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Indledning

Forsikringsbetingelsernes opbygning Forklaring af enkelte begreber

Forsikringsbetingelserne har felgende opbygning: Herunder forklares enkelte begreber, der bruges i disse betingelser.

Feellesbetingelserne der geelder for aftalen. Her kan fx findes
oplysninger om praeemiebetaling, opsigelse og varslingsregler.
Hvem, hvad, hvor & hvordan daekkes fortzeller fx om, hvem der
er deekket af forsikringen, hvor den deekker, og hvordan man
anmelder en skade.

Daekninger der kan vaere omfattet af forsikringen. Her fremgar
det ogsd, hvad der er deekket af forsikringen, og hvad
forsikringen ikke deekker.

Kontakt Gjensidige Forsikring
TIf.: (+45) 7010 90 09

Selskab

Herved forstds Gjensidige Forsikring.

Forsikringstager
Herved forstds den person eller virksomhed, som har indgdet

forsikringsaftalen med selskabet.

Forsikrede
Herved forstds den person, som har ret til behandling, herefter
kaldet du/dig/din.

Forsikringsbetingelserne er geeldende fra den 1. januar 2020 og
erstatter tidligere betingelser. Betingelserne er geeldende for

medarbejdere ansat i TV2.

Du kan ogsé fa svar pd mange spergsmal pa gjensidige.dk, hvor du let anmelder din skade online.



Gjensidige Sundhed
- Fellesbetingelser - TV2

1. Hvorndr geelder aftalen fra

Med mindre andet er aftalt, treeder aftalen i kraft, nar den er

underskrevet og modtaget af selskabet.

Forsikringstiden
Forsikringstiden er perioden mellem aftalens begyndelses- og
udlgbsdato.

2. Betaling/tilbagebetaling

Forste preemie forfalder til betaling ved ikrafttraeden og geelder for 1

ar, med mindre anden betalingsperiode er aftalt.

Opkraevning sendes til den betalingsadresse, som forsikringstageren

har opgivet eller ved elektronisk betalingsopkraevning.

Der foretages forholdsmaessig preemierefusion ved fratreeden, og

denne modregnes i fremtidig praemie.

Refusion af regninger for behandling/transport
Regninger vedr. behandling/transport skal veere indsendt senest 3
maneder efter, at sidste behandling/transport er foretaget for at

veere berettiget til refusion.

3. Manglende betaling

Rykker 1: Betalingsdato + 14 dage.

Der vil af pdmindelsen fremgd, at deekningen opherer, sdfremt

praemien ikke bliver betalt efter, at pdmindelsen er modtaget.

Safremt deekningen opherer, vil anmeldte og godkendte skader
blive feerdigbehandlet efter geeldende regler jf punkt 7 “Opher af

aftalen” i feellesbetingelserne.

4. Gebyrer, afgifter og renter

Selskabet er berettiget til at tilleegge preemien et gebyr for

opkraevning samt rykkergebyr og morarenter ved for sen betaling.

Eventuelle afgifter til staten vil blive opkraevet samtidig med

preemien.

5. &£ndring i preemie og
forsikringsbetingelser

Praemien er fx beregnet ud fra alder p& de forsikrede,
virksomhedens geografiske beliggenhed, antallet af forsikrede og
skadeudgiften (nuveerende eller forventet). Med mindre andet

fremgar af aftalen, fastsaettes praemien for 1 ar ad gangen.

Selskabet kan uden varsel foretage mindre vaesentlige sendringer af
preemien med virkning fra aftalens ferstkommende forfaldsdato.
Andringen kan ske ud over indeksering og lovmaessige sendringer.
Sker dette, kan forsikringstager vaelge at opsige aftalen skriftligt
senest 14 dage efter meddelelse om, fornyelsespraemien er

modtaget.
Opsiges aftalen ikke, fortseetter denne med den sendrede praemie.

Selskabet skal varsle veesentlige aendringer i praemie eller
betingelser med 30 dages varsel. Dette geelder ikke for indeksering,
lovmaessige aendringer eller betingelsesaendringer af praeciserende

karakter, som ikke er til ugunst for forsikringstager.

Hvis forsikringstager ikke ensker at acceptere sendringerne, kan
aftalen opsiges skriftligt senest 14 dage efter, meddelelse om
andringen er modtaget. Opsiges aftalen ikke, fortseetter denne pé

de sendrede vilkar og/eller den sendrede praemie.

6. Indeksregulering

Med mindre andet fremgdr af aftalen, indeksreguleres preemien én

gang om dret til hovedforfald.

Ved indeksreguleringen forhgjes preemien med den procent,
lontallet afviger fra forrige drs offentliggjorte indeks. Er afvigelsen
negativ, reguleres belgbene ikke, men forbliver usendret frem til
naeste indeksregulering. Indeksreguleringen sker pd grundlag af det
af Danmarks Statistik offentliggjorte lenindeks for den private
sektor. SBLONT, Total.

Opherer udgivelsen af dette indeks, eller eendres grundlaget for
beregningen, har selskabet ret til at benytte et lignende indeks fra
Danmarks Statistik.

7. Ophgr af aftalen

Aftalen bortfalder med udgangen af den maned, hvori:

e Din anszettelse ophorer

e Du ikke leengere bor eller arbejder i Danmark eller i Grgnland
(Udstationerede medarbejdere er undtaget denne regel)

e Aftalen opherer pd grund af forsikringstagers opsigelse

Fratraeder du din stilling i virksomheden (enkeltstdende udmeldelse
af aftalen), eller opsiges aftalen, deekkes godkendt undersegelse og
behandling i op til 3 méneder fra fratraedelsestidspunktet eller

opher af aftalen.

Er du opsagt (her menes afskediget, tilkendt invalidepension eller
pension) deekkes godkendt behandling i op til 6 méneder efter

opher af aftalen.



8. Oplysningspligt
Du har pligt til at afgive de oplysninger, som selskabet finder
nedvendige for at afgere, om og i hvilket omfang undersegelse og/

eller behandling er deekket.

