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Forsikringsselskabet Dansk Sundhedssikring A/S
Herkeer 12B, 2730 Herlev | TIf. +457020 6121 | CVR-nr. 34739307 | ds-sundhed.dk

3/19



https://ds-sundhed.dk/
https://www.ds-sundhed.dk/

SUNDHEDS
SIKRING Q

1. Aftalegrundlag

Disse forsikringsbetingelser er geeldende fra den 1. januar 2026.

Forsikringsaftalen er tegnet gennem Forsikringsselskabet Dansk Sundhedssikring A/S, CVR-nr.
34739307 - i det folgende benaevnt "Dansk Sundhedssikring”.

Marsh McLennan Agency A/S, CVR-nr. 34488797, herefter benaevnt "MMA", formidler sundheds-
forsikringen som forsikringsformidler for Dansk Sundhedssikring.

Den samlede aftale om forsikring hos Dansk Sundhedssikring A/S omfatter forsikringsaftalen,
eventuelle tilleeg til forsikringsaftalen og forsikringsbetingelserne knyttet til forsikringsaftalen.
For forsikringen geelder i gvrigt dansk lovgivning, herunder lov om forsikringsaftaler, lov om for-
sikringsvirksomhed og lov om finansiel virksomhed.

Forsikringsaftalen, indgéet via Dansk Sundhedssikring som forsikringsformidler, geelder mellem
Forsikringsselskabet Dansk Sundhedssikring A/S og den person, der star som forsikringstager i
policen.

Forsikringstager modtager information fra Dansk Sundhedssikring om forsikringen og om, hvor-
dan den bruges.

ESG (environmental, social and governance)

Dansk Sundhedssikring tager et stort ansvar for at sikre, at vi efterlever de krav, som stilles i FNs
Global Compact, og overerholder vores sociale ansvar i forhold til miljg og klima, sociale forhold
samt virksomhedsadfaerd (lees mere herom pé vores hjemmeside).

Definition og ordforklaring af begreber anvendt i forsikringsbetingelserne:

Selskabet

Herved forstés Forsikringsselskabet Dansk Sundhedssikring A/S, i betingelserne benaevnt "Dansk
Sundhedssikring”, “vi” eller “os”.

Forsikringstiden

Forsikringstiden er perioden, fra forsikringen treeder i kraft, og frem til den opharer, uanset ar-
sagen til dette.

Forsikringstager
Den person, som vi har indgéet forsikringsaftalen med.

Forsikrede
Den person, som er omfattet af forsikringen, i det fglgende ofte benaevnt "du”, “dig” eller "din”.
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Demens
Demens er en feellebetegnelse for en reekke sygdomstilstande karakteriseret ved vedvarende
sveekkelse af mentale funktioner, f.eks. alzheimers.

Alvorlig ulykke

En alvorlig ulykke defineres i disse betingelser som en pludselig heendelse, der forarsager person-
skade. Heendelsen skal veere pludselig, uventet og tilfeeldig.

11 Hvornar geelder forsikringen?

Forsikringen geelder i forsikringstiden. Forsikringen treeder i kraft den 1. i maneden efter forsik-
ringens tegning, medmindre en anden ikrafttreedelsesdato er aftalt.

Karensperioden begynder ved forsikringens ikrafttreedelse, jf. afsnit 2.1 "Karensbestemmelser”.

Forsikringsdeekningen geelder for én méaned ad gangen og forleenges automatisk hver maned,
medmindre forsikringen ophgrer af andre grunde.

1.2 Hvad daekker forsikringen?

Forsikringen deekker sundhedsfaglig radgivning og sundhedsnavigation i relation til alvorlig eller
kritisk sygdom og ulykke, som er beskrevet i disse betingelser, og hvor der er henvist til udredning
og behandling pé et offentligt dansk sygehus.

Forsikringen omfatter alene de sygdomme/lidelser, som er neermere defineret i betingelserne i
afsnit 5.2.
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2. Hvem er daekket af forsikringen?

Forsikringsaftalen geelder mellem Dansk Sundhedssikring og den eller de personer, der er om-
fattet af forsikringen.

Forsikringen kan tegnes af privatpersoner, der er fyldt 21 &r, og omfatter falgende personer:
e Digselv
e Din aegtefeelle/samlever

e Dine/din segtefeelles/samlevers biologiske bgrn, adoptivbgrn eller bgrn, som du eller din eegte-
feelle/samlever er juridisk foreelder for, uanset om de har folkeregisteradresse hos dig eller gj

e Dine biologiske foreeldre, adoptivforeeldre, stedforeeldre eller juridiske foreeldre uanset alder
og din eegtefeelles/samlevers biologiske foreeldre, adoptivforeeldre, stedforeeldre eller juridiske
foreeldre uanset alder — der kan maksimalt veere indtegnet 4 foreeldrepersoner ad gangen.

