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§ 1.0 FSP Sundhedssikring

§1.1

Forsikringsbetingelserne gaelder fra den 1. juli 2011, og erstatter
tidligere betingelser. Mglholm behandlingsforsikring er en gruppefor-
sikring oprettet i Mglholm Forsikring A/S (herefter kaldet Forsikrings-
selskabet). Forsikringsaftaleloven er geeldende. Fremtidige aendringer i
Forsikringsaftaleloven fglges.

§1.1.1

Bade aegtefaelle/samleverordninger er at betragte som en del af grup-
peordningen med den rabat, der heraf folger. £gtefeelle/samlever
indgar i virksomhedens evt. risikoregnskab. Z£gtefaelle/samleverord-
ninger fglger derfor virksomhedens opsigelsesvarsel.

§1.2

Den virksomhed, som indgar aftalen med FSP Sundhedssikring, be-
tragtes som forsikringstageren. Har aegtefeelle/samlever tegnet for-
sikring under behandlingsforsikringen, betragtes virksomheden som
forsikringstager. Der udstedes selvstaendigt policekort til hver enkelt
forsikrede, samt til segtefaellen/samleveren.

§1.3
Den, pa hvis helbred der tegnes forsikring, er at betragte som forsik-
rede.

§ 2.0 Hvem er daekket af FSP Sundhedssikring?

Ansatte i en virksomhed registreret (CVR-nr.) i Danmark, som har ind-
gaet aftale med FSP Sundhedssikring, samt forsikrede, som har tegnet
FSP Sundhedssikring privat. Forsikrede er pligtige til at meddele adres-
seaendring til FSP Sundhedssikring. £gtefaelle/samlever er deekket

af behandlingsforsikringen, safremt der er indgaet (skriftlig) aftale
herom. Hvis forsikrede og dennes aegtefeelle/samlever er omfattet af
behandlingsforsikringen, er de forsikredes bgrn under 21 ar omfattet
af behandlingsforsikringen uden tillaegspraemie.

§ 3.0 Hvor daekker FSP Sundhedssikring?

FSP Sundhedssikring daekker pa de af Forsikringsselskabet valgte be-
handlingssteder (Forsikringsselskabets netveerk) i Danmark, Norge og
EU. Det pageeldende behandlingssted skal leve op til dansk behand-
lingsniveau og skal derfor godkendes af Forsikringsselskabet. Godken-
delse skal foreligge, fgr behandling pabegyndes.

§ 4.0 Garanti pa behandling

Forsikringsselskabet har samarbejde med udvalgte privathospitaler,
som altid har en hgj kvalitet og en meget hgj service. Behandlingsste-
derne kvalitetssikres manedligt gennem anonym spgrgeskemaunder-
segelse. Denne udfgres af Enalyzer. Der udarbejdes en arlig rapport
over hvert behandlingssted, som gennemgas pa arsmgdet.

§ 4.1

Den forsikrede garanteres undersggelse, behandling (herunder forun-
dersggelse) eller operation inden for 10 arbejdsdage efter, at en daek-
ningsberettiget diagnose er godkendt af Forsikringsselskabet. Behand-
lingsgarantien geaelder i Forsikringsselskabets eget behandlernetveerk.

§4.2
Forundersggelse, som ikke farer til yderligere behandling, er daekket
under behandlingsforsikringen.

§43

MR-skanning er omfattet af behandlingsforsikringen, uanset om det
forer til yderligere behandling end blot udredning af den forsikredes
symptomer.

§4.4

Ultralydsskanning er omfattet af behandlingsforsikringen, uanset om
det forer til yderligere behandling end blot udredning af den forsikre-
des symptomer.

§4.5

Mammografi er omfattet af behandlingsforsikringen, uanset om det
farer til yderligere behandling end blot udredning af den forsikredes
symptomer.

§4.6
Forundersggelse, behandling og operation ma kun foretages af spe-
cialleeger.

§4.6.1

FSP Sundhedssikring daekker ikke undersggelse og behandling hos
praktiserende leege eller speciallaege i almen medicin (anden titel for
praktiserende leege).

§ 5.0 Hvornar er der deekning?

§5.1

Sygdomme eller fglger efter et ulykkestilfeelde er deekket af FSP Sund-
hedssikring. Disse skal diagnosticeres af egen leege eller af specialleege
og godkendes af Forsikringsselskabet.

§5.1.1
Der skal altid foreligge en laegehenvisning. Ved kiropraktorbehandling
er der ikke krav om laegehenvisning.

§5.2

FSP Sundhedssikring treeder i kraft fra den dato, der er naevnt i til-
slutningssaftalen. Ved segtefzelle/samleverordninger er ikrafttraedel-
sesdatoen den 1. i maneden efter underskrift og modtagelse hos FSP
Sundhedssikring (stempeldato).

§ 5.3 FSP

Sundhedssikring daekker ved fratraedelse i op til 6 maneder efter at
behandlingsforsikringen er ophgrt, hvis sygdommen, lidelsen eller
diagnosen er anmeldt i forsikringstiden.

§5.3.1
Er FSP Sundhedssikring efter anmeldelsestidspunktet overflyttet til
sundhedsordning i andet selskab, deekkes der i tre maneder.

§5.3.2

Er der sket en overdragelse af forsikringsforholdet fra andet forsik-
ringsselskab til FSP Sundhedssikring, og skaden er anmeldt i det tidli-
gere forsikringsselskab, er der farst daeekning efter 3 maneder.