Du har pligt til at afgive navn, adresse og telefonnummer pd&
hospital, lzeger og andre behandlere, der har eller vil f& kendskab til
dit helbred. Selskabet har ret til at sege om oplysninger hos disse
lzeger og behandlere og foreleegge dem de oplysninger, som du har

givet selskabet.

Hvis du flytter, skal selskabet have meddelelse om dette.
Medlemskab af Sygeforsikringen “Danmark” skal oplyses i
forbindelse med anmeldelse af sygdom/skade, da selskabet er
berettiget til dette tilskud.

Forsikring i andet selskab
Har du anmeldt din sygdom/skade/lidelse til en anden forsikring,

skal dette oplyses i forbindelse med anmeldelsen til os.

Vi betaler ikke behandling for skader, som der modtages fuld

deekning for hos et andet selskab.

9. Overfarsel af anciennitet fra andet
selskab

Har du haft en sundhedsforsikring i et andet selskab uden afbrudt
forsikringsforhold, overferes din anciennitet til selskabet, hvis der

gives oplysninger herom.

10. Foreeldelse

Aftalen felger de normale regler omkring forzeldelse efter den

geeldende foreeldelseslov.

11. Lovvalg
Dansk rets almindelige bestemmelser om forsikringsaftaler samt
dansk lovgivning i evrigt finder anvendelse i det omfang, denne

lovgivning ikke er fraveget.

12. Opstar der uenighed

Er du ikke enig i vores afgerelse, skal du kontakte den afdeling, der
har behandlet din sag. Selskabets klagerdd vil s& hurtigt som
muligt og inden for 7 arbejdsdage behandle din klage.

Er du efter din henvendelse til afdelingen fortsat ikke enig, kan du

klage til:

Ankenavnet for Forsikring
Anker Heegaards Gade 2

1572 Kebenhavn V

TIL 3315 89 00 mellem 10.0013.00

www.ankeforsikring dk

Det koster et mindre gebyr at klage til ankenaevnet, som du skal
betale. Klager til ankenaevnet skal indsendes pd et seerligt skema,

som du kan f& hos ankenaevnet.

Hvis uenigheder om forsikringsaftalen bringes for retten, afgeres
uenighederne efter dansk ret ved danske domstole og efter

retsplejelovens regler om veerneting.



Hvem, hvad, hvor og hvordan daekkes - TV2

1. Hvem er daekket af aftalen

Forsikringstager er den virksomhed, som har indgdet aftale med
selskabet eller via en foreningsaftale. Virksomheden skal veere
registreret med CVR-nr. i Danmark eller i Grenland, med mindre

andet er aftalt.

Aftalen deekker virksomheder beliggende i Danmark eller i Grenland
og omfatter de personer, der er neevnt i aftalen, og som bor eller

arbejder i Danmark eller i Grenland.
Udstationerede er undtaget denne regel.

Den, pa hvis helbred der tegnes forsikring for, er at betragte som

forsikrede.

Med mindre andet fremgar af aftalen, skal du veere omfattet af

den offentlige sygesikring.

Hvis din segtefaelle/samlever ogsd er omfattet af en
behandlingsforsikring hos selskabet, er “"dine/mine/vores herunder
plejebern”, indtil de fylder 21 ar, deekket uden tilleegspraemie under

Behandlingsforsikring Privat uanset bopeel.

2. Hvor daekkes der

Forsikringen deekker pd de af selskabets udvalgte kvalitetssikrede

behandlingssteder.

Er du udstationeret, skal undersegelse og/eller behandling foretages

i Danmark.

3. Hvad er dekket

Aftalen deekker udgifter til undersegelse og/eller behandling af den
anmeldte sygdom/skade/lidelse, séfremt der vurderes at vaere tale
om en svaekket helbredstilstand, som kan bedres veesentligt eller

kureres. Der daekkes én behandlingsform ad gangen. Selskabet kan

veelge at deekke flere samtidig.

4. Hvad de=ekkes ikke

Udover de undtagelser, der fremgdr under de enkelte deekninger,

omfatter aftalen, uanset sindstilstanden pd& skadetidspunktet ikke:

Behandling hos psykolog, psykiater samt akut krisehjeelp
Akut behandling (fx skadestue eller lzegevagt)
Praktiserende leege/specialleege i almen medicin

Skader der er fremkaldt ved fortseet eller ved grov uagtsomhed

Eksperimentel behandling

Skader opstdet under udevelse af professionel sport (ndr

sporten drives som hovederhverv)

Attester og rapporter
Refusion af moms
Rejseomkostninger i udlandet

Gebyr ved manglende rettidigt afbud

Private udgifter, herunder udgifter til hotelophold og til ledsager

Udgifter til undersegelse/behandling af sygdom/skade/lidelse
under rejser/ophold i udlandet

e Transport se dog punkt T under Sundhedsforsikring Fritid.

5. Hvordan bruger du din forsikring?

Henvisning

Er du af din praktiserende leege eller specialleege henvist til
undersggelse og/eller behandling, og du ensker at bruge din
forsikring, skal du anmelde det til selskabet (Henvisning er ikke et
krav, hvis du skal til kiropraktor, akupunkter, fysioterapeut,
osteopat, masser, zoneterapeut, fodterapeut, ergoterapeut,
ojenleege). Der deekkes med maksimalt 650 kr. plus moms pr.

henvisning.

Igangseettelse af behandling

Det er vigtigt, at du ikke igangseetter undersegelse og/eller
behandling uden forudgdende skriftlig godkendelse fra selskabet,
da du ellers ikke vil have ret til deekning (Akut behandling af
sygdom/skade/lidelse hos fysioterapeut eller kiropraktor ma
pdbegyndes inden godkendelse fra selskabet. Skadeanmeldelse skal

dog indsendes senest 14 dage efter | behandling).

Anmeldelse i forsikringstiden

Anmeldelse skal ske i forsikringstiden.

Akut behandling
Har du brug for akut hjeelp skal du altid kontakte egen leege,

skadestuen, leegevagten eller ringe 112.