Registreringen af de forsikrede kan ske p&d mmaforsikring.dk.

Forsikringen ophgrer, nar den opsiges af en af parterne, eller ved forsikringstagers dedsfald.

De forsikrede skal have fast folkeregisteradresse i Danmark (ekskl. Grgnland og Feergerne), have
dansk sundhedskort og have ret til at modtage Danmarks offentlige sygesikringsydelser i syge-
husregi.

Udstationerede og eventuelle medforsikrede, der udstationeres sammen med den forsikrede,
er kun deekket, hvis undersggelse og behandling foretages pé et offentligt sygehus i Danmark.

Der deekkes ikke transport til og fra Danmark.

2.1 Karensbestemmelser

Der er 6 maneders karens for eksisterende sygdomme, skader og lidelser. Det betyder, at man skal
have veeret omfattet af denne forsikring i 6 maneder, far forsikringen kan deekke sygdom/lidelse,
der er opstéet og/eller diagnosticeret, for forsikringen tradte i kraft.

Sygdom/lidelse, der opstér efter forsikringens ikrafttreedelse, deekkes ud fra de geeldende forsik-
ringsbetingelser.
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3. Hvor daekker forsikringen?

Forsikringen deekker sundhedsfaglig radgivning og sundhedsnavigation (neermere beskrevet i
afsnit 5) vedragrende alvorlig ulykke og de 20 sygdomme/lidelser, som er neevnt i forsikringsbe-
tingelserne, og hvor udredning, undersagelse og behandling foregér i offentligt sygehusregi i
Danmark, eller hvor det offentlige sygehus, som et led i udredning og behandling, har henvist til
eller omvisiteret til et sygehus, som regionen har aftale med.

Undersggelse og behandling foretaget i Granland eller pa Feergerne er aldrig deekket. Det geelder
ogsd, hvis du har folkeregisteradresse i Danmark, men opholder dig i Grgnland eller pé Feergerne.

4. Brug af forsikringen

De samlede betingelser er geeldende, men neermere regler og undtagelser er beskrevet i de efter-
fglgende afsnit, hvorfor vi anbefaler, at du leeser de samlede betingelser inden brug af forsikringen.

Forsikringen deekker sundhedsfaglig radgivning og sundhedsnavigation i op til 24 maneder pr.
sygdom/lidelse, som er neevnt i 5.2. Det er alene disse sygdomme/lidelser, som er omfattet af
denne forsikring.

Falgelidelser opstéet i relation til den omfattede sygdom/lidelse, eller i relation til behandling heraf,
er deekket inden for samme periode. Deekningsperioden regnes fra den dag, vi har modtaget og
godkendt din anmeldelse.

Forsikringen deekker ikke tilbagefald af samme lidelse/sygdom eller fglgelidelser heraf uden for
deekningsperioden pa 24 maneder.

4.1 Henvisning til offentligt sygehus

For at anvende forsikringen skal du veere henvist til et offentligt sygehus i Danmark med henblik
pa udredning, undersagelse eller behandling eller til et offentligt pakkeforlgb vedrgrende en af de
sygdomme/lidelser, som forsikringen omfatter.

Vi skal bruge en kopi af din leegehenvisning, inden forsikringshjeelpen kan pabegyndes.

4.2 Anmeldelsen skal godkendes

Vi skal altid godkende din anmeldelse, inden forsikringshjeelpen kan pabegyndes. Til vurdering
heraf skal vi bruge en kopi af henvisningen. Opfylder din anmeldelse betingelserne, vil du blive
kontaktet med henblik pa at etablere en indledende samtale med dig og eventuelt dine paragrende.
Ved samtalen vil vi sammen afdaekke dit behov for hjeelp.
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4.3 lgangveerende og planlagt undersegelse/behandling

Anmelder du sagen pé et tidspunkt, hvor du har p&dbegyndt et forlgb eller har et allerede igang-
veerende forlgb i offentligt sygehusregi vedrgrende en af de omfattede sygdomme/lidelser,
starter deekningsperioden pé op til 24 maneder, nar vi har modtaget og godkendt din anmeldelse.
Vi kan bede om, at du fremsender journaler og @vrige dokumenter fra dit sygehusforlgb, sa vi kan
hjeelpe dig bedst muligt.