§5.4

Sygdomme/lidelser, som den forsikrede er bekendt med, som er op-
staet for FSP Sundhedssikrings ikrafttreeden, er ikke deekket af forsik-
ringen. Ligeledes er senere tilkomne fglgetilstande ikke deekket.

§ 5.4.1

Nar den forsikrede har veeret omfattet af FSP Sundhedssikring i 1 ar,
er sygdomme/lidelser opstaet inden indtraedelse i behandlingsforsik-
ringen

0gsa omfattet.

§5.5

Har den forsikrede en tilsvarende forsikring i andet selskab ved an-
saettelsen, overtages ancienniteten pa denne af FSP Sundhedssikring.
Denne anciennitetsovertagelse skal meddeles skriftligt senest 3 ma-
neder efter indtraedelse i FSP Sundhedssikring, eller senest ved gnsket
om behandling, og skal godkendes af Forsikringsselskabet. | ancien-
nitetsovertagelsen overtages ogsa evt. daekning for tidligere lidelser,
hvis ancienniteten er leengere end 1 ar (se § 5.4.1).

§5.6

Der er daekning ved sygdom eller ulykke, der er opstaet som fglge af
udgvelse af motorvaeddelgb, herunder traening, racerbadslab, bjerg-
bestigning, drageflyvning, dykning med dykker eller framandsudstyr,
faldskeermsudspring eller anden farlig sport, der i farlighed kan side-
stilles med farnaevnte. Der er deekning ved udgvelse af professionel
sport, nar den pagaeldende ikke har sporten som hovederhverv (doku-
menteres i form af lgnindtaegt).



§5.7

Udbetaling ved daekningsberettiget sygdom/ulykke er betinget af, at
Forsikringsselskabet har godkendt behandlingen, inden denne igang-
saettes.

§5.8

Safremt den forsikrede vaelger at blive behandlet pa et andet privat-
hospital end hgrende til Forsikringsselskabets behandlernetvaerk, kan
det pagaeldende behandlingssted afvises, hvis det efter Forsikrings-
selskabet ikke er certificeret eller lever op til den kvalitet, som Forsik-
ringsselskabet har som standard. Det pagaeldende behandlingssted
skal leve op til danske offentlige hospitalers behandlingsstandard og
skal derfor godkendes af Forsikringsselskabet.

§5.8.1

Hvis den forsikrede alligevel gnsker et andet behandlingssted og

ikke falger den anvisning, som er givet af Forsikringsselskabet, da be-
handleren ikke er med i Forsikringsselskabets behandlernetveerk, kan
Forsikringsselskabet afvise at deekke udgifterne eller vaelge at daekke
maksimalt det belgb, behandlingen ville have kostet

i Forsikringsselskabets behandlernetveerk.

§5.8.2

Hvis den forsikrede gnsker et andet behandlingssted uden for Dan-
mark (i Norge og EU) og ikke falger den anvisning, som er givet af
Forsikringsselskabet, da behandleren ikke er med i Forsikringsselska-
bets behandlernetveerk, kan Forsikringsselskabet afvise at daekke ud-
gifterne eller veelge at deekke maksimalt det belgb (tillagt 25 %), be-
handlingen ville have kostet i Forsikringsselskabets behandlernetvaerk.
Rejseomkostninger uden for Danmark er ikke daekket.

§5.9
Behandlingen skal altid udferes af specialleeger.

§5.10

Den forsikrede tilbydes en sundhedsanalyse. Analysen er gratis. Den
forsikrede kan foretage analyse en gang for hver 12 maneder. Analy-
sen tilbydes i samarbejde med Prescriba A/S. Den forsikrede kan, en
gang hver 12. maned, ga ind pa www.behandlingsgaranti.dk og tryk-
ke pa livsstilsanalyse. Den forsikrede bedes herefter besvare spgrgsma-
lene, og forsikrede far herefter en vurdering og tilbagemelding.

§5.11
Hgjde og veegt skal angives pa skadeanmeldelsen.

§5.11.1

Hvis overveegten er af betydning for operationens resultat, kan det
fra Forsikringsselskabets side kraeves, at den forsikrede taber sig til
normalvaegt, inden operation bevilges.

§5.12

Hospice
Godkendte udgifter til ophold pa dansk hospice i indtil 3 maneder,
dog maksimum kr. 30.000. Skal vaere specialleegeordineret.

§5.13
Der er forsikringsdaekning under graviditetsorlov og barselsorlov.

§5.14
Der er forsikringsdaekning under orlov og Foraeldreorlov, dvs. fortsat
at preemiebetaling opretholdes.

§5.14.1
En virksomhed kan beslutte at deekke under § 5.14 mod betaling.

§5.15

Den samlede daekning pr. forsikrede kan i et forsikringsar (kalenderar)
ikke overstige mere end det i gruppeaftalen anfgrte maksimum (2011:
1.700.000 kr. pr. forsikret pr. ar).

Hvad daekker forsikringen?
§ 6.0 Hvad daekker FSP Sundhedssikring?

§6.1

FSP Sundhedssikring daekker forsikredes udgifter i forbindelse med
specialleegeordineret behandling af sygdom og felger efter ulykkestil-
feelde.

Udgifterne skal veere godkendt af Forsikringsselskabet.

