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1 Aftalegrundlag
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Disse forsikringsbetingelser er geeldende fra den

1. januar 2019 og erstatter tidligere forsikringsbetingelser.

Forsikringsaftalen er tegnet gennem Dansk Sundheds-
sikring A/S, CVR-nr. 34739307, som agent for
Europeeiske Rejseforsikring A/S, CVR-nr. 62940514.

Aftalen med Europaeiske Rejseforsikring A/S udgares
af forsikringsaftalen (policen), eventuelle tillaeg til for-
sikringsaftalen og forsikringsbetingelserne knyttet il
forsikringsaftalen. For forsikringen geelder i gvrigt dansk
lovgivning, herunder Lov om forsikringsaftaler, Lov om
forsikringsvirksomhed og Lov om finansiel virksomhed.

Forsikringsaftalen, indgaet via Dansk Sundhedssikring
A/S som agent, geelder mellem Europeeiske Rejse-
forsikring A/S og den virksomhed, forening eller
organisation, der star som forsikringstager i policen.

Forsikringstager har pligt til at informere sine med-
arbejdere/medlemmer om, hvad forsikringen omfatter,

hvilket fremgar af forsikringsaftalen med eventuelle tillaeg.

Definition af enkelte begreber anvendt i forsikrings-
betingelserne:

Selskabet

Herved forstas Dansk Sundhedssikring A/S, i
betingelserne benaevnt Dansk Sundhedssikring.

2 Hvem er daekket af forsikringen

Forsikringstiden
Forsikringstiden er perioden fra forsikringen treeder i kraft
og frem til den ophgrer, uanset arsagen til dette.

Forsikringstager
Den person eller den virksomhed, som vi har indgaet
forsikringsaftalen med.

Forsikrede
Den person, som er omfattet af forsikringen, i det
falgende ofte benaevnt du/dig/din.

1.1 Hvornar gzelder forsikringen

Forsikringen geelder i forsikringstiden. Forsikringen
treeder i kraft pa det tidspunkt, der er aftalt mellem
forsikringstager og Dansk Sundhedssikring.

1.2 Hvad daekker forsikringen

Forsikringen daekker undersggelse og behandling af
sygdomme, skader og lidelser, der med overvejende
sandsynlighed kan kureres eller vaesentligt og varigt
forbedres ved at behandle. Vi definerer sygdom som
helbredsmaessige tilstande, lidelser eller skader, der er
symptomgivende, og som efter vores vurdering
medfarer et laegeligt begrundet behov for undersagelse
eller behandling. Vi vurderer, hvilken undersggelse eller
behandling der er behov for.

Forsikrede skal have fast folkeregisteradresse i Danmark
(ekskl. Grgnland og Feergerne), have dansk sundheds-
kort og have ret til at modtage Danmarks offentlige syge-
sikringsydelser eller have bopaelsland i Norge, Sverige
eller Tyskland og have ret til at modtage ydelser svaren-
de til de offentlige sygesikringsydelser via offentlig eller
privat daekning i bopaelslandet. Undtagelser vil fremga

af aftalen.

Forsikringen kan tegnes af privatpersoner, der er fyldt 21
ar. Bgrn under 21 ar kan medforsikres.

Medarbejdere ansat i fleks- eller skanejob er omfattet,

men ikke med hensyn til de lidelser, som er arsagen
til, at medarbejderen er i fleks- eller skanejob.
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2.1 Medforsikrede

Det er muligt at medforsikre aegtefeelle/samlever/bgrn til
en seerskilt pris. Barn, der kan indtegnes, er dine
biologiske barn og/eller adoptivbarn og din eegtefeelles/
samlevers biologiske barn og/eller adoptivbarn, der har
folkeregisteradresse hos dig. A£gtefelles/samlevers
biologiske barn og/eller adoptivbarn, der ikke har
folkeregisteradresse hos dig, kan medforsikres, hvis din
egtefeelle/samlever har tegnet en frivillig forsikring.

Barn kan medforsikres til det fyldte 21. ar. Forsikrede
skal altid give os besked, hvis der sker aendringer i
samlivsforhold, som har betydning for, hvem der skal
veere omfattet af forsikringsaftalen.

2.2 Karensbestemmelser

Der er 6 maneders karens for eksisterende sygdomme,
skader og lidelser. Det betyder, at man skal have veeret
omfattet af forsikringen i 6 maneder, fgr der

deekkes udgifter til undersggelse og behandling af
lidelser, der er opstaet og/eller diagnosticeret, far
forsikringen tradte i kraft.

3 Hvor dakker forsikringen
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Sygdom og skade, der opstar efter forsikringens
ikrafttreedelse, deekkes ud fra de geeldende
forsikringsbetingelser.

Anciennitet fra anden sundhedsforsikring kan overfgres
ved direkte overgang uden ophold fra anden sundheds-
forsikring. Dette geelder dog ikke ved kroniske lidelser,
medmindre andet fremgar af aftalen.

Forsikringen daekker undersggelse og behandling i
Danmark, og vi anviser til et behandlingssted i det
offentlige eller i det private sundhedsvaesen, medmindre
andet fremgar af den enkelte daekning.

Valg af behandlingssted skal altid veere efter aftale med
0s, og Vi kan beslutte, at det skal vaere hos en bestemt
behandler eller pa et bestemt behandlingssted. Ved nogle
behandlingsformer kan du dog selv vaelge behandler.
Dette vil fremga af den enkelte daekning.

Undersggelse og behandling i Sverige, Norge eller
Tyskland kan finde sted efter aftale med os, hvis vi

finder det rimeligt og relevant. Udgifterne ma efter vores
vurdering ikke overstige den samlede udgift til tilsvarende
unders@agelse og behandling foretaget i Danmark.

Undersggelse og behandling pa Grgnland eller Feergerne
er aldrig deekket. Det geelder ogsa, hvis du har folke-
registeradresse i Danmark, men opholder dig pa
Grgnland eller Feergerne. Dette gaelder ikke, hvis andet
folger af den enkelte aftale.
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4 Brug af forsikringen
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De samlede betingelser geelder for alle deekninger, men
med de naermere regler og undtagelser beskrevet i de
enkelte daekninger. Vi anbefaler derfor, at du leeser de
samlede betingelser inden brug af forsikringen.

4.1 Laegehenvisning

Medmindre andet fremgar af den enkelte daekning, skal
du have en laegelig henvisning eller anbefaling, der
beskriver sygdommen/skaden, far du bruger forsikringen.
Laegehenvisningen skal foreligge inden undersggelse
eller behandling kan pabegyndes. Du skal derfor starte
med at konsultere din egen laege, som bedst kan vurdere
dit behandlingsbehov. Hvis din leege vurderer, at du har
behov for undersagelse eller behandling, skal du, hvis det
er muligt, henvises til behandling i det offentlige sund-
hedsvaesen. Denne henvisning kan du anvende, nar du
anmelder skaden til os.

4.2 Undersggelse og behandling skal godkendes

Vi skal altid godkende al undersggelse og behandling
inden den pabegyndes. Det er derfor vigtigt, at du ikke
igangseetter behandling uden forudgaende skriftlig god-
kendelse, da vi ellers kan afvise daekningen. Det gaelder
ogsa, hvis der sker andringer i den behandling, der er
aftalt med os.

4.3 Akut behandling er ikke daekket

Akut behandling og akutte situationer er ikke deekket af
forsikringen, herunder undersggelse og behandling som
kreever hurtig assistance og som ikke kan afvente
planlagt behandling. Det geelder f.eks. trafikuheld, ulyk-
kestilfeelde, knoglebrud, blodpropper, hjernebladning,
hjertesygdom og @vrige diagnoseomrader, som vi og/eller
det offentlige definerer som akutte, herunder kreeftpakker,
livstruende kraeft og iskeemisk hjertesygdom. Har du brug
for akut hjeelp, herunder skadestue eller ambulance, skal
du altid kontakte din egen leege, Laegevagten, Akut-
telefonen, skadestue eller 112. Forsikringen deekker
udgifter til psykologbehandling ved akut krisehjaelp.

4.4 Rejser og udenlandsophold
Forsikringen deekker ikke udgifter til undersggelse og
behandling af sygdom/skade opstaet pa rejser eller under

ophold i udlandet. Behandling vil farst veere deekket efter
hjemkomst til din faste bopael og ud fra de generelle
betingelser. Det geelder ogsa, hvis du opholder dig pa
Grgnland eller Feergerne.

4.5 Udeblivelse fra behandling
Forsikringen betaler ikke for undersggelse/behandling,
som du udebliver fra eller gebyrer ved for sent afbud.

4.6 lgangveerende og planlagt behandling
Behandlinger, som er igangsat eller planlagt inden
opstart af denne forsikring, deekkes ikke. Har du anmeldt
en skade hos dit tidligere forsikringsselskab, deekker vi
farst skaden efter 3 maneder regnet fra datoen, hvor du
indtraeder i ordningen hos os, medmindre andet fremgar
af aftalen. Nar vi overtager en skade fra dit tidligere
forsikringsselskab, vil den veere daekket ud fra vores
geeldende forsikringsbetingelser.

4.7 Udgifter til behandlinger
Alle udgifter skal efter vores vurdering vaere rimelige og
ngdvendige i forhold til det forventede resultat.

Forsikringen deekker dine faktiske udgifter, efter at tilskud
fra den offentlige sygesikring er fratrukket. Det betyder,
at i det tilfaelde, hvor den offentlige sygesikring daekker
en del af ydelsen, sa modregner vi den del og betaler din
andel (egenbetalingen). Hvis du er medlem af
Sygeforsikringen "danmark”, s& modtager og modregner
vi dit eventuelle tilskud til behandlingen.

| de tilfeelde, hvor vi henviser til behandling pa privat-
klinik eller privathospital, vil betalingen normalt ske
direkte mellem behandlingsstedet og os.

Vi deekker ikke udgifter, som det offentlige allerede fuldt
eller delvist har daekket, eller hvis det offentlige har tilbudt
at deekke, men hvor datoen for undersggelse eller
behandling ikke passede dig, uanset arsagen.
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4.7.2 Takster for fysioterapi, kiropraktik og
psykologbehandling

Du skal have en gyldig henvisning fra din leege til
fysioterapi og anvende en behandler, som har
overenskomst med sygesikringen (ydernummer),
medmindre andet fremgar af den enkelte daekning.

Veelger du en behandler uden overenskomst, daekker
forsikringen belgbet svarende til patientandelen efter
den takst, der geelder for almen fysioterapi, som
indeksreguleres to gange arligt.

| de tilfeelde, hvor vi daekker holdtraening hos
fysioterapeut som led i behandlingen, daekkes hold-
traening svarende til patientandelen for holdtraening ved
almindelig fysioterapi, som indeksreguleres arligt.

For kiropraktik deekkes belgbet svarende til patient-
andelen efter den takst, der gaelder for almen kiropraktik.

