SUNDHEDS

SLGUNE f‘s

DANSK

Betingelser - MMA

Sundhedsforsikring

Version 9.0 | Forsikringsselskabet Dansk Sundhedssikring A/S | Q1] 2024



SUNDHEDS

2| SIKRING @

Indholdsfortegnelse
4
1 Aftalegrundlag 3 5.6.4 Medicinudgifter 9
1.1 Hvornar geelder forsikringen 3 5.6.5 Midlertidige hjeelpemidler 9
1.2 Hvad daekker forsikringen 3 5.6.6 Genoptreening efter operation 9
5.6.7 Rekreation 10
2 Hvem er daekket af forsikringen 3 5.6.8 Hjemmehjaelp/hjemmesygeplejerske 10
21 Karensbestemmelser 4 5.6.9 Transportudgifter 10
5.7 Fysisk sundhed 10
3 Hvor dakker forsikringen 4 5.8 Mental sundhed 11
5.8.1  Akut krisehjeelp 13
4 Brug af forsikringen 4 5.9 Akupunktur, zoneterapi, osteopati
4.1 Laegehenvisning 4 og dieetist 14
4.2 Undersggelse og behandling skal 5.10  Hospice og terminal pleje 15
godkendes 4 511 Tandbehandling 15
4.3 Akut behandling er ikke daekket 4 512  Misbrugsbehandling 15
4.4 Rejser og udenlandsophold 4 5.13  Personligt sundhedsprogram til
4.5 Udeblivelse fra behandling 5 behandling af diabetes, forhgjet blodtryk,
4.6 Igangveerende og planlagt behandling 5 hjertekarsygdom og overveegt 16
4.7 Udgifter til behandlinger 5 5.14  Online laegevagt 16
4.7.1 Takster for fysioterapi, kiropraktik
og psykologbehandling 5 6 Hvad forsikringen ikke dakker 17
4.8 Valg af behandler 5
4.9 Vurdering af behandlingsbehov 6 7 Generelle bestemmelser 19
410 Anmeldelse af skade 6 71 Forsikringens varighed 19
7.2 Forsikringssum 19
5 Dzkninger 6 7.3 Betaling af forsikringen 19
5.1 SundhedsNavigator og 7.4 Regulering af praemie og
sundhedsradgivning 6 forsikringsbetingelser 19
5.2 Graviditetsradgivning 7 7.5 Opsigelse og ophgr af forsikringen 19
5.3 Kroniske sygdomme 7 7.6 Oplysningspligt 20
5.4 Falgesygdomme til kroniske sygdomme 7 7.7 Behandling af personoplysninger 20
5.5 Smerteudredning 7 7.8 Behandling af helbredsoplysninger 20
5.6 Undersggelse og behandling 7.9 Urigtige oplysninger 21
hos speciallaege 7 710  Foreeldelse 21
5.6.1 Efterkontrol 9 7.1 Klagemuligheder 21
5.6.2 Reoperation 9 7.12  Hyvis du vil vide mere 21
5.6.3 Second opinion 9 713  Fortrydelsesret 21




1 Aftalegrundlag
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Disse forsikringsbetingelser er geeldende fra den
1. januar 2024.

Forsikringsaftalen er tegnet gennem Forsikringsselska-
bet Dansk Sundhedssikring A/S, CVR-nr. 34739307 — i

det folgende bensevnt Dansk Sundhedssikring, "vi”, "0s”
eller "vores”.

Marsh McLennan Agency A/S, CVR-nr. 34488797, heref-
ter benaevnt "MMA”, formidler sundhedsforsikringen som
forsikringsformidler for Dansk Sundhedssikring.

Den samlede aftale om forsikring hos Dansk Sundheds-
sikring A/S omfatter forsikringsaftalen og forsikringsbe-
tingelserne knyttet til forsikringsaftalen. For forsikringen
geelder i gvrigt dansk lovgivning, herunder Lov om forsik-
ringsaftaler, Lov om forsikringsvirksomhed og Lov om
finansiel virksomhed.

Forsikringsaftalen, indgaet via Dansk Sundhedssikring
som forsikringsformidler, gaelder mellem Dansk Sundheds-
sikring A/S og den person der star som forsikringstager i
policen.

Forsikringstageren modtager information fra Dansk Sund-
hedssikring om forsikringen og om hvordan den bruges.

Definition af enkelte begreber anvendt i forsikringsbetin-
gelserne:

Selskabet

Herved forstas Forsikringsselskabet Dansk Sundheds-
sikring A/S.

2 Hvem er daekket af forsikringen

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

Forsikringstager
Den person, som vi har indgaet forsikringsaftalen med.

Forsikrede
Den person, som er omfattet af forsikringen, i det falgen-
de ofte benesevnt du/dig/din.

1.1 Hvornar gezelder forsikringen

Forsikringen geelder i forsikringstiden. Forsikringen
treeder i kraft den 1. i maneden efter forsikringens teg-
ning, medmindre en anden ikrafttreedelsesdato er aftalt.
Karensperioden begynder ved forsikringens ikrafttraedel-
se, jf. punkt 2.1 "Karensbestemmelser”. Forsikringsdaek-
ningen gaelder for én maned ad gangen og forla&enges
automatisk hver maned, medmindre forsikringen ophgrer
af andre grunde.

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 medfg-
rer et leegeligt begrundet behov for undersggelse eller
behandling. Vi vurderer, hvilken undersagelse eller
behandling der er behov for.

Forsikringsaftalen gaelder mellem Forsikringsselskabet
Dansk Sundhedssikring A/S og den eller de personer,
der er omfattet af forsikringen.

Forsikrede skal have fast folkeregisteradresse i Dan-
mark (ekskl. Grgnland og Feergerne), have dansk sund-
hedskort og have ret til at modtage Danmarks offentlige
sygesikringsydelser eller have bopaelsland i Norge,
Sverige eller Tyskland og have ret til at modtage ydelser
svarende til de offentlige sygesikringsydelser via offentlig
eller privat deekning i bopeelslandet.

Forsikringen kan tegnes af forsikringstagere over 18 ar.
Forsikringen ophgrer, nar den opsiges af en af parterne
eller ved forsikringstagers dgdsfald. Forsikrede kan ogsa
veere barn under 21 ar. Efter det 21. fyldte ar videreferes
forsikringen automatisk, jf. punkt 7.5. Der er ingen gvre
aldersgraense for forsikrede. Prisen for forsikringen sti-
ger ved forsikredes 60. ar og igen ved forsikredes 68. ar.

Hvert barn under 21 ar skal pafgres policen separat for
at veere deekket af forsikringen. Forsikringstager skal
derfor selv kontakte MMA for at fa barnet pafart policen,
hvis barnet gnskes omfattet af forsikringsdaekningen.
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2.1 Karensbestemmelser

Der er 24 maneders karens for eksisterende sygdomme,
skader og lidelser. Det betyder, at man skal have veeret
omfattet af forsikringen i 24 maneder, for der daekkes
udgifter til undersggelse og behandling af lidelser, der
er opstaet og/eller diagnosticeret, far forsikringen tradte
i kraft. Sygdom og skade, der opstar efter forsikringens
ikrafttreedelse, deekkes ud fra de geeldende forsikrings-
betingelser.

3 Hvor dakker forsikringen
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Anciennitet fra anden sundhedsforsikring kan overfgres
ved direkte overgang, og maksimum 2 maneder bagud
fra anden sundhedsforsikring. Dette geelder dog ikke ved
kroniske lidelser, medmindre andet fremgar af aftalen.
Der geelder saerlige karensbestemmelser for deekningen
af misbrug, jf. punkt 5.12 "Misbrugsbehandling”.

Forsikringen deekker undersggelse og behandling i Dan-
mark, 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 veere hos en bestemt
behandler eller pa et bestemt behandlingssted. Ved nog-
le behandlingsformer kan du dog selv vaelge behandler.
Dette vil fremga af den enkelte daekning.

4 Brug af forsikringen

Undersggelse og behandling i Sverige, Norge eller Tysk-
land 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 under-
sggelse og behandling foretaget i Danmark.

Undersggelse og behandling pa Grgnland eller Feerger-
ne er aldrig deekket. Det geelder ogsa, hvis du har folke-
registeradresse i Danmark, men opholder dig pa Gregn-
land eller Feergerne. Dette geelder ikke, hvis andet falger
af den enkelte aftale.

De samlede betingelser geelder for alle deekninger, men
med de neermere regler og undtagelser beskrevet i de
enkelte deekninger. Vi anbefaler derfor, at du laeser de
samlede betingelser inden brug af forsikringen.

4.1 Leegehenvisning

Medmindre andet fremgar af den enkelte daekning skal
du have en lzegelig henvisning eller anbefaling, der
beskriver sygdommen/skaden, far du bruger forsikrin-
gen. Leegehenvisningen skal foreligge inden undersga-
gelse eller behandling kan pabegyndes. Du skal derfor
starte med at konsultere din egen laege, som bedst kan
vurdere dit behandlingsbehov. Hvis din lsege vurderer, at
du har behov for undersggelse eller behandling, skal du,
hvis det er muligt, henvises til behandling i det offentlige
sundhedsvaesen. 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
0gsa, 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 daekket af
forsikringen, herunder undersggelse og behandling, som
kraever hurtig assistance og som ikke kan afvente plan-
lagt behandling. Det geelder f.eks. trafikuheld, ulykkestil-
feelde, knoglebrud, blodpropper, hjerneblgdning, hjerte-
sygdom og evrige diagnoseomrader, som vi og/eller det
offentlige definerer som akutte, herunder kraeftpakker,
livstruende kreeft og iskeemisk hjertesygdom. Har du
brug for akut hjaelp, herunder skadestue eller ambulan-
ce, skal du altid kontakte din egen lzege, Leegevagten,
Akuttelefonen, skadestue eller 112. Forsikringen deekker
udgifter til psykologbehandling ved akut krisehjaelp.

