Patientforsileringen

ANMELDELSE af patientskade

Udfyldes af den behandlende sundhedsperson

i sager, hvor skaden er forarsaget af privatpraktiserende kiropraktorer, privatpraktiserende ergo- og
fysioterapeuter, privatpraktiserende psykologer, privatpraktiserende fodterapeuter, privatpraktiserende
sygeplejersker, jordemgadre, tandplejere, kliniske tandteknikere, kliniske dizetister, bioanalytikere og radiografer
og autoriserede sundhedspersoner inden for de kommunale sundhedsordninger.

Denne anmeldelse indsendes til Patientforsikringen straks efter, at skadevolder er blevet bekendt med en skade,
der kan vaere erstatningsberettigende, eller der i ovrigt matte veere rejst erstatningskrav fra en patient.

1. Skadevolder

Efternavn Fornavn Evt. virksomhedsnavn CVR-nr.
Adresse Postnr. By Reference/J. nr.
TIf. nr. Evt. email Evt. kontaktperson

2. Patienten

Efternavn Fornavn CPR-nr. Adresse
Postnr. By Evt. co-adresse TIf. privat
TIf. arbejde Evt. mobil Evt. email

3. Patientens helbredstilstand for skaden

Diagnose

4. Forventet sygeperiode

Forventet sygeperiode, safremt patientskaden ikke var indtruffet.

Fra den til den

5. Den indtrufne skade
Skadedato

Hvori bestar skaden, og hvordan opstod denne?
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6. Skadens folger

Er behandlingen af patientskaden afsluttet?

(SeetX) Ja O Nej O  Huvisja, hvornar:

Eventuelle bemarkninger:

Har den indtrufne skade medfert varige mén?
(SeetX) Ja O Nej O Kan endnu ikke besvares [

Hvis ja, hvilke:




7. Skadevolders bemaerkninger

8. Korrespondance
Henvendelser i denne sag rettes til

Efternavn Fornavn Stilling Evt. virksomhedsnavn
Adresse Postnr. By CVR-nummer
TIf. nr. Evt. email Evt. kontaktperson

Vedlzeg venligst kopi af relevant materiale, herunder journal, rentgenbilleder, operationsbeskrivelser,
anaestesiskemaer, laboratorieskemaer mv.

Dato, navn, adresse (gerne stempel) og underskrift

BEMARK: Patienten har i henhold til forvaltningsloven ret til aktindsigt i sagens akter.
Patienten modtager derfor kopi af denne skadesanmeldelse.

Synergi 70 27 90 03



Patientforsileringen

Uddrag af lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet

(Lov nr. 2005-06-24 nr. 547 som aendret ved L 2006-05-22 nr. 451 og L 2006-06-08 nr. 538)

§ 19 Der ydes erstatning efter reglerne i denne lov til patienter eller efterladte til patienter, som her i landet pafgres skade i forbindelse med
undersggelse, behandling eller lignende, som er foretaget

pa sygehus eller pa vegne af dette,

af sundhedspersoner og andet personale som led i den praehospitale indsats efter sygehusloven,

af autoriserede sundhedspersoner ansat i regionstandplejen og under de kommunale sundhedsordninger eller pa vegne af disse,
pa universiteternes tandlaegeskoler,

af privatpraktiserende autoriserede sundhedspersoner,

af leeger, der uden at vaere privatpraktiserende foretager vaccination i henhold til lov om tilbud om gratis vaccination mod visse
sygdomme, eller

7. af leeger, der uden at veere privatpraktiserende virker som vagtlaeger.

ok wN =

Erstatningsberettigende skader

§20 Erstatning ydes, hvis skaden med overvejende sandsynlighed er forvoldt pa en af falgende mader:

1) hvis det ma antages, at en erfaren specialist pa det pdgeaeldende omrade under de i gvrigt givne forhold ville have handlet anderledes
ved undersggelse, behandling eller lignende, hvorved skaden ville veere undgaet,

2) hvis skaden skyldes fejl eller svigt i teknisk apparatur, redskaber eller andet udstyr, der anvendes ved eller i forbindelse med undersggel-
se, behandling eller lignende,

3) hvis skaden ud fra en efterfolgende vurdering kunne veere undgaet ved hjeelp af en anden til radighed stdende behandlingsteknik eller
behandlingsmetode, som ud fra et medicinsk synspunkt ville have veeret lige sa effektiv til behandling af patientens sygdom, eller

4) hvis der som fglge af undersagelse, herunder diagnostiske indgreb, eller behandling indtraeder skade i form af infektioner eller andre

komplikationer, der er mere omfattende, end hvad patienten med rimelighed ma tale. Der skal herved tages hensyn til dels skadens
alvor, dels patientens sygdom og helbredstilstand i gvrigt samt til skadens sjeeldenhed og mulighederne i gvrigt for at tage risikoen for
dens indtreeden i betragtning.
§21 Skade som folge af, at der ikke er blevet stillet en rigtig diagnose af patientens sygdom, erstattes kun i de i § 20, stk. 1, nr. 1 og 2, naevnte tilfselde.

Stk. 2. Ved ulykkestilfelde, der ikke omfattes af § 20, stk. 1, nr. 2, ydes erstatning kun, hvis skadelidte er under behandling m.v. pa et sygehus,
og ulykken er indtruffet inden for dettes omrade under sadanne omstaendigheder, at sygehuset matte antages at have padraget sig
erstatningsansvar herfor efter almindelige erstatningsretlige regler.

Stk. 3. Erstatning efter denne lov ydes ikke for skader, der skyldes egenskaber ved de lzegemidler, der er anvendt ved undersggelse, behandling
eller lignende.

§ 24 Erstatning og godtgorelse fastsaettes efter reglerne i lov om erstatningsansvar.

Stk. 2. Erstatning m.v. efter stk. 1 ydes, safremt den overstiger 10.000 kr.

Sagernes behandling
§33 Patientforsikringsforeningen modtager, oplyser og afger alle erstatningssager efter dette kapitel.

§ 35 De afgorelser, der traeffes efter § 33, kan indbringes for Patientskadeankenavnet, der har den endelige administrative afggrelse.
Patientskadeankenavnet kan tilleegge en klage opsaettende virkning.

Stk. 2. Klage til Patientskadeankenaevnet indgives inden 3 maneder efter, at klageren har faet meddelelse om afggrelsen.
§36 Patientskadeankenzevnets afgorelse kan indbringes for landsretten, der kan stadfzeste, ophaeve eller aendre afgerelsen.
Stk. 2. Indbringelse skal ske inden 6 méaneder efter, at afggrelsen er meddelt.
§ 37 Patientforsikringsforeningen kan af kommunalbestyrelser, regionsrad og andre vedkommende, herunder sygehuse, institutioner, behandlende

leeger m.v. samt den skadelidte, forlange meddelt enhver oplysning, herunder sygehusjournaler, journaloptegnelser m.v., som foreningen skon-
ner er af betydning for behandling af sager efter dette kapitel.
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