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1 Aftalegrundlag

Disse forsikringsbetingelser er gaeldende fra den 1. januar 2023.

Forsikringsaftalen er tegnet gennem Forsikringsselskabet Dansk Sundhedssikring A/S, CVR-nr. 34739307 — i det
folgende bensevnt Dansk Sundhedssikring A/S.

Den samlede aftale om forsikring hos Dansk Sundhedssikring A/S omfatter forsikringsaftalen (policen), eventuelle tillaeg
til forsikringsaftalen og forsikringsbetingelserne knyttet til forsikringsaftalen. For forsikringen gaelder i gvrigt dansk
lovgivning, herunder Lov om forsikringsaftaler, Lov om forsikringsvirksomhed og Lov om finansiel virksomhed.

Forsikringsaftalen geelder mellem Forsikringsselskabet Dansk Sundhedssikring A/S og den virksomhed,
forening eller organisation, der star som forsikringstager i policen.

Forsikringstager har pligt til at informere sine medarbejdere/medlemmer om, hvad forsikringen omfatter,
hvilket fremgar af forsikringsaftalen med eventuelle tilleeg.

Forsikringstager deekker i betingelserne over den person, den virksomhed eller den organisation, som har indgaet
aftalen med Dansk Sundhedssikring, ofte benaevnt vi/os.

Forsikrede deekker i betingelserne over de medarbejdere eller medlemmer, som er omfattet af forsikringen, ofte
benaevnt du/dig/din.

1.1 Hvornar geelder forsikringen
Forsikringen geelder i forsikringstiden. Forsikringstiden er perioden fra forsikringen traeder i kraft og frem til
forsikringen ophgrer, uanset arsagen til dette.

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

2. Hvem er daekket af forsikringen

Forsikringen kan tegnes af virksomheder, der er registreret med CVR-nr. i Danmark, og virksomheden skal
veere beliggende i Danmark, medmindre andet fremgar af aftalen.

Forsikringen omfatter de medarbejdere/personer, der er tiimeldt og naevnt i forsikringsaftalen. Forsikringen
kan tegnes til medarbejdere eller en gruppe af medarbejdere, som en obligatorisk ordning. Der er ingen gvre
aldersgreense.

Forsikrede skal have fast folkeregisteradresse i Danmark (ekskl. Grgnland og Feergerne), have dansk
sundhedskort og have ret til at modtage Danmarks offentlige sygesikringsydelser eller veere greensegaengere
fra Sverige, Norge eller Tyskland.

Udstationerede og eventuelle medforsikrede, der udstationeres sammen med medarbejderen, er kun
deekket med undersggelse og behandling i Danmark. Der deekkes ikke transportudgifter til og fra Danmark.
Afvigelser fra dette vil fremga af aftalen med virksomheden.

2.1 Til- og afmelding af medarbejdere

Industriens Pension giver lgbende Dansk Sundhedssikring besked om til- eller afmeldinger til forsikringen, sa
vi har en opdateret liste over dem, som er omfattet af ordningen. Til- og afmelding sker via manedsfil pa det
totale antal tilmeldte. Filen sendes hver mé&ned inden den 20. til Dansk Sundhedssikring pa Excel eller
lignende. Filen sendes p& et SFTP-site angivet af og i et format specificeret af Dansk Sundhedssikring.
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3. Hvor daekker forsikringen

Forsikringen deekker behandling i Danmark (ekskl. Grgnland og Feergerne).
4. Brug af forsikringen

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

4.1 Behandling skal godkendes

Vi skal altid godkende behandling inden den pabegyndes. Det er derfor vigtigt, at du ikke igangsaetter
behandling uden forudgaende skriftlig godkendelse, da vi ellers kan afvise daekningen. Det geelder ogsa,
hvis der sker aendringer i den behandling, der er aftalt med os.

4.2 Akut behandling er ikke deekket

Akut behandling og akutte situationer er ikke deekket af sundhedsordningen, herunder behandling, som
kreever hurtig assistance og som ikke kan afvente planlagt behandling, f.eks. trafikuheld, ulykkestilfeelde og
knoglebrud. Har du brug for akut hjeelp, herunder skadestue eller ambulance, skal du altid kontakte din egen
leege, Leegevagten, Akuttelefonen eller 112. Sundhedsordningen deekker udgifter til psykologbehandling ved
akut krisehjeelp.

4.3 Rejser og udenlandsophold

Forsikringen daekker ikke udgifter til behandling af sygdom/skade opstaet pa rejser eller under ophold i
udlandet. Behandling vil farst veere daekket efter hjemkomst til din faste bopeael og ud fra de generelle
betingelser. Det geelder ogsa, hvis du opholder dig pa Grenland eller Feergerne.

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

4.5 Igangveerende og planlagt behandling
Behandlinger, som er igangsat eller planlagt inden opstart af denne forsikring, deekkes ikke.