4.4 Rejser og udenlandsophold

Forsikringen daekker ikke udgifter til undersagelse og
behandling af sygdom/skade opstaet pa rejser eller un-
der ophold i udlandet. Behandling vil farst veere deekket
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efter hjemkomst til din faste bopeel og ud fra de generel-
le 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, daekker vi fgrst 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 deekket ud fra vores geeldende forsikringsbetin-
gelser.

4.7 Udgifter til behandlinger
Alle udgifter skal efter vores vurdering veere 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 tilfeelde, 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 modreg-
ner vi dit eventuelle tilskud til behandlingen.

| de tilfeelde, hvor vi henviser til behandling pa privatkli-
nik 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 daekke, men hvor datoen for undersggelse eller
behandling ikke passede dig, uanset arsagen.

4.7.1 Takster for fysioterapi, kiropraktik og psykolog-
behandling

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

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. | de tilfaelde, hvor vi deekker
holdtreening hos fysioterapeut som led i behandlingen,
daekkes holdtraening svarende til patientandelen for
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holdtraening ved almindelig fysioterapi, som indeksregu-
leres arligt.

For kiropraktik deekkes belgbet svarende til patientande-
len efter den takst, der geelder for almen kiropraktik.

Ved laegehenvist psykologbehandling deekker vi patien-
tandelen af behandlingen efter tilskud fra sygesikringen.
Ved behandling hos psykolog uden overenskomst med
sygesikringen (ydernummer) daekkes behandlerens
takst, dog maksimalt 1000 kr. pr. behandling.

@vrige behandlingstakster fremgar af de enkelte daek-
ninger.

4.8 Valg af behandler

Behandlingen skal efter vores vurdering forventeligt
kunne kurere lidelsen eller veesentligt og varigt forbedre
helbredstilstanden. Behandlinger af forebyggende karak-
ter er ikke daekket.

Der daekkes kun behandlinger, som er godkendt af de
offentlige sundhedsmyndigheder i Danmark og i over-
ensstemmelse med de nationale kliniske retningslinjer
og hyppigt anvendt i det offentlige sundhedsvaesen.
Behandlingerne skal forega efter metoder med doku-
menteret effekt og indga i aftalen med den offentlige
sygesikring.

Alle behandlinger skal veere udfgrt 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.

Ved fysioterapi, kiropraktik og psykologbehandling
anbefaler vi typisk behandling i vores kvalitetssikrede
landsdeekkende netveaerk. Du har dog mulighed for selv
at veelge behandler. Ved behandling i vores netveerk
tilstreeber 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
fgrste undersggelse og/eller behandling, igangseettes
inden for 10 hverdage i det offentlige eller i det private
sundhedsveesen. Vi anviser behandler/behandlingssted.
De 10 hverdage geelder ikke for specialleege i psykiatri
(psykiater).
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Behandlingsmetoden skal altid veere godkendt af os.
Der daekkes ikke udgifter til undersggelse 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 laegeligt be-
grundet, og du skal have en skriftlig henvisning eller en
leegelig anbefaling, medmindre andet fremgar af deek-
ningen.

Vores sundhedsteam bestaende af erfarne sygeplejer-
sker, lzeger, fysioterapeuter og andet sundhedsfagligt
personale behandler og vurderer alle skader og an-
meldelser. Det er sundhedsteamet, der afger, om den
anmeldte sygdom/skade er omfattet af deekningen og
som vurderer, hvilken undersggelse eller behandling, der
er behov for.

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

Du er forpligtet til at give os de oplysninger, som vi vur-
derer er ngdvendige for at treeffe vores afggrelse, f.eks.
lzegehenvisning 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 fore-
tages en ny vurdering hos en laege anvist af os.

5 Dakninger
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4.10 Anmeldelse af skade

Anmeldelse skal altid ske i forsikringstiden. Den hurtig-
ste 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 tilfeelde 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 via Mit DSS pa vores hjem-
meside: ds-sundhed.dk.

Forsikrede over 18 ar inklusive myndige bgrn over 18 ar,
der er forsikrede pa policer tegnet af foreeldre, bedste-
foreeldre eller andre forsikringstagere end det forsikrede
barn, skal selv anmode om daekning under forsikringen.
For forsikrede bgrn under 18 ar er det alene foreeldre,
der er indehavere af foreeldremyndigheden, som kan
anmode om deekning under forsikringen. Det geelder
ogsa, safremt forsikringstageren ikke har foreeldremyn-
digheden, for eksempel en bedsteforaelder.

Dén, der anmoder om daekning eller hjeelp til bgrn under
18 ar, skal pa vores anmodning dokumentere sin egen
identitet og foraeldremyndighed.

Akut krisehjeelp

Hvis din anmeldelse vedrgrer akut krisehjeelp, 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 forsik-
ret hos Dansk Sundhedssikring.

Afsnittet indeholder de forskellige daekninger. De samle-
de forsikringsbetingelser geelder for alle afsnit, men med
de seerlige regler og undtagelser, som gaelder for den
enkelte daekning.

Daekningerne er beskrevet i de falgende punkter:

5.1 SundhedsNavigator

Vores sundhedsteam bestaende af erfarne laeger, sy-
geplejersker, fysioterapeuter og andet sundhedsfagligt
personale har mange ars erfaring fra forskellige specia-
ler og tilbyder professionel radgivning om sundhed og
sygdom.

Du tilbydes telefonisk sygeplejerske-, fysioterapeut- og
leegekonsultation til alle sundheds- og helbredsproble-
mer — ogsa dem, der ikke kraever egentlig behandling,
eller som ikke er omfattet af forsikringsdeekningen.

Sundhedsteamet kan bl.a. hjeelpe med radgivning om
sundhed og helbred, trivselsproblemer, stress og stres-
sforebyggelse, misbrugsproblemer, smerter, graviditet,
behandlingsforlgb og ledelsesudfordringer.

Vores sundhedsteam har indgaende kendskab til savel
det offentlige som det private sundhedsvaesen.
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Via vores unikke SundhedsNavigator- og tovholderkon-
cept tilbyder vi hjeelp til at tilretteleegge og gennemfare
forlgbet af undersggelser og behandlinger samt vej-
ledning om det offentlige sundhedssystems behand-
lingstilbud — f.eks. patientrettigheder, klageprocedurer,
erstatning, vejledning om ventetider, frit sygehusvalg
samt udrednings- og behandlingsgarantier. Vi hjeelper
ogsa med at gennemga journaler fra hospitaler og laeger,
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 dig radgiv-
ning i forbindelse med dit behandlingsforlgb i det offentli-
ge sundhedsveesen.

5.2 Graviditetsradgivning

Sundhedsforsikringen tilbyder telefoniske radgivningsfor-
lgb til gravide og nybagte forzeldre ved en personlig
graviditetsradgiver. Vores graviditetsradgivere har alle
relevant sundhedsfaglig baggrund, f.eks. sygeplejersker
med erfaring fra neonatal- og barselsafsnit og tilbyder
telefoniske radgivningssamtaler om emner som gravidi-
tetsgener, gravid pa arbejde, den farste tid efter fadslen,
foraeldrerollen, abort, kost, livsstil, arbejdsliv, fadsel,
parforhold, efterreaktioner, fgdselsdepression, barsels-
og ammeradgivning og barnets trivsel og udvikling.

Graviditetsradgiveren vurderer pa baggrund af dialogen
med dig, om der er behov for en opfalgende samtale.
Hvis der ikke er en ledig graviditetsradgiver, vil du blive
ringet op pa et aftalt tidspunkt.

5.3 Kroniske sygdomme

Forsikringen deekker undersggelse og behandling af
kroniske sygdomme og lidelser, som opstéar i forsikrings-
tiden i op til 6 méneder fra diagnosetidspunktet, hvis

vi vurderer, at behandling vil medfagre en veesentlig og
varig forbedring af tilstanden. Kroniske sygdomme og
lidelser opstaet og/eller diagnosticeret fagr forsikringsti-
den, er ikke deekket.

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

Sundhedsteamet tilbyder altid hjeelp til alle kroniske
lidelser med radgivning, vejledning om det offentlige
sundhedssystems behandlingstilbud, patientrettighe-
der, ventetider, udrednings- og behandlingsgarantier og
hjeelp til offentlig tidsbestilling.
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5.4 Folgesygdomme til kroniske sygdomme
Undersggelse og behandling af falgesygdomme, som
opstar i forsikringstiden som en direkte fglge af en
kronisk sygdom, daekkes i op til 6 maneder fra diagno-
setidspunktet. Det er en forudsaetning for daekning, at
vi vurderer, at behandling vil medfere en veesentlig og
varig forbedring af tilstanden. Falgesygdomme opstaet
for forsikringen tradte i kraft, er ikke daekket.

5.5 Smerteudredning

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

5.6 Undersggelse og behandling hos speciallaege
Forsikringen daekker rimelig og ngdvendig undersggelse
og behandling af daekningsberettiget sygdom/skade,
som er udfgrt af relevant specialleege pa hospital eller
klinik. For specialleege i psykiatri geelder saerlige bestem-
melser, jf. punkt 5.8 "Mental Sundhed”.

Der deekkes rimelige undersggelser, som vi vurderer

er ngdvendige for at stille en diagnose, og behandling
udfgrt af relevant speciallaege i de tilfeelde, hvor vi vurde-
rer, at behandlingen kan kurere eller vaesentligt og varigt
reducere sygdommen.