Ved leegehenvist psykologbehandling daekker vi
patientandelen af behandlingen efter tilskud fra
sygesikringen. Ved behandling hos psykolog uden
overenskomst med sygesikringen (ydernummer),
deekkes behandlerens takst, dog maksimalt

1000 kr. pr. behandling (2019 takst).

@vrige behandlingstakster fremgar af de enkelte
deekninger.

4.8 Valg af behandler

Behandlingen skal efter vores vurdering forventeligt
kunne kurere lidelsen eller vaesentligt og varigt forbedre
helbredstilstanden. Behandlinger af forebyggende
karakter er ikke daekket.

Der deekkes kun behandlinger, som er godkendt af de
offentlige sundhedsmyndigheder i Danmark og i
overensstemmelse med de nationale kliniske retnings-

linjer og hyppigt anvendt i det offentlige sundhedsvaesen.

Behandlingerne skal forega efter metoder med
dokumenteret effekt og indga i aftalen med den
offentlige sygesikring.

Alle behandlinger skal veere udfert af sundhedsfaglige
behandlere autoriseret efter dansk ret, medmindre andet
folger af den enkelte deekning.

Forsikringen daekker kun de behandlingsformer, som
er naevnt i forsikringsbetingelserne under de forskellige
deekninger og eventuelle tilvalgsdaekninger.
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Ved fysioterapi, kiropraktik og psykologbehandling
anbefaler vi behandling i vores kvalitetssikrede lands-
daekkende netveerk. Du har dog mulighed for selv at
veelge behandler. Ved behandling i vores netvaerk
tilstraeber vi os pa, at din behandling pabegyndes inden
for 4-5 hverdage og maksimalt inden for 10 hverdage.

Ved undersggelse og behandling hos specialleege vil
forste undersggelse og/eller behandling, igangsaettes
inden for 10 hverdage i det offentlige eller i det private
sundhedsvaesen. Vi anviser behandler/behandlingssted.
De 10 hverdage geelder ikke for specialleege i psykiatri
(psykiater).

Behandlingsmetoden skal altid veere godkendt af os.

Der daekkes ikke udgifter til unders@gelse eller
behandling udfert af dig, dine familiemedlemmer eller
en virksomhed tilhgrende en af disse.

4.9 Vurdering af behandlingsbehov

Undersggelse og behandling skal altid veere leegeligt
begrundet, og du skal have en skriftlig henvisning eller
en laegelig anbefaling, medmindre andet fremgar af
daekningen.

Vores sundhedsteam bestaende af erfarne syge-
plejersker, laeger, fysioterapeuter og andet sundheds-
fagligt personale behandler og vurderer alle skader og
anmeldelser. Det er sundhedsteamet, der afggr, om den
anmeldte sygdom/skade er omfattet af daekningen og
som vurderer, hvilken undersggelse eller behandling der
er behov for.

Der deekkes kun én behandlingsform ad gangen. Hvis det
er ngdvendigt, kan vi ud fra en sundhedsfaglig vurdering
veelge at deekke flere behandlingsformer samtidig.

Du er forpligtet til at give os de oplysninger, som vi
vurderer er ngdvendige for at treeffe vores afggrelse,
f.eks. laegehenvisning eller kopi af journal. Som led i
vores vurdering af, om en skade er daekket, eller om
udgifterne er rimelige, kan vi kreeve, at der foretages en
ny vurdering hos en laege anvist af os.
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4.10 Anmeldelse af skade

Anmeldelse skal altid ske i forsikringstiden. Den hurtigste
made at anmelde en skade er ved at anmelde den online
via vores hjemmeside: ds-sundhed.dk. Anmeldte skader
behandles hurtigt og i de fleste tilfaelde dag til dag.
Anmeldelse kan ogsa ske telefonisk.

Hvis du har spargsmal til din forsikring, eller hvis din

henvendelse drejer sig om en eksisterende sag, kan du
kontakte sundhedsteamet alle hverdage pa

5 Basisdakning
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telefon 70206121 eller pa e-mailadressen:
sundhedsteam@ds-sundhed.dk.

Akut krisehjaelp

Hvis din anmeldelse vedrgrer akut krisehjaelp, kan du
kontakte os telefonisk hele dggnet pa telefon 70206121.
Ringer du uden for vores abningstid, vil du via hoved-
nummeret blive omstillet til vores akutte vagttelefon. Du
skal altid informere vagthavende om, at du er forsikret
hos Dansk Sundhedssikring.

Afsnittet indeholder de forskellige basisdaekninger.

De samlede forsikringsbetingelser gaelder for alle afsnit,
men med de seerlige regler og undtagelser, som gaelder
for den enkelte deekning.

Deekningerne er beskrevet i de fglgende punkter:

5.1 SundhedsNavigator

Vores sundhedsteam bestaende af erfarne laeger,
sygeplejersker, fysioterapeuter og andet sundhedsfagligt
personale har mange ars erfaring fra forskellige specialer
og tilbyder professionel radgivning om sundhed og
sygdom. Du tilbydes telefonisk sygeplejerske- eller
leegekonsultation til alle helbredsproblemer, ogsa dem
der ikke kreever egentlig behandling, eller som ikke er
omfattet af forsikringsdaekningen.

Via vores unikke SundhedsNavigator- og tov-
holderkoncept tilbydes ogsa vejledning om det offentlige
sundhedssystems behandlingstilbud, f.eks. patient-
rettigheder, klageprocedurer, vejledning om ventetider,

frit sygehusvalg og udrednings- og behandlingsgarantier.
Vi hjeelper ogsa med at gennemga journaler fra hospitaler
og leeger, bestille tider til behandling eller undersagelse,
arrangere transport eller anden assistance, hvis du har
brug for det.

| de tilfeelde, hvor skaden kun kan lgses i det offentlige,
eller ikke er daekket af forsikringen, tilbyder vi at hjeelpe
dig med radgivning med dit behandlingsforlgb i det
offentlige sundhedsvaesen.

5.2 Kroniske sygdomme

Forsikringen daekker undersggelse og behandling af
kroniske sygdomme og lidelser, som opstar i forsikrings-
tiden i op til 6 maneder fra diagnosetidspunktet, hvis vi
vurderer, at behandling vil medfgre en vaesentlig og varig
forbedring af tilstanden.

Kroniske sygdomme og lidelser opstaet og/eller diagnos-
ticeret far forsikringstiden, er ikke deekket.

Kroniske sygdomme definerer vi som sygdomme,
tilstande og lidelser, som vores leeger vurderer er
vedvarende og som ikke kan kureres, og hvor der ikke
findes en helbredende behandling.

Sundhedsteamet tilbyder altid hjzelp til alle kroniske
lidelser med radgivning, vejledning om det offentlige
sundhedssystems behandlingstilbud, patientrettigheder,
ventetider, udrednings- og behandlingsgarantier og hjeelp
til offentlig tidsbestilling.

5.3 Folgesygdomme til kroniske sygdomme
Undersggelse og behandling af falgesygdomme, som
opstar i forsikringstiden som en direkte felge af en kronisk
sygdom, deekkes i op til 6 maneder fra diagnosetids-
punktet. Det er en forudsaetning for deekning, at vi
vurderer, at behandling vil medfgre en vaesentlig og varig
forbedring af tilstanden. Fglgesygdomme opstaet far
forsikringen tradte i kraft, er ikke daekket.

5.4 Smerteudredning

Udredning og behandling af langvarige smerte-
problematikker pa f.eks. smerteklinik eller hovedpineklinik
samt smertebehandling i forbindelse med kraeftsygdom,
er ikke deekket af forsikringen. Sundhedsteamet hjaelper
med radgivning i den videre proces.

5.5 Undersggelse og behandling hos speciallage
Forsikringen daekker rimelig og ngdvendig undersgagelse
og behandling af daekningsberettiget sygdom/skade, som
er udfert af relevant speciallaege pa hospital eller klinik.
For speciallaege i psykiatri geelder saerlige bestemmelser,
jf. punkt 5.8.4 "Psykiater”.
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Der daekkes rimelige undersggelser, som vi vurderer er
ngdvendige for at stille en diagnose, og behandling udfert
af relevant specialleege i de tilfeelde, hvor vi vurderer, at
behandlingen kan kurere eller vaesentligt og varigt
reducere sygdommen.

Forsikringen deekker ikke private udgifter under
indlaeggelse eller lignende.

Laegehenvisning

Du skal altid have en gyldig henvisning eller anbefaling
fra din laege. Hvis din laege vurderer, at du har brug for
undersggelse eller behandling, skal du henvises til
relevant speciallzege i det offentlige sundhedsvaesen.
Denne henvisning kan du anvende, nar du gnsker at
bruge din forsikring. Ultralydsscanning, rgntgen-
undersggelser og MR-scanninger kraever ogsa en
henvisning.

10 dages undersggelses- og behandlingsgaranti

Du garanteres, at daekningsberettiget undersggelse
og/eller behandling er sat i gang inden for 10 hverdage

i det private eller i det offentlige sundhedsvaesen, efter at
vi har modtaget og godkendt din anmeldelse.

Har vi brug for flere oplysninger, f.eks. le&egehenvisning
eller anden relevant information, starter de 10 hverdage
efter vi har modtaget og godkendt de nadvendige
oplysninger.

Hvis vi vurderer, at det ikke er muligt for dig at fa en tid
inden for 10 hverdage i det offentlige sundhedsvaesen,
herunder frit sygehusvalg og aktivering af retten til hurtig
udredning og behandling, kan vi i stedet henvise dig til
undersggelse og/eller behandling hos et privathospital
eller en privatklinik i vores netveerk. Du skal altid anvende
det behandlingssted, som vi anviser til.

| de tilfeelde, hvor ventetiden i det private sundheds-
vaesen er pa samme niveau som i det offentlige, kan vi
veelge, at det offentlige tilbud skal benyttes.

Vi kan til hver en tid bede om journaloplysninger,
henvisning eller attester, som vi finder ngdvendige for
vores sundhedsfaglige vurdering, herunder om den
anmeldte lidelse er deekket af forsikringen.
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Undersggelses- og behandlingsgarantien dakker

ikke:

* Hovis det offentlige har tilbudt dig eller har mulighed
for at tilbyde dig en tid inden for garantien pa 10
hverdage, men hvor datoen ikke passer dig, uanset
arsagen til dette.

* Hvis du helt eller delvist afviser et tilbud om
undersggelse og/eller behandling i det private eller
offentlige sundhedsveaesen, f.eks. fordi du gnsker et
andet behandlingssted end det anviste.

*  Hvis du udtrykker gnske om behandling pa et senere
tidspunkt end perioden for undersggelses- og
behandlingsgarantien.

» Hvis vi vurderer, at det ikke er sundhedsfagligt
hensigtsmaessigt at igangsaette undersggelse eller
behandling inden for 10 hverdage.

» Hvis godkendt og planlagt undersagelse eller
behandling udskydes af medicinske arsager.