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

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

4.7 Valg af behandler

Der deekkes kun behandlinger, som er godkendt af de offentlige sundhedsmyndigheder i Danmark og i
overensstemmelse med de nationale kliniske retningslinjer. Behandlingerne skal forega efter metoder med
dokumenteret effekt og indga i aftalen med den offentlige sygesikring. Behandlingsmetoden skal altid veere
godkendt af os.

Behandlingen skal forega i Danmark, og valg af behandler/behandlingssted skal veere efter aftale med os.
Der deekkes behandling i vores netveerk eller hos en behandler efter eget valg. Psykologbehandling deekkes
kun i vores netveaerk. Ved behandling i vores netveerk tilbydes du normalt en tid inden for maksimalt 4-5
hverdage.
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Alle behandlinger skal veere udfart af sundhedsfaglige behandlere autoriseret efter dansk ret, medmindre
andet fglger af den enkelte deekning. Behandlingerne skal vaere udfgrt af en autoriseret fysioterapeut eller
kiropraktor, som har autorisation fra Sundhedsstyrelsen, af RAB-godkendt zoneterapeut eller ved en
registreret fysiurgisk massgar.

Der daekkes ikke udgifter til undersggelse eller behandling udfaert af dig, dine familiemedlemmer eller
en virksomhed tilhgrende en af disse.

4.8 Anmeldelse af skade
Anmeldelse af sygdom/skade skal altid ske i forsikringstiden. Du skal ved anmeldelse af skade altid
informere os om, hvis du ikke leengere er ansat i virksomheden.

Den hurtigste made at anmelde en skade er ved at anmelde den online via vores hjemmeside ds-
sundhed.dk. Anmeldte skader behandles hurtigt og i de fleste tilfaelde dag til dag. Anmeldelse kan ogsa ske
telefonisk. Hvis du har spgrgsmal til din forsikring, eller hvis din henvendelse drejer sig om en eksisterende
sag, kan du kontakte sundhedsteamet via Mit DSS pa vores hjemmeside: ds-sundhed.dk.

Akut krisehjeelp

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

5. Daekning pa sundhedsordningen

Dette afsnit indeholder daekningerne pa sundhedsordningen, som sammen med de samlede gvrige
betingelser geelder for produkterne under sundhedsordningen. Sundhedsordningen daekker lsegeligt
begrundet behandling. Sundhedsteamet vurderer om du skal have en skriftlig leegehenvisning eller

anbefaling.

Sundhedsordningen deekker fysiske behandlinger for gener i beveegeapparatet inden for:

Fysioterapi
Kiropraktor
Zoneterapi

Akupunktur
Massage

Sundhedsordningen deekker desuden:

e Sundhedsfaglig radgivning om sundhed og sygdom

e  Misbrugsradgivning

e Psykologhjeelp

e Akut krisehjeelp

e Diaetistbehandling

e Genoptreening

e Hurtig udredning

e Online leege

o Digital forebyggende platform FIDIMI som tillaeg til aftalen.

De enkelte deekninger er neermere beskrevet i de falgende afsnit.
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5.1 Behandling af lidelser i beveegeapparatet

Sundhedsordningen daekker nyopstaede og eksisterende smerter og gener i bevaegeapparatet, herunder
arm- og bensmerter, iskias samt hovedpine som fglge af lidelser i bevaegeapparatet. Ved beveegeapparatet
forstas led, muskler og sener i ryg, skuldre, nakke, knae, hofter, albuer og handled.

Vores sundhedsteam bestaende af erfarne sygeplejersker, leeger, fysioterapeuter og andet

sundhedsfagligt personale behandler alle anmeldelser og vurderer, hvilken behandlingsform der skal
anvendes. Der daekkes én behandlingsform ad gangen. Hvis det er ngdvendigt, kan du f& en kombination af
flere behandlingsformer.

Hvis sundhedsteamet vurderer, at skaden er akut, behandles anmeldelsen s& vidt muligt inden for 24 timer.

Hvis sundhedsteamet vurderer, at behandlingsbehovet er akut, s igangsaettes behandling sa vidt muligt
inden for 24 timer p& hverdage.

Hvis du inden for 12 maneder har faet 15 behandlinger for den samme skade, skal du kontakte din egen
laege, som skal vurdere om du far den rigtige behandling og om behandlingen skal fortsaette. Vi kan bede om
en skriftlig henvisning eller anbefaling fra din leege. Vi kan efter en faglig vurdering enten afvise at deekke
behandling, hvis problemet ikke kan afhjeelpes, eller stoppe et behandlingsforlgb, hvis behandlingen
sk@nnes at veere uden virkning.

Du er forpligtet til at give os de oplysninger, som vi vurderer er ngdvendige for at ansla, om skaden er
daekket af forsikringen, og om behandlingen har den gnskede effekt.

Ved behandling hos fysioterapeut, kiropraktor og fysiurgisk massgr, kan vi henvise til en behandler i vores
kvalitetssikrede netveerk. Behandlingen i netvaerk er behovsbestemt. Hvis man selv gnsker at finde en
behandler, deekkes der op til 10 arlige behandlinger pr. behandlingsform. Ved behandling hos zoneterapeut
og akupunktar, finder man selv en behandler og der daekkes op til 10 arlige behandlinger pr.
behandlingsform.