Forsikringen daekker ikke private udgifter under indleeg-
gelse eller lignende.

Laegehenvisning

Du skal altid have en gyldig henvisning eller anbefaling
fra din leege. Hvis din laege vurderer, at du har brug for
undersggelse eller behandling, skal du henvises til rele-
vant speciallaege i det offentlige sundhedsveesen. Denne
henvisning kan du anvende, nar du gnsker at bruge din
forsikring. Ultralydsscanning, rantgenundersggelser og
MR-scanninger kraever ogsa en henvisning.

10 dages undersggelses- og behandlingsgaranti

Du garanteres, at daekningsberettiget undersagelse og/
eller behandling er sat i gang inden for 10 hverdage i det
private eller i det offentlige sundhedsveesen, efter at vi
har modtaget og godkendt din anmeldelse.

Har vi brug for flere oplysninger, f.eks. leegehenvisning
eller anden relevant information, starter de 10 hverda-
ge, efter vi har modtaget og godkendt de ngdvendige
oplysninger.
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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 anven-
de det behandlingssted, som vi anviser til.

| de tilfaelde, 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, henvis-
ning eller attester, som vi finder ngdvendige for vores
sundhedsfaglige vurdering, herunder om den anmeldte
lidelse er deekket af forsikringen.

Undersogelses- og behandlingsgarantien deaekker ikke:

* Hvis 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
sundhedsveesen, f.eks. fordi du gnsker et andet
behandlingssted end det anviste.

*  Hovis du udtrykker gnske om behandling pa et sene-
re tidspunkt end perioden for undersggelses- og
behandlingsgarantien.

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

» Hvis godkendt og planlagt undersagelse eller be-
handling udskydes af medicinske arsager.

« Hvis vi vurderer, at behandlingen er hgjtspecialiseret
og bar foretages i det offentlige, f.eks. ved sseregne
sygdomsdiagnoser, komplicerede sygdomsforlgb,
eller hvis du er i gang med et leengerevarende ud-
redningsforlgb i det offentlige.

» Under storkonflikter og/eller begraenset kapacitet i det
offentlige sundhedsvaesen samt uforudsigelige haen-
delser, som ligger uden for vores kontrol. | disse tilfeel-
de har vi ret til en rimelig forleengelse af garantien.

Hudlidelser

Forsikringen daekker hudlidelser, som vi vurderer pavir-
ker din helbredstilstand. Hudsygdomme, som vi betrag-
ter som kosmetiske eller kroniske, deekkes ikke. Det er
f.eks. godartede modermaerker og pletter, akne, eksem
samt alle former for vorter og solskader i huden. Der
deekkes ikke tilbagevendende hudlidelser eller tilbage-
fald, f.eks. andre steder pa kroppen. Vi hjeelper altid med
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radgivning, offentlig navigation og hjeelp til tidsbestilling
til alle hudlidelser.

Hudkraeft (basalcellekraeft)

Hvis vi har deekket behandling af hudkraeft (basalcelle-
kreeft), daekker forsikringen ikke i tilfeelde af, at sygdom-
men vender tilbage og kraever ny undersagelse og/eller
behandling. Forsikringen deekker aldrig behandling med
Mohs kirurgi eller lignende behandlingstyper.

Allergiudredning

Forsikringen daekker udredning for allergi til at kunne stil-
le en diagnose. Udredningen skal veere skriftligt ordine-
ret af laege og godkendt af os.

Gra steer

Gra steer diagnosticeret i forsikringstiden, herunder
udvikling af eftersteer, deekkes i op til 6 maneder fra diag-
nosetidspunktet. Eftersteer betragtes som en folgelidelse
og deekkes i op til 6 maneder fra diagnosetidspunktet.
Gra steer (og efterstaer), som er diagnosticeret inden
forsikringen tradte i kraft, er ikke deekket.

Areknuder

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

Kraeft

Forsikringen daekker undersggelse og behandling af
kreeftsygdomme, 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 daekning er kreeftformer, som kreever kom-
plicerede behandlingsmetoder, f.eks. kemo- og stralebe-
handling samt akut eller eksperimentel behandling. Der
daekkes kun behandling, som kan foretages pa privat-
hospitaler i Danmark, som vi samarbejder med. Ved
kreeftsygdomme, som indgar som et samlet pakkeforlgb
i det offentlige, skal det offentlige tilbud altid aktiveres og
benyttes. Sundhedsteamet hjselper med radgivning i den
videre proces.

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.
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Misbrugsradgivning

Misbrugsbehandling deekkes som beskrevet i punkt 5.12
"Misbrugsbehandling”. Sundhedsteamet tilbyder altid
radgivning ved f.eks. alkohol- og narkotikamisbrug og
kan vejlede om offentlige behandlingstilbud.

5.6.1 Efterkontrol

Forsikringen daekker ngdvendig ambulant efterkontrol ef-
ter deekningsberettiget operation i op til 24 maneder efter
sidste behandlingsdag. Kontrollen skal veere ordineret

af relevant speciallaege og efter vores vurdering veere
rimelig og ngdvendig. Forsikringen deekker ikke gentag-
ne kontroller.

5.6.2 Reoperation

Forsikringen deekker reoperation efter en daeknings-
berettiget operation, hvis den primaere operation er
foretaget pa et behandlingssted anvist af os. Reoperati-
onen skal veere ordineret af specialleege og godkendt af
Dansk Sundhedssikrings laege. Vi henviser til et behand-
lingssted.

5.6.3 Second opinion
Forsikringen deekker i visse tilfeelde konsultation hos
relevant specialleege, hvis du:

* Har en livstruende eller seerlig alvorlig sygdom eller
skade.

«  Star overfor valget om at modtage seerlig risikofyldt
behandling, som kan veere livstruende eller give
varige mén.

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

5.6.4 Medicinudgifter

Forsikringen daekker rimelige udgifter til egenbetaling af
receptpligtig medicin i direkte tilslutning til en deekningsbe-
rettiget operation pa et behandlingssted anvist af os. Medi-
cinen skal veere ordineret af behandlende specialleege og
veere ngdvendig for den udfgrte operation. Medicinudgifter
daekkes i op til 24 maneder fra operationsdatoen. Der
daekkes ikke udgifter til hAndkgbsmedicin. Det geelder
0gsa, hvis medicinen bade fas pa recept og i handkab.
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5.6.5 Midlertidige hjalpemidler

Forsikringen daekker rimelige udgifter til personlige
midlertidige hjaelpemidler, som vi vurderer er ngdvendi-
ge i forbindelse med en daekningsberettiget operation
eller behandling. Hjeelpemidlet skal veere ordineret af
behandlende speciallaege. Udgifter til hjeelpemidler ved
ambulant genoptreening, er ikke deekket.

Der deekkes ikke udgifter til hjeelpemidler, som kan mod-
tages via de offentlige tilskud om hjeelpemidler. Ortopae-
disk fodtgj, CPM-maskine og lignende deekkes ikke.

5.6.6 Genoptraening efter operation

Forsikringen daekker ambulant genoptraening hos fysi-
oterapeut og kiropraktor i direkte tilslutning til en deek-
ningsberettiget operation i beveegeapparatet. Ved bevee-
geapparatet forstas sener, muskler og led i ryg, skuldre,
nakke, knae, hofter, albuer og handled. Genoptreeningen
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
sygesikringen. Veelger du en behandler uden overens-
komst, deekker forsikringen belgbet svarende til patient-
andelen efter den takst, der geaelder for almen fysioterapi,
som indeksreguleres to gange arligt. Holdtraening ved
fysioterapeut deekkes, hvis det er som led i et daekket
genoptreeningsforlgb og er godkendt af os. Der deekkes
holdtraening svarende til patientandelen for holdtree-
ning, som indeksreguleres arligt. For kiropraktik daekkes
belgbet svarende til patientandelen efter den takst, der
geelder for almen kiropraktik.

Genoptraning i Dansk Sundhedssikrings netveerk
Forsikringen daekker 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
netveaerk

Forsikringen deekker det ngdvendige antal behandlinger
ved selvvalgt behandler ud fra en faglig vurdering.
Behandlingerne tildeles i portioner. Er der behov for flere
behandlinger, skal du kontakte sundhedsteamet, der
vurderer og bevilger flere behandlinger. Som led i vores
vurdering kan vi bede om en status, genoptraeningsplan,
eller en behandlingsplan fra din behandler. Du afregner
selv med behandleren. Nar dit behandlingsforlgb er
afsluttet, skal du indsende en kopi af alle originale reg-
ninger. Regninger skal veere indsendt senest 3 maneder
efter sidste behandling for at vaere berettiget til refusion.
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5.6.7 Rekreation

Forsikringen daekker udgifter til godkendt rekreationsop-
hold i Danmark i direkte forleengelse af en behandlings-
kreevende operation eller indlaeggelse, som forsikringen
deekker. Der deekkes rimelige og ngdvendige udgifter,
dog maksimalt 65.000 kr.

Opholdet skal veere skriftligt ordineret af behandlende
specialleege samt Dansk Sundhedssikrings leege. Vi kan
bede om at fa tilsendt en behandlingsplan. Vi henviser til
et behandlingssted i vores kvalitetssikrede netveerk.

Der ydes ikke tilskud til ferielignende ophold, afstresning
eller lignende. Der deekkes ikke rekreationsophold som
falge af psykiske lidelser.

Der kan maksimalt daekkes udgifter til rekreationsophold
for 65.000 kr. pr. forsikret i hele forsikringstiden.