§6.2

Ved sygdom eller fglger efter ulykkestilfaelde forstas vaesentlig svaek-
ket helbredstilstand, der efter en almindelig laegelig vurdering kan
kureres ved behandling (medicinsk, kirurgisk m.m.). Behandlingen skal
efter en almindelig leegelig vurdering veere rimelig at foretage for at
kurere sygdommen eller fglgen. At sygdommen eller felgen kureres
vaesentligt ved behandling betyder, at forsikredes helbredstilstand
efter en almindelig leegelig vurdering vil opna en ikke ubetydelig bed-
ring med behandling

end uden behandling.

§6.3

Safremt den forsikrede, efter ngdvendige forundersagelser, far stillet
en ikke akut hjerteoperationsdiagnose (uden akut pakkeforlgb i det
offentlige) og indstilles til operation, er operationsudgifterne daekket
af FSP Sundhedssikring. Udgifterne skal veere godkendt Forsikrings-
selskabet, inden behandling pabegyndes. Daekningen omfatter ikke
hjertetransplantationer.

§6.4

Kosmetisk eller forebyggende behandling anses ikke for en behand-
ling af sygdom, bortset fra rekonstruktion af bryst efter fjernelse

af tumor og behandling af direkte falger af et ulykkestilfaelde. Be-
handling af direkte folger af et ulykkestilfselde skal ske i umiddelbart
forleengelse af ulykkestilfaeldet (maksimalt 3 maneder). Visse hudsyg-
domme betragtes som et kosmetisk/kronisk problem og ikke som syg-
dom med reel svaekket helbredstilstand, som eks. kan naevnes acne,
rosacea og psoriasis. Behandling for haengende gjenlag (savel gverste
som nederste) betragtes som kosmetisk og deekkes ikke.

§ 6.4.1
Fodvorter betragtes som kosmetisk.

§6.4.1.1
Fodvorter kan tillades behandlet over FSP Sundhedssikring, hvis lidel-
sen er nyopstaet. Dog maksimalt i 3 maneder.

§6.4.1.2
Hvor der har veeret behandlet i flere ar, betragtes lidelsen som varig/
kronisk.

§6.4.1.4
Keratosis actinica (solskader i huden) daekkes op til 3 behandlinger,
hvis det skgnnes at fare til varig bedring.

§6.4.1.4.1
Hvis det skgnnes, at keratosis actinica (solskader i huden) ikke kan va-
rigt bedres, daekker FSP Sundhedssikring ikke.

§6.4.1.5

Kondylomer behandles op til 3 gange. Herefter betragtes lidelsen som
kronisk/varig.

Lidelsen er en virussygdom, som opfgrer sig som herpes zoster og som
forkelelsessar.

§6.5
Behandling af cancer (simpel kraeft) er omfattet af FSP Sundhedssik-
ring.

§ 6.5.1 Hvad er simpel kraeft: Kreeft der saedvanligvis kan fjernes uden,
at den pageeldende skal i kemoterapi eller stralebehandling. Som ek-
sempler kan naevnes hudkraeft, livmoderhalskraeft og testikelkraeft.



§6.5.1.1

Behandlingsgarantien pa 10 dage geelder de simple cancerformer,

der opereres for i Forsikringsselskabets netveerk. Det er Forsikrings-
selskabet, der vurderer, om den kraeftoperation, der i forbindelse med
forundersggelsen er foreslaet, kan foretages forsvarligt pa et dansk
privathospital. (F.eks. opereres der ikke for mave/tarmkraeft, lever-
kreeft, bugspytkirtelkraeft, lungekreeft, kreeft i centralnervesystemet).
Kvaliteten af operationen ma ikke veere ringere end i det offentlige.
Der skal altid foretages frysemikroskopi, som man ger i det offentlige.

§6.6

Konsultation

FSP Sundhedssikring daekker forsikredes udgifter til konsultation, uan-
set om konsultationen farer til en sygdomsdiagnose og efterfalgende
behandling.

§6.7

Forundersggelse

FSP Sundhedssikring daekker forsikredes udgifter til de undersggelser,
der er ngdvendige for at stille en diagnose, f.eks. MR-skanning, ul-
tralydsskanning, rentgenundersggelser og laboratorieundersggelser,
uanset om undersggelserne fgrer til behandling.

§6.8

Ophold og forplejning
FSP Sundhedssikring daekker forsikredes udgifter til forplejning og
pleje under indlaeggelse pa privathospital.

§6.9

Kirurgisk behandling

FSP Sundhedssikring daekker forsikredes udgifter til kirurgisk og medi-
cinsk behandling, der foretages ambulant eller under indleeggelse pa
privathospital. I tilslutning til kirurgisk behandling pa privathospital
daekkes endvidere forsikredes udgifter til hofte - og knaeproteser samt
hjeelpemidler (f.eks. krykkestokke), som er et ngdvendigt led i behand-
lingen.

§6.10

Dieetist

Diagnosticeres en alvorlig sygdom, kan specialleegen ordinere vejled-
ning af dieetist.

§6.10.1
Praktiserende laege kan henvise til disetist.

§6.10.2
Ved BMI under 17 eller over 32,5 kan der ordineres diaetist.

§6.10.3
(Udgaet)

§6.10.4
Dieetistvejledningen forventes at veere af kortere varighed (3 mane-
der).

§6.11

Afveenning i forbindelse med medicin- og alkoholmisbrug
Godkendte udgifter til ophold pa dansk kurcenter i indtil 3 maneder
er omfattet, dog maksimum kr. 85.000. Skal veere ordineret af egen
leege.