Behandling i Dansk Sundhedssikrings netveerk

Ved behandling hos fysioterapeut, kiropraktor og fysiurgisk massgr, kan vi henvise til en behandler i vores
kvalitetssikrede netveerk. Sundhedsordningen deekker det ngdvendige antal behandlinger pr. sygdom/skade
ud fra en faglig vurdering. Behandleren fastseetter forlgbet. Du tilbydes en hurtig tid inden for maksimalt 4-5
hverdage hos en kvalitetssikret klinik, og vi afregner direkte med behandleren.

Behandling uden for Dansk Sundhedssikrings netveerk

Ved behandling hos fysioterapeut, kiropraktor, fysiurgisk massgr, akupunktgr og zoneterapeut, deekker
sundhedsordningen op til 10 arlige behandlinger pr. kalenderar pr. behandlingsform. Du kan selv veelge,
hvilken behandler, der benyttes. Hvis du gnsker det, kan sundhedsteamet hjeelpe med at finde en behandler.
Behandlingerne tildeles i portioner. Er der behov for yderligere behandlinger, skal du kontakte
sundhedsteamet, der vurderer og bevilger flere behandlinger. Du afregner selv med behandleren. Nar dit
behandlingsforlgb er afsluttet, skal du indsende en kopi af alle originale regninger. Regninger skal veere
indsendt senest 3 maneder efter sidste behandling for at vaere berettiget til refusion.

Sundhedsordningen daekker dine faktiske udgifter til behandlingen. Har du en henvisning til fysioterapi og
anvender en behandler med overenskomst med sygesikringen (ydernummer), deekker vi din egenbetaling
efter tilskud fra sygesikringen. Veelger du en behandler uden overenskomst, deekker vi behandlerens takst,
dog maksimalt belgbet svarende til det fulde honorar for almen fysioterapi, jf. overenskomstens
indeksregulerede takster. For kiropraktik deekker vi maksimalt belgbet svarende til patientandelen efter den
takst, der geelder for almen kiropraktik. For zoneterapi og akupunktur kan der maksimalt deekkes 500 kr. pr.
behandling og for fysiurgisk massage maksimalt 300 kr. pr. behandling (30 minutter).



Version 2.0 | Forsikringsselskabet Dansk Sundhedssikring A/S | Q1 | 2023

Hvis der ikke er en passende netvaerksklinik inden for 20 kilometer fra din bopeel eller din arbejdsplads,
hjeelper vi dig gerne med at finde en behandler uden for vores netvaerk, der ligger teettere pa. Der vil i dette
tilfaelde ikke veere en graense pa 10 arlige behandlinger pr. kalenderar pr. behandlingsform.

5.2 Sundhedsfaglig radgivning om sundhed og sygdom

Vores sundhedsteam bestdende af erfarne laeger, sygeplejersker, fysioterapeuter, psykologer,
psykoterapeuter og andet sundhedsfagligt personale med mange ars erfaring fra forskellige specialer,
tilbyder telefonisk radgivning om sundhed og sygdom. Der tilbydes telefonisk sygeplejerske- eller
leegekonsultation til alle helbredsproblemer.

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

5.3 Guide til det offentlige sundhedsveesens behandlingstilbud

Via vores unikke SundhedsNavigator- og tovholderkoncept tilbydes telefonisk vejledning om det offentlige
sundhedssystems behandlingstilbud, herunder muligheder, patientrettigheder, klageprocedurer, vejledning
om ventetider, frit sygehusvalg og udrednings- og behandlingsgarantier. Sundhedsteamet hjaelper ogsa med
at gennemga journaler fra hospitaler og leeger, tidsbestilling og hjeelp til at finde relevante offentlige
behandlingstilbud eller anden assistance, hvis du har brug for det.

5.4 Misbrugsradgivning
Hvis du har et misbrug af f.eks. alkohol, medicin eller stoffer, kan du ringe til vores sundhedsteam og fa
radgivning. Sundhedsteamet kan ogsa vejlede dig om offentlige behandlingstilbud.

5.5 Telefonisk psykologhjeelp

Sundhedsordningen tilbyder telefonisk individuel radgivning om problemer opstéet i fritiden eller pa grund af
dit arbejde ved psykologer og psykoterapeuter med seerlig ekspertise inden for f.eks. stress, trivsel,
afskedigelse, mobning og konflikter pa arbejdspladsen. Vi henviser til en behandler i vores kvalitetssikrede
netveerk. Ordningen deekker det ngdvendige antal behandlinger pr. sygdom/skade ud fra en faglig vurdering.

Psykologbehandling deekkes som udgangspunkt ved telefonisk radgivning. Der er mulighed for personlige
samtaler hos en psykolog i de tilfeelde, hvor netvaerkets psykologansvarlige pa baggrund af den telefoniske
konsultation vurderer, at du skal visiteres hertil. Der tildeles maksimalt 5 konsultationer pr. sag. Yderligere
konsultationer skal visiteres af netveerkets psykologansvarlige.