4.4 Assistance ved akut indlaeggelse og akut behandling

Forsikringen deekker sundhedsfaglig raédgivning og sundhedsnavigation i vores dbningstid pa hver-
dage.

Bliver du i Igbet af din deekningsperiode indlagt akut og har behov for sundhedsfaglig rddgivning,
kan du eller dine pargrende kontakte os pa ferstkommende hverdag. Alternativt kan du skrive til
os via din skadessag, sé ringer vi dig op pé ferstkommende hverdag.

Har du behov for akut assistance eller akut behandling, skal du eller dine pérgrende rette henven-
delse til din egen leege, leegevagten, akuttelefonen, skadestuen eller 112.

4.5 Sundhedsradgivning og sundhedsnavigation under udlandsophold

Forsikringen daekker alene sundhedsfaglig raddgivning, sundhedsnavigation og leegeraddgivning
vedrgrende dit offentlige sygehusforlgb i Danmark. Forsikringen deekker ikke sundhedsfaglig
rddgivning, sundhedsnavigation eller leegerddgivning, hvis du under dit forlgb befinder dig i ud-
landet, eller behandling eller rekreationsophold i udlandet, som det danske sundhedsveesen har
visiteret til.

4.6 Forlaengelse af deekningsperiode ved udeblivelse fra sygehusaftaler og aflysning

Hvis du veelger at udeblive fra undersggelse og behandling, og dette bidrager til forleengelse af dit
samlede forlgb pa sygehuset, forlaenges deekningsperioden ikke tilsvarende.

Hvis sygehuset aflyser din behandling uden medicinsk/sundhedsfaglig &rsag hertil, og dette bidra-
ger til en vaesentlig forleengelse af dit henvisningsforlgb pé sygehuset, er der mulighed for rimelig
forleengelse af deekningsperioden via forsikringen.

Hvis sygehuset aflyser eller udskyder din undersggelse eller behandling af medicinske/sundheds-
faglige arsager, og dette medfgrer, at dit henvisningsforlgb forleenges vaesentligt, vil vi vurdere,
om dette skal give anledning til rimelig forleengelse af deekningsperioden via forsikringen.

Deekningsperioden kan maksimalt forleenges med 4 maneder. Vurdering af forleengelse vil bero pa
en sundhedsfaglig vurdering af, hvad der sk@nnes forventeligt i relation til sygdommen/lidelsen.
Forleengelsen skal vurderes og godkendes af os.
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4.7 Eksperimentel behandling eller behandling foretaget som led i et forskningsprojekt

Forsikringen deekker ikke rédgivning om eksperimentel undersggelse og behandling, undersg-
gelse/behandling, som ikke er endeligt godkendt af de danske sundhedsmyndigheder, eller un-
dersggelse/behandling foretaget som led i et forskningsprojekt.

4.8 Anmeldelse af skade

Anmeldelse skal altid ske i forsikringstiden og hurtigst muligt. Skader kan anmeldes alle hverdage
telefonisk.

Anmeldelse kan ogsé ske online via din personlige side pa vores hjemmeside.

Anmeldte skader behandles hurtigt og i de fleste tilfeelde fra dag til dag.

5. Hvad daekker forsikringen?

Forsikringen deekker sundhedsfaglig rddgivning og sundhedsnavigation. Vores radgivningsteam
bestar af erfarne sygeplejersker, leeger, fysioterapeuter, socialrddgivere, psykologer og andet
sundhedsfagligt personale. Alle har mange éars erfaring fra forskellige specialer og tilbyder pro-
fessionel raddgivning og navigation i det danske sundhedsveesen.

5.1 Din kontaktsygeplejerske

Nar din sagsanmeldelse er godkendt, vil du fa tilknyttet en sundhedsfaglig r&dgiver, en primaer
kontaktsygeplejerske, som vil veere tilknyttet dig og din familie gennem dit offentlige sygehus-
forlgb.

Det tilstreebes, at din kontaktsygeplejerske er den samme under hele forlgbet. | tilfeelde af mid-
lertidigt eller permanent fraveer (f.eks. sygdom eller barsel) sikrer vi overlevering til en ny kontakt-
sygeplejerske.