§6.12

Antabus

Ambulant antabusbehandling er omfattet i op til et ar. Skal vaere spe-
ciallaegeordineret.

§6.13

Allergi
Allergitest (priktest). Skal veere speciallaegeordineret.

§6.14
Tilskud til forebyggende desensibilisering (forebyggende vaccination

mod en eller anden allergi) er deekket med op til 1.000 kr. pr. ar i
maks.3 ar. Skal veere specialleegeordineret.

§6.15

Anden behandling

Under indlaeggelse er anden ngdvendig speciallaegeanerkendt behand-
ling end medicinsk og kirurgisk ogsa deekket af FSP Sundhedssikring.

§6.16

Specialleegeordineret medicin

FSP Sundhedssikring daekker forsikredes andel af udgifter til special-
leegeordineret medicin i op til 1 ar. Medicinen skal veaere receptpligtig.
Medicinen skal veere ordineret af den behandlende speciallaege, have
med den pa skadeanmeldelsen anmeldte lidelse at gare og vaere en
del af den forsikringsmaessige betalte speciallaegebehandling. Hand-
kabsmedicin daekkes ikke, og medicin som bade kan fas pa recept og i
handkeb, deekkes ikke.

§6.16.1
Dog betales udgiften til medicin kun, indtil Forsikringsselskabet betrag-
ter behandlingen som afsluttet.

§6.17

Efterkontrol

FSP Sundhedssikring daekker rimelige ambulante efterkontroller efter
udfert behandling, herunder MR-skanning, ultralydsskanning, rentgen-
fotografering og laboratorieanalyser. Hvis den foretagne behandling
ngdvendigger flere ambulante efterkontroller, daekker FSP Sundheds-
sikring disse. Arlige kontroller daekkes ikke.

§6.18

Second opinion

Ved second opinion forstas: Den forsikrede star over for en vanskelig
stillingtagen, hvorfor en yderligere specialleegeundersggelse er aktuel.
Der kan vaere usikkerhed vedrgrende diagnose eller fremtidig behand-
ling.

§6.18.1

Den forsikrede har i disse tilfeelde mulighed for at ssge om en second
opinion. Hvis Forsikringsselskabet er enig med den forsikrede, vil der
blive mulighed for endnu en specialleegeundersggelse.

§6.18.2

Tredje opinion

Hvis to specialleeger er af sa forskellig opfattelse af, hvilken behand-
ling den forsikrede skal tilbydes, kan der sgges om en tredje. speciallee-
geundersggelse. Hvis Forsikringsselskabet er enigt med den forsikrede,
vil der blive mulighed for endnu en specialleegeundersggelse.

§6.18.3
Der kan ikke sages om second opinion/tredje opinion pa en praktise-
rende leege.

Fysioterapi/kiropraktik
og relaterede behandlinger

§ 7.0 Fysioterapi og kiropraktik

§7.0.1

Hvis der ikke er foretaget behandling (operation), kan FSP Sundheds-
sikring deekke forsikredes udgifter til fysioterapi eller kiropraktik i

op til 6 maneder fra anmeldelsestidspunktet. Herefter skal der ga 12
maneder fra sidste behandling, fer der atter kan bevilges yderligere
behandlinger. Er behandlingen en blandingsbehandling (bade fysio-
terapi, kiropraktik, ergoterapi, akupunktur, zoneterapi og massage til
samme lidelse/sygdom), kan behandlingsforsikringen daekke forsikre-
des udgifter i op til 6 maneder fra anmeldelsestidspunktet. Herefter
skal der ga 12 maneder fra sidste behandling, fer der atter kan bevil-
ges yderligere behandlinger.

§7.0.1.1

Ved fysioterapi bevilges behandlingerne i portioner af 10 behandlin-
ger. Fysioterapi skal ordineres af egen laege (henvisning) eller special-
lzege (henvisning). Fysioterapeuten skal veere godkendt af den danske
sygesikring (have et sakaldt ydernummer).



§7.0.1.2

Ved tildeling af yderligere portioner, skal der tages hensyn til, om det
ville veere mere hensigtsmaessigt, at den forsikrede undersgges af en
specialleege. Ved tildeling af flere portioner, skal der ikke udfyldes ny
skadeanmeldelse. Det kan i enkeltstaende tilfeelde kreeves, at den for-
sikrede indsender en skadeanmeldelse efter 3 maneders behandling,
for at afdaekke om der i realiteten er behov for specialleegebehand-
ling.

§7.1

Ved kroniske lidelser kan der maksimalt bevilges 10 fysioterapibehand-
linger eller 10 kiropraktorbehandlinger, hvis disse skannes at ville fgre
til ikke ubetydelig bedring. Disse skal veere afholdt inden for 12 mane-
der. Ny tildeling kan ferst gives 3 maneder efter sidste behandling og
efter laegekonsultation med ny henvisning.

§7.1.1
Har den kroniske/varige lidelse/sygdom/symptomer varet mere end 5
ar, er der ikke deekning.

§7.1.2
Ved kiropraktik bevilges behandlinger i portioner af 10 behandlinger.

§7.2

Regninger for fysioterapi og kiropraktik, skal veere indsendt senest 3
maneder efter at sidste behandling er foretaget, for at veere beret-
tiget til refusion.