Psykologhjeelp deekkes primeert til stress og udbraendthed, mobning og chikane, vold og trusler, ulykker,
afskedigelser og omstruktureringer (dog ikke masseafskedigelser), konflikter, dgdsfald, alvorlig sygdom,
skilsmisse (dog ikke parterapi) og fglelsesmeaessige problemer som angst og depression. Der daekkes ikke
psykologhjeelp til alvorlige psykiske lidelser som bipolar lidelse, PTSD, psykoser, skizofreni,
spiseforstyrrelser, ADHD, Tourette, Aspergers, OCD og lignende.

5.6 Akut krisehjeelp

Sundhedsordningen tilbyder akut krisehjeelp, hvis du har faet en akut psykisk krise, fordi der for eksempel er
sket en arbejdsulykke eller anden alvorlig haendelse, hvor du eller dine naermeste har veeret i alvorlig fare.
Anmeldelse skal ske telefonisk til sundhedsteamet. Hvis vi vurderer, at du har brug for akut krisehjeelp, vil
der blive etableret telefonisk kontakt med en krisepsykolog i vores netveerk inden for 3 timer, efter
anmeldelsen er godkendt. | andre tilfeelde kan vi henvise dig til almindelig psykologhjeelp, jf. punkt 5.5
"Telefonisk psykologhjeelp”.

5.7 Dieetistbehandling

Sundhedsordningen daekker op til 10 arlige behandlinger pr. kalenderar hos en autoriseret klinisk diaetist.
Behandlingerne tildeles i portioner. Er der behov for yderligere behandlinger, skal du kontakte
sundhedsteamet, der vurderer og bevilger flere behandlinger.
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Du kan selv veelge, hvilken behandler der benyttes. Hvis du gnsker det, kan sundhedsteamet hjeelpe med at
finde en behandler.

Hvis der efter ordningen er tradt i kraft diagnosticeres diabetes, forhgijet kolesterol, hjertekarsygdom,
tarmlidelse, urinsyregigt, cgliaki eller PCO/PCOS, kan der deekkes ét forlgb (maksimalt 10 behandlinger) i
forsikringstiden. Forsikringen deekker ikke digetistbehandling til snske om graviditet, amning, underveegt,
sportsernegering, fadevareallergi, intolerance og lignende tilstande samt til psykiske lidelser, herunder stress,
depression, spiseforstyrrelser og overspisning. Forsikringen deekker lsegehenvist digetistbehandling ved svaer
overveegt under graviditet og behandlingskreevende efterfadselsvaegt (BMI over 30).

Nar dit behandlingsforlgb er afsluttet, skal du indsende en kopi af alle originale regninger. Regninger skal
veere indsendt senest 3 maneder efter sidste behandling for at veere berettiget til refusion.
Sundhedsordningen deekker dine faktiske udgifter til behandlingen. For dieetist kan der maksimalt deekkes
900 kr. for fgrste behandling og maksimalt 500 kr. for efterfglgende behandlinger.

Vi kan efter en faglig vurdering enten afvise at daekke behandling, hvis problemet ikke kan afhjeelpes, eller
stoppe et behandlingsforlgb, hvis behandlingen ska@nnes at veere uden virkning.

5.8 Hurtig udredning

Sundhedsordningen daekker rimelige undersggelser udfgrt af relevant specialleege pa hospital eller klinik,
som vi vurderer er ngdvendige for at stille en diagnose. Udredningen kan finde sted efter skriftlig henvisning
fra egen laege. Der daekkes relevante undersggelser ved speciallsege indtil der er stillet en diagnose, f.eks.
eventuel billeddiagnostiske undersggelser, laboratorieprgver mv.

Hvis udredningen farer til, at der ikke kan stilles en diagnose, afsluttes udredningsforlgbet, nar DSS
sundhedsfagligt vurderer, at alle undersggelser er gennemfart. Det efterfalgende behandlingsforlgb skal
finde sted i offentligt regi.

Sundhedsordningen daekker i relevante tilfeelde udgifter til én terapeutisk blokadebehandling udfert af
relevant specialleege anvist af os i de tilfeelde, hvor vi vurderer, at blokadebehandlingen veesentligt og varigt
kan reducere lidelsen.

Du garanteres, at deekningsberettiget udredning 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. laegehenvisning, starter de 10 hverdage efter vi har modtaget og godkendt de ngdvendige
oplysninger.

Hvis vi vurderer, at det ikke er muligt for dig at fa en tid inden for 10 hverdage i det offentlige
sundhedsveaesen, herunder frit sygehusvalg og aktivering af retten til hurtig udredning og behandling, kan vi i
stedet henvise dig til udredning pa et privathospital eller en privat klinik i vores netveerk. Du skal altid
anvende det behandlingssted, som vi anviser til. | de tilfeelde, hvor ventetiden i det private sundhedsveesen
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, henvisninger eller attester, som vi finder ngdvendige for
vores sundhedsfaglige vurdering, herunder om den anmeldte lidelse er deekket af sundhedsordningen.