» Hovis vi vurderer, at behandlingen er hgjtspecialiseret
og bar foretages i det offentlige, f.eks. ved saeregne
sygdomsdiagnoser, komplicerede sygdomsforlab,
eller hvis du er i gang med et lzengerevarende
udredningsforlgb i det offentlige.

» Under storkonflikter og/eller begraenset kapacitet i
det offentlige sundhedsvaesen samt uforudsigelige
haendelser, som ligger uden for vores kontrol.
| disse tilfaelde har vi ret til en rimelig forlaengelse
af garantien.

5.5.1 Hudlidelser

Forsikringen daekker hudlidelser, som vi vurderer pavirker
din helbredstilstand. Hudsygdomme, som vi betragter
som kosmetiske eller kroniske, daekkes ikke. Det er f.eks.
godartede modermeerker og pletter, akne, eksem samt
alle former for vorter og solskader i huden. Der deekkes
ikke tilbagevendende hudlidelser eller tilbagefald, f.eks.
andre steder pa kroppen. Vi hjeelper altid med

radgivning, offentlig navigation og hjeelp til tidsbestilling

til alle hudlidelser.

5.5.2 Hudkreeft (basalcellekraeft)

Hvis vi har deekket behandling af hudkraeft
(basalcellekraeft), deekker forsikringen ikke i tilfaelde af,
at sygdommen vender tilbage og kreever ny
undersggelse og/eller behandling. Forsikringen
daekker aldrig behandling med Mohs kirurgi eller
lignende behandlingstyper.
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5.5.3 Allergiudredning

Forsikringen daekker udredning for allergi til at kunne
stille en diagnose. Udredningen skal veere skriftligt
ordineret af la&ege og godkendt af os.

5.5.4 Gra steer

Gra steer betragtes som en kronisk lidelse. Gra steer
diagnosticeret i forsikringstiden, herunder udvikling af
eftersteer, deekkes i op til 6 maneder fra diagnose-
tidspunktet. Eftersteer betragtes som en fglgelidelse og
deekkes i op til 6 maneder fra diagnosetidspunktet. Gra
steer og eftersteer, som er diagnosticeret inden forsikring-
en tradte i kraft, er ikke deekket.

5.5.5 Areknuder

Areknuder betragtes som kosmetisk og deekkes kun,
hvis der efter vores vurdering er alvorlige symptomer
som f.eks. mistet kgretilladelse, sygemelding og dyb
beteendelse.

5.5.6 Kreeft

Forsikringen deekker undersggelse og behandling af
kraeftsygdomme, hvis diagnosen stilles i forsikringstiden.
Hvis ventetiden for undersggelse og/eller behandling i
det offentlige sundhedsvaesen er pa samme niveau som
i det private, skal det offentlige tilbud altid benyttes.

Undtaget for deekning er kreeftformer, som kraever
komplicerede behandlingsmetoder, f.eks. kemo-

og stralebehandling samt akut eller eksperimentel
behandling. Der deekkes kun behandling, som kan
foretages pa privathospitaler i Danmark, som vi
samarbejder med. Ved kraeftsygdomme, som indgar
som et samlet pakkeforlgb i det offentlige, skal det
offentlige tilbud altid aktiveres og benyttes. Sundheds-
teamet hjeelper med radgivning i den videre proces.

5.5.7 Hjertesygdomme

Ved behandling/operation af hjertesygdomme henviser
vi til de offentlige tilbud, da vi betragter det som akut
behandling. Vi hjeelper med radgivning i den videre
proces.

5.5.8 Misbrug

Misbrugslidelser af enhver art er ikke daekket af basis-
forsikringen. Sundhedsteamet tilbyder radgivning ved

f.eks. alkohol- og narkotikamisbrug og kan vejlede om
offentlige behandlingstilbud.

5.5.9 Efterkontrol
Forsikringen daekker ngdvendig ambulant efterkontrol
efter deekningsberettiget operation i op til 6 maneder
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efter sidste behandlingsdag. Kontrollen skal veere
ordineret af relevant speciallaege og efter vores vurdering
veere rimelig og ngdvendig. Forsikringen deekker ikke
gentagende kontroller.

5.5.10 Reoperation

Forsikringen deekker reoperation efter en daeknings-
berettiget operation, hvis den primaere operation er
foretaget pa et behandlingssted anvist af os.
Reoperationen skal vaere ordineret af speciallaege og
godkendt af Dansk Sundhedssikrings leege. Vi henviser
til et behandlingssted.

5.5.11 Second opinion
Forsikringen deekker i visse tilfaelde konsultation hos
relevant speciallaege, hvis du:

* Har en livstruende eller seerlig alvorlig sygdom eller
skade.

«  Star over for valget om at modtage seerlig risikofyldt
behandling, som kan veere livstruende eller give
varige meén.

Hvis vi vurderer, at du skal tilbydes en second opinion, vil
vi anvise dig til relevant speciallaege i det offentlige eller i
det private sundhedsvaesen.

Star du over for en vanskelig stillingtagen, eller er der
usikkerhed omkring din diagnose eller behandlingsform,
tilbyder vi telefonisk radgivende konsultation ved vores
leeger og sygeplejersker. Det geelder ogsa, hvis to leeger
er uenige om din diagnose eller behandlingsform (third
opinion).

5.5.12 Medicinudgifter

Forsikringen daekker rimelige udgifter til egenbetaling af
receptpligtig medicin i direkte tilslutning til en deeknings-
berettiget operation pa et behandlingssted anvist af os.
Medicinen skal veere ordineret af behandlende
speciallaege og veere ngdvendig for den udfarte
operation. Medicinudgifter daekkes i op til 6 maneder

fra operationsdatoen. Der daekkes ikke udgifter til hand-
kabsmedicin. Det geelder ogsa, hvis medicinen bade fas
pa recept og i handkab.

5.5.13 Midlertidige hjelpemidler

Forsikringen daekker rimelige udgifter til personlige
midlertidige hjselpemidler, som vi vurderer er ngdvendige
i forbindelse med en daekningsberettiget operation eller
behandling.
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Hjeelpemidlet skal veere ordineret af behandlende
speciallaege. Midlertidige hjaelpemidler, herunder lejede
hjeelpemidler, deekkes i maksimalt 6 maneder. Udgifter til
hjeelpemidler ved ambulant genoptraening, er ikke
daekket.

Der deekkes ikke udgifter til hjeelpemidler, som kan
modtages via de offentlige tilskud om hjeelpemidler.
Ortopeedisk fodtgj, CPM-maskine og lignende daekkes
ikke.

5.5.14 Genoptraening efter operation

Forsikringen deekker ambulant genoptraening hos
fysioterapeut og kiropraktor i direkte tilslutning til en
deekningsberettiget operation i bevaegeapparatet. Ved
bevaegeapparatet forstas sener, muskler og led i ryg,
skuldre, nakke, knae, hofter, albuer og handled.
Genoptraeningen skal veere ordineret af behandlende
speciallaege. Der daekkes ikke rekreations- og
behandlingsophold.

Du skal have en gyldig laegehenvisning til fysioterapi og
anvende en behandler, som har overenskomst med syge-
sikringen. Veelger du en behandler uden overenskomst,
daekker forsikringen belgbet svarende til patientandelen
efter den takst, der geelder for almen fysioterapi, som
indeksreguleres to gange arligt. Holdtraening ved
fysioterapeut daekkes, hvis det er som led i et deekket
genoptraeningsforlgb og er godkendt af os. Der daekkes
holdtraening svarende til patientandelen for hold-
traening, som indeksreguleres arligt. For kiropraktik
deekkes belgbet svarende til patientandelen efter den
takst, der geelder for almen kiropraktik.

Genoptraning i Dansk Sundhedssikrings netvaerk
Forsikringen deekker det ngdvendige antal behandlinger
pr. sygdom/skade ud fra en faglig vurdering. Du tilbydes
en hurtig tid hos en kvalitetssikret klinik, og vi afregner
direkte med behandleren.

Genoptraning uden for Dansk Sundhedssikrings
netveerk

Forsikringen deekker det ngdvendige antal behandlinger
ved egen valgt fysioterapeut eller kiropraktor i op til 6
maneder pr. sygdom/skade regnet fra operationsdatoen.
Behandlingerne tildeles i portioner. Er der brug for flere
behandlinger, skal du kontakte sundhedsteamet, der
vurderer og bevilger flere behandlinger. Som led i vores
vurdering kan vi bede om en status eller en behandlings-
plan fra din behandler. Du afregner selv med
behandleren. Nar dit behandlingsforlgb er afsluttet, skal
du indsende en kopi af alle originale regninger.
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Regninger skal veere indsendt senest 3 maneder efter
sidste behandling for at vaere berettiget til refusion.

5.5.15 Hjemmehjalp/hjemmesygeplejerske
Forsikringen daekker rimelige og nadvendige udgifter til
midlertidig hjeelp i hjemmet i direkte forlaengelse af en
daekningsberettiget operation ivaerksat af os. Som et
ngdvendigt led i behandlingen skal hjeelpen vaere
ordineret af behandlende speciallaege. Der deekkes
midlertidig hjeelp til rengaring, indkgb, personlig hygiejne
og pa- og afklaedning i maksimalt 6 maneder regnet fra
udskrivelsesdatoen. Der daekkes ikke hjemmehjzelp i de
tilfeelde, hvor behovet kan tilskrives alderdom, demens,
senilitet eller lignende. Vi kan veelge, at det skal veere hos
en hjemmeservicevirksomhed anvist af os.

5.5.16 Transportudgifter

Forsikringen daekker rimelige transportudgifter i Danmark
mellem hjemmet og behandlingsstedet i forbindelse med
speciallaegehjeelp pa hospital/klinik. Transporten skal
altid veere aftalt med og godkendt af os. Der daekkes ikke
transportudgifter til speciallaege i psykiatri, ved akut
krisehjeelp, hospice og terminal pleje eller ved
tilvalgsdaekningen "Misbrugsbehandling”. Udgifter til taxa
daekkes ikke. Transportudgifter til speciallaegehjeelp i
udlandet deekkes ikke.

Refusion af regninger vedrgrende transport skal vaere
indsendt, senest 3 maneder efter at behandlingen er
afsluttet, for at du er berettiget til refusion.

Transport til og fra undersggelse og behandling
Forsikringen daekker transportudgifter til og fra daeknings-
berettiget undersggelse/behandling hos specialleege i de
tilfaelde, hvor vi henviser dig til et hospital eller en klinik
mere end 75 km fra din bopael. Der daekkes med statens
laveste takst for karsel i egen bil eller billigste offentlige
transportform.