Din kontaktsygeplejerske bistar dig og din familie ved f.eks. at:

e Hjeelpe med kontakt til sygehuset vedrarende opfalgning pé din indkaldelse, herunder sikring
af overholdelse af geeldende udrednings-/behandlingsgarantier

e Forberede dig pd mgdet med sygehuset, undersagelserne og det videre behandlingsforlab

e Deltage i leegesamtaler via digitale platforme eller telefon og veere din fagligt kompetente og
uafheengige bisidder

e Hjeelpe med at gennemgéa dine leegejournaler og undersggelsessvar fra hospitalet
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Tilvejebringe leegefaglig rddgivning fra forsikringens egne laegekonsulenter, herunder om, hvor-
vidt de planlagte undersggelser er tilstreekkelige, relevante og forventelige i relation til din syg-
dom eller lidelse

Tilvejebringe klinisk radgivning, herunder medicinrddgivning

Bestille tider til behandling eller undersggelse i det omfang, det offentlige sygehusveesen til-
lader det

Veere behjeelpelig med at bestille transport eller anden assistance, hvis du far brug for det
Foretage omsorgsopkald til dig

Veere behjeelpelig med at skabe kontakten til dit pensionsselskab, ulykkesforsikringsselskab og
lignende

Kontakte kommunale instanser, hvis der er behov herfor

Bista dig i overgangen mellem indleeggelse og udskrivelse
Tilvejebringe socialrddgiverbistand

Tilvejebringe psykologisk raddgivning om alvorlig sygdom, sorg/krise

Tilvejebringe samtale om livets afslutning.

Dit forlgb indledes med en samtale, hvor vi sammen afdeekker dit behov for hjeelp. Der vil ogséa
veere behov for, at du giver os tilladelse til, at vi ma henvende os pa dine vegne til de instanser, som
er relevante, for at vi kan bisté dig i dit sygehusforlgb. Vi vil have labende kontakt til dig - og ogséa
dine péragrende, hvis du gnsker dette.

Vi afslutter altid dit forlab med en samtale med dig og dine pérgrende, hvor | hjeelpes og vejledes
i den rigtige retning.

5.2 Sygdomme/lidelser, som forsikringen omfatter
Forsikringen omfatter falgende 20 sygdomme/lidelser:

Kreeftsygdomme, der hgrer under det offentlige sundhedsveesens "pakkeforlgb” - kreeftpakke-
forlebene sikrer ensrettet udredning og behandling, seerligt tilrettelagt efter udvalgte kreeft-
former

Alzheimers/demens - fremadskridende hjernesygdom, som péavirker hukommelsen og evnen
til at fungere

Hjerneblgdning — bladning i hjernen
Blodprop

Aneurisme — udposning pa pulséare
Hjertesvigt

Forsneevring af kranspulsarer, som kraever bypass eller PCI (ballonudvidelse af kranspulséarer)
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e AMI - blodprop i hjertet

e Sklerose — neurologisk lidelse, som angriber hjerne og rygmarv

e Hjerterytmeforstyrrelse, som kreever indopereret hjertestarter (ICD)

e Nyresvigt - tilstand, hvor nyrefunktionen er vaesentligt nedsat eller ophart

e Muskelsvind — uhelbredelig muskelsygdom, hvor muskelveevet gradvist erstattes med binde-
veev

e Hiv/aids - virus, som nedbryder immunforsvaret

e ALS - uhelbredelig sygdom, som rammer hjerne og rygmarv

e Lungeemboli - blodprop i lungerne

e Parkinsons sygdom - sygdom, som gdelaegger nerveceller i hjernen gradvist
e Total blindhed/dgvhed - tab af syn/harelse

e Diabetes type 1- sukkersyge af type 1, insulinkreevende diabetes

e Postcommotionelt syndrom - langtidsfelger af mere end 24 maneders varighed efter hjerne-
rystelse

e Whiplash-syndrom — kronisk piskesmeeld.

Alvorlig ulykke

Forsikringen omfatter ogsa sundhedsfaglig radgivning, sundhedsnavigation og kontaktsygeple-
jerske til familien i tilfaelde af en alvorlig ulykke.

5.3 Foalgelidelser, bivirkninger og tilbagefald

Folgelidelser opstéet i relation til den deekningsberettigede grundsygdom/grundlidelse, eller i
relation til behandling heraf, er deekket inden for samme deekningsperiode pa 24 maneder fra
godkendelsen af grundsygdommen/grundlidelsen, og deekningen omfatter sundhedsfaglig rad-
givning og sundhedsnavigation. Daekningsperioden regnes fra den dag, vi modtager og godken-
der din anmeldelse.

Der deekkes ikke tilbagefald af samme lidelse/sygdom eller falgelidelser heraf uden for deeknings-
perioden pé op til 24 maneder pr. sygdom/lidelse.