5.6.8 Hjemmehjalp/hjemmesygeplejerske
Forsikringen daekker rimelige og ngdvendige udgifter til
midlertidig hjeelp i hjemmet i direkte forleengelse af en
deekningsberettiget operation iveerksat af os. Som et
ngdvendigt led i behandlingen skal hjeelpen veere ordine-
ret af behandlende specialleege. Der deekkes midlertidig
hjeelp til rengering, indkab, personlig hygiejne og pa- og
afkleedning i maksimalt 6 maneder regnet fra udskrivel-
sesdatoen. Der deekkes ikke hjemmehjeelp 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.

5.6.9 Transportudgifter

Forsikringen daekker rimelige transportudgifter i Dan-
mark mellem hjemmet og behandlingsstedet i forbindel-
se med specialleegehjeelp pa hospital/klinik. Transpor-
ten skal altid veere aftalt med og godkendt af os. Der
deekkes ikke transportudgifter til specialleege i psykiatri,
ved akut krisehjeelp, hospice og terminal pleje eller ved
tilvalgsdaekningen "Misbrugsbehandling”. Udgifter til taxa
deekkes ikke. Transportudgifter til speciallaegehjeelp i
udlandet deekkes ikke.

Refusion af regninger vedrgrende transport skal veere
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 deek-
ningsberettiget undersagelse/behandling hos speciallee-
ge i de tilfeelde, hvor vi henviser dig til et hospital eller en
klinik mere end 75 km fra din bopael. Der daekkes med
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statens laveste takst for kgrsel i egen bil eller billigste
offentlige transportform.

Sygetransport (liggende)
Forsikringen daekker liggende sygetransport mellem hjem-
met til og fra daekningsberettiget indlaeggelse/operation.

Liggende transport skal veere ordineret af behandlende
speciallaege. Det er en forudseetning for daekning, at vi
vurderer, at du af helbredsmaessige arsager ikke kan
transporteres i bil, heller ikke som passager eller tage of-
fentlige transportmidler, og at transporten ikke er daekket
fra anden side. Vi kan veelge, at det skal veere hos en
leverandgr anvist af os.

Medicinsk ledsager

Forsikringen daekker rimelige transportudgifter for én
medicinsk ledsager, hvis vi vurderer, at din helbredstil-
stand kraever, at der er en ledsager med.

5.7 Fysisk sundhed

Allerede ved din fgrste henvendelse til forsikringen kan
sundhedsteamet tilbyde radgivning og stette til handte-
ring af fysiske udfordringer — uanset om de er omfattet af
forsikringsdaekningen eller e;.

For at sikre optimal forebyggelse, radgivning og be-
handling af din problemstilling, kan vi ud fra en faglig
vurdering henvise til forskellige radgivnings- og behand-
lingsformer og/eller selvtraening, f.eks.: treeningsradgiv-
ning, traeningsvideoer, traeningsapp, online fysioterapi,
fysioterapi og kiropraktik med fysisk fremmgade eller en
kombination af digital behandling og fysisk fremmade.

| de tilfeelde, hvor du henvises til behandling, vil sund-
hedsteamet Igbende vurdere, hvor mange behandlinger
du har brug for, og om du modtager den rette behandling.

Traeningsapp

Vi kan ud fra en sundhedsfaglig vurdering give dig op

til 6 maneders adgang til en traeningsapp, som tilbyder
genoptreening og forebyggelse af smerter i hele kroppen
ud fra seerligt tilrettelagte traeningsprogrammer.

Fysioterapeut og kiropraktor

Forsikringen daekker rimelig og ngdvendig behandling

i Danmark efter henvisning fra sundhedsteamet. Det er
en forudsaetning for deekning, at der er et sundhedsfag-
ligt/leegeligt dokumenteret behov for at behandle, og at
behandlingen sikrer progression/bedring af tilstanden.
Behandlinger af forebyggende og vedligeholdende ka-
rakter er ikke deekket.
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Du skal altid have en gyldig laegehenvisning til fysiote-
rapi, og fysioterapeuten eller kiropraktoren skal have
overenskomst med sygesikringen (ydernummer). Veelger
du en behandler uden overenskomst, daekker forsikrin-
gen belgbet svarende til patientandelen efter den takst,
der geelder for almen fysioterapi, som indeksreguleres

to gange arligt. Holdtraening ved fysioterapeut deekkes,
hvis det er som led i et deekket behandlingsforlab og er
godkendt af os. Der deekkes holdtraening svarende til pa-
tientandelen for holdtraening, som indeksreguleres arligt.

For kiropraktik deekkes belgbet svarende til patientande-
len efter den takst, der geelder for almen kiropraktik.

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

Behandling uden for Dansk Sundhedssikrings netvark
Forsikringen deekker det ngdvendige antal behandlinger
hos egen valgt fysioterapeut eller kiropraktor i op til 6 ma-
neder pr. sygdomsregion (knee, skulder, hofte, nakke, ryg
osv.). Behandlingerne tildeles i portioner. Er der behov for
yderligere behandlinger, skal du kontakte sundhedsteam-
et, 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 eller kiropraktoren. Du afregner selv med
behandleren. Nar dit behandlingsforlgb er afsluttet, skal
du indsende en kopi af alle originale regninger. Regnin-
ger 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.

Online fysioterapi

Ved behandling hos en fysioterapeut, kan vi i relevante
tilfeelde henvise dig til et online forlgb hos fysiotera-
peuter, som vi har indgaet samarbejde med. Forlgbet
indeholder videokonsultationer med fysioterapeut, selv-
steendig treening, vejledning og lgbende opfalgning med
fysioterapeuten via video og chatfunktion og efterfglgen-
de adgang til en digital traeningsplatform.

GLA:D-traening for hofte, knze og ryg
Hvis du far diagnosticeret artrose i hofte eller knae,
langvarige (mere end 3 maneder) eller tilbagevendende
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rygsmerter, kan vi ud fra en faglig vurdering veelge at
deekke et GLA:D-traeningsforlgb. Sundhedsteamet kan
visitere direkte til behandling.

Vi vil henvise dig til din leege i de tilfeelde, hvor vi vur-
derer, at du af medicinske arsager bgr ses af en laege
inden eventuel opstart af behandling.

Forlgbsleengden afhaenger af en faglig vurdering og ud
fra Sundhedsstyrelsens retningslinjer for GLA:D-forlgb.
Behandlingen kan finde sted i vores netveerk eller hos en
behandler efter eget valg.

For GLA:D-treening geelder der ikke en greense pa 6
maneders behandling fra diagnosetidspunktet.

Der ydes deekning for behandlerens takst — dog mak-
simalt for det belgb, der svarer til det fulde honorar for
almen fysioterapi, jf. overenskomstens indeksregulerede
takster.

Der kan maksimalt daekkes ét GLA:D-forlgb i forsikrings-
tiden pr. sygdomsregion (knee, hofte, ryg). Vi betragter
forlabet som afsluttet, hvis du veelger at afbryde behand-
lingen for tid.

| de tilfeelde, hvor vi ikke kan daekke GLA:D-treening til
din problematik, vil deekningen for almindelig fysioterapi
veere geeldende.

Behandling i Sverige, Norge og Tyskland

Er du bosat i Sverige, Norge eller Tyskland, deekker vi
godkendt behandling i bopaelslandet. Vi deekker tilskud
til behandlingen 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 Mental sundhed

Allerede ved din fgrste henvendelse til forsikringen

kan sundhedsteamet ud fra en faglig vurdering tilbyde
radgivning og statte til handtering af mentale udfordrin-
ger — uanset om de er omfattet af forsikringsdeekningen
eller ej.

| de tilfeelde, hvor vi vurderer, at du har brug for behand-
ling — f.eks. hvis du har nedsat evne til at fungere i hver-
dagen og behandlingskraevende symptomer — daekker
forsikringen rimelig og nadvendig behandling i Danmark.
Det er en forudseetning for deekning, at skaden er daek-
ningsberettiget.

Vi kan tilbyde radgivning ved stress-, trivsels- og livsfor-
andringsudfordringer og visitere til en raekke forskellige
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behandlingsformer, herunder telefonisk, online, eller
fysisk behandling samt et specialiseret behandlings-
produkt til bgrn. Forlgbstypen vil vaere afhaengig af den
enkelte sag og sundhedsteamets faglige vurdering. De
naermere bestemmelser fremgar af de enkelte afsnit.

| de tilfeelde, hvor vi sundhedsfagligt vurderer, at udred-
ning og/eller behandling bedst kan varetages i det offent-
lige, kan vi henvise til, at offentlige tilbud skal aktiveres
og benyttes. Det kan f.eks. veere i de tilfeelde, hvor der
ikke er varig bedring af tidligere forsggt behandling hos
en psykolog og/eller en psykiater, eller hvis der er tale
om en tilbagevendende lidelse. Vi tilbyder vejledning og
statte i processen.

Er du henvist til et pakkeforlgb i det offentlige sundheds-
veesen, skal dette tilbud altid benyttes.

Forebyggende stress- og trivselslinje

Nar du har en sundhedsforsikring hos Dansk Sundheds-
sikring, kan du ringe og fa personlig og hurtig radgivning
og stotte til stress- eller trivselsrelaterede problemer, der
ikke kraever egentlig behandling.

Stress- og trivselslinjen handteres af et erfarent internt
radgivningsteam, der alle har relevant sundhedsfaglig
baggrund og kan hjaelpe dig med at forebygge og hand-
tere problemer, far de vokser sig store.

Her kan du fa hurtig og personlig radgivning og hjeelp til at
styrke din mentale sundhed — allerede ved de tidlige tegn
pa stress- og trivselsproblemer. Der radgives f.eks. om:

* Reducering og forebyggelse af tidlige tegn pa stress
og mistrivsel.

