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1. Aftalegrundlag

Disse forsikringsbetingelser er geeldende fra den 1. januar 2024.

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

Den samlede aftale om forsikring hos Dansk Sundhedssikring A/S omfatter forsikringsaftalen (policen), eventuelle
tilleeg til forsikringsaftalen og forsikringsbetingelserne knyttet til forsikringsaftalen. For forsikringen geelder 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 tillaeg.

Definition af enkelte begreber anvendt i forsikringsbetingelserne:

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

Forsikringstiden
Forsikringstiden er perioden fra forsikringen traeder i kraft og frem til den ophgarer, uanset arsag til dette.

Forsikringstager
Den person, som vi har indgaet forsikringsaftalen med.

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

1.1 Hvornar gzelder forsikringen

Forsikringen geelder i forsikringstiden. Forsikringen traeder i kraft pa det tidspunkt, der er aftalt mellem forsikringstager
og Dansk Sundhedssikring. Karensperioden begynder ved forsikringens ikrafttreedelse, jf. punkt 2.2 "Karensbestem-
melser”.

1.2 Hvad daekker forsikringen
Forsikringen deekker sundhedsfaglig radgivning og sundhedsnavigation i relation til alvorlig eller kritisk sygdom, som

er beskrevet i disse betingelser, hvor der er henvist til udredning og behandling pa et offentligt dansk sygehus.

Forsikringen omfatter alene de i betingelserne under pkt. 5.2 neermere definerede sygdomme/lidelser.
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2. Hvem er dakket af forsikringen

Forsikringen kan tegnes af virksomheder, der er registreret med CVR-nr. i Danmark, og virksomheden skal vaere be-
liggende i Danmark.

Forsikringen omfatter de medarbejdere, der er tiimeldt og naevnt i forsikringsaftalen, og dennes familie, som er regi-
streret pa policen.

Forsikringen kan tegnes til medarbejdere eller en gruppe af medarbejdere som en obligatorisk eller frivillig ordning.
Der er ingen gvre aldersgraense for medarbejderne.

Forsikringen omfatter falgende personer:

- dig selv

- din aegtefeelle/samlever

- dine/din eegtefeelles/samlevers biologiske barn, adoptivbarn eller barn, som du eller din aegtefeelle/samlever er
juridisk foraelder for, uanset om de har folkeregisteradresse hos dig.

- Huvis det er tilkgbt, omfattes ogséa din/dine biologiske, adoptiv-, sted- eller juridiske foraeldre uanset alder og din
eegtefaelles/samlevers biologiske, adoptiv-, sted- eller juridiske foreeldre uanset alder. Der kan maksimalt vaere
indtegnet 4 foreeldrepersoner ad gangen.

De forsikrede skal veere registreret pa policen for at vaere daekket. Registreringen af de forsikrede kan ske pa
www.mit-ds.dk.

Medarbejdere ansat i fleks- eller skanejob er omfattet, men ikke med hensyn til de lidelser, som er arsagen til,
at medarbejderen er i fleks- eller skanejob.

Forsikringen ophgrer, nar den opsiges af en af parterne eller ved forsikringstagers (medarbejderens) dgdsfald.

Den forsikrede samt medforsikrede skal have fast folkeregisteradresse i Danmark (ekskl. Grgnland og Faergerne),
have dansk sundhedskort, og have ret til at modtage Danmarks offentlige sygesikringsydelser i sygehusregi.
Udstationerede og eventuelle medforsikrede, der udstationeres sammen med den forsikrede, er kun daekket, hvis
undersagelse og behandling foretages pa et offentligt sygehus i Danmark.

Der deekkes ikke transportudgifter til og fra Danmark.

2.1 Til- og afmelding af medarbejdere
Virksomheden skal altid Igbende give os besked om, hvilke medarbejdere der gnskes til- eller afmeldt forsikringen og
sikre, at vi har en opdateret liste over de medarbejdere, som er omfattet af ordningen.