6. Maksimal erstatning

| forsikringsaftalen/velkomstbrevet er anfert den maksimale sum,

som denne forsikring deekker pr. forsikrede pr. ar.

7. lgangvaerende behandling i andet
selskab
Har du anmeldt en sygdom/skade/lidelse i dit tidligere selskab, er

der forst deekning for denne hos os efter 3 mdaneder regnet fra

indtreedelsen.

8. Karens

Der er ingen karens pd forudbestdende lidelser. Igangvaerende og
planlagt behandling deekkes efter 3 mdneder regnet fra

indtreedelsen.



Sundhedsforsikring Arbejdstid - TV2

Skaden/lidelsen skal veere relateret til arbejdstiden
Selskabet deekker undersegelse og behandling af sygdom/skade/

lidelse, der er direkte relateret til arbejdslivet.

1. Undersggelse og behandling pa
privathospital og privatklinik

Udgifter pa privathospital/privatklinik i forbindelse med
undersegelse og behandling af sygdom/skade/lidelse er deekket.

Undersegelse, behandling og operation ma kun foretages af

specialleeger.

| selskabet behandlernetvaerk

Du henvises til undersegelse og behandling i selskabets
landsdeekkende behandlernetveerk, som bestar af kvalitetssikrede
privathospitaler og privatklinikker. Du garanteres forste

undersagelse 10 hverdage efter, at din anmeldelse er godkendt.

Uden for selskabets behandlernetvaerk

Undersggelse og behandling pd behandlingssteder i Danmark
udenfor selskabets netveaerk daekkes, hvis behandlingsstedet er
akkrediteret og lever op til danske offentlige hospitalers standard.
Selskabet deekker maksimalt belgb svarende til udgiften ved
behandling indenfor netveerket. Selskabet kan undlade at deekke en

reoperation.

Overvagt af betydning for resultatet
Vurderes det, at overvaegt har betydning for resultatet af din
operation, kraeves det af selskabet, at du taber dig til teet pd

normalveegt (BMI p& 36 og derunder).

Dvrigt
Nyopstdede vorter (opstdet indenfor 3 maneder) daekkes, hvis de
vurderes at sveekke din helbredstilstand. Du er deekket i maksimalt

4 maneder geeldende fra anmeldelsesdagen.

Areknuder deekkes, hvis falgende tre symptomer er til stede:
e Daglige og natlige smerter
e Megen haevelse

e Pavirkning af den natlige sevn
Ligeledes daekkes areknuder ved sér pd ben.

2. opinion
Vurderes det sundhedsfagligt, at du star overfor en vanskelig
stillingtagen, eller er der usikkerhed vedrerende din diagnose eller

fremtidige behandling, kan vi veelge at deekke en 2. opinion.

3. opinion
Er to specialleeger uenige vedrerende din diagnose eller hvilken
behandling, du skal tilbydes, kan selskabet veelge at deekke en 3.

opinion.

Hjeelpemidler
[ tilslutning til kirurgisk behandling pé privathospital deekker
selskabet dine udgifter til hjeelpemidler, som er et nedvendigt led i

behandlingen.

Kontroller
Nedvendige kontroller efter din operation daekkes i op til 24
madneder.

Medicin

Dine udgifter til medicin er deekket i op til 2 ar. Medicinen skal veere
receptpligtig og ordineret af den behandlende specialleege pd
privathospital, hvor selskabet har deekket forlgbet.
Handkebsmedicin og medicin, som bdade fds pd recept og i
handkab, deckkes ikke.

Genoptraening efter operation
Specialleegeordineret genoptraening hos fysioterapeut og
kiropraktor (normalbehandlinger) efter en operation i

beveegeapparatet daekkes i op til 24 mdneder.

Genoptraeningen skal vaere led i behandlingen af en
deekningsberettiget lidelse. Tilleegsydelser som shockwave,
laserbehandling, ultralyd, akupunktur, massage o.l. deekkes ikke.
For at opnd fuld refusion skal du have en gyldig henvisning til

fysioterapi samt benytte en fysioterapeut med ydernummer.

Veelger du en fysioterapeut uden ydernummer, deekker selskabet
med belobet svarende til patientandelen for almindelige fysioterapi

(indeksreguleres hvert ar pr. 1. januar).

Holdtraening hos fysioterapeut deekkes og skal veere et led i
genoptreeningen. Der daekkes holdtreening svarende til
patientandelen for holdtreening ved almindelig fysioterapi

(indeksreguleres hvert ar pr. 1. januar).

| forbindelse med genoptreening efter operation kan du efter
minimum tre mdaneders fysioterapeutisk genoptraening veelge at
konvertere op til 9 mdaneders behandling til et medlemskab i Fitness
World (oprettes af selskabet). Det kraeves, at konverteringen er et
led i behandlingen. Genoptraeningen kan samlet ikke overstige de
ovennavnte 24 mdneder.



Benytter du et andet fitnesscenter, daekkes der med 155 kr. pr.
mdned. (Selskabet kan kreeve dokumentation for

fremmmadefrekvens).

Ergoterapi efter operation

Der deekkes med op til 10 ergoterapibehandlingerefter operation i
beveegeapparatet, hvis selskabet har deekket din operation.
Behandlingerne tildeles i portioner og deekkes med maksimalt
395 kr.

Hjemmesygeplejerske og hjemmehjzlp
Hjemmesygeplejerske og/eller hjemmehjeelp efter operation er
deekket, hvis det ordineres af den opererende specialleege og er et

led i behandlingen af en deekningsberettiget lidelse.

Rekreation

Rekreation (genoptreening og fysioterapi) efter en operation
daekkes i op til 3 maneder. Rekreationen skal veere
specialleegeordineret, fore til varig bedring samt veere et led i
behandlingen af en deekningsberettiget lidelse. Der deekkes med op
til 60.000 kr., og der ydes tilskud til husleje og behandling. Der ydes

ikke tilskud til afstresning, massage og ferielignende ophold.

Kraeft
Udredning og behandling af kraeft er daekket.