«  Private trivselsproblemer, f.eks. personlige kriser,
bgrn, samliv, skilsmisse, livsstil og misbrug.

* Arbejdsrelaterede trivselsproblemer, f.eks. ud-
breendthed, afskedigelse, mobning og konflikter.

Der kreeves ikke laegehenvisning, og radgivningsteamet
finder ud af, om der er behov for opfglgende samtaler.

Du kan ringe til stress- og trivselslinjen alle hverdage
i tidsrummet 9-16. Du ringer via hovednummeret pa
70206121 og taster dig ind pa linjen via menuen.

Gratis adgang til mental sundhedsapp og mindful-
ness til bern, unge og foraeldre

Vi kan ud fra en sundhedsfaglig vurdering give dig 6 mane-
ders adgang til en mental sundhedsapp. Appen er baseret
pa kognitiv adfeerdsterapi og leerer bagrn mellem 8 og 16

ar og deres foreeldre at handtere svaere fglelser og emner
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som sorg, mobning, generthed, skilsmisse, social angst,
sgvnproblemer, afhangighed af gaming samt mindfulness
til barn og voksne.

Digital ADHD/ADD-vejledning ved psykiater og spe-
cialuddannet psykolog

Du far adgang til en digital leeringsplatform med hjeelp til
selvhjeelp i form af nyttig viden og vejledning om ADHD/
ADD. Platformen er udarbejdet af specialister inden for
psykiatri og psykologi og kan ogsa bruges af pargrende.
Du skal veere 18 ar eller derover for at kunne anvende
platformen.

Behandling hos psykolog og psykoterapeut

Ud fra en faglig vurdering deekker forsikringen relevant,
rimelig og ngdvendig individuel behandling/terapi hos en
autoriseret psykolog (auto. cand.psych.) i vores netveerk,
hos en selvvalgt psykolog eller hos en kvalitetssikret
psykoterapeut i vores netveerk.

Sundhedsteamet visiterer til behandlingsformen og vil
lsbende vurdere, hvor mange behandlinger du har brug
for, og om du modtager den rette behandling.

Behandlingen skal sikre progression/bedring af tilstan-
den. Psykiske lidelser, som efter vores vurdering ikke
kan kureres eller varigt forbedres, deekkes ikke.

Vi vurderer, om du eventuelt skal indsende en laegehen-
visning eller en laegelig anbefaling.

Behandling i Dansk Sundhedssikrings netvaerk
Forsikringen daekker det ngdvendige antal behandlinger
pr. sygdom/skade ud fra en faglig vurdering. Du tilbydes
en hurtig tid hos en kvalitetssikret psykolog eller psyko-
terapeut, og vi afregner direkte med behandleren. Vi kan
ud fra en faglig vurdering visitere til forskellige behand-
lingsformer:

* Telefoniske forleb
Vi kan henvise til telefoniske forlgb ved erfarne psy-
koterapeuter og psykologer.

*  Online behandlingsforigb
Vi kan henvise til videokonsultationer med erfarne
psykoterapeuter og psykologer. Som en del af forlg-
bet far du adgang til et online bibliotek med gvelser
og viden om mental sundhed.

e Stresshandteringsforleb
Alle forlgb tilpasses den enkelte og kan indeholde
adgang til materiale, online coachforlgb og/eller et
online eller fysisk forlgb.
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e Fysiske forlgb
Vi kan henvise til fysiske forlgb hos erfarne psykote-
rapeuter og psykologer.

e Specialiseret behandlingsprodukt til bern med
psykisk mistrivsel
Vi kan henvise til seerligt tilrettelagte behandlings-
forlgb malrettet bgrn under 15 ar og deres forzel-
dre. Forlgbene afholdes af psykologer med seerlig
erfaring inden for omradet og involverer i hgj grad
foraeldrene i behandlingen. Involvering af foreeldrene
gger deres bidrag til at opna terapeutisk alliance og
styrker foraeldrenes evne til at hjeelpe barnet — ogsa
efter endt behandling. | relevante tilfeelde kan der
foretages en skriftlig overlevering af relevant infor-
mation, som kan deles med f.eks. kommune, PPR,
skole, psykiatri eller sagsbehandler, sa de bliver i
stand til at give den rette statte.

e Trepartssamtaler ved arbejdsrelateret stress
Ved arbejdsrelateret stress kan vi ud fra en faglig
vurdering og i samrad med dig henvise til treparts-
forlgb mellem dig, din leder (eller HR) og en psyko-
log. Vi finder en psykolog til dig med seerlig erfaring
inden for stress og stresshandtering pa arbejds-
pladsen. Forlgbet har fokus pa arbejdsmarkedssi-
tuationen, nar der f.eks. er behov for at hjeelpe med
fastholdelse eller tilbagevenden til arbejdspladsen.
Forlgbet har ikke forebyggende karakter og medta-
ger ikke andre problematikker end stress. Forlgbet
er derfor ikke egnet i tilfeelde med laengerevarende
belastningsreaktion, medicinsk behandling eller ved
alvorlige stresstilfeelde med langvarig sygemelding.

Behandling uden for Dansk Sundhedssikrings netvark
Forsikringen deekker det ngdvendige antal behandlinger
hos selvvalgt psykolog i op til 6 maneder pr. sygdom/
skade. Barn daekkes med maksimalt 5 behandlinger pr.
kalenderar — ogsa i tilfeelde af flere skader. Behandlinger-
ne tildeles i portioner. Er der behov for yderligere behand-
linger, skal du kontakte sundhedsteamet, der vurderer

og bevilger flere behandlinger. Som led i vores vurdering
kan vi bede om en leegefaglig vurdering eller en skriftlig
begrundelse for fortsat behandling fra psykologen.

Har du en henvisning fra din leege, daekker vi patientan-
delen af behandlingen efter tilskud fra sygesikringen. Ved
behandling hos en psykolog uden ydernummer dsekkes
psykologens takst, dog maksimalt 1000 kr. pr. behandling.
Du afregner selv med behandleren. Nar dit behandlingsfor-
lgb er afsluttet, skal du indsende en kopi af alle originale
regninger. Regninger skal veere indsendt senest 3 maneder
efter sidste behandling for at vaere berettiget til refusion.
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| 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, hvis behandling er startet hos en psyko-
log efter eget valg.

Cool Kids/Chilled angstbehandlingsprogram til barn
Ved lzegehenvist psykologbehandling af angstlidelser
opstaet i forsikringstiden kan vi ud fra en faglig vurdering
og i samrad med dig henvise til angstbehandlingspro-
grammet Cool Kids til bgrn i alderen 7-12 ar og Chil-
led-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
forlab. Forlgbet indledes med en individuel forsamta-

le med en psykolog, hvor det afklares, om barnet er i
malgruppen. Forlgbsleengden afhaenger af en faglig
vurdering. Der deekkes ét angstforlgb i forsikringstiden.
Vi betragter forlgbet som afsluttet, hvis du veelger at
afbryde behandlingen fer tid. | de tilfaelde, hvor vi ikke
deekker angstprogrammet — f.eks. hvis psykologen vur-
derer, at programmet ikke er relevant — vil deekningen for
almindelig psykologhjeelp veere geeldende.

Behandling i Sverige, Norge og Tyskland

Er du bosat i Sverige, Norge eller Tyskland, daekker vi
godkendt psykologbehandling i bopaelslandet. 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.

Psykiater

Forsikringen daekker ngdvendige laegehenviste konsultati-
oner hos psykiater, hvis vi vurderer, at det er muligt at opna
en vaesentlig og varig forbedring af helbredstilstanden. Det
er en forudseetning for daekning, at lidelsen er deekningsbe-
rettiget. Konsultationerne tildeles i portioner, og vi henviser
til en behandler. Du kan ogsa selv veelge, hvilken psykiater
der benyttes. Her deekker forsikringen behandlerens takst,
dog maksimalt 2000 kr. pr. konsultation.

5.8.1 Akut krisehjaelp
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 haendel-
se/ulykke, hvor du har veeret i fare.

» Hvis du bliver udsat for rgveri, overfald, vold eller
kidnapning.
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* Brand, eksplosion eller indbrud i din private bolig
eller egen virksomhed (skal veere politianmeldt).

» Hvis du diagnosticeres med en livstruende sygdom.

* Dadsfald hos naermeste pargrende.

* Hvis naermeste pargrende diagnosticeres med en
livstruende sygdom.

* Hvis du overveerer et familiemedlem eller en kolle-
gas pludselige uventede dad eller pludselige alvorli-
ge haendelse/ulykke.

Ved nezermeste pargrende forstar vi segtefaelle, samlever,
egne barn, 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 efterfalgende forlgb vil veere afheengigt af
heendelsens karakter og behandlerens faglige vurdering.

Ved anmeldelse mere end 48 timer efter krisens arsag
har fundet sted, vil daekningen for almindelig psykolog-
hjeelp altid veere geeldende.

Der deekkes ikke akut psykologbehandling i udlandet.

Debriefing af grupper deekkes ikke, medmindre det ind-
gar som en del af daekning af et godkendt akut forlgb.