Hudlidelser

Sundhedsordningen daekker rimelige undersggelser udfert af hudleege pa hospital eller klinik, som vi
vurderer er ngdvendige for at stille en diagnose. Udredningen kan finde sted efter skriftlig henvisning fra
egen leege. Sundhedsordningen dsekker kun udredning af hudlidelser, som vi vurderer pavirker din
helbredstilstand. Udredning af hudsygdomme, som vi betragter som kosmetiske daekkes ikke. Der deekkes
ikke udredning af tilbagevendende hudlidelser eller ved tilbagefald, f.eks. andre steder pa kroppen.

Det efterfglgende behandlingsforlgb skal finde sted i offentligt regi. Sundhedsordningen deekker i relevante
tilfeelde fiernelse af malignt suspekte modermaerker, som en del af udredningsforlgbet.
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Kreeft

Sundhedsordningen deekker udredning af kraeftsygdom. Hvis ventetiden for udredning i det offentlige
sundhedsvaesen er pd samme niveau som i det private, skal det offentlige tilbud altid benyttes. Ved
kreeftsygdomme, som indgér som et samlet pakkeforlgb i det offentlige, skal det offentlige tilbud altid
aktiveres og benyttes.

Udredningsgarantien deekker ikke:

e Huvis 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.

e Hvis du helt eller delvist afviser et tilbud om undersggelse i det private eller offentlige sundhedsvaesen, f.eks.

fordi du gnsker et andet behandlingssted end det anviste.

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

e Huvis vivurderer, at det ikke er sundhedsfagligt hensigtsmaessigt at igangsaette udredning inden for 10
hverdage.

e Hvis godkendt og planlagt undersggelse eller behandling udskydes af medicinske arsager.

e Huvis vivurderer, at forlgbet er hgjtspecialiseret og bgr foretages i det offentlige, f.eks. ved saeregne
sygdomsdiagnoser, komplicerede sygdomsforlgb, eller hvis du er i gang med et leengerevarende
udredningsforlgb i det offentlige.

o Under storkonflikter og/eller begreenset kapacitet i det offentlige sundhedsvaesen samt uforudsigelige

haendelser, som ligger uden for vores kontrol. | disse tilfeelde har vi ret til en rimelig forleengelse af garantien.

Hvis udredningen farer til, at der ikke kan stilles en diagnose, afsluttes udredningsforlgbet, nar vi
sundhedsfagligt vurderer, at alle relevante undersggelser er gennemfgart. Sundhedsordningen daekker ikke
yderligere udredning/diagnose af sygdomssymptomer, hvor vi tidligere har deekket udredning af samme
lidelse/skade.

5.9 Genoptreening ved fysioterapeut

Sundhedsordningen daekker ambulant genoptraening hos fysioterapeut i op til 2 maneder til lidelser i
bevaegeapparatet, nar speciallaegen har ordineret dette i afslutningen af udredningen, eller efter en operation
i bevaegeapparatet gennemgaet i det offentlige sundhedsvaesen.

Genoptreeningen skal veere leegehenvist og du skal anvende en behandler, der er overenskomst med
sygesikringen. Veelger du en behandler uden overenskomst, deekkes belgbet svarende til patientandelen
efter den takst, der gzelder for almen fysioterapi, som indeksreguleres to gange arligt. Holdtreening ved
fysioterapeut deekkes, hvis det er som led i et deekket genoptraeningsforlgb og godkendt af os. Der deekkes
holdtreening svarende til patientandelen for holdtraening, som indeksreguleres arligt. Genoptraening kan ogsa
deekkes i vores kvalitetssikrede netvaerk. Der deekkes ikke rekreations- og behandlingsophold.

5.10 Online leegevagt
Der deekkes ngdvendige sundhedsfaglige konsultationer hos privat leegevagt til den samlede husstand, dvs.
forsikrede, aegtefaelle/samlever samt husstandens hjemmeboende bgrn.

Online leegevagt er et supplement til din praktiserende laege og tilbyder hurtig adgang til mail- og
videokonsultationer med en privat laegevagt uden for almindelig dbningstid. Leegevagten betjenes af erfarne
specialleeger i almen medicin og kan give leegefaglige rad og vejledning og svare pa spgrgsmal om sygdom
og sygdomssymptomer, der ikke kraever fysisk undersggelse. Leegevagten kan ogsa udskrive og forny de
fleste recepter, vejlede om handkgbsmedicin og henvise til regionale offentlige sygehuse.