5.4 Medlemskab af patientforening

Hvis du er, eller bliver, diagnosticeret med en af de 20 lidelser, som forsikringen deekker, vil forsik-
ringen deekke udgifter til et medlemskab af en relevant patientforening i op til 12 méneder. Dog
maksimalt op til et vist rimeligt belgb fastsat og Igbende reguleret af Dansk Sundhedssikring ud
fra de geeldende takster for patientforeninger i Danmark og den generelle prisudvikling for disse.
Belgbet vil fremgéd af den betalingsgaranti, som vi udsteder. Dit 12-méneders medlemskab af en
patientforening har ingen indflydelse pa dit forlgb via forsikringen.
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5.5 Radgivning om mulighed for second opinion

Viradgiver og vejleder dig om mulighederne for at blive indstillet til en second opinion i offentligt
sygehusregi, hvis der er sundhedsfaglig arsag hertil.

Vi kan ogsé tilbyde, at vores leeger kan gennemga alle relevante journaler og undersggelses-
beskrivelser for at rddgive om, hvorvidt den udredning, som er foretaget, skannes tilstreekkelig,
relevant og forventelig i relation til din sygdom eller lidelse.

5.6 DemensNavigator - tidlig opsporing af og screening for demenssygdom
(tilleegsdaekning)

For tilleegsdeekningen geelder de samlede forsikringsbetingelser, men ogsé de naermere regler
og undtagelser, som fremgar af tilleegget.

Ud fra en faglig vurdering deekker tilleegget adgang til kviktest og screening, monitorering, fore-
byggelse, sundhedsradgivning og sundhedsnavigation, hvis du er i risikogruppen for at udvikle
demenssygdom og har selvoplevede symptomer pad demenssygdom.

Tilleegget giver ikke adgang til kviktest og screening i det tilfeelde, hvor din praktiserende leege
har henvist dig til demensudredning i det offentlige sundhedsveesen. Her tilbyder vi sundheds-
radgivning og sundhedsnavigation ud fra bestemmelserne i afsnit 5.1 "SundhedsNavigator og
sundhedsradgivning”.

Forsikringen deekker ikke i de tilfeelde, hvor der er stillet en diagnose pé demenssygdom.

De neermere bestemmelser for "DemensNavigator” fremgar af tilleeg 1"DemensNavigator - tidlig op-
sporing af og screening for demenssygdom”, som du finder pd vores hjiemmeside.
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6. Kommunikationen mellem dig og din kontaktsygeplejerske

Kommunikationen med din kontaktsygeplejerske vil primeert forega telefonisk og som e-mail-
korrespondance via din profil pd vores hjemmeside.

Ved leegesamtaler, som finder sted pa sygehuset, kan din kontaktsygeplejerske deltage via digi-
tale platforme eller pd medhar pé telefonen. Det er ogsd muligt, at du og din familie taler med
din kontaktsygeplejerske, inden laeegesamtalen finder sted, s& du/l er bedst muligt forberedt pa
samtalen med leegen.

Sammen med din kontaktsygeplejerske aftaler | fra gang til gang, hvornar neeste kontakt skal
finde sted. Du har altid mulighed for at skrive til din kontaktsygeplejerske, som vil svare dig hurtigst
muligt.

Du kan ogsa ringe til vores sundhedsteam inden for &bningstiden pé hverdage eller bede om et
opkald ved at skrive til sundhedsteamet.

Det er vigtigt, at vi har de rette kontaktoplysninger om dig og de pargrende, som du @nsker, skal
have information om dit forlgb.

6.1 Samtykke og fuldmagt

For at kunne bista dig bedst muligt under dit sygehusforlgb kan der veere behov for, at vi beder
dig udfylde en samtykkeerkleering, sa vi har din tilladelse til at give dine pérgrende, eller andre
personer navngivet af dig, oplysninger om dit sygehusforigb og din forsikringshjeelp.

Et samtykke skal altid gives af dig.

Der kan ogsé veere behov for, at du giver os fuldmagt til, at vi mad henvende os pa dine vegne til
sygehuset, ved behov for koordinering af undersggelser, deltagelse i leegesamtaler eller kontakt
til kommunale instanser, patientforeninger eller lignende. Vi orienterer dig om, hvorvidt der er

behov herfor.

En fuldmagt skal altid underskrives af dig, inden den er gyldig.
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Hvad forsikringen ikke daekker

Ud over hvad der er neevnt i forsikringsbetingelserne, herunder bestemmelserne i de enkelte
deekninger, deekker forsikringen ikke udgifter til:

Sygdomme/lidelser, som ikke er naevnt i afsnit 5.2. Bliver der stillet en diagnose péa en lidelse,
som ikke er omfattet af denne forsikring, tilbydes en afsluttende radgivningssamtale, hvor det
afdeekkes, om skaden skal anmeldes til anden forsikring, eller om der skal henvises til en anden
instans eller behandlingsintervention.