§7.2.1

Betales der regninger for fysioterapi og kiropraktik, som ligger far
anmeldelsestidspunktet, indgar behandlingstidspunkterne (datoerne) i
de maksimale 6 maneder.

§7.3

Veelger den forsikrede en fysioterapeut, der ikke er godkendt af den
danske sygesikring (altsa uden ydernummer), vil godtggrelsen pr. be-
handling veere 155 kr.

§7.3.1
Veelger den forsikrede en fysioterapeut, men har ikke leegehenvisning,
vil godtgerelsen pr. behandling veere 155 kr.

§7.4
Holdtreening er godkendt, safremt der er tilskud fra den danske syge-
sikring (have ydernummer og laegehenvisning).

§7.5

Ved operation foretaget pa et offentligt sygehus eller betalt af det of-
fentlige kan der godkendes op til 4 maneders fysioterapi. Tilkendelsen
pa op til 4 maneder til fysioterapi er at regne fra operationsdagen.

§7.6

Har den forsikrede faet bevilget fysioterapi eller kiropraktik, og er der
ikke foretaget nogen behandlinger i den 6 maneders periode, kan den
forsikrede ansgge pa ny. Er der blot foretaget 1 behandling gaelder
reglerne i § 7.0.1. Der skal sendes ny skadeanmeldelse og ny henvis-
ning.

§7.7
FSP Sundhedssikring er berettiget til at modtage den forsikredes til-
skud fra Sygeforsikringen Danmark.

§7.8
Genoptraening

§7.8.1

Hvis der er foretaget behandling (operation) ambulant eller under
indlaeggelse pa privathospital, daekker FSP Sundhedssikring forsik-
redes udgifter til ngdvendig genoptraening. Genoptraeningen skal
godkendes af Forsikringsselskabet. Genoptraeningen godkendes for
en 3 maneders periode farste gang, herefter skal der ansgges om
yderligere 3 maneder pr. telefon. Er der efter 6 maneder stadig brug
for genoptreening, skal der indsendes ny skadeanmeldelse med en

vurdering fra specialleege eller egen lzege. Dette for at afdaekke om
forlgbet forlgber planmaessigt, eller om den forsikrede atter skal ses af
en specialleege.

Forsikredes udgifter til nedvendig genoptraening hos fysioterapeut og
kiropraktor er deekket indtil behandlingen er afsluttet overfor Forsik-
ringsselskabet. Genoptraeningen skal ordineres af specialleege.

§7.8.2

Genoptraening kan maksimalt bevilges i 12 mdr.

§7.83

Veelger den forsikrede en fysioterapeut til genoptraening, der ikke
er godkendt af den danske sygesikring (altsa uden ydernummer), vil
godtggrelsen pr. behandling veere 155 kr.

§7.84
Veelger den forsikrede en fysioterapeut til genoptraening, men ikke
har laegehenvisning, vil godtgerelsen pr. behandling veere 155 kr.

§7.85
FSP Sundhedssikring er berettiget til at modtage den forsikredes til-
skud fra Sygeforsikringen Danmark.

§7.9
na af fusi . .

§7.9.1

| forbindelse med fysioterapibehandling (uden operation) kan den
forsikrede vaelge efter 1 maneds fysioterapibehandling at konvertere
de resterende 5 maneders behandling til et kontingent hos Fitness
World. Det kreeves, at konverteringen er et led i behandlingen af den
anmeldte sygdom/lidelse.

§7.9.2
Hvis den forsikrede allerede er medlem af et fitnesscenter, kan der
ikke ydes hjaelp pa dette omrade.

§7.9.3

| forbindelse med genoptraening efter operation kan den forsikrede
veelge efter 3 maneders fysioterapibehandling at konvertere de reste-
rende 9 maneders behandling til et kontingent hos Fitness World. Det
kraeves, at konverteringen er et led i behandlingen af den anmeldte
sygdom/lidelse.

§7.9.4
Hvis den forsikrede gnsker at bruge et andet fitnesscenter end Fitness
World er tilskuddet 155 kr. pr. maned.

§7.10

Ergoterapi
Der er daekning op til 10 behandlinger. Dog maks. i 6 mander.

§7.11

Akupunktur
Der er daekning op til 10 behandlinger. Dog maks. i 6 mander.

§7.11.1

Hvis der ikke er foretaget behandling (operation), kan FSP Sundheds-
sikring deekke forsikredes udgifter til ergoterapi, akupunktur og zo-
neterapi efter § 7.10 og § 7.11. Herefter skal der ga 12 maneder fra
sidste behandling, for der atter kan bevilges yderligere behandlinger.

§7.11.2
Akupunktur, ergoterapi, massage og zoneterapi skal anbefales/ordine-
res af egen laege eller speciallaege.

§7.12

Zoneterapi
Der er daekning op til 8 behandlinger. Dog maks. i 6 mander.



§7.12.1

Massage
Der er daekning op til 4 behandlinger. Dog maks. i 6 mander.

§7.12.2

Zoneterapeuten, akupunktgren og massgren skal vaere RAB-registre-
ret.

RAB er en forkortelse for Registreret Alternativ Behandler. Det er en
ny beskyttet titel, der kun ma bruges af behandlere der lever op til
lovgivningens krav om bl.a. uddannelse, etik og god klinisk praksis.
RAB er et resultat af et samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen og
Sundhedsministeriet.