Dansk Sundhedssikring giver mulighed for at regulere omkostningsfrit 2 gange i forbindelse med fornyelsen ved
hovedforfald. @nskes der regulering udover dette, vil der blive opkreevet et reguleringsgebyr pa 2500 kr. pr. regulering.
Der kan kun reguleres i den igangvaerende arsperiode og max. 3 maneder tilbage i tiden. Virksomheden betaler for
skadesudbetalinger som Dansk Sundhedssikring har afholdt for medarbejdere, som er afmeldt tilbage i tid.

2.2 Karensbestemmelser

Der er 6 maneders karens for eksisterende sygdomme, skader og lidelser. Det betyder, at man skal have veeret omfat-
tet af denne forsikring i 6 maneder, for forsikringen kan daekke sygdom/lidelser, der er opstaet og/eller diagnosticeret,
far forsikringen tradte i kraft. Derfor er det vigtigt, at de forsikrede er registreret pa policen. Sygdom/lidelse der opstar
efter forsikringens ikrafttreedelse, daekkes ud fra de geeldende forsikringsbetingelser.
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3. Hvor daekker forsikringen

Forsikringen daekker sundhedsfaglig radgivning og sundhedsnavigation (naermere beskrevet i pkt. 5) til de i forsik-
ringsbetingelserne naevnte 20 sygdomme/lidelser, og hvor udredning, undersggelse og behandling foregar 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 Grgnland eller pa Faergerne er aldrig deekket. Det geelder ogsa, hvis du har
folkeregisteradresse i Danmark, men opholder dig i Grgnland eller pa Faergerne.

4. Brug af forsikringen

De samlede betingelser er gaeldende, men naermere regler og undtagelser er beskrevet i de efterfglgende afsnit,
hvorfor vi anbefaler, at du leeser de samlede betingelser inden brug af forsikringen.

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

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

Der deekkes ikke tilbagefald af samme lidelse/sygdom eller fglgelidelse heraf uden for daekningsperioden pa op til de
24 maneder fra godkendelse af din oprindelige anmeldelse.

4.1 Henvisning til offentligt sygehus

For at kunne bruge forsikringen, skal du veere henvist til et offentligt sygehus i Danmark med henblik pa udredning,
undersggelse, behandling eller til et offentligt pakkeforlgb vedr. en af de sygdomme/lidelser, som forsikringen omfatter.
Vi skal bruge en kopi af din laegehenvisning, 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 evt. dine pargrende. Ved samtalen vil vi sammen afdeekke dit behov for hjaelp.

4.3 lgangveerende og planlagt undersggelse/behandling

Anmelder du sagen pa et tidspunkt, hvor du har pabegyndt, eller har et allerede igangvaerende forlgb i offentligt
sygehusregi vedr. en af de omfattede sygdomme/lidelser, starter daekningsperioden pa op til de 24 maneder, fra vi
har modtaget og godkendt din anmeldelse. Vi kan bede om, at du fremsender journaler og gvrige dokumenter fra dit
sygehusforlgb, sa vi kan hjaelpe dig bedst muligt.

4.4 Assistance ved akut indlaeggelse og akut behandling

Forsikringen daekker sundhedsfaglig radgivning og sundhedsnavigation i vores abningstid pa hverdage.

Bliver du, under dit deekningsforlgb, indlagt akut og har behov for sundhedsfaglig rddgivning, kan du eller dine parg-
rende kontakte os pa farstkommende hverdag. Alternativt kan du skrive til os via din skadesag, og vi vil ringe dig op
pa ferstkommende hverdag.

Har du behov for akut assistance eller akut behandling, skal du eller dine pargrende rette henvendelse til din egen
leege, laegevagt, Akuttelefonen, skadestue eller 112.
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4.5 Sundhedsradgivning og sundhedsnavigation under udlandsophold

Forsikringen deekker alene sundhedsfaglig radgivning og sundhedsnavigation vedr. dit offentlige sygehusforlgb i
Danmark. Forsikringen deekker ikke sundhedsfaglig radgivning, sundhedsnavigation eller leegeradgivning, hvis du
under dit forlgb befinder dig i udlandet, herunder ogsa behandling eller rekreationsophold i udlandet, visiteret af det
danske sundhedsvaesen.

