Uppgifter om Efternamn och alla férnamn Personbeteckning
ersattningssokanden

Postadress

Postnummer och postanstalt Telefonnummer
2. Uppgifter for Beloppet pa den yrkade ersattningen Bankkontots nummer (IBAN)
betalning av
ersattning euro
3. Uppgifter om Ansokan galler Tiden for det skedda
skadefallet
sa noggrant som [ ] Personskada [ ] Sakskada [ ] Annat, vad?
mojligt

Platsen for det skedda (numret pa avdelningen / namnet pa enheten e.d.)

Ovriga avdelningar / enheter dar ersattningssékanden har fatt vard i samband med
skadefallet

Beskrivning av skadefallet och motiveringar till ansdkan om skadestand
(eventuella verifikat/utredningar bifogas)

Kontaktuppgifter till en person som hoér till enhetens personal och en eventuell utredning om
skadefallet

En kort utredning om skicket, aldern e.d. hos féremalet som man ansoker ersattning for

4. Samtycke

Jag samtycker till att de som bedriver halso-, sjukhus- eller socialvard kan Iamna ut de uppgifter som
galler mitt halsotillstand eller klientskap i socialvarden och som ar behdévliga fér utredning av denna
ansokan om skadestand trots det som har stadgats om handlingssekretess och myndighetens, lakarens
eller den 6vriga vardpersonalens sekretess.

[]Ja [ ] Nej
5. Underskrift Datum Sokandens eller fullmakthavarens underskrift och namnfértydligande
6. Fullmakt
Jag att skota mitt
befullmaktigar ersattningsarende

Fullmakthavarens adress och telefonnummer

Datum Sokandens underskrift och namnfértydligande

Den undertecknade blanketten tillstélls registraturen i Egentliga Finlands valfardsomrade.

Begéran kan tillstallas per post: Egentliga Finlands vélfardsomrade / registratur, PB 52, 20521 Abo eller elektroniskt: via
meddelandetjansten Suomi.fi fritt formulerat. (Anvisningar om elektronisk arendehantering finns pa var webbplats
https://lwww.varha.fi/sv/information-om-varha/kontaktuppgifter/registratorskontor)



()

ANVISNINGAR TILL ERSATTNINGSSOKANDEN
Ersattningsskyldighet

Det stadgas om allman ersattningsskyldighet i skadestandslagen. Enligt lagen kan bade personskador och
sakskador, bl.a. féremal som férsvinner eller skadas, vara skador som ska ersattas. Ifall patientskadan hanfor
sig till halso- eller sjukvard, ska man i forsta hand goéra en anmialan om patientskada till
Patientforsakringscentralen. Befrielser fran kundavgifter eller annullering av avgifter anses inte som
skadestand och de ansotks inte genom denna blankett.

Ersattningsgrunder

Erlaggning av ersattning forutsatter att det finns grunder som har definierats i lagen. Enligt lagen ar en enhet for
halso- eller socialvarden som arbetsgivare skyldig att ersatta de skador som har orsakats av ett fel eller en
forsummelse av personalen vid enheten for halso- eller socialvarden. En enhet for halso- eller socialvarden kan
ocksa vara ersattningsskyldig for skador som beror pa att enhetens lokaler ar i bristfalligt skick. Enbart det att
skadan (till exempel ett féremal har forsvunnit) har skett i enhetens lokaler utgér inte nadgon grund for
ersattningsskyldighet fér enheten. En enhet for halso- eller socialvarden eller dess personal har inte nagon allman
aktsamhetsskyldighet nar det galler patienternas eller kundernas vardeféremal eller annan egendom.

Ifyllande av blanketten

1) Erséttningssdkandens (den skadelidandes) namn, personbeteckning och kontaktuppgifter.

2) En eventuell ersatining betalas i pengar till det meddelade bankkontot. Beloppet pa den yrkade
ersattningen ska motiveras i punkt 3 i blanketten, till exempel med inkdpskvittot eller kvittot pa
reparationskostnader eller med en annan utredning.

3) En beskrivning av var, nar och hur skadan har skett. Om en av yrkespersonerna vid enheten foér halso-
eller socialvarden tidigare har deltagit i utredningen av skadan, ar det bra att har meddela om hens
utredning om skadefallet och hens namn sa att man kan fa ytterligare uppagifter.

4) | patientjournaler eller socialvardens kundhandlingar kan det finnas anteckningar som underlattar
utredningen av skadedrendet. Myndigheterna far anvénda patientjournaler eller socialvardens
kundhandlingar i utredningsarbetet om du ger ditt medgivande genom att kryssa for alternativet ja.

5) Ansokan om skadestand ska bekraftas med sdkandens eller fullmaktshavarens underskrift.

6) Ersattningssdkanden kan ge en annan person en fullmakt att skdta skadearendet pa hens vagnar. En
ansOkan om skadestand som har gjorts pa en annan persons vagnar utan en fullmakt kan inte tas till
behandling. Om ett befullmaktigat ombud skoter arendet, ber man om eventuella tillaggsuppgifter av
hen och beslutet om ersattning sands hen per post.

Patientombud och socialombud ger ytterligare uppgifter och hjéalper vid behov att fylla i blanketten.
Man far kontakt med patient- och socialombud per telefon:

tfn. (02) 313 2399

eller per e-post:

potilasasiavastaava@varha.fi

sosiaaliasiavastaava@varha.fi

E-posten ar inte krypterad och man ska inte skicka sekretessbelagda uppgifter via den.

Du kan ocksa kontakta patient- och socialombud via Meddelanden-tjansten i Suomi.fi. Ett Suomi.fi-meddelande
ar ett datasakert séatt for elektronisk arendehantering.