Undtaget er dog kraeftformer, som kraever udredning og
behandling af hej kompleksitet (herund er kemo- og
stralebehandling), eller hvor der bliver henvist til pakkeforleb i det

offentlige.

Pakkeforlzb
Er du af egen leege eller en speciallege henvist til pakkeforlgb i det

offentlige skal dette benyttes.

Basalcellekarcinom (hudkrzeft)
Basalcellekarcinom (hudkreeft) deekkes op til 3 gange i
forsikringstiden, og 1. kontrol efter udfert behandling er deekket.

Brystkreeft
Har selskabet deekket en brystkreeftoperation, deekkes forste

arskontrol. Undtaget er basalcellekarcinom (hudkraeft).

Arskontrol efter kreeftbehandling
Har selskabet deekket din behandling for kraeft, deekkes forste

arskontrol. Undtaget er basalcellekarcinom (hudkraeft).

2. Hospice og terminal pleje

Ophold pd& dansk hospice daekkes i op til 3 maneder med op til
30.000 kr. Opholdet skal veere specialleegeordineret.

Alternativt kan du godkendes til terminalpleje i hjemmet. Plejen
skal varetages af en hjemmesygeplejerske.og der deekkes med op til
30.000 kr.

3. Allergivaccination
Allergivaccination deekkes med op til 1000 kr. pr. lebende 12

maneder regnet fra anmeldelsesdagen. Der kan daekkes i 3 ar.

4. Tandbehandling

Selskabet deekker tandskader opstdaet, som felge af en ulykke (ved
en ulykke forstas legemsbeskadigelse, der rammer den forsikrede
ufrivilligt gennem en pludselig udefrakommende haendelse). Skader
opstdet grundet besvimelse, ildebefindende eller anden tilstand,

som kan sidestilles hermed daekkes ikke.

Daekningsberettigede teender:
4. 24 3+. 4+ +1. 2. +3. +4 1.2 -. 3-. 4- -1. -2.-3. 4.

Det er kun de direkte pdvirkede teender, som daekkes.

Tandbehandling kan daekkes i maksimalt 6 mdaneder fra

ulykkestidspunktet.

Har du en generel darlig tandstatus, vil det medfere en nedsat
deekning (eksempelvis ved paradentose, karies, mange tidligere
behandlinger, tidligere rodbehandlinger, tidligere skader).
Daekningen er her pd& 40 %.

5. Selskabet daekker ikke

e Behandling hos psykolog, psykiater samt akut krisehjeelp

e Udredning og/eller behandlingsforleb som af selskabet
betragtes at veere af hej kompleksitet. Disse skal varetages af
specialleeger tilknyttet specialenheder i det offentlige
sundhedsvaesen

e Offentlige ydelser/ydelser som ikke foretages pd privathospital
(eksempelvis knoglescintigrafi)

e Behandling af en kronisk lidelse. Dog deaekkes operation, som

kan kurere eller bedre tilstanden veesentligt

e Behandling af aktinisk keratose

e Botox

o Veekstfaktor og orthokine behandling

e Radiofrekvensablation (RFA), DC-konvertering, KAG og

hjerteoperationer

e Shockwave o.l.



CPM-maskine og hjeelpemidler i hjemmet

Almindelig synsundersagelse

Tyggeskader samt tandbehandling af kunstige taender,
stiftteender eller teender, der er blevet behandlet ved tidligere
ulykkestilfeelde

Tandproteser, broer og knogleopbygning

Undersegelse og behandling ved tandleege/kaebekirurg. Se dog
punkt 4

Tilskud til hereapparat eller anden hereforbedrende behandling

Indleeg og saler



Bedre Helbred Eksklusiv (abonnementsordning) - TV2

Sygdom/skade/lidelse skal veere relateret til arbejdstiden. Selskabet
deekker undersegelse og behandling af sygdom/ skade/lidelse, der

er direkte relateret til arbejdslivet.

1. Fysioterapi og kiropraktik - generelt

Selskabet deekker fysioterapi og kiropraktik (normalbehandlinger)
til sygdom/skade/lidelse i beveegeapparatet. Tilleegsydelser som
shockwave, laserbehandling, ultralyd, akupunktur, massage o.l.
daekkes ikke. Behandling kan finde sted i eller uden for selskabets

netveerk.

Ved manglende bedring eller behandlingsantal over 10, kan

selskabet bede om en leegefaglig vurdering.

Der tildeles behandlinger pr. region (ryggen opdeles i to: nakke og

resten), knee, hofte, skulder osv.

Klausul vedrgrende fysioterapi
Krav om henvisning til fysioterapi samt brug af fysioterapeut med

ydernummer undtages.

@vrige geeldende forsikringsbetingelser vil gere sig geeldende med

undtagelse af disse krav.

Refusion af godkendt behandling godtgeres svarende til det fulde
honorar for almen fysioterapi jf. overenskomstens satser (offentligt
tilskud og patientandel). Taksten indeksreguleres af selskabet hvert

ar pr. 1. januar.

Fysioterapi og kiropraktik ved skade/lidelse (ikke opereret)
Selskabet deekker med det nedvendige antal behandlinger til
skader/lidelser i beveegeapparatet (ikke opereret). Behandlingerne

tildeles i portioner.

| forbindelse med din fysioterapeutiske behandling kan du efter
minimum en mdneds behandling veelge at konvertere op til 5
mdneders behandling til et abonnement hos Fitness World
(oprettes af selskabet). Det kreeves, at konverteringen er et led i

behandlingen.

Benytter du et andet fitnesscenter, daekkes der med 155 kr. pr.
mdned. (Selskabet kan kreeve dokumentation for

fremmmadefrekvens).

Genoptraening efter operation i det offentlige

Har du fdet foretaget en operation i beveegeapparatet pd et
offentligt sygehus eller pd et privathospital betalt af det offentlige,
deekkes genoptreening hos en fysioterapeut i op til 12 maneder. (Der

regnes efter operationsdagen).