4.6 Forleengelse af daekningsperiode ved udeblivelse fra sygehusaftaler og aflysning
Veelger du at udeblive fra undersggelse og behandling, og dette bidrager til forleengelse af dit samlede forlgb pa syge-
huset, forlaanges daekningsperioden ikke tilsvarende.

Aflyser sygehuset din behandling uden medicinsk/sundhedsfaglig arsag hertil, og dette bidrager til vaesentlig forlaengel-
se af dit henvisningsforlgb pa sygehuset, er der mulighed for rimelig forleengelse af daekningsperioden via forsikringen.

Aflyser eller udskyder sygehuset din undersagelse eller behandling af medicinske/sundhedsfaglige arsager, og dette
medfarer, at dit henvisningsforlgb forleenges veesentligt, vil vi vurdere, om dette skal give anledning til rimelig forleen-
gelse af daekningsperioden via forsikringen.

Deekningsperioden kan maksimalt forlaenges med op til 4 maneder. Vurdering af forlaengelse vil bero pa en
sundheds-faglig vurdering af, hvad der skgnnes forventeligt i relation til sygdommen/lidelsen. Forleengelsen skal
vurderes og godkendes af os.

4.7 Eksperimentel behandling eller behandling foretaget som led i indgaelse i forskningsprojekt

Forsikringen daekker ikke radgivning om eksperimentel undersggelse og behandling, undersggelser/behandling, som
ikke er endelig godkendt af de danske sundhedsmyndigheder, eller undersggelser/behandling foretaget som et led i
forskningsprojekt.

4.8 Anmeldelse af skadesag

Anmeldelse skal ske hurtigst muligt. Du kan anmelde sagen ved telefonisk henvendelse til os pa alle hverdage i vores
abningstid pa 70206121. Du finder vores abningstid pa vores hjemmeside www.ds-sundhed.dk. Anmeldelse kan ogsa
ske online pa https://mit.ds-sundhed.dk/#/login. Anmeldte skader behandles hurtigt, og i de fleste tilfaelde fra dag til
dag. Anmelder du skaden online uden for abningstiden pa hverdage, vil skaden tidligst blive behandlet ferstkommen-
de hverdag.
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5. Hvad daekker forsikringen

Forsikringen daekker sundhedsfaglig radgivning og sundhedsnavigation. Vores radgivningsteam bestar af erfarne sy-
geplejersker, laeger, fysioterapeuter, socialradgivere, psykologer og andet sundhedsfagligt personale. Alle har mange
ars erfaring fra forskellige specialer og tilbyder professionel radgivning og navigation i det danske sundhedsvaesen.

5.1 Din kontaktsygeplejerske

Nar din sagsanmeldelse er godkendt, vil du fa tilknyttet en sundhedsfaglig radgiver, en primaer kontaktsygeplejerske,
som vil veere tilknyttet dig og din familie gennem dit offentlige sygehusforlgb. Der tilstraebes, at din
kontaktsygeplejerske vil vaere den samme under forlgbet. | tilfaelde af midlertidigt eller permanent fraveer (f.eks.
sygdom eller barsel), sikrer vi overlevering til en ny kontaktsygeplejerske.

Din kontaktsygeplejerske bistar dig og din familie med f.eks.:

+ Kontakt til sygehuset vedr. opfalgning pa din indkaldelse, herunder sikring af overholdelse af geeldende udred-
nings-/behandlingsgarantier.

+ Forberede dig pa mgdet med sygehuset, undersggelser og det videre behandlingsforlgb.

» Deltage ved leegesamtaler via digitale platforme eller telefonen og veere din fagligt kompetente og uafhaengige
bisidder.

* Hjeelpe med at gennemga dine lzegejournaler og undersagelsessvar fra hospitalet.

» Leegefaglig radgivning af forsikringens egne lsegekonsulenter, herunder om de planlagte undersggelser er til-
streekkelige, relevante og forventelige i relation til din sygdom eller lidelse.

»  Kilinisk radgivning herunder medicinradgivning.

« Bestille tider til behandling eller undersggelse, i det omfang det offentlige sygehusveaesen tillader det.