§7.13

Behandling af falgesygdomme efter graviditet er deekket. Konstateret
sygdom hos det ufedte barn daekkes ikke. Problemer med gravidite-
ten daekkes ikke.

§7.13.1

Rygsmerter og andre gener/symptomer i forbindelse med gravidite-
ten, som opstar i 12. uge eller senere, betragtes som et normalt pro-
blem i en graviditet og deekkes derfor ikke.

§7.14

Hjemmesygepleje og hjemmehjeelp er daekket af FSP Sundhedssikring,
hvis det ordineres af den opererende speciallaege.

§7.15

Rekreation efter operation pa privathospital

Udgifter til ophold pa dansk kurcenter (genoptraening/fysioterapi) ef-
ter operation pa privathospital daekkes i indtil 3 maneder, dog maks.
50.000 kr. Skal veere speciallaegeordineret og skal fgre til varig bed-
ring. Der ydes tilskud til husleje og behandling. Der ydes ikke tilskud til
afstressning, massage og ferielignende ophold.

§7.16

Der daekkes i forbindelse med opholdet ikke ydelser sasom brug af
fjernsyn, telefon, el, varme og varmt vand. Der ydes ikke tilskud til
internet. Der ydes ikke tilskud til kost og vask.

Psykolog/psykiater

§ 8.0 Psykiske sygdomme

FSP Sundhedssikring daekker udgifter til udredning af psykiske syg-
domme diagnosticeret i forsikringstiden. Samtidig kraeves det (efter
almindelig specialleegelig vurdering), at det er muligt at kurere forhol-
det ved at behandle. Behandlingen skal foretages af psykolog (cand.
psyk.) eller psykiater (cand.med.) Behandlingsgarantien pa 10 arbejds-
dage geelder ikke ved behandling af psykiske sygdomme.

§8.0.1

Ved psykiske sygdomme forstas: Bipolar sygdom (tidl. maniodepressiv
psykose), psykoser (psykose er en feellesbetegnelse for det der ofte
kaldes “alvorlige sindslidelser”, i modsaetning til “lettere sindslidelser”
eller nervgse forstyrrelser), skizofreni, mani, demens osv.

§8.1

Udredningsperioden kan veere af leengere varighed, da det ofte er
alvorligt at fa stillet en diagnose. At fa stillet diagnosen er ofte det
samme som at fa en kronisk sygdom. Det pavirker i mange tilfaelde
ens arbejdsliv og privatliv.

§8.2

Er der stillet diagnosen pa en psykisk sygdom, som naevnt i § 8.0.1,
hgrer den forsikrede hjemme under de pakkeforlgb, der tilbydes af
det offentlige, og er derfor ikke leengere omfattet af FSP Sundheds-
sikring.

§83
Psykolog

§8.3.1

Behandlingerne bevilget i Forsikringsselskabets eget psykolognetvaerk
er ubegraenset. Savel antal behandlinger som tidsmaessigt udstreek-
ning er ubegaenset. Bevilges altid i portioner af 5 stk. pr. gang.

§84
En behandling er sat til 60 minutter. Prisen for en time ligger normalt
pa 895-950 kr. (2011).

§8.5
Det er altid behandleren og ikke den forsikrede, der vurderer, hvor
mange behandlinger der er behov for.

§8.6

Foretages psykologbehandlingen i Forsikringsselskabets netveerk, skal
der hver 6. maned afleveres en ny skadeanmeldelse med en udtalelse
fra psykologen.

§8.7
Ved skift af behandlingsforsikringsselskab er der mulighed for at skifte
til Forsikringsselskabets netveerk.

§8.8

Er den forsikrede omfattet af en overenskomst, som kraever ubegraen-
set psykologbehandling, kan den forsikrede frit skifte til Forsikrings-
selskabets netvaerk.

§8.9

Alvorlige haendelser (krisehjaelp)

Alvorlige ulykker, dedsfald, vold, trusler, overfald ved rgveri, livstru-

ende sygdom, i enkelte af disse tilfaelde, hvor krisen er sa alvorlig, at
den kraever umiddelbar behandling, har Forsikringsselskabet indgaet
en aftale med Falck Healthcare A/S om psykologisk krisehjeelp. Falck
Healthcare A/S garanterer, at den forsikrede kontaktes inden for 24
timer.

Telefonnummer uden for normal arbejdstid: 70 10 20 12.

§8.10

Trivselsproblemer/krisehjaelp (definition)

Psykiske og eksistentielle problemer, depression (mild til middelsveer),
angst, stress, mobning, chikane, fyring, skilsmisse, misbrug (alkohol,
medicin og ludomani), alvorlig sygdom og foreeldredgdsfald.

§8.11

FSP Sundhedssikring daekker udgifter til behandling med medicin.
Samtidig kraeves det (efter almindelig leegelig vurdering), at det er
muligt at kurere forholdet ved at behandle. Behandlingen foretages
af psykiater (cand.med.) Behandlingsgarantien pa 10 arbejdsdage
geelder ikke.

§8.12

Er den forsikrede startet med egen psykolog (ikke Forsikringsselska-
bets eget psykolognetvaerk), kan der ikke skiftes til Forsikringsselska-
bets eget psykolognetvaerk.

§8.14

Behandling hos psykiater og psykolog kan tilsammen ikke overstige 6
maneder. Nar det ikke foregar i Forsikringsselskabets eget psykolog-
netvaerk.