10

Fysioterapi og kiropraktik til kronisk beveegeapparatslidelse
Har du fdet konstateret slidgigt af en specialleege, deekkes der med
op til 12 fysioterapi- eller kiropraktikbehandlinger pr. lobende 12

madneder. Behandlingerne tildeles i portioner.

Har du fdet konstateret en anden kronisk bevaegeapparatslidelse
(ikke slidgigt) af en specialleege, deekkes der med op til 12
fysioterapi- eller kiropraktikbehandlinger pr. lebende 12 mdneder,
hvis disse skennes at fore til betydelig bedring. Hver lidelse deekkes i

maksimalt 3 ar. Behandlingerne tildeles i portioner.

Der kan i alt kun bevilliges en kronisk bevilling pr. 12 lebende
madneder. Benyttes der akupunktur eller zoneterapi, modregnes

disse i antallet af behandlinger.

Du har, som led i behandlingen af en kronisk lidelse i
beveegeapparatet, mulighed for at f& deekket et abonnement hos
Fitness World (oprettes af selskabet). Der deekkes i 3 mdaneder,
hvorefter der kun kan deekkes yderligere, safremt frekvensen af

treeningspas (i ferste maned og herefter) har veeret minimum 8.

Benytter du et andet fitnesscenter, daekkes der med 155 kr. pr.
mdned. (Selskabet kan kraeve dokumentation for

fremmmadefrekvens).

2. Osteopati
Sygdom/skade/lidelse i beveegeapparatet deekkes med op til 8

behandlinger pr. forsikrede pr. lobende 12 mdaneder regnet fra
anmeldelsesdagen. Behandlinger skal finde sted i selskabets

netveerk.

3. Akupunktur, zoneterapi, massage og
ergoterapi

Sygdom/skade/lidelse i beveegeapparatet (ikke opereret) deekkes

med akupunktur, zoneterapi, massage og ergoterapi.

Akupunktur

Sygdom/skade/lidelse i beveegeapparatet deekkes med op til 10
behandlinger pr. lebende 12 méneder regnet fra anmeldelsesdagen.
Behandlingerne tildeles i portioner. Behandlingen skal foretages af
en behandler, som er medlem af Danske Akupunkterer (DA),
Praktiserende Akupunkterer (PA), DAKOBE eller Boel Akupunktur.
Der daekkes med op til 395 kr. pr. behandling.

Zoneterapi
Sygdom/skade/lidelse i beveegeapparatet deekkes med op til 10
behandlinger pr. lobende 12 méneder regnet fra anmeldelsesdagen.

Behandlingerne tildeles i portioner.



Behandlingen skal foretages af en behandler, som er medlem af

Zoneconnection (ZCT) eller Forenede Danske Zoneterapeuter (FDZ).
Der deekkes med op til 395 kr. pr. behandling.

Akupunktur og zoneterapi til kronisk beveegeapparatslidelse
En kronisk lidelse i beveegeapparatet deekkes med op til 10
akupunktur- eller zoneterapibehandlinger pr. lebende 12 mdaneder
regnet fra anmeldelsesdagen, s&fremt disse forer til en veesentlig
bedring. Behandlinger tildeles i portioner. For valg af behandler og

refusion se ovenfor.

Der kan i alt kun bevilliges en kronisk bevilling pr. lebende 12
madneder regnet fra anmeldelsesdagen. Benyttes der kiropraktik

eller fysioterapi, modregnes disse i antallet af behandlinger.

Massage

Sygdom/skade/lidelse i beveegeapparatet deekkes med op til 4
behandlinger pr. labende 12 mdneder regnet fra anmeldelsesdagen.
Behandlingerne tildeles i portioner. Behandlingerne skal foretages

af en RAB-registreret masser og deekkes med op til 395 kr.

Ergoterapi

Sygdom/skade/lidelse i beveegeapparatet deekkes med op til 10
behandlinger pr. labende 12 mdneder regnet fra anmeldelsesdagen.
Behandlinger tildeles i portioner, og der deekkes med op til 395 kr.
pr. behandling.

4. Fodterapi

Der deekkes med op til 6 behandlinger pr. lebende 12 méaneder
regnet fra anmeldelsesdagen. Behandlingerne skal varetages af en
statsautoriseret fodterapeut med overenskomst med den offentlige

sygesikring.

5. Selskabet dakker ikke

e Behandling hos psykolog, psykiater samt akut krisehjzelp

e Udredning og/eller behandlingsforlgb, som af selskabet
betragtes at veere af hgj kompleksitet. Disse skal varetages af
det offentlige sundhedsvaesen

e Behandling med fysioterapi og/eller kiropraktik i vores
behandlernetvaerk, safremt behandling er startet hos en
behandler uden for vores behandlernetveerk

e Behandling med fysioterapi og/eller kiropraktik uden for vores
behandlernetveerk, séfremt behandling er pdbegyndt i vores
behandlernetveerk

e Indleeg og sdler

e CPM-maskine og hjeelpemidler i hjemmet
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Alkohol- og misbrugsafvaenning - TV2

Selskabet daekker udgifter til alkohol og misbrugsafveenning.

1. Alkohol- og misbrugsafveenning

Selskabet deekker ambulant eller degnbehandling i forbindelse med

misbrug af:
e Alkohol
e Rusmiddel
e Medicin

Der deekkes med maksimalt 85.000 kr. pr. 12 lsbende méneder p&
dansk misbrugscenter, hvor relevant sundhedsfagligt personale er

tilknyttet (heriblandt leege og psykiater).
Der er ikke begraensning p& antal forleb.

Antabusbehandling
Ambulant specialleegeordineret antabusbehandling daekkes i op til 1

ar.
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Behandlingsforsikring Fritid - TV2

Sygdom/skade/lidelse skal veere relateret til fritiden. Selskabet
deekker undersegelse og behandling af sygdom/skade/lidelse, der er
direkte relateret til fritiden.

1. Undersggelse og behandling pa
privathospital og privatklinik

Udgifter til privathospital/privatklinik i forbindelse med
undersegelse og behandling af sygdom/skade/lidelse, er deekket.