*  Veere behjeelpelig med at bestille transport eller anden assistance, hvis du far brug for det.

» Foretage omsorgsopkald til dig.

* Behjeelpelig med at skabe kontakten til dit pensionsselskab, ulykkesforsikringsselskab og lignende.

» Kontakte kommunale instanser, hvis der er behov herfor.

» Bista dig i overgangen mellem indlaeggelse og udskrivelse.

»  Socialradgiverbistand.

« Psykologisk radgivning om alvorlig sygdom, sorg/krise.

+ Samtale om livets afslutning.

Vi indleder med en samtale, hvor vi sammen afdaekker dit behov for hjeelp. Herunder vil der ogsa vaere behov for, at
du giver os din tilladelse til, at vi ma henvende os pa dine vegne til de instanser, som er relevante for, at vi kan bista
dig i dit sygehusforlgb. Vi vil have Igbende kontakt til dig og ogsa dine paregrende, hvis du gnsker dette.

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

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

* Kraftsygdomme, der horer under det offentlige sundhedsvaesens ’pakkeforlgb’ — kreeftpakkeforlgbene
sikrer ensrettet udredning og behandling, seerligt tilrettelagt efter udvalgte kreeftformer.

¢ Alzheimers/demens — fremadskridende hjernesygdom, som pavirker hukommelsen og evnen til at fungere.

¢ Hjernebladninger — blgdning i hjernen.

* Blodprop

e Aneurismer — udposning pa pulsare.
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e Hijertesvigt

¢ Forsnavring af kranspulsarer, som kraever bypass eller PCI, ballonudvidelse af kranspulsarer.
e AMI - blodprop i hjertet.

e Sklerose — neurologisk lidelse, som angriber hjerne og rygmarv.

¢ Hjerterytmeforstyrrelser, ICD — hjerterytmeforstyrrelse, som kraever indopereret hjertestarter.

* Nyresvigt — tilstand, hvor nyrefunktionen er vaesentlig nedsat eller ophart.

¢ Muskelsvind — uhelbredelig muskelsygdom, hvor muskelvaevet gradvist erstattes med bindevaev.

e HIV/AIDS - virus som nedbryder immunforsvaret.

¢ ALS - uhelbredelig sygdom, som rammer hjerne og rygmarv.

¢ Lungeemboli — blodprop i lungerne.

e Parkinson — sygdom, som gdelaegger nerveceller i hjernen gradvist.

e Total blindhed/davhed — tab af syn/hgrelse.

e Diabetes type 1 — sukkersyge af type 1, insulinkraevende diabetes.

* Post-commotionelt syndrom — langtidsfglger af mere end 24 maneders varighed efter hjernerystelse.
*  Whiplash-syndrom — kronisk piskesmeeld.

5.3 Folgelidelser, bivirkninger og tilbagefald

Falgelidelser opstaet i relation til den deekningsberettigede grundsygdom/grundlidelse, eller i relation til behandling
heraf, er deekket inden for samme daekningsperiode og inden for samme daekningsperiode pa 24 maneder fra god-
kendelsen af grundsygdom/grundlidelsen, og omfatter sundhedsfaglig radgivning samt sundhedsnavigation. Daek-
ningsperioden regnes fra den dag, vi modtager og godkender din anmeldelse.

Der deekkes ikke tilbagefald af samme lidelse/sygdom eller fglgelidelser heraf uden for daekningsperioden péa de op til
24 maneder pr. sygdom/lidelse.

5.4 Medlemskab af patientforening

Hvis du under dit forlgb via forsikringen og i din udredning pa sygehuset bliver diagnosticeret med en eller flere af de
20 sygdomme/lidelser, som forsikringen omfatter, vil forsikringen daekke udgiften til 1 medlemskab ved rette patientfor-
ening i op til 12 maneder. Dog maksimalt op til et vist rimeligt belgb fastsat og lebende reguleret af DSS pba. geelden-
de takster for patientforeninger i Danmark og den generelle prisudvikling for disse. Belgbet vil fremga af den betalings-
garanti, som vi udsteder. Dit 12 maneders medlemskab ved en patientforening har ingen indflydelse pa dit forlgb via
forsikringen.