Du kan f.eks. fa hjeelp til mellemgrebeteendelse, bihulebeteendelse, gjenbeteendelse, forkelelse og influenza,
hovedpine og migraene, muskel- og ledsmerter, astma, allergi, sar, hududsleet og eksem, opkast og diarré,
urinvejsinfektion, sgvnproblemer, psykiske lidelser, preevention, graviditet og amning og syge bgrn med
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feber. Ved akut opstaet sygdom eller akut forveerring af eksisterende sygdom, bgr du straks kontakte
leegevagten/1813 eller 112.

| de tilfeelde, hvor leegen vurderer, at der er behov for det, vil leegen henvise til egen lsege, leegevagten eller
offentligt sygehus. F.eks. hvis der er behov for en fysisk undersggelse, blodpraver eller spargsmal til et
igangveerende behandlingsforlgb.

Leegevagten kan kun henvise til offentligt sygehus eller skadestue i de tilfeelde, hvor det ud fra en leegelig
vurdering skonnes ngdvendigt. Leegevagten kan ikke henvise til billeddiagnostik. Der daekkes ikke transport i
forbindelse med en eventuel indleeggelse. Laegevagten kan kun arrangere transport i tilfeelde af akut
indleeggelse via 112.

Laegevagten 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, vaelge ikke
at udskrive medicin og i stedet henvise til offentlige behandlingstilbud.

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

Laegevagten kan ikke svare pa spargsmal til sundhedsforsikringen, ligesom der ikke kan laves private
henvisninger/anbefalinger til specialleegepraksis, psykologbehandling, fysioterapi mv.
Der deekkes ikke konsultationer hos privat leegevagt uden for vores netveerk.

Sadan anvender du leegetjenesten

Laegevagten betjenes af erfarne leeger 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 dggnet. |
abningstiden far du svar inden for én time. Laegevagten kan benyttes i Danmark og under ophold i udlandet.

Nar du bruger leegevagten, er du datasikret, og vi har ikke adgang til oplysninger om, hvad du har talt med
leegen om. Du kan laese mere om brug af lsegetjenesten via vores hjemmeside: ds-sundhed.dk.

6 Hvad sundhedsordningen ikke daekker

Akut behandling.

Udgifter til journaler, attester, psykologiske- og kognitive tests og lignende.

Udgifter til leegehenvisninger, leegeanbefalinger, laegeerkleeringer og specialleegeerkleeringer.
Udgifter til behandling uden for normal arbejdstid (weekend-, aften- eller lignende tillseg).

Udgifter til indlzeg, saler, matter, sportstape, bandager og lignende.

Udgifter til tilleegsydelser som f.eks. shockwave, laserbehandling, ultralyd og akupunktur.

Udgifter til hjeelpemidler.

Scannings- og rgntgenudgifter (deekkes dog ved hurtig udredning).

Transport- og rejseudgifter.

Behandlinger udfgrt af dig, familiemedlemmer, kollegaer eller en virksomhed, der tilhgrer en af disse.
Gebyrer ved manglende eller for sent afbud til behandlinger.

Omkostninger som skyldes, at du udebliver fra behandling.

Gener opstaet som fglge af eller under udfarelse af professionel sport (sportsudgvelse, hvor du
kontraktmeessigt aflannes af sportsklub eller sponsorer, hvor hovedindtsegten kommer fra sporten).
Udgifter til skader fremkaldt ved fortseet eller ved grov uagtsomhed.

Udgifter til skader opstaet ved strafbare handlinger.

Eksperimentel behandling.

Behandling med botox og Xiapex.

Konsultationer og udredning ved praktiserende laege og speciallaege i almen medicin.
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e Udredning af kroniske lidelser, herunder kroniske hudlidelser, som er opstaet inden forsikringen
tradte i kraft. Udredning af falgelidelser til kroniske sygdomme er daekket.

e Udredning af kosmetiske problemer, herunder kosmetiske hudlidelser, f.eks. godartede
modermaerker og pletter, akne, eksem samt alle former for vorter, solskader i huden, aktinisk og
seboroisk keratose og hudlidelser, der kan sidestilles hermed. Hudkraeft (basalcellekraeft) deekkes til
der er stillet en diagnose.

e Udredning af alle former for tandproblemer.

e Udredning og behandling af fertilitet og barnlgshed. Scanninger og undersggelser ved graviditet og
fodsel.

e Udredning af sgvnproblemer, sgvnforstyrrelser, sgvnapng og lignende.

Udredning i forbindelse med nedsat syn og nedsat hgrelse, herunder skelen, samsynsproblemer,

behov for briller, kontaktlinser, synstest, hgreapparater og hgrepraver.

Udredning af analfissur, analfistel og pilonidalcyster.

Udredning og behandling af fobier, f.eks. tandlsegeskraek, flyveskraek og eksamensangst. Socialfobi.

Udredning for ludomani/spilafheengighed

Psykologhjeelp til alvorlige psykiske lidelser som bipolar lidelse, PTSD, psykoser, skizofreni,

spiseforstyrrelser, ADHD, Tourette, Aspergers, OCD og lignende.

e Udredning af kanssygdomme, seksuel og erektil dysfunktion, impotens, HIV/AIDS samt forstadier og
falgesygdomme heraf.

e Udredning af gener, infektion og andre fglger af implantater, tatoveringer, piercinger, proteser og
lignende.

e Udredning, som vi betragter som kompliceret og hgjtspecialiseret.

e Udredning og behandling af skader/sygdomme, der skyldes krig, krigslignende handlinger og
tilstande, herunder borgerkrig, borgerlige uroligheder, oprgr, revolution, terrorisme, bakteriologiske
og kemiske angreb, kernereaktioner, atomenergi, radioaktive kraefter, bestraling fra radioaktivt
braendstof og affald, epidemier og pandemier.