Sygetransport (liggende)

Forsikringen daekker liggende sygetransport mellem
hjemmet til og fra deekningsberettiget indleeggelse/
operation. Liggende transport skal veere ordineret af
behandlende speciallaege. Det er en forudsaetning for
daekning, at vi vurderer, at du af helbredsmaessige
arsager ikke kan transporteres i bil, heller ikke som
passager eller tage offentlige transportmidler, og at
transporten ikke er deekket fra anden side. Vi kan veelge,
at det skal veere hos en leverandgr anvist af os.
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Medicinsk ledsager

Forsikringen deekker rimelige transportudgifter for én
medicinsk ledsager, hvis vi vurderer, at din helbreds-
tilstand kraever, at der er en ledsager med.
Ledsagerophold er ikke daekket.

5.7 Fysioterapeut og kiropraktor

Forsikringen daekker rimelig og ngdvendig behandling
hos fysioterapeut og kiropraktor i Danmark efter
henvisning fra sundhedsteamet. Det er en forudsaetning
for daekning, at der er et laegeligt dokumenteret behov
for at behandle, og at behandlingen sikrer progression/
bedring af tilstanden. Behandlinger af forebyggende og
vedligeholdende karakter er ikke daekket.

Sundhedsteamet vil ud fra en faglig vurdering henvise til
relevant behandlingsform. For at sikre, at du altid far den
rette behandling, vil sundhedsteamet lgbende vurdere,
hvor mange behandlinger du har behov for, og om du
modtager den rette behandling.

Du skal altid have en gyldig laegehenvisning til fysioterapi,
og fysioterapeuten eller kiropraktoren skal have overens-
komst med sygesikringen (ydernummer).

Veelger du en behandler uden overenskomst, deekker
forsikringen belgbet svarende til patientandelen efter den
takst, der geelder for almen fysioterapi, som indeks-
reguleres to gange arligt. For kiropraktik daekkes belagbet
svarende til patientandelen efter den takst, der geelder for
almen kiropraktik. Holdtraening ved fysioterapeut daekkes,
hvis det er som led i et deekket behandlingsforlab og er
godkendt af os. Der daekkes holdtraening svarende til
patientandelen for holdtraening, som indeksreguleres
arligt.

Behandling i Dansk Sundhedssikrings netvaerk
Forsikringen deekker det ngdvendige antal behandlinger
pr. sygdom/skade ud fra en faglig vurdering. Du tilbydes
en hurtig tid hos en kvalitetssikret behandler, og vi
afregner direkte med behandleren.

Behandling uden for Dansk Sundhedssikrings
netvaerk

Forsikringen deekker det ngdvendige antal behandlinger
hos egen valgt fysioterapeut eller kiropraktor i op til 6
maneder pr. sygdomsregion (knee, skulder, hofte, nakke,
ryg osv.). Behandlingerne tildeles i portioner.

Er der behov for yderligere behandlinger, skal du
kontakte sundhedsteamet, der vurderer og bevilger flere
behandlinger.
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Som led i vores vurdering kan vi bede om en lsegefaglig
vurdering eller en skriftlig begrundelse for fortsat
behandling fra fysioterapeuten eller kiropraktoren. Du
afregner selv med behandleren. Nar dit behandlingsforlab
er afsluttet, skal du indsende en kopi af alle originale
regninger. Regninger skal veere indsendt senest

3 maneder efter sidste behandling for at veere berettiget
til refusion.

| de tilfeelde, hvor du er pabegyndt behandling hos en
behandler uden for vores netveerk, kan vi veelge, at
fortsat behandling skal veere hos en behandler anvist af
os. F.eks. hvis du gnsker at skifte behandler, eller hvis vi
vurderer, at behandlingen ikke har den gnskede effekt.

GLA:D-traening ved slidgigt i hofte og knae

Hvis du i forsikringstiden far konstateret slidgigt i hofte
eller knae, kan vi ud fra en faglig vurdering veelge at
daekke et leegehenvist GLA:D-traeningsforlgb.
Forlgbslaengden afhaenger af en faglig vurdering, og

vi kan veelge, at behandlingen skal finde sted i vores
netveerk eller hos en behandler anvist af os. Der kan
maksimalt deekkes ét GLA:D-forlgb i forsikringstiden pr.
sygdomsregion (knee eller hofte). Vi betragter forlgbet
som afsluttet, hvis du veelger at afbryde behandlingen for
tid. | de tilfeelde, hvor vi ikke kan deekke GLA:D-traening
til din problematik, vil daekningen for almindelig fysio-
terapi veere geeldende. Ovenstaende bestemmelser
geelder ogsa, hvis du er omfattet af tilvalg B, "Fysioterapi
uden henvisning fra laege”.

Fysioterapi til graviditetsgener

Hvis der konstateres gener ifm. graviditet i uge 13 eller
senere, kan der daekkes op til 6 laegehenviste
fysioterapibehandlinger. Du skal have en gyldig
lzegehenvisning til fysioterapi og anvende en behandler,
som har overenskomst med sygesikringen (ydernummer).
Veelger du en behandler uden ydernummer, deekkes der
med belgbet svarende til patientandelen for almen
fysioterapi, som indeksreguleres to gange arligt.
Ovenstaende bestemmelser geelder ogsa, hvis du er
omfattet af tilvalg B, "Fysioterapi uden henvisning

fra leege”.

Behandling i Sverige og Norge

Er du bosat i Sverige eller Norge, deekker vi godkendt
behandling i bopeelslandet. Vi deekker tilskud til
behandlingen svarende til de danske belgb/takster. Vi
kan veelge, at det skal veere hos en behandler i vores
netveerk eller hos en behandler anvist af os.
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5.8 Psykolog og psykiater

Forsikringen daekker rimelig og ngdvendig leege-
ordineret behandling hos psykiater eller autoriseret
psykolog (autoriseret cand.psych.) i Danmark.
Konsultationer ved neuropsykolog daekkes ikke.
Er du henvist til et pakkeforlgb i det offentlige
sundhedsvaesen, skal dette tilbud altid benyttes.

| de tilfeelde, hvor vi sundhedsfagligt vurderer, at
udrednings- og/eller behandlingsforlgbet bedst kan
varetages i det offentlige, f.eks. hvis der er stillet en
diagnose pa psykisk sygdom, der harer under de
offentlige pakke- og behandlingsforlgb i psykiatrien,
eller hvis der ikke er varig bedring af tidligere forsagt
behandling (f.eks. hvis du har modtaget psykolog og/
eller psykiaterbehandling for en tilbagevendende lidelse
uden varig bedring), kan vi henvise til, at offentlige tilbud
skal aktiveres og benyttes. Vi tilbyder vejledning omkring
benyttelsen af de offentlige tilbud.

5.8.1 Psykolog

Forsikringen deekker lzegeligt begrundet individuel
behandling hos psykolog. Det er en forudsaetning for
daekning, at vi vurderer, at du har en symptomgivende
psykisk sygdom/skade, og at der er et laegeligt
dokumenteret behov for at behandle. Vi vurderer, om du
skal have en skriftlig leegehenvisning eller anbefaling.

Behandlingen skal sikre progression/bedring af
tilstanden. Psykiske lidelser, som efter vores vurdering
ikke kan kureres eller varigt forbedres, daekkes ikke.

Sundhedsteamet vil ud fra en faglig vurdering henvise
til relevant behandlingsform. Vi tilbyder forskellige
behandlingsformer af f.eks. stress og angst. Vi vil
Iabende vurdere, hvor mange behandlinger du har
behov for, og om du modtager den rette behandling.

Parterapi, familiesamtaler, coaching, selvudvikling,
stgttende og vedligeholdende samtaler samt
psykologbehandlinger af forebyggende karakter
deekkes ikke.

Behandling i Dansk Sundhedssikrings netvaerk
Forsikringen deekker det ngdvendige antal behandlinger
pr. sygdom/skade ud fra en faglig vurdering. Du tilbydes
en hurtig tid hos en kvalitetssikret behandler, og vi
afregner direkte med behandleren.

%SUNDHEDS
2[SIKRING (@

Behandling uden for Dansk Sundhedssikrings
netveerk

Forsikringen daekker det nadvendige antal behandlinger
hos egen valgt psykolog i op til 6 maneder pr. sygdom/
skade. Bgrn daekkes med maksimalt 5 behandlinger pr.
kalenderar, ogsa i tilfeelde af flere skader. Behandlingerne
tildeles i portioner. Er der behov for yderligere
behandlinger, skal du kontakte sundhedsteamet,

der vurderer og bevilger flere behandlinger.

Som led i vores vurdering kan vi bede om en lsegefaglig
vurdering eller en skriftlig begrundelse for fortsat
behandling fra psykologen.

Har du en henvisning fra din leege, daekker vi patient-
andelen af behandlingen efter tilskud fra

sygesikringen. Ved behandling hos en psykolog uden
ydernummer daekkes psykologens takst, dog maksimailt
1000 kr. pr. behandling. Du afregner selv med
behandleren. Nar dit behandlingsforlgb er afsluttet, skal
du indsende en kopi af alle originale regninger. Regninger
skal veere indsendt senest 3 maneder efter sidste
behandling for at veere berettiget til refusion.

| de tilfeelde, hvor du er pabegyndt behandling hos en
behandler uden for vores netveerk, kan vi veelge, at
fortsat behandling skal veere hos en behandler anvist af
os. F.eks. hvis du gnsker at skifte behandler, eller hvis vi
vurderer, at behandlingen ikke har den gnskede effekt.

For barn geelder, at der ikke kan daekkes behandling i
vores netveerk, safremt behandling er startet hos

en psykolog efter eget valg. Alderen for bgrn fremgar
af aftalen.

5.8.2 Forskellige behandlingsformer tilpasset

dit behov

For at sikre optimal behandling af din problemstilling, kan
vi henvise til forskellige behandlingsformer, f.eks.:

* Individuelt forlgb ved psykolog (behandling i vores
netveerk eller hos egen valgt behandler).

» Telefonisk forlgb hos erfarne psykologer,
organisationspsykologer og psykoterapeuter
via netvaerk.

» Konsultationer hos erfarne kvalitetssikrede
psykoterapeuter, som vi har indgaet
samarbejde med.

» Trepartssamtaler pa arbejdspladsen ved arbejds-
relateret stress (gaelder ikke medforsikrede).

*  Cool Kids/Chilled (angstbehandlingsprogram for
bgrn fra 7-12 ar og fra 13-17 ar).
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Psykoterapeuter

Ved f.eks. behandlingskreevende stress, depression og
angst kan vi i relevante tilfeelde henvise dig til erfarne
kvalitetssikrede psykoterapeuter, som vi har indgaet
samarbejde med, og som har seerlig erfaring inden for
forskellige psykologiske problemstillinger. Behandlingen
er behovsbestemt og tildeles i portioner ud fra en faglig
vurdering.

Telefoniske forlgb

Ved behandlingskraevende lidelse med milde til moderate
symptomer (f.eks. ved stress og angst) kan vi veelge at
henvise til et telefonisk forlgb ved erfarne psykologer og
psykoterapeuter i vores netveerk. Antallet af behandlinger
er behovsbestemt ud fra en faglig vurdering.