Forsikringen daekker ikke udgifter til undersagelse, behandling, transport, medicin eller lignende.

5.5 Radgivning omkring mulighed for second opinion

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

Vi kan ogsa tilbyde, at vores laeger kan gennemga alle relevante journaler og undersggelsesbeskrivelser for at radgive

om, hvorvidt den udredning som er foretaget, skannes tilstreekkelig, relevant og forventelig i relation til din sygdom
eller lidelse.
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6. Kommunikationen mellem dig og din kontaktsygeplejerske

Kommunikationen med din kontaktsygeplejerske vil forega primaert som telefonsamtaler og e-mailkorrespondance via
din profil pa vores hjemmeside.

Ved lzegesamtaler, som finder sted pa sygehuset, kan din kontaktsygeplejerske deltage via digitale platforme eller pa
medlyt pa telefonen. Det er ogsa muligt, at du og din familie taler med din kontaktsygeplejerske inden leegesamtalen
finder sted, sa du/l er bedst muligt forberedt pa samtalen med lzegen.

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

Du kan ogsa bede om et opkald ved enten at skrive eller kontakte vores Sundhedsteam pa 70206121 inden for ab-
ningstiden pa hverdage. Det er vigtigt, at vi har de rette kontaktoplysninger til dig og de pargrende, som du gnsker, ma
fa information om dit forlab.

6.1 Samtykke og fuldmagt

For at kunne bista og hjeelpe dig bedst muligt under dit sygehusforlgb, kan der vaere behov for, at vi beder dig udfylde
en samtykkeerklaering, sa vi har din tilladelse til at give dine pargrende eller andre, af dig navngivne personer, oplys-
ninger om dit sygehusforlgb og forsikringshjeelp. Et samtykke skal altid godkendes af dig.

Der kan ogsa vaere behov for, at du giver os fuldmagt til, at vi ma henvende os pa dine vegne til sygehuset ved behov
for koordinering af undersggelser, deltagelse i leegesamtaler, kontakt til kommunale instanser, patientforeninger eller
lignende. Vi orienterer dig, om der er behov herfor. En fuldmagt skal altid underskrives af dig, inden den er gyldig.

7. Hvad forsikringen ikke dakker

Udover hvad der er naevnt i forsikringsbetingelserne, herunder bestemmelserne i de enkelte deekninger, daekker for-
sikringen ikke:

»  Sygdomme/lidelser, som ikke er naevnt under punkt 5.2. Bliver der stillet en diagnose pa en lidelse, som ikke er
omfattet af denne forsikring, tilbydes en afsluttende radgivningssamtale, hvor der afdaekkes, om skaden skal an-
meldes til anden forsikring, eller om der skal radgives til anden instans eller behandlingsintervention.

» Eksisterende lidelser, som er opstaet, far forsikringen tradte i kraft. Disse vil fgrst vaere daekningsberettiget 6
maneder efter forsikringen er indgaet.

»  Udgifter. Forsikringen daekker ikke udgifter til undersggelse, behandling, transport, hjeelpemidler, hjemmehjeelp,
genoptreening, recepter og medicin, og hvad vi vurderer, er svarende hertil.

* Hvis du er henvist til undersggelse og behandling ved et privathospital eller praktiserende speciallaegeklinikker
uden for offentligt sygehusregi, hvad enten klinikkerne er offentlige eller private.

+ Hvis udredning og behandling foregar i udlandet eller foretages af leeger i udlandet.

* Radgivning og vejledning i relation til ikke-medicinsk godkendt behandling, eksperimentel behandling, undersggel-
se og behandling foretaget som et led i forskning eller forskningsprojekt. Undersggelse og behandling, som ikke
er foranstaltet af det offentlige sygehusvaesen og som et led i dit sygehusforlgb.

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

+  Komplikationer, fglgelidelser, bivirkninger eller tilsvarende, som fglge af udredning og behandling i det offentlige
sundhedsvaesen deekkes ikke ud over de 24 maneder fra skadens godkendelse, jf. pkt. 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.
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* Navigation og sundhedsfaglig radgivning i relation til forebyggende undersggelse/behandling samt screeninger.