5.9 Akupunktur, zoneterapi, osteopati og diaetist
Forsikringen daekker behandling hos akupunktgr,
zoneterapeut, osteopat og dieetist efter henvisning fra
sundhedsteamet. Du kan selv veelge, hvilken behandler
der benyttes. Hvis du gnsker det, kan sundhedsteamet
hjeelpe med at finde en behandler. Der daekkes behand-
ling 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
zoneterapeut eller akupunktgr, autoriseret osteopat eller
autoriseret klinisk diaetist. Du afregner selv med behand-
leren. Nar dit behandlingsforlgb er afsluttet, skal du ind-
sende en kopi af alle originale regninger. Regninger skal
veere indsendt senest 3 maneder efter sidste behandling
for at veere berettiget til refusion.
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Akupunktur

Akupunkturbehandling daekkes til deekningsberettiget
lidelse i bevaegeapparatet. Der daekkes det antal rimeli-
ge og ngdvendige behandlinger, der er sundhedsfaglig
begrundelse for, dog maksimalt 10 behandlinger pr. syg-
dom/skade og maksimalt 10 behandlinger pr. kalenderar.

Behandlingerne skal efter vores vurdering fgre 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 til-
deles i portioner, og sundhedsteamet vil lsbende vurdere,
hvor mange behandlinger der er behov for. Forsikringen
daekker behandlerens takst, dog maksimalt 500 kr. pr.
behandling.

Zoneterapi

Zoneterapi deekkes til deekningsberettiget lidelse i bevae-
geapparatet. Der daekkes det antal rimelige og ngdven-
dige behandlinger, der er sundhedsfaglig begrundelse
for, dog maksimalt 10 behandlinger pr. sygdom/skade og
maksimalt 10 behandlinger pr. kalenderar.

Behandlingerne skal efter vores vurdering fgre 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 til-
deles i portioner, og sundhedsteamet vil Isbende vurdere,
hvor mange behandlinger der er behov for. Forsikringen
daekker behandlerens takst, dog maksimalt 500 kr. pr.
behandling.

Osteopati

Osteopati deekkes til deekningsberettiget lidelse i bevee-
geapparatet. Der deekkes det antal rimelige og ngdven-
dige 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. Behandlinger-
ne tildeles i portioner, og sundhedsteamet vil Isbende
vurdere, hvor mange behandlinger der er behov for.
Forsikringen daekker behandlerens takst, dog maksimalt
650 kr. for farste behandling og 500 kr. for efterfalgende
behandlinger.

Dizetist

Der daekkes leegeligt begrundet behandling hos en
autoriseret klinisk diaetist. Der daekkes det antal ngdven-
dige behandlinger, der er sundhedsfaglig begrundelse
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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 vee-
sentlig 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 deekker behandlerens takst, dog
maksimalt 900 kr. for fgrste behandling og maksimalt
500 kr. for efterfglgende behandlinger.

Hvis der i forsikringstiden diagnosticeres diabetes, forhg-
jet kolesterol, hjertekarsygdom, tarmlidelse, urinsyregigt,
coliaki, PCO/PCQOS, behandlingskraevende stofskiftesyg-
dom, eller hvis der laegeligt vurderes behandlingskraeven-
de underveaegt, der udger en risiko for dit helbred, kan der
daekkes ét forlgb (maksimalt 10 behandlinger) i forsik-
ringstiden. Forsikringen deekker ikke digetistbehandling
ved gnske om graviditet, amning, underveegt, sportser-
neering, fadevareallergi, intolerance og lignende tilstande
samt til psykiske lidelser — herunder stress, depression,
spiseforstyrrelser og overspisning. Forsikringen deekker
lzegehenvist digetistbehandling ved sveer overvaegt under
graviditet og behandlingskreevende efterfadselsvaegt.

5.10 Hospice og terminal pleje

Forsikringen daekker godkendt ophold pa dansk hospice
i forbindelse med terminal diagnose stillet i forsikringsti-
den 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 diagno-
sen er terminal.

Alternativt kan vi tilkende terminal pleje i hjemmet va-
retaget 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.

5.11 Tandbehandling

Forsikringen daekker speciallzegeordineret tandbehand-
ling, nar der er sket en skade pa teenderne i direkte
forbindelse med behandlingen af en deekningsberettiget
skade, hvor behandlingen er iveerksat af os. Der daekkes
rimelige og nedvendige udgifter op til 20.000 kr. pr. skade.
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5.12 Misbrugsbehandling
Forsikringen daekker rimelige udgifter til behandling for
misbrug og afheengighed af:

*  Alkohol

* Receptpligtig medicin

* Narkotika (rusmidler, der er omfattet af lov om eufo-
riserende stoffer)

» Diagnosticeret ludomani (afhaengighed af pengespil).

Der deekkes ikke andre former for misbrug end de oven-
naevnte. Du kan ferst fa deekket "Misbrugsbehandling”,
nar du har veeret omfattet af forsikringen i 6 maneder.
Det er muligt at overfgre anciennitet ved direkte over-
gang fra andet selskab, hvor du ogsa var omfattet af
lignende daekning.

Laegehenvisning

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

Behandling skal godkendes

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

Tidligere behandling

Forsikringen daekker 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 behandlingsforlab med mini-
mum 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
leege i mere end 3 uger, og du samtidig har modtaget
samtaleterapi.

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

* Anden behandling, der kan sidestilles med ovensta-
ende punkter.

Forsikringen deekker ikke i de tilfaelde, hvor du far
tilbagefald til et misbrug i forsikringstiden, eller hvis du
afbryder et behandlingsforlgb igangsat af os. Vi betrag-
ter et forlgb som afsluttet, hvis du veelger at afbryde
behandlingen far tid.
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Der kan maksimalt daekkes udgifter for op til 100.000
kr. pr. forsikret samlet i hele den periode, hvor forsikrin-
gen er i kraft, uanset om der er tale om flere forskellige
misbrug.

5.13 Personligt sundhedsprogram til behandling

af diabetes, forhgjet blodtryk, hjertekarsygdom og
overvaegt

Ved diagnosticeret diabetes, forhgjet blodtryk, hjerte-
karsygdom eller svaer overvaegt (BMI pa 30 og derover)
kan vi ud fra en faglig vurdering henvise dig til et person-
ligt digitalt sundhedsprogram til handtering af livsstil og
kronisk sygdom. Du far adgang til et individuelt tilpasset
forleb med digital sundhedsfaglig coaching, radgivning
og skreeddersyede sundhedsplaner ved en erfaren klinisk
dieetist. Forlgbet kan ud fra en faglig vurdering kombineres
med digital personlig radgivning ved en psykolog, fysiote-
rapeut og/eller en specialleege. Programmet tilbydes hos
en erfaren leverandgr i vores kvalitetssikrede netveerk.

Forlgbet deekkes, uanset om lidelsen er opstaet far eller
i forsikringstiden. Der kan maksimalt daekkes ét forlgb pr.
lidelse i forsikringstiden.

Du skal veere 16 ar eller derover for at kunne anvende
programmet.

5.14 Online l2gevagt

Der deekkes ngdvendige sundhedsfaglige konsultationer
hos privat leegevagt til den samlede husstand, dvs. for-
sikrede, eegtefeelle/samlever samt husstandens hjemme-
boende barn under 24 ar.

Online leegevagt er et supplement til din praktiserende
lzege og tilbyder hurtig adgang til mail- og videokonsultati-
oner med en privat lsegevagt uden for almindelig abnings-
tid. Leegevagten betjenes af erfarne specialleeger i almen
medicin og kan give laegefaglige rad og vejledning og sva-
re pa spegrgsmal om sygdom og sygdomssymptomer, der
ikke kraever fysisk undersggelse. Laegevagten kan ogsa
udskrive og forny de fleste recepter, vejlede om handkabs-
medicin og henvise til regionale offentlige sygehuse.

Du kan f.eks. fa hjeelp til mellemgrebetaendelse, bihule-
beteendelse, gjenbetaendelse, forkalelse og influenza,
hovedpine og migreene, muskel- og ledsmerter, astma,
allergi, sar, hududsleet og eksem, opkast og diarré, urin-
vejsinfektion, sgvnproblemer, psykiske lidelser, praeven-
tion, graviditet og amning og syge barn med feber. Ved
akut opstaet sygdom eller akut forvaerring af eksisteren-
de sygdom, bar du straks kontakte leegevagten/1813
eller 112.
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| de tilfeelde, hvor laegen vurderer, at der er behov for
det, vil lzegen henvise til egen leege, leegevagten eller
offentligt sygehus. F.eks. hvis der er behov for en fysisk
undersggelse, blodpraver eller spargsmal til et igangvee-
rende behandlingsforlgb.

Leegevagten kan kun henvise til offentligt sygehus eller
skadestue i de tilfaelde, hvor det ud fra en laegelig vurde-
ring skennes ngdvendigt. Leegevagten kan ikke henvise
til billeddiagnostik. Der deekkes ikke transport i forbindel-
se med en eventuel indleeggelse. Leegevagten kan kun
arrangere transport i tilfaelde af akut indleeggelse via 112.

Leegevagten udskriver ikke recepter pa medicin, der er
vanedannende eller medicin med misbrugspotentiale,
f.eks. sovemedicin, beroligende medicin og morfika.
Leegevagten kan altid ud fra et fagligt sken, veelge ikke
at udskrive medicin og i stedet henvise til offentlige be-
handlingstilbud.

Leegevagten kan ikke udstede laegeerkleeringer samt
leegeattester i forbindelse med karekort, aktiviteter og
sundhedstjek, da dette kraever fysisk undersggelse.

Leegevagten kan ikke svare pa spergsmal til sundheds-
forsikringen, ligesom der ikke kan laves private henvis-
ninger/anbefalinger til speciallzegepraksis, psykologbe-
handling, fysioterapi mv.

Der deekkes ikke konsultationer hos privat leegevagt
uden for vores netveerk.