Undersegelse, behandling og operation ma kun foretages af

specialleeger.

| selskabets behandlernetvaerk

Du henvises til undersegelse og behandling i selskabets
landsdeekkende behandlernetveerk, som bestar af kvalitetssikrede
privathospitaler og privatklinikker. Du garanteres forste

undersagelse 10 hverdage efter, at din anmeldelse er godkendt.

Uden for selskabets behandlernetvaerk

Undersegelse og behandling pd behandlingssteder i Danmark uden
for selskabets netveerk daekkes, hvis behandlingsstedet er
akkrediteret og lever op til danske offentlige hospitalers standard.
Selskabet deekker maksimalt belgb svarende til udgiften ved
behandling inden for netvaerket. Selskabet kan undlade at deekke

en reoperation.

Undersggelse og behandling pd behandlingssteder i Norge, England
eller EU, uden for selskabets netveerk, kan selskabet afvise at deekke
eller veelge at deekke med maksimalt det beleb (tillagt 25 %), som
behandlingen ville have kostet i behandlernetveerk. Selskabet kan

undlade at deekke en reoperation.

Overvagt af betydning for resultatet
Vurderes det, at overvaegt har betydning for resultatet af din
operation, kraeves det fra selskabet, at du taber dig til teet pd

normalveegt (BMI pd 36 og derunder).

Dvrigt

Keonsvorter deekkes op til 3 gange i forsikringstiden.

Nyopstdede vorter og vandvorter (opstdet inden for 3 mdaneder)
daekkes, hvis de vurderes at svaekke din helbredstilstand. Du er

daekket i maksimalt 4 mdneder geeldende fra anmeldelsesdagen.

Areknuder deekkes, hvis falgende tre symptomer er til stede:
e Daglige og natlige smerter
e Megen haevelse

e Pavirkning af den natlige sgvn

Ligeledes deekkes areknuder ved sér pd ben.

Haengende gjenlag opereres, hvis du er sygemeldt pga. lidelsen,
eller du har mistet din keretilladelse.

2. opinion
Vurderes det sundhedsfagligt, at du star overfor en vanskelig
stillingtagen, eller er der usikkerhed vedrerende din diagnose eller

fremtidige behandling, kan vi veelge at deekke en 2. opinion.

3. opinion
Er to specialleeger uenige vedrerende din diagnose eller hvilken
behandling, du skal tilbydes, kan selskabet veelge at deekke en 3.

opinion.

Hjzelpemidler

[ tilslutning til kirurgisk behandling p& privathospital deekker
selskabet dine udgifter til hjeelpemidler, som er et nedvendigt led i
behandlingen.

Kontroller
Nodvendige kontroller efter din operation deekkes i op til 24
mdneder.

Medicin

Dine udgifter til medicin er deekket i op til 2 ar. Medicinen skal veere
receptpligtig og ordineret af den behandlende specialleege p&
privathospital, hvor selskabet har deekket forlgbet.
Handkebsmedicin og medicin, som bdde fds pd recept og i
handkab, deckkes ikke.

Transport
Vurderer specialleegen pa privathospitalet, at din helbredstilstand
kreever en ambulancetransport, deekker selskabet udgifterne til

denne.

Transportudgifter i Danmark til og fra privathospital/privatklinik
daekkes efter statens laveste takst (indeksreguleres hvert &r pr 1.
januar). Dette geelder udelukkende for transport i bopaelsregionen.

De farste 25 km hver vej er altid for egen regning.

Genoptraening efter operation
Specialleegeordineret genoptreening hos fysioterapeut og

kiropraktor (normalbehandlinger) efter en operation i
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beveegeapparatet deekkes i op til 24 mdneder. Genoptraeningen

skal veere led i behandlingen af en deekningsberettiget lidelse.

Tilleegsydelser som shockwave, laserbehandling, ultralyd,
akupunktur, massage o.l. deekkes ikke. For at opna fuld refusion skal
du have en gyldig henvisning til fysioterapi samt benytte en

fysioterapeut med ydernummer.

Veelger du en fysioterapeut uden ydernummer, daekker selskabet
med belebet svarende til patientandelen for almindelige fysioterapi

(indeksreguleres hvert ar pr 1. januar).

Holdtreening hos fysioterapeut daekkes og skal veere et led i
genoptreeningen. Der daekkes holdtreening svarende til
patientandelen for holdtraening ved almindelig fysioterapi

(indeksreguleres hvert &r pr. 1. januar).

| forbindelse med genoptreening efter operation kan du, efter
minimum tre mdneders fysioterapeutisk genoptraening, veelge at
konvertere op til 9 mdaneders behandling til et medlemskab i Fitness
World (oprettes af selskabet). Det kraeves, at konverteringen er et
led i behandlingen. Genoptraeningen kan samlet ikke overstige de

ovennavnte 24 mdneder.

Benytter du et andet fitnesscenter, daekkes der med 155 kr. pr.
mdned. (Selskabet kan kreeve dokumentation for

fremmadefrekvens).

Ergoterapi efter operation
Der deekkes med op til 10 ergoterapibehandlinger efter operation i
bevaegeapparatet, hvis selskabet har deekket din operation.

Behandlingerne tildeles i portioner og deekkes med op til 395 kr.

Hjemmesygeplejerske og hjemmehjeelp efter operation er deekket,
hvis det ordineres af den opererende specialleege og er et led i

behandlingen af en deekningsberettiget lidelse.

Rekreation

Rekreation (genoptreening og fysioterapi) efter en operation
deekkes i op til 3 maneder. Rekreationen skal veere
specialleegeordineret, fore til varig bedring samt veere et led i
behandlingen af en deekningsberettiget lidelse. Der daekkes med op
til 60.000 kr., og der ydes tilskud til husleje og behandling. Der ydes

ikke tilskud til afstresning, massage og ferielignende ophold.
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Kraeft
Udredning og behandling af kreeft er deekket.

Undtaget er dog kraeftformer, som kraever udredning og
behandling af hej kompleksitet (herunder kemo- og
stralebehandling), eller hvor der bliver henvist til pakkeforlgb i det

offentlige.