» Skade/sygdom, der skyldes krig, krigslignende handlinger og tilstande, herunder borgerkrig, borgerlige urolighe-
der, oprgr, revolution, terrorisme, bakteriologiske og kemiske angreb, kernereaktioner, atomenergi, radioaktive
kreefter, bestraling fra radioaktivt braendstof og affald, epidemier og pandemier.

« Skade/sygdom eller fglgesygdomme efter medicinindtag, vacciner samt bivirkninger/langtidsfelger heraf.

8. Generelle bestemmelser

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

8.2 Betaling af forsikringen

Forsikringen betales farste gang, nar den traeder i kraft. Senere betalinger felger aftalen. Vi sender en opkraevning
til den oplyste e-mailadresse eller via elektronisk betalingsopkraevning. | gvrige tilfeelde sender vi opkraevning til den
oplyste betalingsadresse. Hvis betalingsadressen endres, skal vi straks have besked herom.

Manedlig betaling
For at kunne betale forsikringen manedligt, er det et krav, at betalingen er tilmeldt PBS eller anden automatisk op-
kraevning.

Rettidig betalingsdag
Belgbet bliver opkraevet med oplysning om sidste rettidige betalingsdag.

For sen betaling

Bliver belgbet i den fgrste opkraevning ikke betalt rettidigt, har vi ret til at bringe forsikringen til opher uden yderligere
varsel. Bliver belgbet i de efterfalgende opkraevninger ikke betalt rettidigt, sender vi det forste rykkerbrev. Hvis belgbet
ikke bliver betalt inden for den frist, der star i rykkerbrevet, mister forsikringstageren retten til erstatning. Hvis belgbet i
det andet rykkerbrev ikke bliver betalt rettidigt, sletter vi forsikringen.

For hvert rykkerbrev vi sender, opkraever vi et gebyr. Gebyret fremgar af vores hjemmeside www.ds-sundhed.dk.
Vi har i gvrigt ret til at opkraeve renter af det forfaldne belgb i henhold til renteloven samt ret til at overdrage belgbet til
retslig inkasso.

Gebyr for serviceydelser
Vi har ret til at forhgje eksisterende gebyrer eller indfgre nye gebyrer til hel eller delvis daekning af vores omkostninger,
f.eks. i forbindelse med at:

*  Sende opkraevninger.

» Foretage ekspeditioner og andre ydelser ifm. police- og skadebehandling.
«  Opsige forsikringen far udlgb af en forsikringsperiode.

«  Kommunikere via en ikke-digital kanal.

Vi forhgjer et eksisterende gebyr med en maneds varsel til den farste i en maned. Vi indfgrer nye gebyrer med tre

maneders varsel til den farste i en maned. Vi varsler forhgjelser og nye gebyrer via vores hjemmeside. Gebyrerne
fremgar af vores hjemmeside www.ds-sundhed.dk.
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8.3 Regulering af preemie og forsikringsbetingelser

Prisen reguleres én gang arligt, medmindre andet er aftalt. Der udarbejdes en arsopgerelse af det faktiske antal for-
sikrede kontra det antal, der bliver betalt for. En eventuel difference krediteres eller debiteres til forsikringstager.
Preemien fastsaettes én gang arligt ved hovedforfald. Preemiereguleringen sker pa grundlag af seneste ars skades-
regnskab samt aendringer i nettoprisindekset eller lignende (Danmarks Statistik).

Praemiereguleringen er ikke begraenset til 2endring i nettoprisindekset og/eller lovmaessige sendringer. Sker dette, kan
du veelge at opsige aftalen skriftligt senest Isbende maned plus en maned, efter meddelelsen om fornyelsespreemien
er modtaget.

Hvis prisen er baseret pa nogle forudsaetninger, der ikke laengere er til stede, kan vi regulere prisen ved naeste hoved-
forfald. Safremt der udarbejdes risikoregnskab for forsikringen, bliver prisen reguleret efter saerlige regler.