Sadan anvender du laegetjenesten

Laegevagten betjenes af erfarne laeger i hverdage samt
weekender og helligdage. Det er hurtigt og nemt at
bruge leegetjenesten ved hjeelp af computer, tablet eller
smartphone. Du kan bestille tid, nar det passer dig eller
vente pa, at en laege bliver ledig. Du har ogsa mulighed
for at skrive til lsegen 24 timer i degnet. | abningstiden
far du svar inden for én time. Laegevagten kan benyttes i
Danmark og under ophold i udlandet.

Nar du bruger lzegevagten, er du datasikret, og vi har
ikke adgang til oplysninger om, hvad du har talt med
leegen om. Du kan leese mere om brug af lsegetjenesten
via vores hjemmeside: ds-sundhed.dk.
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6 Hvad forsikringen ikke daekker
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Udover, hvad der er naevnt i forsikringsbetingelserne,
herunder bestemmelserne i de enkelte deekninger, deek-
ker forsikringen ikke undersggelse og behandling samt
gvrige udgifter til:

Akut behandling og akutte situationer, som kraever
hurtig assistance og ikke kan afvente planlagt be-
handling (f.eks. trafikuheld, ulykkestilfeelde, knogle-
brud, blodpropper, hjerneblgdning, hjertesygdom og
gvrige diagnose-omrader, som vi og/eller det offentli-
ge definerer som akutte, og som kraever gjeblikkelig
behandling (f.eks. livstruende kraeft og iskaemisk
hjertesygdom) samt kraeftpakkeforlgb.

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 daekkes i op til 6 maneder
fra diagnosetidspunktet, hvis vi vurderer, at behand-
ling vil medfgre 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
bindeveevssygdomme, knyster, nedsunken for-

fod, kroniske smerter, fibromyalgi, Scheuermanns
sygdom, knogleskgrhed, kronisk bronkitis, cystisk
fibrose, migraene, epilepsi, Parkinsons sygdom,
piskesmaeld, dissemineret sklerose, ALS, mavesar,
refluks, kronisk tarmbetaendelse, irriteret tyk-tarm,
gren steer, tinnitus, Méniéres sygdom, kolesteatom,
endometriose, vaginal atrofi, klimakteriegener,
hormonelle lidelser og lignende.

Medfadte lidelser, og lidelser der kan relateres til
fodsel/fosterstadiet samt felger heraf. Det kan f.eks.
veere stramt tungeband, hoftedysplasi, deformiteter,
hofteskred og skoliose. Udredning og behandling af
astma, benlaengdeforskel (anisomeli) og dyspraksi
deekkes ikke.

Udredning og behandling af analfistel, analfissur og
pilonidalcyster.

Kosmetiske behandlinger og operationer samt fglger
heraf, herunder lidelser som i disse betingelser
betragtes som kosmetiske, f.eks. brystforsterrende
og brystformindskende operationer, rekonstruktion
af bryst, problemer med kosmetiske implantater,
pandelgft, haengende gjenlag (nedre og @vre) og
gyneekomasti. Der deekkes ikke behandlinger med
botox, Xiapex, behandling af svedtendens.

Behandling eller operation for overvaegt/fedme samt
folger heraf, herunder gastrisk bypass, operation af
overskydende hud efter vaegttab. Psykologbehand-
ling for overvaegt. Der daekkes disetistbehandling
ved overvaegt ud fra de saerlige bestemmelser for
deekningen "Akupunktur, zoneterapi, osteopati og
dieetist”.

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.

Gener, infektion og andre felger af implantater,
tatoveringer, piercinger, proteser og lignende. Kom-
plikationer efter behandling/operation foretaget i det
offentlige eller private sundhedsveesen. Udskiftning
af proteser og implantater, der kan foretages i det
offentlige.

Kgnssygdomme, HIV/AIDS samt forstadier og
folgesygdomme heraf. Alle former for preevention,
herunder sterilisation, opseettelse og fiernelse af
spiral (geelder ogsa ved menoragi) samt fglger heraf.
Udredning og behandling af seksuel dysfunktion.

Udredning og behandling for barnlgshed og fertili-
tet samt folger heraf. Dette geelder ogséa psykiske
folger.

Abort. Forsikringen deekker lzegehenvist psykolog-
behandling af behandlingskreevende efterfedselsre-
aktion, fadselsdepression og gener efter abort.

Ved undersggelse, kontrol, scanning og lignende i
forbindelse med graviditet og fedsel, henviser vi til
de offentlige tilbud. Vi hjeelper med radgivning i den
videre proces.
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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
fglger heraf. Behandling og udredning af kensdys-
fori.

Behandling af alvorlig psykisk sygdom, f.eks. bipo-
lar lidelse, personlighedsforstyrrelser, skizofreni,
psykoser, PTSD og diagnosticeret kompliceret sorg.
Behandling af diagnosticerede psykiske sygdomme,
der hgrer under de offentlige pakkeforlgb.

Adfeerdskorrigerende behandling ved psykolog,
f.eks. problemer med temperament, utroskab, klep-
tomani, trgstespisning og afhaengighed.

Parterapi, foreeldre- og familiesamtaler, familietera-
pi, coaching, selvudvikling, personlig udvikling og
lignende, stogttende og vedligeholdende samtaler
samt psykologbehandlinger af forebyggende karak-
ter daekkes ikke.

Alle former for fobier, f.eks. flyveskreek, hgjdeskraek
og eksamensangst. Behandling af OCD, angst grun-
det OCD og falgetilstande hertil. Der daekkes ikke
socialfobi samt tilbagevendende tilfeelde af pani-
kangst, angstanfald og generaliseret angst.

Udgifter til journaler, attester, psykologiske- og
kognitive tests, speciallaegeerkleeringer, laeagehenvis-
ninger, leegeanbefalinger, som ikke er bestilt af os,
deltagelse i mgder med kommune, skole og andre.

Konsultationer ved neuropsykolog.
Samtaleterapi og medicinudgifter ved psykiater.

Hjerterytmeforstyrrelser, herunder radiofrekvensablati-
on (RFA) og DC-konvertering samt hjerteoperationer.

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

Alle former for tand- og tandleegebehandling, tand-
kirurgi, keebekirurgi og bideskinner (tandbehandling
deekkes dog ud fra bestemmelserne i punkt 5.11
Tandbehandling).

SUNDHEDS
SIKRING (G

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

Nedsat syn og nedsat hgrelse, herunder skelen,
samsynsproblemer, synskorrigering, vitrektomi, bril-
ler, kontaktlinser og/eller synstest, operation for neer-
og langsynethed samt bygningsfejl, synskorrigeren-
de linse ifm. operation for gréa steer, hgreforbedrende
behandling, hgreapparater og hareprgver.

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

Skader opstaet som fglge af eller under udfarelse
af professionel sport. Ved professionel sport for-
stas 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, selvmordsforsag, deltagelse i strafbare
handlinger. Skader, som skyldes, at du ikke har fulgt
sundhedsfaglige anbefalinger.

Skade/sygdom, der skyldes krig, krigslignende hand-
linger og tilstande, herunder borgerkrig, borgerlige
uroligheder, oprar, revolution, terrorisme, bakterio-
logiske og kemiske angreb, kernereaktioner, atom-
energi, radioaktive kraefter, bestraling fra radioaktivt
breendstof og affald, epidemier, pandemier, virusin-
fektioner og vacciner i forbindelse hermed.

Undersagelse/behandling, der ikke er medicinsk
begrundet eller har dokumenteret effekt.

Eksperimentelle og alternative behandlinger/be-
handlere, f.eks. naturleeger, hypnotisgrer og kropste-
rapeuter.

Veekstfaktor og orthokine behandling, PRF-behand-
ling, PRP-behandling, hyaluronsyre (injektioner) og
modic forandringer.

Konsultationer hos alment praktiserende laege, spe-

cialleege i almen medicin eller udenlandske leger,
der kan sidestilles hermed.
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* Udredning og behandling, som vi betragter som
kompliceret og hgjtspecialiseret, og som vi vurde-
rer bedst udfgres i det offentlige sundhedsvaesen.
Det kan f.eks. vaere komplicerede rekonstruktioner,
organdonation og organtransplantation, dialyse-
behandling, kensskifteoperation, protonterapi og
behandling med stamceller.

7 Generelle bestemmelser
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7.1 Forsikringens varighed

Forsikringens varighed fremgar af forsikringsaftalen. For-
sikringer som et tegnet for en maned ad gangen bliver
automatisk forleenget for en maned ad gangen, medmin-
dre andet fremgar af forsikringsaftalen.

7.2 Forsikringssum

Forsikringssummen er 3.000.000 kr. pr. person pr. ar.
Belgbet er fast og reguleres ikke. Hvis en forsikret
opbruger forsikringssummen, daekkes ikke yderligere
udgifter.

7.3 Betaling af forsikringen
Forsikringen betales farste gang, nar den traeder i kraft.
Senere betalinger folger aftalen.

Forsikringstager har ansvaret for, at MMA pa vegne af
Dansk Sundhedssikring modtager betalingen rettidigt.
Sammen med betalingen opkraever MMA eventuelle
gebyrer, herunder udgifter til porto, der daekker ekspedi-
tionsomkostninger ved betalingen. MMA opkraever ogsa
eventuelle afgifter til staten.

Sidste rettidige betalingsdag fremgar af opkraevningen.

Manglende betaling

Hvis forsikringen ikke betales senest sidste rettidige
betalingsdag, sa sender MMA en opsigelse tidligst 14
dage efter udlgbet af betalingsfristen med oplysning om,
at forsikringsdaekningen ophgarer, hvis forsikringen ikke
er betalt senest 21 dage efter opsigelsen. MMA har ret til
at opkreeve et opsigelsesgebyr.