Pakkeforlgb
Er du af egen leege eller en specialleege henvist til pakkeforlgb i det

offentlige, skal dette benyttes.

Basalcellekarcinom (hudkraeft)
Basalcellekarcinom (hudkreeft) deekkes maksimalt 3 gange i

forsikringstiden, og 1. kontrol efter udfert behandling er deekket.

Brystkraeft
Har selskabet deekket en brystoperation, deekkes ogsé
rekonstruktionen af dit bryst. Rekonstruktionen skal foretages

inden for 14 mdneder regnet fra operationen.

Arskontrol efter kreeftbehandling
Har selskabet deekket din behandling for kraeft, deekkes forste

arskontrol. Undtaget er basalcellekarcinom (hudkreeft).

2. Hospice og terminal pleje

Ophold pd& dansk hospice daekkes i op til 3 maneder med op til
30.000 kr. Opholdet skal veere specialleegeordineret.

Alternativt kan du godkendes til terminal pleje i hjemmet. Plejen
skal varetages af en hjemmesygeplejerske, og der daekkes med op
til 30.000 kr.

3. Allergivaccination

Allergivaccination deekkes med op til 1000 kr. pr. lebende 12
madneder regnet fra anmeldelsesdagen. Der kan deekkes i 3 dr.

4. Diaetist

Vejledning hos en dieetist deekkes ved BMI under 18 og over 30, eller
hvis der er diagnosticeret en alvorlig sygdom (hjertesygdom, som
kreever medicinsk behandling, celiaki, diabetes mellitus,
behandlingskraevende stofskiftesygdomme eller stofskiftesygdom

stammende fra skjoldbruskkirtlen).

Dizetistvejledning deekkes i 4 mdneder regnet fra
anmeldelsesdagen. Der kan seges om et nyt forleb for samme

problemstilling efter 12 maneder regnet fra anmeldelsesdagen.



Forlgbet kan kombineres med et medlemskab i Fitness World
(oprettes af selskabet). Benytter du et andet fitnesscenter, daekkes
der med 155 kr. pr. méned (selskabet kan kraeve dokumentation for

fremmadefrekvens).

Forlebet kan samlet ikke overstige 4 mdneder.

5. Fodterapi

Der deekkes med op til 6 behandlinger pr. 12 méneder regnet fra
anmeldelsesdagen. Behandlingerne skal varetages af en
statsautoriseret fodterapeut med overenskomst med den offentlige

sygesikring.

6. Tandbehandling

Selskabet deekker tandskader opstdet som felge af en ulykke (ved
en ulykke forstds legemsbeskadigelse, der rammer den forsikrede

ufrivilligt gennem en pludselig udefrakommende haendelse).

Skader opstdet grundet besvimelse, ildebefindende eller anden

tilstand, som kan sidestilles hermed, dackkes ikke.

Daekningsberettigede taender:
T+, 2+, 3+, +1, +2, +3,1,2,3,1,2, 3.

Det er kun de direkte pdvirkede teender som deekkes.
Tandbehandling deekkes i maksimalt 6 méneder fra

ulykkestidspunktet.

Har du en generel darlig tandstatus, vil det medfere en nedsat
deekning (Eksempelvis ved parodontose, karies, mange tidligere
behandlinger, tidligere rodbehandlinger, tidligere skader).
Daekningen er her pa 40%.

7. Fysioterapi og kiropraktik - generelt

Selskabet deekker fysioterapi og kiropraktik (normalbehandlinger)
til sygdom/skade/lidelse i beveegeapparatet. Tilleegsydelser som
shockwave, laserbehandling, ultralyd, akupunktur, massage o.l.
deekkes ikke. Behandling kan finde sted i eller uden for selskabets

netveerk.

Ved manglende bedring eller behandlingsantal over 10, kan

selskabet bede om en leegefaglig vurdering.

Der tildeles behandlinger pr. region (ryggen opdeles i to: nakke og

resten), knee, hofte, skulder osv.

Klausul vedrgrende fysioterapi
Krav om henvisning til fysioterapi samt brug af fysioterapeut med

ydernummer undtages.

@vrige geeldende forsikringsbetingelser vil gere sig geeldende med

undtagelse af disse krav.

Refusion af godkendt behandling godtgeres svarende til det fulde
honorar for almen fysioterapi jf. overenskomstens satser (offentligt
tilskud og patientandel). Taksten indeksreguleres af selskabet hvert

ar pr. 1. januar.

Fysioterapi og kiropraktik ved skade/lidelse i
bevaegeapparatet (ikke opereret)

Selskabet deekker med det nedvendige antal behandlinger til
sygdom/skade/lidelse i beveegeapparatet (ikke opereret).

Behandlingerne tildeles i portioner.

| forbindelse med fysioterapeutisk behandling kan du efter
minimum én mdneds behandling veelge at konvertere op til 5
madneders behandling til et abonnement hos Fitness World
(oprettes af selskabet). Det kraeves, at konverteringen er et led i

behandlingen.

Benytter du et andet fitnesscenter, deekkes med 155 kr. pr mdaned

(Selskabet kan kreeve dokumentation for fremmedefrekvens).

Genoptrzaening efter operation i det offentlige

Har du fdet foretaget en operation i beveegeapparatet pd et
offentligt sygehus eller pd et privathospital betalt af det offentlige,
deekkes genoptreening hos en fysioterapeut i op til 12 maneder. (Der

regnes fra operationsdagen).

Fysioterapi og kiropraktik til kronisk beveegeapparatslidelse
Har du fdet konstateret slidgigt af en specialleege, deekkes der med
op til 12 fysioterapi- eller kiropraktikbehandlinger pr. lobende 12
madneder. Behandlingerne tildeles i portioner. Har du féet
konstateret en anden kronisk beveegeapparatslidelse (ikke slidgigt)
af en specialleege, deekkes der med op til 12 fysioterapi- eller
kiropraktikbehandlinger pr. labende 12 méaneder, hvis disse skannes
at fore til betydelig bedring Hver lidelse deekkes i maksimalt 3 dr.