Trepartssamtaler pa arbejdspladsen

Ved arbejdsrelateret stress kan vi ud fra en faglig
vurdering og i samrad med dig henvise til trepartsforlgb
mellem dig, din leder (eller HR) og en psykolog. Forlgbet
har fokus pa arbejdsmarkedssituationen, nar der f.eks. er
behov for at hjeelpe med fastholdelse eller tilbagevenden
til arbejdspladsen. Forlgbet har ikke forebyggende
karakter og medtager ikke andre problematikker end
stress. Forlgbet er derfor ikke egnet i tilfaelde med
lzengerevarende belastningsreaktion, medicinsk
behandling eller ved alvorlige stresstilfaelde med
langvarig sygemelding.

Vi finder en psykolog til dig med seerlig erfaring inden for
stress. Forlgbslaengden beror pa behandlerens sund-
hedsfaglige vurdering. Der daekkes ét trepartsforlgb i
forsikringstiden. Vi betragter forlgbet som afsluttet, hvis
du veelger at afbryde behandlingen fgr tid.

| de tilfeelde, hvor du har arbejdsrelateret stress, men
hvor trepartssamtaler pa arbejdspladsen ikke er den
rigtige I@sning, vil deekningen for almindelig psykolog-
hjeelp veere geeldende.

Cool Kids/Chilled angstbehandlingsprogram til bern
Ved lzegehenvist psykologbehandling af angstlidelser
opstaet i forsikringstiden kan vi ud fra en faglig vurdering
og i samrad med dig henvise til angstbehandlings-
programmet Cool Kids til bgrn i alderen 7-12 ar og
Chilled-programmet til bgrn i alderen 13-17 ar.

Programmet tilbydes som et gruppeforlgb for barn/unge
og deres forzeldre eller i enkelte tilfaelde som individuelt
forlgb.
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Forlgbet indledes med en individuel forsamtale med en
psykolog, hvor det afklares om barnet er i malgruppen.
Vi henviser til en psykolog, og forlgbsleengden afhaenger
af en faglig vurdering. Der daekkes ét angstforlgb i for-
sikringstiden. Vi betragter forlgbet som afsluttet, hvis du
veelger at afbryde behandlingen for tid.

| de tilfeelde, hvor vi ikke deekker angstprogrammet, f.eks.
hvis psykologen vurderer, at programmet ikke er relevant,
vil deekningen for almindelig psykologhjeelp veere
geeldende.

Behandling i Sverige og Norge

Er du bosat i Sverige eller Norge, deekker vi godkendt
behandling i bopeelslandet. Vi daekker tilskud til behand-
lingen svarende til de danske belgb/takster. Vi kan veelge,
at det skal vaere hos en behandler i vores netveerk eller
hos en behandler anvist af os.

5.8.3 Akut krisehjeelp
Forsikringen daekker akut krisehjeelp, hvis vi vurderer, at
du har faet en akut psykisk krise pga. felgende:

» Hvis du bliver udsat for en pludselig alvorlig
haendelse/ulykke, hvor du har veeret i fare.

* Hvis du bliver udsat for rgveri, overfald, vold eller
kidnapning.

» Brand, eksplosion eller indbrud i din private bolig eller
egen virksomhed (skal veere politianmeldt).

* Hvis du diagnosticeres med en livstruende sygdom.

* Dadsfald hos neermeste pargrende.

* Hvis naermeste pargrende diagnosticeres med en
livstruende sygdom.

* Hvis du overveerer et familiemedlem eller en kollegas
pludselige uventede dad eller pludselige alvorlige
haendelse/ulykke.

Ved naermeste pargrende forstar vi aegtefeelle, samlever,
egne bgrn, aegtefaelles/samlevers bgrn og adoptivbarn.

Der er ikke krav om leegehenvisning. Sundhedsteamet
vurderer, om der er behov for akut krisehjaelp, eller om
der skal henvises til anden behandling. Hvis vi vurderer,
at du har brug for akut krisehjeelp, vil vi finde en psykolog
til dig i vores netvaerk. Der vil veere telefonisk kontakt
med psykologen inden for 3 timer, efter anmeldelsen er
godkendt. Det efterfglgende forlgb vil vaere afhaengigt

af haendelsens karakter og behandlerens faglige
vurdering. Der kan maksimalt daekkes 5 konsultationer
pr. heendelse.
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Ved anmeldelse mere end 48 timer efter krisens arsag
har fundet sted, vil daekningen for almindelig
psykologhjeelp altid vaere geeldende.

Der daekkes ikke akut psykologbehandling i udlandet.

Debriefing af grupper deekkes ikke, medmindre det indgar
som en del af deekning af et godkendt akut forlagb.

5.8.4 Psykiater

Forsikringen deekker ngdvendige laegehenviste
konsultationer hos psykiater, hvis vi vurderer, at det er
muligt at opna en vaesentlig og varig forbedring af
helbredstilstanden. Konsultationerne tildeles i portioner,
og vi henviser til en behandler. Samtaleterapi ved
psykiater er ikke daekket. Der deekkes ikke udgifter til
medicin.

6 Tilvalgsdaekninger
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5.9 Hospice og terminal pleje

Forsikringen daekker godkendt ophold pa dansk hospice i
forbindelse med terminal diagnose stillet i forsikringstiden
i op 3 maneder, dog maksimalt 30.000 kr.

Opholdet skal veere skriftligt ordineret af leege, og vi
skal modtage en kopi af journal, hvor det fremgar, at
diagnosen er terminal.

Alternativt kan vi tilkende terminal pleje i hjemmet
varetaget af hjemmesygeplejerske i op til 3 maneder,
dog maksimalt 30.000 kr.

Der kan maksimalt daekkes udgifter til hospice eller
terminal pleje for 30.000 kr. i hele forsikringstiden. Vi kan
veelge, at det skal veere et hospice eller en leverandar
anvist af os.

Forsikringsaftalen viser, hvilke tilvalgsdeekninger der er
knyttet til forsikringen.

For alle tilvalgsdaekninger geelder de samlede forsikrings-
betingelser, men med de naermere regler og undtagelser,
som fremgar af de enkelte deekninger.

6.1 Tilvalg A Akupunktur, zoneterapi, osteopati

og dizetist

Tilvalget deekker behandling hos akupunktgr, zone-
terapeut, osteopat og dizetist efter henvisning fra sund-
hedsteamet. Du kan selv veelge, hvilken behandler der
benyttes. Hvis du gnsker det, kan sundhedsteamet
hjeelpe med at finde en behandler. Der daekkes
behandling i Danmark.

Akupunktur, zoneterapi og osteopati deekkes til lidelser i
bevaegeapparatet. Ved bevaegeapparatet forstas sener,
muskler og led i ryg, skuldre, nakke, knae, hofter, albuer
og handled.

Behandlingerne skal veere udfert af RAB-godkendt zone-
terapeut eller akupunktgr, registreret osteopat (medlem
af Registrerede Osteopater Danmark) eller autoriseret
klinisk dieetist. Du afregner selv med behandleren. Nar dit
behandlingsforlgb er afsluttet, skal du indsende en kopi
af alle originale regninger. Regninger skal veere indsendt
senest 3 maneder efter sidste behandling for at veere
berettiget til refusion.

Akupunktur
Akupunkturbehandling deekkes til deekningsberettiget
lidelse i bevaegeapparatet.

Der daekkes det antal rimelige og ngdvendige behand-
linger, der er sundhedsfaglig begrundelse for, dog
maksimalt 10 behandlinger pr. sygdom/skade og
maksimalt 10 behandlinger pr. kalenderar.
Behandlingerne skal efter vores vurdering fare til en
vaesentlig og varig forbedring af tilstanden, og vi kan
efter en faglig vurdering afvise at daekke behandling af
en tilbagevendende lidelse/problematik. Behandlingerne
tildeles i portioner, og vi vil Isbende vurdere, hvor mange
behandlinger der er behov for. Forsikringen daekker
behandlerens takst, dog maksimalt 500 kr. pr. behandling.

Zoneterapi

Zoneterapi deekkes til daekningsberettiget lidelse i
bevaegeapparatet. Der deekkes det antal rimelige og
ngdvendige behandlinger, der er sundhedsfaglig
begrundelse for, dog maksimalt 10 behandlinger

pr. sygdom/skade og maksimalt 10 behandlinger pr.
kalenderar.

Behandlingerne skal efter vores vurdering fare til en
vaesentlig og varig forbedring af tilstanden, og vi kan efter
en faglig vurdering afvise at deekke behandling af en
tilbagevendende lidelse/problematik. Behandlingerne
tildeles i portioner, og sundhedsteamet vil lsbende
vurdere, hvor mange behandlinger der er behov for.
Forsikringen daekker behandlerens takst, dog maksimalt
500 kr. pr. behandling.
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Osteopati

Osteopati daekkes til deekningsberettiget lidelse i bevaeg-
eapparatet. Der deekkes det antal rimelige og neadvendige
behandlinger, der er sundhedsfaglig begrundelse for, dog
maksimalt 10 behandlinger pr. sygdom/skade og
maksimalt 10 behandlinger pr. kalenderar.

Behandlingerne skal efter vores vurdering fare til en
vaesentlig og varig forbedring af tilstanden, og vi kan efter
en faglig vurdering afvise at deekke behandling af en
tilbagevendende lidelse/problematik. Behandlingerne
tildeles i portioner, og sundhedsteamet vil Iabende
vurdere, hvor mange behandlinger der er behov for.
Forsikringen daekker behandlerens takst, dog maksimalt
650 kr. for fgrste behandling og 500 kr. for efterfglgende
behandlinger.

Diaetist

Der daekkes laegeligt begrundet behandling hos en auto-
riseret klinisk diaetist. Der daekkes det antal ngdvendige
behandlinger, der er sundhedsfaglig begrundelse for, dog
maksimalt 10 behandlinger pr. sygdom/skade og
maksimalt 10 behandlinger pr. kalenderar. Der daekkes
udarbejdelsen af 1 kostplan pr. sygdom/skade.

Behandlingerne skal efter vores vurdering fare til en
vaesentlig og varig forbedring af tilstanden, og vi kan efter
en faglig vurdering afvise at deekke behandling af en
tilbagevendende lidelse/problematik. Vi vurderer, om du
skal have en skriftlig leegehenvisning eller anbefaling.

Behandlingerne tildeles i portioner, og sundhedsteamet
vil Igbende vurdere, hvor mange behandlinger der er
behov for. Forsikringen daekker behandlerens takst, dog
maksimalt 900 kr. for fgrste behandling og maksimailt
500 kr. for efterfglgende behandlinger.