Eksisterende lidelser, som er opstéet, far forsikringen tradte i kraft. Disse vil farst veere deek-
ningsberettiget, 6 maneder efter forsikringen er indgaet.

Undersggelse, behandling, transport, hjeelpemidler, hiemmehjeelp, genoptreening, recepter og
medicin, og hvad vi vurderer, er svarende hertil.

Undersggelse og behandling péa et privathospital eller en praktiserende specialleegeklinik uden
for offentligt sygehusregi, hvad enten klinikken er offentlig eller privat.

Udredning og behandling, som foregar i udlandet eller foretages af leeger i udlandet.

Radgivning og vejledning i relation til behandling, som ikke er medicinsk godkendt, eksperimentel
behandling, undersggelse og behandling foretaget som led i forskning eller et forskningsprojekt
eller undersggelse og behandling, som ikke er foranstaltet af det offentlige sygehusveesen og
som et led i dit sygehusforlgb.

Laegelig indblanden i den af sygehuset planlagte udrednings- og behandlingsplan. Vi hjeelper
med at gennemse din udrednings-/behandlingsplan og bistar dig med at fa afklaret spagrgsmal
i relation hertil.

Komplikationer, falgelidelser, bivirkninger eller tilsvarende som fglge af udredning og behandling
i det offentlige sundhedsveesen ud over de 24 méneder fra skadens godkendelse, jf. afsnit 5.3.

Tilbagevenden af samme sygdom/lidelse og/eller tilbagefald andre steder i kroppen af samme
sygdom/lidelse ud over de 24 maneder fra skadens godkendelse.

Navigation og sundhedsfaglig raddgivning i relation til forebyggende undersggelse/behandling
samt screeninger.

Skade/sygdom, der skyldes krig eller krigslignende handlinger og tilstande, herunder krigsdel-
tagelse, borgerkrig, borgerlige uroligheder, oprar, revolution, terrorisme, bakteriologiske og
kemiske angreb, kernereaktioner, atomenergi, radioaktive kreefter, bestraling fra radioaktivt
breendstof og affald og lignende.

Skade/sygdom eller falgesygdom, der skyldes generalstrejke, naturkatastrofer, manglende for-
syning af elektricitet eller netveerksforbindelser, medicinindtag, epidemier, pandemier, virus-
infektioner og vacciner samt bivirkninger/langtidsfalger heraf.

Skade/sygdom eller fglgesygdom efter medicinindtag eller vacciner samt bivirkninger/langtids-
felger heraf.
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8. Generelle bestemmelser

8.1 Forsikringens varighed

Forsikringens varighed fremgar af forsikringsaftalen. Forsikringen bliver automatisk fornyet pa
hovedforfaldsdatoen, medmindre andet fremgéar af forsikringsaftalen.

8.2 Betaling af forsikringen
Forsikringen betales farste gang, nér den treeder i kraft. Senere betalinger felger aftalen.

Forsikringstager har ansvaret for, at MMA p& vegne af Dansk Sundhedssikring modtager beta-
lingen rettidigt. Sammen med betalingen opkraever MMA eventuelle gebyrer, herunder udgifter
til porto, der deekker ekspeditionsomkostninger ved betalingen. MMA opkraever ogséa eventuelle
afgifter til staten.

Sidste rettidige betalingsdag fremgéar af opkraevningen.

Manglende betaling

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

8.3 Regulering af praemie og forsikringsbetingelser

Preemien kan indeksreguleres én gang arligt pr. 1. januar pa grundlag af eendringer i nettoprisin-
dekset fra Danmarks Statistik eller tilsvarende, hvis nettoprisindekset ophgrer.

Preemieaendringer som fglge af indeksregulering og pélagte afgifter og lignende fra offentlig side
betragtes ikke som aendring af praemien og vil ikke blive varslet.

Dansk Sundhedssikring kan ud over indeksreguleringen eendre i forsikringsbetingelserne og/eller
praemien for allerede etablerede ordninger med 1 maneds skriftligt varsel til udgangen af en méned.

Hvis du ikke kan acceptere eendringerne, skal du skriftligt opsige forsikringen senest 14 dage efter
modtagelsen af meddelelsen om de varslede aendringer. Derefter bliver forsikringen annulleret
péa eendringsdagen.

Opsiges forsikringen ikke skriftligt, fortseetter forsikringen med de sendrede forsikringsbetingelser
og/eller den eendrede preemie.