7 Generelle bestemmelser

7.1 Forsikringens varighed
Forsikringens varighed fremgar af forsikringsaftalen. Forsikringen bliver automatisk fornyet ved
hovedforfaldsdatoen, medmindre andet fremgar af forsikringsaftalen.

7.2 Forsikringssum
Forsikringssummen er 1000.000 kr. pr. person pr. ar. Belgbet er fast og reguleres ikke. Hvis en forsikret
opbruger forsikringssummen, deekkes ikke yderligere udgifter.

7.3 Betaling af forsikringen

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

Hvis betalingsadressen aendres, skal vi straks have besked. Vi har ret til at f4 deekket eventuelle udgifter til
porto. Opkraevning for medforsikrede sendes direkte til medarbejderen, medmindre andet fremgar af aftalen.
Sammen med betalingen opkraever vi eventuelle gebyrer, herunder udgifter til porto, der deekker vores
ekspeditionsomkostninger ved betalingen. Vi opkreever ogsa eventuelle afgifter til staten. Sidste rettidige
betalingsdag fremgér af opkraevningen.

Manglende betaling

Hvis forsikringen ikke betales, senest sidste rettidige betalingsdag, sa sender vi en rykkerskrivelse med
betalingsfrist senest 10 dage, efter at rykkerskrivelsen er sendt. Vi har ret til at opkraeve et rykkergebyr.

Hvis forsikringen ikke betales, senest 10 dage efter at rykkerskrivelsen er sendt, s& sender vi en pamindelse
med oplysning om, at forsikringsdaekningen ophgrer, hvis forsikringen samt rykkergebyret ikke er betalt,
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senest 21 dage efter at pAmindelsen er sendt. S&fremt deekningen ophgrer, vil anmeldte og godkendte
skader blive feerdigbehandlet efter de gaeldende regler, jf. punkt 7.5 "Opsigelse og ophgr af forsikringen”.

7.4 Regulering af preemie og forsikringsbetingelser
Prisen er fast i tre &r og indeksreguleres kun i perioden. Prisen kan herefter reguleres én gang arligt.

Praemien reguleres i forhold til andelen af unikke brugere. Der udarbejdes en arsopggrelse af det faktiske
antal forsikrede kontra det antal, der bliver betalt for. En eventuel difference krediteres eller debiteres til
forsikringstager. Zndringer i prisen fglger aftalen

Indeksreguleringen sker en gang arligt i henhold til eendringer i nettoprisindekset (Danmarks Statistik).

Preemiereguleringen er ikke begreenset til eendring i nettoprisindekset og/eller lovmeessige aendringer. Sker
dette, kan du veelge at opsige aftalen skriftligt senest Ilgbende méaned plus en maned efter meddelelsen om
fornyelsespreemien er modtaget.

Hvis prisen er baseret pa nogle forudseetninger, der ikke laengere er til stede, kan vi regulere prisen ved
neeste hovedforfald. Safremt der udarbejdes risikoregnskab for forsikringen, bliver prisen reguleret efter
seerlige regler.

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

Hvis du ikke kan acceptere aendringerne, skal du skriftligt opsige aftalen senest 14 dage efter modtagelsen
af meddelelsen om de varslede sendringer. Derefter bliver forsikringen annulleret p& sendringsdagen.
Opsiges aftalen ikke skriftligt, sa fortseetter forsikringen med de aendrede forsikringsbetingelser og/eller pris.
fra offentlig side betragtes ikke som aendring af forsikringsbetingelserne eller prisen og vil ikke blive varslet.

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

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

7.5 Opsigelse og ophgr af forsikringen

Forsikringer som er tegnet for et ar ad gangen bliver automatisk fornyet fra hovedforfaldsdatoen, medmindre
forsikringen opsiges af forsikringstager eller af Dansk Sundhedssikring. Medmindre andet er aftalt, indgas
der en arspolice med arlig opggrelse af debitering eller kreditering.

Forsikringstager kan opsige forsikringen skriftligt med Izbende maned plus en maned.

Dansk Sundhedssikring kan opsige forsikringen skriftligt med Igbende maned plus en maned.

Ved tegn pa svig eller ved forsag pa svig kan vi opsige forsikringen uden varsel.

Forsikringen ophgrer under alle omsteendigheder pa det tidspunkt, hvor den overordnede aftale mellem
virksomheden og Industriens Pension ophgrer.

Forsikringen ophgrer ved udgangen af den maned, hvor din ansaettelse ophgrer, hvis du udtreeder af
ordningen eller ved manglende betaling af praemien.