§8.15
Behandling af psykologisk krise skal foretages af psykolog (cand.
psyk.).

§8.16

Der kan ansgges om yderligere psykologbehandlinger. Ved Forsik-
ringsselskabets godkendelse tildeles disse i portioner af 5 behandlin-
ger. Hvis der er gdet mere end 3 maneder, skal der skriftligt foreligge
en udtalelse fra psykologen, som begrunder yderligere behandling.



§8.17

Psykologbehandling af trivselsproblemer kan maksimalt straekke sig
over 6 maneder, hvis den forsikrede ikke bruger Forsikringsselskabets
eget psykolognetvaerk.

§8.18

I 5. maned kan der maksimalt tilkendes 3 behandlinger. Den forsikre-
de har 3 maneder til at bruge disse i, hvis der ikke bruges Forsikrings-
selskabets eget psykolognetvaerk.

§8.19
| 6. maned kan der maksimalt tilkendes 2 behandlinger. Den forsik-
rede har 3 maneder til at bruge disse i.

§8.20
Psykologbehandling af bgrn: Her kan maksimalt tildeles 5 behandlin-
ger (uden for eget netvaerk).

§8.21
Hvis et barn tilmeldes til Forsikringsselskabets eget psykolognetvaerk,
kan der tilkendes op til 12 behandlinger.

§8.22
Psykiater og psykologbehandling hos bgrn kan samlet maksimalt
streekke sig over 6 maneder.

§8.23
Parterapi deekkes ikke.

§8.24
Adfaerdsregulerende psykologbehandling daekkes ikke.

§8.25
ADHD/DAMP daekkes ikke. Udredning af ADHD/DAMP daekkes ikke.

§8.26
Psykologbehandlinger ved stress skal veere anbefalet af egen laege.

§8.27
OCD dakkes i udredningsfasen. Nar det er konstateret, at det er OCD,
er der ingen daekning.

§8.28
Akut psykologbehandling i udlandet er ikke deekket.
Akut psykologbehandling i Danmark efter hjemkomst er daekket.

Transport

§ 9.0 Transport (liggende)

Ngdvendigger forsikredes helbredstilstand ambulancetransport, er
denne daekket af FSP Sundhedssikring. Transporten skal godkendes af
Forsikringsselskabet. Liggende transport skal vaere ordineret af special-
leege.

§9.1

Anden transport

Den forsikredes transportudgifter fra bopael i Danmark til det private
behandlingssted i Danmark er deekket af FSP Sundhedssikring.

§9.2

Transport fra Grgnland, Feergerne og Island til det private behand-
lingssted i Danmark er deekket af FSP Sundhedssikring, safremt det er
beskrevet som omfattet i tilslutningsaftalen.

§9.3

Der daekkes ikke transport til fysioterapi, kiropraktik, alkoholafvaen-
ning, akupunktur, dizetist, ergoterapeut, zoneterapeut, massage,
psykiater og psykolog.

§9.4

Udbetaling af transportudgifter

Den forsikede kan vaelge mellem kilometergodtggrelse efter statens
laveste takster (2,00 kr. i 2011) eller efter regning efter valg af billigst
mulige transportmiddel i Danmark. De fgrste 25 km af transporten
(hver vej) er altid for egen regning (bagatelgraensen).

§9.5
Taxa deekkes ikke.

§9.6

For at veere berettiget til kerselsgodtgerelse, skal kerslen veere foreta-
get umiddelbart i forbindelse med behandling pa dansk privathospi-
tal. Behandlingen skal veere betalt af FSP Sundhedssikring, ellers gives
der ingen transportgodtggrelse. Dette geelder ogsa fra Grgnland,
Faergerne og Island.

§9.7

For at veere berettiget til kerselsgodtgerelse skal kgrslen tilstreebes
foretaget inden for den region (der findes 5 regioner i Danmark, ved-
taget i Folketinget i forbindelse med den nye strukturreform), som
den forsikrede har bopeel i. Der ydes f.eks. ikke automatisk karsels-
godtggrelse mellem Sjzelland og Jylland og Sjeelland og Fyn.

§9.8

Der kan i begrundede tilfaelde dispenseres fra § 9.7. F.eks. hvis den
pageeldende tidligere er opereret pa det pagaeldende privathospital.
Eller hvis ens sygdom begrunder valget af et privathospital i en anden
region. Dette skal noteres pa den enkelte sag og begrundes.

§9.9
Ved transport i egen bil til og fra behandling, skal den forsikrede en-
ten vaere forer eller passager.

§9.10

Transportbilag, fysioterapiregninger, ergoterapiregninger, akupunk-
turregninger, massageregninger, zoneterapiregninger, psykologreg-
ninger og kiropraktorregninger skal veere indsendt senest 3 maneder
efter, at transporten/behandlingen er foretaget, for at vaere beret-
tiget til refusion.

§9.11

Transportudgifter ved forebyggende helbredsundersggelser samt
udvidede forebyggende helbredsunders@gelser er ikke deekket. FSP
Sundhedssikring refunderer ikke transportudgifter.

Hvad daekker behandlingsforsikringen ikke?

§ 10.0 Hvad daekker FSP Sundhedssikring ikke?

§10.1

Forsikredes private udgifter — herunder udgifter til hotelophold og
ledsager. Forsikredes udgifter til behandling af sygdom under rejser
og ophold i udlandet er ikke daekket af FSP Sundhedssikring.