Vivurderer regelmaessigt, om der er behov for at eendre forsikringsbetingelserne. £ndringerne
kan skyldes forskellige forhold, f.eks. eendringer i lovgivning, skatte- og afgiftsmeessige forhold,
markedsmeessige forhold, produkteendringer og gkonomiske forhold som f.eks. stigende leve-
randgrudgifter (ud over indeks) eller ggede skadesudgifter.

Andringer i forsikringsbetingelserne, som udelukkende er af preeciserende karakter, og som
ikke forringer forsikringsdeekningen, f.eks. sproglige opdateringer og forbedringer, varsles ikke.
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8.4 Opsigelse og ophgr af forsikringen

Forsikringen, som er tegnet for en maned ad gangen, bliver automatisk forleenget for en méned
ad gangen.

Forsikringstager kan opsige forsikringen pa portalen mmaforsikring.dk under "Min forsikring” med
et varsel pé labende maned plus 1 médned. MMA kan opsige forsikringen skriftligt med et varsel
pa lgbende méned plus 1 méned. Ved tegn péa svig eller ved forsag pé svig kan MMA opsige forsik-
ringen uden varsel.

Ved manglende betaling af forsikringspreemien fglges reglerne i afsnit 8.2 “Betaling af forsikringen”.

Forsikringen ophgrer ved udgangen af en méned, hvis du ikke leengere har folkeregisteradresse
i Danmark.

Forsikringen opharer under alle omsteendigheder pa det tidspunkt, hvor den overordnede aftale
mellem MMA og Dansk Sundhedssikring ophgrer. | disse tilfeelde vil forsikringstager modtage en
opsigelse af forsikringen efter bestemmelserne under "Opsigelse og ophgr af forsikringen”.

Daekning ved opher af forsikringen

Nar forsikringen stopper, mister du retten til deekning. Skader, der er anmeldt og godkendt i for-
sikringstiden, deekkes i op til 6 m&neder efter forsikringens ophar.

Deekningen forudseetter, at vi har faet alle nedvendige oplysninger.

Sygdom/lidelse opstéet efter forsikringens ophar eller henvisninger til sygehuset, som er dateret
efter forsikringens ophgr, er ikke omfattet af forsikringen og deekkes ikke. Anmeldelse af en ny
sag kan kun ske inden for 6 méaneder efter forsikringens ophgr. Leegehenvisningen skal altid veere
dateret i forsikringstiden. Deekningen forudseetter, at vi har fet alle ngdvendige oplysninger.

Refusion af udgifter

Regninger for godkendt medlemskab af patientforening skal altid veere indsendt senest 6 méneder
efter betalingsdatoen, for at du er berettiget til refusion.

8.5 Oplysningspligt
Du har pligt til at give/sende os de oplysninger, som vi finder ngdvendige for at behandle sagen,

sa vi kan vurdere, i hvilkket omfang forsikringen deekker. Hvis du flytter, skal vi have besked om
dette.

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 f& udleveret journaler eller andet skriftligt materiale om dit hel-
bred. Vi indhenter altid kun oplysninger med dit samtykke. Oplysningerne vedrgrer bade perio-
den fgr og perioden efter forsikringens ikrafttreedelse.

Medlemskab af Sygeforsikringen “"danmark” skal altid oplyses i forbindelse med oprettelse af en
skade, da vi er berettiget til dette tilskud.
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Dobbeltforsikring

Hvis der sker sendringer i forsikringens risikoforhold, herunder dobbeltforsikring, skal vi straks
have besked herom, da vi ellers kan begreense deekningen eller helt afvise at deekke 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 subsidieer, 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.

8.6 Behandling af personoplysninger

Vi behandler dine personoplysninger fortroligt og i overensstemmelse med geeldende lovgivning.
Nar du tegner en forsikring hos os, indhenter vi en reekke oplysninger i forbindelse med indteg-
ning, anmeldelse af skade og brug af vores digitale platforme, f.eks. CPR-nr., telefonnummer,
e-mailadresse, medlemskab af Sygeforsikringen “"danmark”, branche, beskaeftigelse, civilstatus
og eventuelle helbredsoplysninger. Disse oplysninger anvendes til at oprette og administrere
forsikringen, ved skadesanmeldelse og i den Igbende sagsbehandling for at sikre bedst mulig
service og som led i salgsstyring, produktudvikling, kvalitetssikring, rddgivning 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 kan du leese mere om datasikkerhed, og hvordan vi behandler dine person-
oplysninger.

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

8.7 Behandling af helbredsoplysninger

Der er ikke krav om afgivelse af helbredsoplysninger, nar du tegner en forsikring hos os. Hvis du
@nsker at indtreede i ordningen efter tidligere at have afgivet en afkaldserkleering, 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.