Safremt deekningen ophgrer, vil anmeldte og godkendte skader blive faerdigbehandlet efter de geeldende regler.
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Daekning efter ophgr af forsikringen

Nar forsikringen stopper, s& mister du retten til daekning og der kan ikke anmeldes nye skader.
Undersggelse og behandling af sygdom/skade, der er anmeldt og godkendt i forsikringstiden, deekkes i op til
3 maneder efter forsikringens ophar. Daekningen forudsaetter, at vi har faet alle ngdvendige oplysninger,
f.eks. leegehenvisning. Dette geelder i alle tilfeelde, ogsa hvis den samlede ordning ophgrer.

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

7.6 Oplysningspligt
Du har pligt til at give/sende os de oplysninger, som vi finder ngdvendige for at behandle sagen, og vurdere i
hvilket omfang forsikringen deekker. 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.

Ved anmeldelse af skade skal du altid informere os, hvis du ikke leengere er ansat i virksomheden.
Forsikringen daekker ingen udgifter til behandlinger efter forsikringens ophgr. Det geelder ogsa allerede
anmeldte og godkendte skader, som kraever behandling efter ophgrsdatoen. Vi kan kreeve tilbagebetaling af
udgifter til behandlinger modtaget efter ophgrsdatoen for forsikringen.

Dobbeltforsikring
Hvis der sker eendringer i forsikringens risikoforhold, herunder dobbeltforsikring, skal vi straks have besked
herom, da vi ellers kan begraense 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 daekningen fra denne
forsikring veere subsidiger, og den anden deekning skal derfor anvendes farst. Vi betaler ikke udgifter til
skader, som der er modtaget fuld deekning for hos et andet selskab.

7.7 Behandling af personoplysninger

Vi behandler dine personoplysninger fortroligt og i overensstemmelse med geeldende lovgivning. Nar du
tegner en forsikring hos os, indhenter vi en raekke oplysninger i forbindelse med indtegning, anmeldelse af
skade og brug af vores digitale platforme, f.eks. CPR-nr., telefonnummer, e-mailadresse, medlemskab af
Sygeforsikringen "danmark”, branche, beskeeftigelse, civilstatus og eventuelle helbredsoplysninger. Disse
oplysninger anvendes til at oprette og administrere forsikringen, til brug ved skadesanmeldelse og i den
lgbende 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 laenge 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. P& vores hjiemmeside ds-sundhed.dk, kan du lsese 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. Hvis du gnsker at

indtreede i ordningen efter tidligere at have givet en afkaldserkleering, kan vi dog kraeve, at du afgiver
ngdvendige helbredsoplysninger. Ved anmeldelse af en sygdom/skade, accepterer du, at vi ma indhente
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oplysninger om helbredsforhold, hvis vi vurderer det relevant i forbindelse med den anmeldte sygdom/skade.
Oplysningerne kan vi hente fra sundhedsveesenet, offentlige myndigheder, herunder kommuner,
Arbejdsskadestyrelsen, forsikringsselskaber, pensionsselskaber, Sundhed.dk mv. Oplysninger

indhentes altid efter skriftligt eller mundtligt samtykke fra dig.

Helbredsoplysninger anvendes alene i forbindelse med behandling af anmeldt sygdom/skade og behandles
altid i overensstemmelse med Sundhedslovens krav om tavshedspligt (Sundhedslovens § 40: "en patient har
krav pa, at sundhedspersoner iagttager tavshed om, hvad de under udavelsen af deres erhverv erfarer eller
far formodning om angéende helbredsforhold, gvrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger”).
Videregivelse af helbredsoplysninger sker alene i forbindelse med undersggelse/behandling af den anmeldte
lidelse/skade i overensstemmelse med Sundhedslovens § 41 om videregivelse af helbredsoplysninger mv. i
forbindelse med behandling af patienter.

7.9 Urigtige oplysninger
Forsikringen forudseetter korrekte oplysninger. Hvis du ved forsikringens oprettelse eller pa et senere
tidspunkt afgiver urigtige oplysninger, eller fortier oplysninger, kan deaekningen helt eller delvist bortfalde.

7.10 Foreeldelse
Aftalen fglger de normale regler for foraeldelse efter den geeldende foreeldelseslov.

7.11 Klagemuligheder

Hvis du er uenig eller utilfreds med vores afggrelse, 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 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 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
Ankenzevnet for Forsikring. Klagen kan sendes online pa ankeforsikring.dk Det koster et gebyr at klage
til ankenaevnet.

Lovvalg

Forsikringen fglger dansk lovgivning, herunder Forsikringsaftaleloven og Lov om finansiel virksomhed.
Uenighed 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 over
for det hospital eller den klinik, som har stdet for behandlingen.

| de tilfeelde, hvor der er anvendt en fremmedsproget forsikringsaftale eller forsikringsbetingelser, vil
eventuelle uoverensstemmelser som falge af oversaettelsen medfare, 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
hjemmeside: ds-sundhed.dk, hvor du ogsé kan anmelde din skade online
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