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

Hvis du ikke kan acceptere aendringerne, skal du skriftligt opsige aftalen senest 14 dage efter modtagelsen af med-
delelsen om de varslede aendringer. Derefter bliver forsikringen annulleret pa aendringsdagen. Opsiges aftalen ikke
skriftligt, sa fortsaetter forsikringen med de sendrede forsikringsbetingelser og/eller pris.

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

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

8.4 Opsigelse og ophor af forsikringen
Forsikringer som er tegnet for et ar ad gangen, bliver automatisk fornyet fra hovedforfaldsdatoen. Medmindre andet er
aftalt, indgas der en arspolice med arlig opgarelse af debitering eller kreditering.

Forsikringstager kan opsige forsikringen skriftligt med labende maned plus en maned. Dansk Sundhedssikring kan
opsige forsikringen skriftligt med Iesbende maned plus en maned. Ved tegn pa svig eller ved fors@g pa svig kan vi
opsige forsikringen uden varsel.

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

Forsikringen ophgrer ved udgangen af en maned, hvis du ikke laengere har folkeregisteradresse i Danmark.
Forsikringen ophgrer under alle omstaendigheder pa det tidspunkt, hvor den overordnede aftale mellem virksomheden
og Dansk Sundhedssikring ophgrer.

8.4.1 Dakning efter opher af forsikringen

Nar forsikringen stopper, sa mister du retten til daekning, og der kan ikke oprettes nye skader. Skader som er anmeldt
og godkendt i forsikringstiden, deekkes i op til 3 maneder efter forsikringens opher. Dette gaelder i alle tilfaelde, ogsa
hvis den samlede ordning ophgrer.

Sygdom/lidelse opstaet efter forsikringens opher eller henvisninger til sygehuset, som er dateret efter forsikringens
ophar, er ikke omfattet af forsikringen og deekkes ikke.
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Medforsikrede

For medforsikrede familiemedlemmer til en hovedforsikret, der er daekket under en virksomhedsordning, gaelder det,
at forsikringen fortsaetter til den dato, hvor der er betalt daekning til i de tilfaelde, hvor den hovedforsikrede traeder ud af
ordningen eller ved hovedforsikredes dgdsfald.

Viderefarelse af forsikringen

Hvis du ikke laengere er omfattet af virksomhedsordningen, kan du efter vores regler sgge om at viderefare din
forsikring pa vores individuelle betingelser og individuelle pris for private. Dit anske om viderefarelse skal ske inden
eller i direkte forbindelse med udmeldingen af den hidtidige forsikringsaftale. Viderefgrelsen vil da ske uden karens
for eksisterende lidelser. Hvis du ikke begeerer om viderefgrelse uden ophold, vil der ved viderefgrelse veere 6 mane-
ders karens for eksisterende lidelser. Medforsikrede har ogsa mulighed for at sgge om viderefgrelse af forsikringen pa
vores individuelle betingelser og individuelle pris for private.

8.5 Refusion
Regning for udgift til godkendt 1 ars medlemskab ved patientforening skal vaere indsendt senest 3 maneder efter
betalingsdatoen.

8.6 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 daekker.

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

Hvis du flytter, skal vi altid have besked om dette.

Nar du fratreeder din stilling

Du har pligt til at oplyse os om, hvis du er fratradt eller fratreeder virksomheden ved anmeldelse af sygdom/skade,
eller hvis du anmoder om behandling. Forsikringen daekker godkendte skader, der er anmeldt i forsikringstiden i op
til 3 maneder fra datoen, hvor du fratreeder virksomheden. Henvisninger til sygehuset skal altid veere dateret i forsik-
ringstiden.

Vi kan kraeve tilbagebetaling af udgifter til patientforening, hvis du ikke har oplyst, at du er fratradt virksomheden og
har modtaget en betalingsgaranti til deekning af 1 ars medlemskab ved en patientforening.

Dobbeltforsikring

Hvis der sker aendringer i forsikringens risikoforhold, herunder dobbeltforsikring, skal vi straks have besked herom, da
vi ellers kan begraense daekningen eller helt afvise at deekke skaden.