Behandlingerne tildeles i portioner.

Der kan i alt kun bevilliges en kronisk bevilling pr. 12 lebende
madneder. Benyttes der akupunktur eller zoneterapi, modregnes

disse i antallet af behandlinger.

Du har, som led i behandlingen af en kronisk lidelse i
beveegeapparatet, mulighed for at f& deekket et abonnement hos

Fitness World (oprettes af selskabet). Der deekkes i 3 mdaneder,
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hvorefter der kun kan daekkes yderligere, sGfremt frekvensen af

traeningspas (i ferste mdned og herefter) har vaeret minimum 8.

Benytter du et andet fitnesscenter, deekkes der med 155 kr. pr
mdned. (Selskabet kan kreeve dokumentation for

fremmedefrekvens).

8. Osteopati

Sygdom/skade/lidelse i beveegeapparatet deekkes med op til 8
behandlinger pr. forsikrede pr. lobende 12 mdneder regnet fra
anmeldelsesdagen. Behandlinger skal finde sted i selskabets

netvaerk.

9. Akupunktur, zoneterapi, massage og
ergoterapi

Sygdom/skade/lidelse i bevaegeapparatet (ikke opereret) deekkes

med akupunktur, zoneterapi, massage og ergoterapi.

Akupunktur

Sygdom/skade/lidelse i beveegeapparatet deekkes med op til 10
behandlinger pr. lebende 12 mdneder regnet fra anmeldelsesdagen.
Behandlingerne tildeles i portioner. Behandlingen skal foretages af
en behandler, som er medlem af Danske Akupunktaerer (DA),
Praktiserende Akupunkterer (PA), DAKOBE eller Boel Akupunktur.
Der deekkes med op til 395 kr. pr behandling.

Zoneterapi
Sygdom/skade/lidelse i bevaegeapparatet daekkes med op til 10
behandlinger pr. lobende 12 méneder regnet fra anmeldelsesdagen.

Behandlingerne tildeles i portioner.

Behandlingen skal foretages af en behandler, som er medlem af
Zoneconnection (ZCT) eller Forenede Danske Zoneterapeuter (FDZ).
Der deekkes med op til 395 kr. pr. behandling.

Akupunktur og zoneterapi til kronisk beveegeapparatslidelse
En kronisk lidelse i beveegeapparatet deekkes med i alt op til 10
akupunktur- eller zoneterapibehandlinger pr. lebende 12 maneder

regnet fra anmeldelsesdagen. Behandlinger tildeles i portioner.
For valg af behandler og refusion se ovenfor.

Der kan i alt kun bevilliges en kronisk bevilling pr. lebende 12
madneder. Benyttes der kiropraktik eller fysioterapi, modregnes disse

i antallet af behandlinger.

Behandlingerne skal fore til en veesentlig bedring.
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Massage

Sygdom/skade/lidelse i beveegeapparatet deekkes med op til 4
behandlinger pr. labende 12 méneder regnet fra anmeldelsesdagen.
Behandlingerne tildeles i portioner. Behandlingerne skal foretages
af en RAB-registreret masser og deekkes med op til 395 kr.

Ergoterapi

Sygdom/skade/lidelse i beveegeapparatet deekkes med op til 10
behandlinger pr. labende 12 méneder regnet fra anmeldelsesdagen.
Behandlinger tildeles i portioner, og der deekkes med op til 395 kr.
pr. behandling.

10. Ludomani

Ludomani med okonomisk isleet deekkes med op til 60.000 kr. i op til

3 maneder regnet fra anmeldelsesdagen

11. Selskabet daekker ikke

e Behandling hos psykolog, psykiater samt akut krisehjeelp

e Udredning og/eller behandlingsforleb som af selskabet
betragtes at veere af hej kompleksitet. Disse skal varetages af
specialleeger tilknyttet specialenheder i det offentlige
sundhedsvaesen

e Pilonidalcyste

o Offentlige ydelser/ydelser som ikke foretages pd privathospital
(eksempelvis knoglescintigrafi)

e Behandling af HIV eller enhver tilstand, som skyldes eller kan
tilskrives HIV

e Dialysebehandling og organtransplantation

e Behandling for barnleshed samt provokeret abort

e Sygdomme hos det ufedte barn

e Impotens

e Behandling af en kronisk lidelse. Dog daekkes operation, som

kan kurere eller bedre tilstanden veesentligt
e Behandling af sevnapne med C-PAP og operation
e Operation for korrektion af neer og langsynethed samt
bygningsfejl
Synskorrigerende linser i forbindelse med operation for grd steer

Almindelig synsundersegelse

Undersoagelse og behandling af samsynsproblemer og skelen
Vitrektomi

e Arne, psoriasis, vitiligo, rosacea og hudlidelser, som kan
sidestilles med disse

e Kosmetiske behandlinger og operationer, herunder tilpasning af
det raske bryst

e Operation for overveegt samt fjernelse af overskydende hud
efter veegttab

e Behandling af aktinisk og seborroisk keratose

e Botox



Veekstfaktor og orthokine behandling

Radiofrekvensablation (RFA), DC-konvertering, KAG og
hjerteoperationer

Shockwave o.l.

Benleengdeforskel (anisomeli)

Undersegelse og behandling ved tandleege/keebekirurg: Se dog
punkt 6

Tyggeskader samt tandbehandling af kunstige taender,
stifttaender eller teender, der er blevet behandlet ved tidligere
ulykkestilfeelde

Tandproteser, broer og knogleopbygning

Tilskud til hereapparat eller anden hereforbedrende behandling
Indleeg og saler

CPM-maskine og hjeelpemidler i hjemmet

Behandling med fysioterapi og/eller kiropraktik i vores
behandlernetveerk, séfremt behandling er startet hos en
behandler uden for vores behandlernetveerk

Behandling med fysioterapi og/eller kiropraktik uden for vores
behandlernetveerk, séfremt behandling er pdbegyndt i vores

behandlernetveaerk
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