Hvis der i forsikringstiden diagnosticeres diabetes,
forhgjet kolesterol, hjertekarsygdom, tarmlidelse,
urinsyregigt, caliaki eller PCO/PCOS, kan der deekkes
ét forlgb (maksimalt 10 behandlinger) i forsikringstiden.
Forsikringen daekker ikke disetistbehandling til graviditet,
amning, efterfadselsvaegt, undervaegt, sportserneering,
fadevareallergi, intolerance og lignende tilstande samt til
psykiske lidelser, herunder stress, depression, spise-
forstyrrelser og overspisning.

6.2 Tilvalg B Fysioterapi uden henvisning fra lage
Med dette tilvalg er der ikke krav om, at der foreligger en
lzegehenvisning til fysioterapi. Hvis vi vurderer, at der er
sundhedsfaglig begrundelse for behandling, kan sund-
hedsteamet henvise direkte til behandling.
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Vi vil henvise dig til din leege i de tilfeelde, hvor vi
vurderer, at du af medicinske arsager bar ses af en
lzege inden eventuel opstart af behandling.

Behandlingen skal sikre progression/bedring af
tilstanden. Behandlinger af forebyggende og
vedligeholdende karakter er ikke daekket.

Behandling i Dansk Sundhedssikrings netvaerk
Forsikringen daekker det nadvendige antal behandlinger
pr. sygdom/skade ud fra en faglig vurdering. Du tilbydes
en hurtig tid hos en kvalitetssikret klinik, og vi afregner
direkte med behandleren.

Behandling uden for Dansk Sundhedssikrings
netveerk

Forsikringen daekker det nadvendige antal behandlinger
hos egen valgt fysioterapeut og kiropraktor i op til

6 maneder pr. sygdomsregion (knae, skulder, hofte,
nakke, ryg osv.). Behandlingerne tildeles i portioner.

Er der behov for yderligere behandlinger, skal du
kontakte sundhedsteamet, der vurderer og bevilger flere
behandlinger. Som led i vores vurdering kan vi bede om
en laegefaglig vurdering eller en skriftlig begrundelse for
fortsat behandling fra fysioterapeuten. Der deekkes
behandlerens takst, dog maksimalt 450 kr. for fgrste
behandling og 300 kr. for efterfelgende behandlinger.

Du afregner selv med behandleren. Nar dit
behandlingsforlgb er afsluttet, skal du indsende en kopi
af alle originale regninger. Regninger skal veere indsendt
senest 3 maneder efter sidste behandling for at veere
berettiget til refusion.

6.3 Tilvalg C Misbrugsbehandling
Tilvalget deekker rimelige udgifter til behandling for
misbrug og afhaengighed af:

*  Alkohol.

* Receptpligtig medicin.

* Narkotika (rusmidler, der er omfattet af Lov om
euforiserende stoffer).

+ Diagnosticeret ludomani (afheengighed af pengespil).

Der daekkes ikke andre former for misbrug end de
ovennavnte. Du kan ferst fa deekket
"Misbrugsbehandling”, nar du har vaeret omfattet af
forsikringen i 6 maneder. Det er muligt at overfare
anciennitet ved direkte overgang fra et andet selskab,
hvor du ogsa var omfattet af lignende daekning.
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Laegehenvisning

Behandlingen skal veere skriftligt ordineret af
praktiserende laege, og der skal efter vores vurdering
veere en realistisk helbredelsesmulighed.

Behandling skal godkendes

Behandling ma ikke igangseettes uden forudgaende
godkendelse fra os. Vi henviser ud fra en faglig vurdering
til ambulant- eller degnbehandling pa et behandlingssted
i Danmark anvist af os.

Tidligere behandling

Forsikringen deekker ikke, hvis vi vurderer, at du
tidligere har veeret i behandling for samme type
misbrug. Ved tidligere behandling forstar vi:

*  Opstart af planlagt ambulant- eller degnbehandling
pa et offentligt eller privat behandlingssted.

* Hvis du har veeret i et behandlingsforlgb med
minimum 4 timers ugentlig behandling.

* Hvis du har veeret i et behandlingsforlgb, hvor du
samlet har modtaget mere end 25 timers behandling.

* Hvis du har veeret i antabusbehandling via egen laege
i mere end 3 uger.

+  Spil/ludomani deekkes ikke, hvis du tidligere har
veeret i psykologbehandling for dette.

* Anden behandling, der kan sidestilles med
ovenstaende punkter.

Forsikringen daekker ikke i de tilfeelde, hvor du far
tilbagefald til et misbrug i forsikringstiden, eller hvis du
afbryder et behandlingsforlgb igangsat af os.

Vi betragter et forlab som afsluttet, hvis du veelger at
afbryde behandlingen for tid.

Der kan maksimalt daekkes udgifter for op til 100.000 kr.
pr. forsikret samlet i hele den periode, hvor forsikringen er
i kraft, uanset om der er tale om flere forskellige misbrug.

6.4 Tilvalg E Privathospitalsdaekning

Dette tilvalg kan tilkgbes, hvis du tidligere har veeret
omfattet af tilvalget under en virksomhedsordning hos
Dansk Sundhedssikring.

Tilvalget deekker rimelig og ngdvendig undersggelse og
behandling af daekningsberettiget sygdom/skade, som er
udfert af relevant speciallaege pa hospital eller klinik.
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Der daekkes rimelige undersggelser, som vi vurderer er
ngdvendige for at stille en diagnose, og behandling udfert
af relevant specialleege i de tilfeelde, hvor vi vurderer, at
behandlingen kan kurere eller veesentligt og varigt
reducere sygdommen.

Forsikringen daekker ikke private udgifter under
indlaeggelse eller lignende.

Lzaegehenvisning

Du skal altid have en gyldig henvisning fra din lsege. Hvis
din laege vurderer, at du har brug for undersgagelse eller
behandling, skal du henvises til relevant speciallaege i
det offentlige sundhedsvaesen. Denne henvisning kan du
anvende, nar du gnsker at bruge din forsikring.
Ultralydsscanning, rentgenundersggelser og MR-
scanninger kraever ogsa en henvisning.

10 dages undersggelses- og behandlingsgaranti

Du garanteres, at deekningsberettiget undersagelse og/
eller behandling er sat i gang inden for 10 hverdage i det
private eller i det offentlige sundhedsveaesen, efter at vi
har modtaget og godkendt din anmeldelse. Har vi brug
for flere oplysninger, f.eks. la&egehenvisning eller anden
relevant information, starter de 10 hverdage efter vi har
modtaget og godkendt de ngdvendige oplysninger. Hvis
vi vurderer, at behandlingen hensigtsmaessigt kan finde
sted hos et privat behandlingssted i vores kvalitetssikrede
netvaerk, kan du med dette tilvalg veelge, at det skal veere
i privat regi. Vi henviser til en privat klinik eller et privat-
hospital i vores landsdaekkende netveerk. Du skal altid
anvende den behandler, som vi anviser.

Vi kan til hver en tid bede om journaloplysninger,
henvisning eller attester, som vi finder ngdvendige for
vores sundhedsfaglige vurdering, herunder om den
anmeldte lidelse er deekket af forsikringen.
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Undersggelses- og behandlingsgarantien deekker .

ikke:

* Hvis du helt eller delvist afviser et tilbud om
undersggelse og/eller behandling i det private eller
offentlige sundhedsvaesen, f.eks. fordi du gnsker et
andet behandlingssted end det anviste. .

*  Hvis du udtrykker ganske om behandling pa et senere
tidspunkt end perioden for undersggelses- og
behandlingsgarantien.

» Hovis vi vurderer, at det ikke er sundhedsfagligt
hensigtsmeessigt at igangsaette undersggelse eller
behandling inden for 10 hverdage.

» Hvis godkendt og planlagt undersagelse eller
behandling udskydes af medicinske arsager.

7 Hvad forsikringen ikke daekker
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Hvis vi vurderer, at behandlingen er hgjtspecialiseret
og bar foretages i det offentlige, f.eks. ved saeregne
sygdomsdiagnoser, komplicerede sygdomsforlab,
eller hvis du er i gang med et lzengerevarende
udredningsforlgb i det offentlige.

Under storkonflikter og/eller begraenset kapacitet i
det offentlige sundhedsvaesen samt uforudsigelige
haendelser, som ligger uden for vores kontrol.

| disse tilfaelde har vi ret til en rimelig forlaengelse

af garantien.

Udover, hvad der er naevnt i forsikringsbetingelserne,
herunder bestemmelserne i de enkelte deekninger,
daekker forsikringen ikke undersagelse og behandling
samt gvrige udgifter til:

+ Akut behandling og akutte situationer, som kreever .
hurtig assistance og ikke kan afvente planlagt be-
handling (f.eks. trafikuheld, ulykkestilfselde, knogle-
brud, blodpropper, hjernebladning, hjertesygdom og
gvrige diagnoseomrader, som vi og/eller det
offentlige definerer som akutte og som kraever
gjeblikkelig behandling (f.eks. livstruende kreeft og
iskaemisk hjertesygdom) samt kraeftpakkeforlab. .

+ Forebyggende og vedligeholdende undersggelse og
behandling, vaccinationer, helbredsundersggelser, .
helbredskontrol og anden forebyggende kontrol.

* Kroniske/varige sygdomme, der er opstaet/
blevet symptomgivende og/eller diagnosticeret inden
forsikringen tradte i kraft. Kroniske lidelser, som
opstar i forsikringstiden deekkes i op til 6 maneder fra
diagnosetidspunktet, hvis vi vurderer, at behandling
vil medfare en vaesentlig og varig forbedring af
tilstanden. Af kroniske lidelser kan naevnes diabetes .
type 1 og 2, stofskiftelidelser, blodsygdomme, for-
hgjet blodtryk, arveligt betinget kolesterolforhgjelse,
areforkalkningssygdomme, alle former for gigt- og
degenerative lidelser (slidgigt), aldersbetinget ryg-
slitage (spondylose), knoglesygdomme, muskel- og .
bindevaevssygdomme, knyster, nedsunken forfod,
kroniske smerter, fibromyalgi, Scheuermanns syg-
dom, knogleskgrhed, kronisk bronkitis, cystisk
fibrose, migraene, epilepsi, Parkinsons sygdom,
piskesmeeld, dissemineret sklerose, ALS, mavesair,

refluks, kronisk tarmbetaendelse, irriteret tyktarm,
gran steer, tinnitus, Méniéres sygdom, kolesteatom,
endometriose, klimakteriegener, vaginal atrofi,
hormonelle lidelser og lignende.

Medfgdte lidelser, og lidelser der kan relateres til
fedsel/fosterstadiet samt fglger heraf. Det kan f.eks.
veere hoftedysplasi, deformiteter, hofteskred og
skoliose. Udredning og behandling af astma,
benlaengdeforskel (anisomeli) og dyspraksi

daekkes ikke.

Udredning og behandling af analfissur, analfistel,
og pilonidalcyster.