Har du anmeldt skaden til en anden forsikring, skal du altid oplyse os om dette i 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 daekning skal derfor anvendes fgrst. Vi betaler ikke udgifter til skader, som der er modtaget
fuld deekning for hos et andet selskab.

8.7 Behandling af personoplysninger

Vi behandler dine personoplysninger fortroligt og i over-ensstemmelse 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., telefon"nummer, e-mailadresse, branche, beskaeftigelse, civilstatus og even-
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tuelle helbredsoplysninger. Disse oplysninger anvendes til at oprette og administrere forsikringen til brug ved skades-
anmeldelse og i den Igbende sagsbehandling for at sikre bedst mulig service, og som led i salgsstyring, produktudvik-
ling, kvalitetssikring, radgivning og fastlaeggelse af generel brugeradfeerd.

Vi opbevarer de indsamlede oplysninger, sa leenge det er ngdvendigt og i henhold til gaeldende lovgivning.

Du kan altid kontakte os, hvis du gnsker at fa oplyst, hvil-ke personoplysninger vi har registreret om dig. Du har ret til
at fa aendret forkerte oplysninger. Pa vores hjemmeside www.ds-sundhed.dk kan du laese mere om datasikkerhed, og
hvordan vi behandler dine personoplysninger.

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

8.8 Behandling af helbredsoplysninger

Der er ikke krav om afgivelse af helbredsoplysninger, nar du tegner en forsikring hos os. Ved anmeldelse af en
sygdom/skade accepterer du, at vi ma indhente oplysninger om helbredsforhold, hvis vi vurderer det relevant i forbin-
delse med den anmeldte sygdom/skade. Oplysningerne kan vi hente fra sundhedsvaesenet, 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 udgvelsen af deres erhverv erfarer eller far formodning om
angaende helbredsforhold, gvrige rent private forhold og andre fortrolige oplysninger”).

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

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

Forsikrede eller indehaveren af foraeldremyndigheden for forsikrede under 18 ar har pligt til at give os de oplysninger,
som vi mener er ngdvendige, for at afgere om vi deekker samt omfanget af deekningen.

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

8.10 Kommunikation
Vi sender breve og dokumenter digitalt.

Vi anvender digitale platforme som f.eks. e-Boks, forsikringsselskabets brugerportal og mit.dk, nar vi kommunikerer
med dig om din forsikring. Via digitale platforme sender vi fakturaer, varslinger, preemiestigninger og lignende doku-
menter om din forsikring. Nar du modtager digitale breve og dokumenter, har det samme retsvirkninger, som nar du
far almindelig post. Det betyder, at du skal abne og kontrollere det, vi sender til dig digitalt.

Hvis du er fritaget for digital post, f.eks. for at have e-Boks, skal du give os besked herom. Vi vil derefter sende dine
breve og dokumenter via e-mail eller almindelig post.
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Kommunikationen med dig i forbindelse med dine anmeldte skadesager foregar enten telefonisk eller via korrespon-
dance-funktionen pa forsikringsselskabets brugerportal.

8.11 Forzeldelse
Aftalen falger de normale regler for foreeldelse efter den gaeldende foreeldelseslov.

8.12 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 fa revurderet din sag.

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

Klagen skal indeholde dit navn og din adresse og en kort redeggrelse for, hvorfor du er uenig eller utilfreds med vores
afgarelse. 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
Ankenaevnet for Forsikring. Klagen kan sendes online pa www.ankeforsikring.dk. Det koster et gebyr at klage til anke-
naevnet.

Lovvalg

Forsikringen falger 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,
som har staet for behandlingen.

| de tilfeelde, hvor der er anvendt en fremmedsproget forsikringsaftale eller forsikringsbetingelser, vil eventuelle uover-
ensstemmelser som folge af overseettelsen med-fere, at det altid er den danske tekst, der er geeldende.

8.13 Hvis du vil vide mere

Hvis du vil vide mere om din forsikring, kan du kontakte Dansk Sundhedssikring A/S pa telefon 70206121 eller via
e-mailadressen: sundhedsforsikring@ds-sundhed.dk. Du kan ogsa finde mere information pa vores hjemmeside:
www.ds-sundhed.dk.
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