7.4 Regulering af preemie og forsikringsbetingelser
Praemien kan indeksreguleres én gang arligt pr. 1. januar
pa grundlag af aendringer i nettoprisindekset fra Danmarks
Statistik eller tilsvarende, hvis nettoprisindekset opharer.

Preemiesendringer som felge af indeksregulering og pa-
lagte afgifter og lignende fra offentlig side betragtes ikke
som eendring af praemien og vil ikke blive varslet.

Dansk Sundhedssikring kan, udover indeksreguleringen
endre i forsikringsbetingelserne og/eller praemien for
allerede etablerede ordninger med 1 maneds skriftligt
varsel til udgangen af en maned.

Hvis du ikke kan acceptere andringerne, skal du skrift-
ligt opsige forsikringen senest 14 dage efter modtagel-
sen af meddelelsen om de varslede andringer. Derefter
bliver forsikringen annulleret pa aendringsdagen.

Opsiges forsikringen ikke skriftligt, sa fortsaetter forsik-
ringen med de aendrede forsikringsbetingelser og/eller
endrede preemie.

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

7.5 Opsigelse og opher af forsikringen
Forsikringer som er tegnet for en maned ad gangen,
bliver automatisk forlaenget for en maned ad gangen.

Forsikringstager kan opsige forsikringen pa portalen
mmaforsikring.dk/ under "mine forsikringer” med lgbende
maned plus en maned. MMA kan opsige forsikringen
skriftligt med lgbende maned plus en maned. Ved tegn
pa svig eller ved forsgg pa svig kan MMA opsige forsik-
ringen uden varsel. Ved manglende betaling af forsik-
ringspraemien fglges reglerne under punkt 7.3 "Betaling
af forsikringen”.

Forsikringen ophgrer ved udgangen af en maned, hvis
du ikke laengere har folkeregisteradresse i Danmark,
Norge, Sverige eller Tyskland. Dette gaelder ikke ved
udstationering.

Forsikringen ophgrer under alle omstaendigheder pa

det tidspunkt, hvor den overordnede aftale mellem MMA
og Dansk Sundhedssikring ophgarer. | disse tilfeelde vil
forsikringstager modtage en opsigelse af forsikringen
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under bestemmelserne under "Opsigelse og ophgr 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 god-
kendt i forsikringstiden, daekkes i op til 6 maneder efter
forsikringens ophgar. Deekningen forudseetter, at vi har
faet alle ngdvendige oplysninger, f.eks. laegehenvisning.

Medforsikrede bgrn, der i betalingsperioden fylder 21 ar,
er deekket frem til neeste betalingsperiode. Efter det 21.
fyldte ar viderefares forsikringen automatisk, hvor der
betales som for voksne over 18 ar. Viderefgrelsen vil da
ske uden karens for eksisterende lidelser. Hvis forsik-
ringen ikke gnskes viderefart, skal forsikringen opsiges
efter gaeeldende opsigelsesvarsel jf. punkt 7.5.

Refusion af regninger efter forsikringens ophgr
Regninger for godkendte behandlinger og/eller transport
skal altid veere indsendt senest 6 maneder efter sidste
behandlingsdato for at vaere berettiget til refusion.

7.6 Oplysningspligt

Du har pligt til at give/sende os de oplysninger, som vi
finder ngdvendige for at behandle sagen, sa vi kan vur-
dere i hvilket omfang, forsikringen daekker.

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 laeger, ho-
spitaler og andre behandlere, der har relevant kendskab
til dit helbred.

Vi kan indhente de oplysninger, som vi anser for ngd-
vendige, herunder at f& 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 ikrafttraedelse.

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.

Dobbeltforsikring

Hvis der sker aendringer i forsikringens risikoforhold,
herunder dobbeltforsikring, skal vi straks have besked
herom, da vi ellers kan begraense daekningen eller helt
afvise at deekke skaden. Har du anmeldt skaden til en
anden forsikring, skal du altid oplyse os om dette i for-
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bindelse med, at du anmelder skaden til os. Hvis der er
daekning fra et andet forsikringsselskab, vil daekningen
fra denne forsikring veere subsidieer, og den anden deek-
ning skal derfor anvendes forst. Vi betaler ikke udgifter
til skader, som der er modtaget fuld deekning for hos et
andet selskab.

7.7 Behandling af personoplysninger

Vi behandler dine personoplysninger fortroligt og i over-
ensstemmelse med gaeldende 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., telefon-
nummer, e-mailadresse, medlemskab af Sygeforsik-
ringen "danmark”, branche, beskeeftigelse, civilstatus
og eventuelle helbredsoplysninger. Disse oplysninger
anvendes til at oprette og administrere forsikringen til
brug ved skadesanmeldelse og i den Igbende sagsbe-
handling, for at sikre bedst mulig service og som led i
salgsstyring, produktudvikling, kvalitetssikring, radgiv-
ning 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 eendret 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.

7.8 Behandling af helbredsoplysninger

Der er ikke krav om afgivelse af helbredsoplysninger, nar
du tegner en forsikring hos os. Ved anmeldelse af en
sygdom/skade accepterer du, at vi ma indhente oplys-
ninger om helbredsforhold, hvis vi vurderer det relevant i
forbindelse med den anmeldte sygdom/skade. Oplysnin-
gerne kan vi hente fra sundhedsvaesenet, offentlige
myndigheder, herunder kommuner, Arbejdsskadestyrel-
sen, 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 udgvelsen af deres erhverv erfarer eller
far formodning om angaende helbredsforhold, @vrige
rent private forhold og andre fortrolige oplysninger”).
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Videregivelse af helbredsoplysninger sker alene i forbin-
delse med undersggelse/behandling af den anmeldte
lidelse/skade i overensstemmelse med Sundhedslovens
§ 41 om videregivelse af helbredsoplysninger mv. i for-
bindelse med behandling af patienter.

Ved anmeldelse af skade accepterer forsikrede eller inde-
haveren af foreeldremyndigheden for forsikrede under 18
ar, at vi ma indhente oplysninger om helbredsforhold, hvis
det er relevant i forbindelse med den anmeldte sygdom/
skade.

Forsikrede eller indehaveren af foreeldremyndigheden
for forsikrede under 18 ar har pligt til at give os de oplys-
ninger, som vi mener er ngdvendige, for at afgare om vi
deekker samt omfanget af deekningen.

7.9 Urigtige oplysninger

Forsikringen forudsaetter korrekte oplysninger. Hvis du
ved forsikringens oprettelse eller pa et senere tidspunkt
afgiver urigtige oplysninger eller fortier oplysninger, kan
deekningen helt eller delvist bortfalde.

7.10 Foraeldelse
Aftalen fglger de normale regler for foreeldelse efter den
geeldende foraeldelseslov.

7.11 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 kvalitetsafdeling, der er
ansvarlig for klager, for at fa revurderet din sag.

Din klage vil hurtigst muligt og senest inden for 7 hver-
dage blive behandlet af en klageansvarlig. Du kan
sende din klage via klageportalen pa vores hjemmeside:
ds-sundhed.dk.

Klagen skal indeholde dit navn og din adresse og en kort
redeggrelse for, hvorfor du er uenig eller utilfreds med
vores afggrelse. Klagen skal sendes hurtigst muligt og
senest 6 maneder, efter at sagen er afgjort.

Hvis du derefter gnsker at klage over den afggrelse,
som den klageansvarlige har truffet, kan du klage til
Ankengevnet for Forsikring. Klagen kan sendes online pa
ankeforsikring.dk. Det koster et gebyr at klage til Anke-
naevnet.
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Lovvalg

Forsikringen fglger dansk lovgivning, herunder Forsik-
ringsaftaleloven og lov om finansiel virksomhed. Uenig-
hed om forsikringsaftalen afggres efter dansk ret ved
de danske domstole og efter retsplejelovens regler om
veerneting.

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 overfor 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 medfe-
re, at det altid er den danske tekst, der er geeldende.

7.12 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: sundhedsforsikring@ds-sundhed.dk.

Du kan ogsa finde mere information pa vores hjemmesi-
de ds-sundhed.dk, hvor du ogsa kan anmelde din skade
online.

MMA kan kontaktes for spgrgsmal om sundhedsforsik-
ringen, policen, betaling af praemie samt gvrige spargs-
mal om sundhedsforsikringen pa telefon 45959675 eller
pa e-mailadressen: mmaforsikring@mmc.com.

7.13 Fortrydelsesret

For privattegnede forsikringer geelder en fortrydelsesret.
Det betyder, at forsikringstager kan fortryde en privatind-
gaet aftale om forsikring efter reglerne i Forsikringsafta-
lelovens § 34.

Forsikringstager har efter reglerne i Forsikringsaftalelo-
ven krav pa at fa en reekke oplysninger, bl.a. om
fortrydelsesretten og den bestilte tienesteydelse.

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 infor-
meret om forsikringsbetingelserne, hvor ogsa fortrydel-
sesretten er beskrevet.

Udlgber fortrydelsesfristen pa en helligdag, lgrdag,

grundlovsdag, juleaftensdag eller nytarsaftensdag, udlg-
ber fristen farst den falgende hverdag.
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Inden fortrydelsesfristens udlgb skal du skriftligt give
MMA besked om, at du har fortrudt aftalen. Du kan give
MMA besked pr. brev eller e-mail. Brevet eller e-mailen
skal veere afsendt inden fortrydelsesdatoens udigb. Du
skal sende din besked om, at du har fortrudt kebet til:

MMA Forsikring
Tromsggade 2
2100 Kgbenhavn @

E-mail: mmaforsikring@mmec.com.

Du kan ogsa ga ind pa: mmaforsikring.dk.
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