Kosmetiske behandlinger og operationer samt fglger
heraf, herunder lidelser som i disse betingelser
betragtes som kosmetiske, f.eks. brystforstarrende
og brystformindskende operationer, rekonstruktion af
bryst, problemer med kosmetiske implantater,
pandelgft, haengende @jenlag (nedre og avre) og
gynaekomasti. Der daekkes ikke behandlinger med
botox og Xiapex.

Behandling eller operation for overveegt/fedme samt
fglger heraf, herunder gastrisk bypass, operation af

overskydende hud efter veegttab. Psykologbehand-

ling for overveegt.

Alle former for vorter, godartede modermaerker og
pletter, lipomer, akne, eksem, psoriasis, vitiligo,
rosacea, solskader i huden, hudtransplantationer,
aktinisk og seboroisk keratose og hudlidelser, som
kan sidestilles hermed.
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Gener, infektion og andre fglger af implantater,
tatoveringer, piercinger, proteser og lignende.
Komplikationer efter behandling/operation foretaget
i det offentlige eller private sundhedsvaesen.
Udskiftning af proteser og implantater, der kan
foretages i det offentlige.

Kanssygdomme, HIV/AIDS samt forstadier og
falgesygdomme heraf. Alle former for praevention,
herunder sterilisation, opsaettelse og fjernelse af
spiral samt fglger heraf. Udredning og behandling af
seksuel og erektil dysfunktion.

Undersggelse, behandling og kontrol af

graviditet, fadsel, fertilitet, barnlgshed, abort samt
falger heraf. Dette geelder ogsa psykiske falger, men
med undtagelse af laegehenvist psykologbehandling
af behandlingskreevende efterfadselsreaktion,
fgdselsdepression og gener efter senabort, som
deekkes i de tilfaelde, hvor vi vurderer, at behandling-
en varigt kan forbedre helbredstilstanden. Tilbagefald
daekkes ikke.

Sygdomme hos det ufgdte barn. Koliksmerter og
koliklignende tilstande hos bgrn samt vokseveerk og
barneinkontinens.

Behandling og udredning af ADHD med undertyper,
Aspergers og lidelser inden for autismespektret,
demens, Tourettes syndrom, spiseforstyrrelser samt
folger heraf.

Behandling af alvorlig psykisk sygdom, f.eks. bipolar
lidelse, personlighedsforstyrrelser, skizofreni,
psykoser, PTSD og diagnosticeret kompliceret

sorg. Behandling af diagnosticerede psykiske syg-
domme, der hgrer under de offentlige pakkeforlgb.

Adfaerdskorrigerende behandling ved psykolog, f.eks.

problemer med temperament, utroskab, kleptomani,
trgstespisning og afhaengighed. Parterapi, familie-
samtaler, coaching, selvudvikling, stattende og
vedligeholdende samtaler samt psykolog-
behandlinger af forebyggende karakter dackkes ikke.

Alle former for fobier, f.eks. flyveskreek, hgjdeskreek,
eksamensangst og socialfobi. Behandling af OCD,
angst grundet OCD og fglgetilstande hertil. Der
deekkes ikke tilbagevendende tilfaelde af panikangst,
angstanfald og generaliseret angst.

Parterapi, foreeldre- og familiesamtaler, familieterapi,
coaching, selvudvikling og lignende.
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Udagifter til journaler, attester, psykologiske- og
kognitive tests, speciallaegeerkleeringer, laege-
henvisninger, la&egeanbefalinger, som ikke er bestilt
af os, deltagelse i mgder med kommune, skole og
andre.

Hjerterytmeforstyrrelser, herunder radiofrekvens-
ablation (RFA) og DC-konvertering samt hjerte-
operationer.

Udredning og behandling af sgvnproblemer, sgvn-
forstyrrelser, f.eks. sgvnapng og snorkebehandling.
Behandling pa se@vnklinik.

Alle former for tandbehandling, tandkirurgi og
kaebekirurgi. Bideskinner.

Falgesygdomme af misbrug af medicin, alkohol,
narkotika eller andre rusmidler.

Nedsat syn og nedsat hgrelse, herunder skelen,
samsynsproblemer, synskorrigering, vitrektomi, briller,
kontaktlinser og/eller synstest, operation for naer- og
langsynethed samt bygningsfejl, synskorrigerende
linse ifm. operation for gra steer, hgreforbedrende
behandling, hgreapparater og hgrepraver.

Behandlinger uden for normal arbejdstid (weekend-,
aften- eller lignende tillaeg) samt tillaegsydelser som
shockwave, laserbehandling, ultralyd, akupunktur,
massage og lignende. Ekstraudgifter til saler, indleeg,
bandager, tape med mere.

Skader opstaet som fglge af eller under udfgrelse
af professionel sport. Ved professionel sport forstas
sportsudgvelse, hvor du modtager betaling fra
sportsklub eller sponsorer, og hvor sporten drives
som hovederhverv.

Sygdom/skade, der direkte eller indirekte, skyldes
selvforskyldt beruselse, pavirkning af narkotika,
medicin eller andre rusmidler. Selvforskyldt skade
fremkaldt med fortseet eller grov uagtsomhed, f.eks.
slagsmal, suicidalforseg, deltagelse i strafbare
handlinger. Skader, som skyldes, at du ikke har fulgt
sundhedsfaglige anbefalinger.
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+ Skade/sygdom, der skyldes krig, krigslignende hand-
linger og tilstande, herunder borgerkrig, borgerlige
uroligheder, oprar, revolution, terrorisme,
bakteriologiske og kemiske angreb, kernereaktioner,
atomenergi, radioaktive kreefter, bestraling fra radio-
aktivt braendstof og affald, epidemier og pandemier.

* Undersggelse/behandling, der ikke er medicinsk
begrundet eller har dokumenteret effekt. Vaekstfaktor
og orthokine behandling, PRF-behandling, PRP-be-
handling, hyaluronsyre (injektioner) og modic forand-
ringer. Der deekkes ikke eksperimentelle og alternati-
ve behandlinger/behandlere, f.eks. naturleeger,
hypnotisgrer og kropsterapeuter.

8 Generelle bestemmelser
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» Konsultationer hos alment praktiserende laege,
speciallaege i almen medicin eller udenlandske lzeger,
der kan sidestilles hermed.

» Udredning og behandling, som vi betragter som
kompliceret og hgjtspecialiseret, og som vi vurderer
bedst udfgres i det offentlige sundhedsveaesen.

Det kan f.eks. vaere organdonation og organ-
transplantation, dialysebehandling, k@nsskifte-
operation, protonterapi og behandling med
stamceller.

8.1 Forsikringens varighed

Forsikringens varighed fremgar af forsikringsaftalen.
Forsikringen bliver automatisk fornyet ved hovedforfalds-
datoen, medmindre andet fremgar af forsikringsaftalen.

8.2 Forsikringssum

Forsikringssummen er 1.000.000 kr. pr. person pr. ar.
Belgbet er fast og reguleres ikke. Hvis en forsikret
opbruger forsikringssummen, daekkes ikke yderligere
udgifter. Forsikringssummen geelder som et samlet
maksimum, uanset om der er tegnet flere daekninger
og tilvalg.

8.3 Betaling af forsikringen

Forsikringen betales fgrste gang, nar den traeder i kraft.
Senere betalinger folger aftalen. Vi sender en
opkraevning til den oplyste e-mailadresse eller ved
elektronisk betalingsopkraevning. | gvrige tilfeelde sender
vi opkraevning til den oplyste betalingsadresse.

Hvis betalingsadressen aendres, skal vi straks have
besked. Vi har ret til at fa daekket eventuelle udgifter til
porto. Opkraevning for medforsikrede sendes direkte til
medarbejderen, medmindre andet fremgar af aftalen.

Sammen med betalingen opkraever vi eventuelle
gebyrer, herunder udgifter til porto, der deekker vores
ekspeditionsomkostninger ved betalingen. Vi opkreever
ogsa eventuelle afgifter til staten.

Sidste rettidige betalingsdag fremgar af opkraevningen.

Manglende betaling

Hvis forsikringen ikke betales, senest sidste rettidige
betalingsdag, sa sender vi en rykkerskrivelse med
betalingsfrist senest 7 dage, efter at rykkerskrivelsen er
sendt. Vi har ret til at opkraeve et rykkergebyr.

Hvis forsikringen ikke betales, senest 7 dage efter at
rykkerskrivelsen er sendt, s& sender vi en pamindelse
med oplysning om, at forsikringsdaekningen ophgarer, hvis
forsikringen samt rykkergebyret ikke er betalt, senest

21 dage efter at pamindelsen er sendt.

Safremt deekningen opherer, vil anmeldte og godkendte
skader blive faerdigbehandlet efter de gaeldende regler,
jf. punkt 8.5 "Opsigelse og ophgr af forsikringen”.

8.4 Regulering af praemie og forsikringsbetingelser
Prisen reguleres én gang arligt, medmindre andet er
aftalt.

Praemien fastsaettes én gang arligt ved hovedforfald.
Praemiereguleringen sker pa grundlag af seneste ars
skadesregnskab samt aendringer i nettoprisindekset

eller lignende (Danmarks Statistik).

Preemiereguleringen er ikke begreenset til aendring i
nettoprisindekset og/eller lovmaessige andringer.

Sker dette, kan du veelge at opsige aftalen skriftligt
senest labende maned plus en maned efter meddelelsen
om fornyelsespraemien er modtaget.
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Hvis prisen er baseret pa nogle forudsaetninger, der ikke
lzengere er til stede, kan vi regulere prisen ved naeste
hovedforfald. Safremt der udarbejdes risikoregnskab for
forsikringen, bliver prisen reguleret efter seerlige regler.

Vi kan udover indeksreguleringen aendre i forsikrings-
betingelserne og/eller prisen for allerede etablerede
ordninger med 1 maneds varsel til udgangen af en
maned, medmindre andet fremgar af aftalen. Prisen
vil blive reguleret med en procentsats fastsat af
Dansk Sundhedssikring.

Hvis du ikke kan acceptere aendringerne, skal du skriftligt
opsige aftalen senest 14 dage efter modtagelsen af
meddelelsen om de varslede aendringer. Derefter

bliver forsikringen annulleret pa eendringsdagen. Opsiges
aftalen ikke skriftligt, sa fortsaetter forsikringen med de
&ndrede forsikringsbetingelser og/eller pris.

AEndringer i forsikringsbetingelserne, som
udelukkende er af praeciserende karakter og som ikke
forringer forsikringsdaekningen, f.eks. sproglige
opdateringer og forbedringer, varsles ikke.

Priseendringer som fglge af indeksregulering og palagte
afgifter og lignende fra offentlig side betragtes ikke som
gndring af forsikringsbetingelserne eller prisen og vil ikke
blive varslet.

8.5 Opsigelse og ophor af forsikringen
Forsikringer som er tegnet for et ar ad gangen bliver
automatisk fornyet fra hovedforfaldsdatoen.