Oplysningerne kan vi hente fra sundhedsveesenet og offentlige myndigheder, herunder kommu-
ner, Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, forsikringsselskaber, pensionsselskaber og sundhed.dk.
Oplysningerne 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 (sundheds-
lovens § 40: "En patient har krav pa, at sundhedspersoner iagttager tavshed om, hvad de under
udgvelsen af deres erhverv erfarer eller far formodning om angédende helbredsforhold og andre
fortrolige oplysninger”).
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Videregivelse af helbredsoplysninger sker alene i forbindelse med undersagelse/behandling af
den anmeldte lidelse/skade i overensstemmelse med sundhedslovens § 41 om videregivelse af
helbredsoplysninger m.v. i forbindelse med behandling af patienter.

Ved anmeldelse af skade accepterer forsikrede eller indehaveren 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.

8.8 Urigtige oplysninger
Forsikringen forudseetter korrekte oplysninger. Hvis du ved forsikringens oprettelse eller pa et

senere tidspunkt afgiver urigtige oplysninger eller fortier oplysninger, kan deekningen helt eller
delvist bortfalde.

8.9 Foreeldelse
Aftalen fglger de normale regler for foreeldelse efter den geeldende foreeldelseslov.

8.10 Klagemuligheder

Hvis du er uenig i eller utilfreds med vores afggrelse, skal du kontakte den afdeling, der har be-
handlet sagen. Hvis du efter din henvendelse til afdelingen stadig ikke er tilfreds, kan du skrive til
vores klageansvarlige for at f& revurderet din sag.

Din klage vil hurtigst muligt og senest inden for 7 hverdage blive behandlet af en klageansvarlig.
Du kan sende din klage via klageportalen pé vores hjemmeside.

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

Hvis du derefter gnsker at klage over den afggrelse, som den klageansvarlige har truffet, kan du
klage til Ankeneevnet for Forsikring. Klagen kan sendes online pd ankeforsikring.dk. Det koster et
gebyr at klage til ankenaevnet.

Lovvalg

Forsikringen felger dansk lovgivning, herunder forsikringsaftaleloven og lov om forsikringsvirk-
somhed. Uenighed om forsikringsaftalen afgares 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 mang-
lende effekt af behandlingen, eller hvis behandlingen resulterer i fejl. Et eventuelt erstatningskrav
skal rejses over for det hospital eller den klinik, som har stéet for behandlingen.

| de tilfeelde, hvor der er anvendt en fremmedsproget forsikringsaftale eller fremmedsprogede
forsikringsbetingelser, vil eventuelle uoverensstemmelser som fglge af oversaettelsen medfere,
at det altid er den danske tekst, der er geeldende.
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8.11 Hyvis du vil vide mere

Hvis du vil vide mere om din forsikring, kan du kontakte Dansk Sundhedssikring pa telefon
70206121 eller pé e-mailadressen sundhedsforsikring@ds-sundhed.dk.

Du kan finde mere information pé vores hjemmeside, ds-sundhed.dk, hvor du ogsé kan anmelde
din skade online.

MMA kan kontaktes ved spargsmal om policen, betaling af preemien samt gvrige spargsmal om
forsikringen pa telefon 45959675 eller pa e-mailadressen mmaforsikring@mmec.com.

8.12 Fortrydelsesret

For privattegnede forsikringer geelder en fortrydelsesret. Det betyder, at forsikringstager kan
fortryde en privatindgéet aftale om forsikring efter reglerne i forsikringsaftalelovens § 34. For-
sikringstager har efter reglerne i forsikringsaftaleloven krav pa at fa en reekke oplysninger, bl.a.
om fortrydelsesretten og den bestilte tjenesteydelse.

Hvis du fortryder en privatindgéet forsikring, har du 14 dages fortrydelsesret. Fortrydelsesretten
regnes fra den dato, hvor aftalen er indgéet, og hvor du er blevet informeret om forsikrings-
betingelserne, hvor ogsé fortrydelsesretten er beskrevet. Udlgber fortrydelsesfristen pa en
helligdag, lerdag, grundlovsdag, juleaftensdag eller nytarsaftensdag, udlgber fristen farst den
felgende hverdag.

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 for-
trydelsesfristens udlgb.

Du skal sende din besked om, at du har fortrudt kgbet, til:

MMA Forsikring

Tromsggade 2
2100 Kgbenhavn @

E-mail: mmaforsikring@mmc.com.

Du kan ogsé gé ind p&d mmaforsikring.dk.
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