Forsikringstager kan opsige forsikringen skriftligt med
labende maned plus en maned. Dansk Sundhedssikring
kan opsige forsikringen skriftligt med lgbende maned plus
en maned. Ved tegn pa svig eller ved forsgg pa svig kan
vi opsige forsikringen uden varsel.

Forsikringen ophgrer ved udgangen af en maned, hvis du
ikke leengere har folkeregisteradresse i Norden eller
Tyskland, eller hvis du udtraeder af ordningen. Ved mang-
lende betaling af forsikringspraemien falges reglerne
under punkt 8.3 "Betaling af forsikringen”.

Dakning ved ophor af forsikringen

Nar forsikringen stopper, sa mister du retten til daekning,
og der kan ikke anmeldes nye skader. Undersggelse og
behandling af sygdom/skade, der er anmeldt og godkendt
i forsikringstiden, daekkes i op til 3 maneder efter
forsikringens ophar.
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Daekningen forudsaetter, at vi har faet alle nedvendige
oplysninger, f.eks. laegehenvisning.

Medforsikrede bgrn, der i betalingsperioden fylder 21 ar
er daekket frem til naeste betalingsperiode. Efter det

21. fyldte ar kan du efter vores regler s@gge om at vide-
refgre forsikringen pa vores individuelle betingelser og
individuelle priser for privatforsikrede voksne. @nsket om
viderefgrelse skal ske inden eller i direkte forbindelse
med udlgbet af betalingsperioden. Viderefarelsen vil da
ske uden karens for eksisterende lidelser. Hvis der ikke
begeeres om viderefgrelse uden ophold, vil der ved
viderefgrelse vaere 6 maneders karens for eksisterende
lidelser.

Refusion af regninger efter forsikringens ophgr
Regninger for godkendte behandlinger og/eller transport
skal altid veere indsendt senest 3 maneder efter sidste
behandlingsdato for at veere berettiget til refusion.

8.6 Oplysningspligt

Du har pligt til at give/sende os de oplysninger, som vi
finder ngdvendige for at behandle sagen, sa vi kan
vurdere i hvilket omfang, forsikringen daekker. Far vi ikke
de ngdvendige oplysninger, bortfalder retten til daekning.

Vi har ret til at sparge til dit helbred, og du er forpligtet til
at give os alle relevante oplysninger, herunder tilladelse
til at vi indhenter ngdvendige oplysninger hos leeger,
hospitaler og andre behandlere, der har relevant
kendskab til dit helbred. Vi kan indhente de oplysninger,
som vi anser for ngdvendige, herunder at fa udleveret
journaler eller andet skriftligt materiale om dit helbred.
Vi indhenter altid kun oplysninger med dit samtykke.
Oplysningerne vedrgrer bade perioden far og efter
forsikringens ikrafttreedelse.

Hvis du flytter, skal vi altid have besked om dette.
Medlemskab af Sygeforsikringen "danmark” skal altid
oplyses i forbindelse med oprettelse af skade, da vi er
berettiget til dette tilskud.
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Dobbeltforsikring

Hvis der sker aendringer i forsikringens risikoforhold,
herunder dobbeltforsikring, skal vi straks have besked
herom, da vi ellers kan begreense deekningen eller helt
afvise at daekke skaden. Har du anmeldt skaden til en
anden forsikring, skal du altid oplyse os om dette i
forbindelse med, at du anmelder skaden til os. Hvis der
er deekning fra et andet forsikringsselskab, vil deekningen
fra denne forsikring veere subsidiger, og den anden
deekning skal derfor anvendes farst. Vi betaler ikke
udgifter til skader, som der er modtaget fuld deekning
for hos et andet selskab.

8.7 Behandling af personoplysninger

Vi behandler dine personoplysninger fortroligt og i
overensstemmelse med gzeldende lovgivning. Nar du
tegner en forsikring hos os, indhenter vi en raekke
oplysninger i forbindelse med indtegning, anmeldelse af
skade og brug af vores digitale platforme, f.eks. CPR-nr.,
telefonnummer, e-mailadresse, medlemskab af
Sygeforsikringen "danmark”, branche, beskeaeftigelse,
civilstatus og eventuelle helbredsoplysninger. Disse
oplysninger anvendes til at oprette og administrere
forsikringen til brug ved skadesanmeldelse og i den
labende sagsbehandling, for at sikre bedst mulig service
og som led i salgsstyring, produktudvikling, kvalitets-
sikring, radgivning og fastleeggelse af generel
brugeradfeerd.

Vi opbevarer de indsamlede oplysninger, sa leenge det
er ngdvendigt og i henhold til geeldende lovgivning. Du
kan altid kontakte os, hvis du gnsker at fa oplyst, hvilke
personoplysninger vi har registreret om dig. Du har ret til
at fa aendret forkerte oplysninger. Pa vores hjemmeside
ds-sundhed.dk kan du lzese mere om datasikkerhed, og
hvordan vi behandler dine personoplysninger.

Vi videregiver i visse tilfeelde personoplysninger om dig til
de leverandgrer, som vi samarbejder med.

8.8 Behandling af helbredsoplysninger

Der er ikke krav om afgivelse af helbredsoplysninger,
nar du tegner en forsikring hos os. Hvis du gnsker at
indtraede i ordningen efter tidligere at have givet en af-
kaldserklaering, kan vi dog kreeve, at du afgiver
ngdvendige helbredsoplysninger. Ved anmeldelse af en
sygdom/skade accepterer du, at vi ma indhente
oplysninger om helbredsforhold, hvis vi vurderer det
relevant i forbindelse med den anmeldte
sygdom/skade.
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Oplysningerne kan vi hente fra sundhedsveesenet,
offentlige myndigheder, herunder kommuner, Arbejds-
skadestyrelsen, forsikringsselskaber, pensionsselskaber,
Sundhed.dk mv. Oplysninger indhentes altid efter skriftligt
eller mundtligt samtykke fra dig.

Helbredsoplysninger anvendes alene i forbindelse med
behandling af anmeldt sygdom/skade og behandles

altid i overensstemmelse med Sundhedslovens krav om
tavshedspligt (Sundhedslovens § 40: "en patient har krav
pa, at sundhedspersoner iagttager tavshed om, hvad de
under udavelsen af deres erhverv erfarer eller far
formodning om angaende helbredsforhold, gvrige rent
private forhold og andre fortrolige oplysninger”).

Videregivelse af helbredsoplysninger sker alene i
forbindelse med undersggelse/behandling af den
anmeldte lidelse/skade i overensstemmelse med
Sundhedslovens § 41 om videregivelse af
helbredsoplysninger mv. i forbindelse med
behandling af patienter.

8.9 Urigtige oplysninger

Forsikringen forudsaetter korrekte oplysninger. Hvis du
ved forsikringens oprettelse eller pa et senere tidspunkt
afgiver urigtige oplysninger, eller fortier oplysninger,
geelder bestemmelserne i Forsikringsaftaleloven, og
daekningen kan helt eller delvist bortfalde efter vores
afgarelse.

8.10 Foraeldelse
Aftalen fglger de normale regler for foreeldelse efter den
geeldende forzeldelseslov.

8.11 Klagemuligheder

Hvis du er uenig eller utilfreds med vores afgarelse,
skal du kontakte den afdeling, der har behandlet
sagen. Hvis du efter din henvendelse til afdelingen
stadig ikke er tilfreds, kan du skrive til vores kvalitets-
afdeling, der er ansvarlig for klager, for at fa revurderet
din sag.

Din klage vil hurtigst muligt og senest inden for
7 hverdage blive behandlet af en klageansvarlig.
Du kan sende din klage til: klage@ds-sundhed.dk.

Klagen skal indeholde dit navn og din adresse og en kort
redegarelse for, hvorfor du er uenig eller utilfreds med
vores afgarelse. Klagen skal sendes hurtigst muligt og
senest 6 maneder, efter at sagen er afgjort.
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Hvis du derefter gnsker at klage over den afggrelse,
som den klageansvarlige har truffet, kan du klage til
Ankenaevnet for Forsikring. Det koster et gebyr at klage
til ankenaevnet, og klagen skal indsendes pa et seerligt
klageskema, som du far hos ankenaevnet.

Adressen er fglgende:

Ankenaevnet for Forsikring

Anker Heegaards Gade 2

1572 Kgbenhavn V

Telefon 33 25 89 00 mellem 10.00 og 13.00
www.ankeforsikring.dk

Lovvalg

Forsikringen fglger dansk lovgivning, herunder
Forsikringsaftaleloven og Lov om finansiel virksomhed.
Uenighed om forsikringsaftalen afgeres efter dansk ret
ved de danske domstole og efter retsplejelovens regler
om vaerneting.

Vi er ikke ansvarlige for resultatet af undersggelser,
behandlinger og vurderinger, herunder ved manglende
effekt af behandlingen eller hvis behandlingen resulterer
i fejl. Et eventuelt erstatningskrav skal rejses over for det
hospital eller den klinik, som har staet for behandlingen.

| de tilfeelde, hvor der er anvendt en fremmedsproget
forsikringsaftale eller forsikringsbetingelser, vil eventuelle
uoverensstemmelser som fglge af oversaettelsen med-
fgre, at det altid er den danske tekst, der er gaeldende.

8.12 Hvis du vil vide mere

Hvis du vil vide mere om din forsikring, kan du kontakte
Dansk Sundhedssikring pa telefon 70206121 eller pa
e-mailadressen: sundhedssforsikring@ds-sundhed.dk.
Du kan ogsa finde mere information pa vores
hjemmeside: ds-sundhed.dk, hvor du ogsa kan
anmelde din skade online.
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8.13 Fortrydelsesret

For privattegnede forsikringer geelder en fortrydelsesret.
Det betyder, at forsikringstager kan fortryde en privat-
indgaet aftale om forsikring efter reglerne i
Forsikringsaftalelovens § 34.

Forsikringstager har efter reglerne i Forsikringsaftale-
loven krav pa at fa en raekke oplysninger, bl.a. om
fortrydelsesretten og den bestilte tjenesteydelse.

Hvis du fortryder en privatindgaet forsikring, har du 14
dages fortrydelsesret. Fortrydelsesretten regnes fra den
dato, hvor aftalen er indgaet og hvor du er blevet
informeret om forsikringsbetingelserne, hvor ogsa
fortrydelsesretten er beskrevet.

Udlgber fortrydelsesfristen pa en helligdag, lgrdag,
grundlovsdag, juleaftensdag eller nytarsaftensdag,
udlgber fristen fgrst den fglgende hverdag.

Inden fortrydelsesfristens udlgb skal du skriftligt give os
besked om, at du har fortrudt aftalen. Du kan give os
besked pr. brev eller e-mail. Brevet eller e-mailen skal
veere afsendt inden fortrydelsesdatoens udlgb. Du skal
sende din besked om, at du har fortrudt kabet til:

Dansk Sundhedssikring
Harkeer 12B
2730 Herlev

E-mail: sundhedsforsikring@ds-sundhed.dk
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