§10.2
Generelle og forebyggende helbredsundersggelser.

§10.3

Behandling af human immundefekt virus, hiv-infektion og - inducere-
de sygdomme, det vil sige behandling af enhver tilstand, som skyldes
eller som kan tilskrives hiv-positivitet eller tilsvarende.

§10.4
Kronisk dialysebehandling.

§10.5
Organtransplantation.

§10.6
Behandling af barnlgshed.



§10.7
Provokeret abort.

§10.8
Operation for korrektion af nzer- og langsynethed samt bygningsfejl.

§10.9

Almindelig synsundersggelse, som et led i korrektion for neer- og
langsynethed samt bygningsfejl. Synsundersggelse som kontrol efter
konstatering af anden kronisk lidelse deekkes heller ikke.

§10.10

Kosmetiske behandlinger og operationer, bortset fra rekonstruktion
af bryst (hvis brystkreeftoperationen er betalt af Forsikringsselskabet),
efter fjernelse af tumor og behandling af direkte falger af et ulykkes-
tilfeelde.

§10.11
Rekonstruktionen skal foretages i umiddelbar tilslutning til behandling
for brystkraeft (inden for 14 maneder).

§10.12

FSP Sundhedssikring daekker ikke behandling i forbindelse med pro-
blemer med isatte brystproteser. Desuden daekker FSP Sundhedssik-
ring ikke utaette brystproteser.

§ 10.13 FSP Sundhedssikring deekker ikke tilpasning af det raske bryst.

§10.14

Visse hudsygdomme betragtes som et kosmetisk problem og ikke som
sygdom medfgrende reel sveekket sundhedstilstand, som eksempel
kan neevnes acne.

§10.15

Haengende gjenlag og areknuder (uden alvorlige fglger, som f.eks.
mistet kgretilladelse, sygemelding, alvorlig betaendelse osv.) betragtes
som kosmetisk.

§10.16
Afvaenning i forbindelse med misbrug af narkotika.

§10.17

Tandbehandling, bortset fra direkte felger af ulykkestilfeelde. Herun-
der daekkes kunstige taender ikke. Har den forsikrede stiftteender eller
teender, der er behandlet ved tidligere ulykkestilfeelde, er der ikke
daekning for behandling af disse. Tyggeskader daekkes ikke. Broer
daekkes ikke.

§10.18
Generel darlig tandstatus vil medfere nedsat deekning. F.eks. vil para-
dentose medfere nedsat daekning.

§10.19

Alternative behandlingsformer. Herved forstas behandlingsformer, der
ikke er godkendt af Sundhedsstyrelsen, og behandling udfert af fag-
grupper, der ikke har opnaet Sundhedsstyrelsens autorisation.

§10.20

Alternative cancerbehandlingsformer, der ikke er godkendt af Sund-
hedsstyrelsen, og behandling udfert af faggrupper, der ikke har
opnaet Sundhedsstyrelsens autorisation, er ikke deekket af behand-
lingsforsikringen.

Endvidere daekker FSP Sundhedssikring ikke forsikredes udgifter til
behandling af sygdomme der:

§ 10.21 Er opstaet ved et ulykkestilfelde, som er fremkaldt af forsik-
rede med vilje eller ved grov uagtsomhed. Dette geelder uanset forsik-
redes sindstilstand pa skadetidspunktet.

§10.22
Er opstaet som felge af udferelse af professionel sport, nar sporten
drives som hovederhverv.

§10.23
Radio Frekvens Ablation (RFA) daekkes ikke, og DC-konvertering daek-
kes ikke.

§10.24

FSP Sundhedssikring yder ikke tilskud til hgreapparater eller andet til
afhjaelpning af nedsat harelse. FSP Sundhedssikring deekker ikke ind-
stilling af hgreapparater eller problemer med disses indstilling.

§10.25
FSP Sundhedssikring daekker ikke hofteresurfacing.

§10.26

Overvaegt

Operation for overvaegt (f.eks. fedmeoperationer) daekkes ikke. Lige-
ledes daekkes der ikke for fjernelse af overskydende hud i forbindelse
med vaegttab.

§ 10.27
Ved sveer overveegt (BMI over 35) kan der kraeves vaegttab, inden
operation godkendes. Der stilles i disse tilfaelde dieetist til radighed.

§10.28
Benlaengdeforskel (anisomeli) behandles ikke.

§10.29
Vaekstfaktor og orthokinebehandling deekkes ikke.

§10.30
Botox-behandling daekkes ikke.

§10.31
Metvix-behandling daekkes ikke.

§10.32
Skal den forsikrede have ortopaedisk fodtgj eller indlaeg, er disse ikke
daekket af FSP Sundhedssikring.

§10.33
Kroniske sygdomme:

§10.34

Kroniske hudsygdomme

Hudlidelser, som af specialleegen betragtes som kroniske, behandles
ikke.

§10.35

Andre kroniske lidelser

Er den forsikrede blevet behandlet og er der konstateret en kronisk
lidelse, deekkes yderligere behandling ikke.

§10.36

Sevnapnoea

FSP Sundhedssikring daekker udredning af sgvnapnoea, men behand-
ling med CPAP-apparatur deekkes ikke, da lidelsen er kronisk.

§10.37
FSP Sundhedssikring daekker ikke operation i form af aflastning af
snorken.

§10.38

Akutte sygdomme (definition)

Sygdomme der kraever behandling med det samme. F.eks. trafikuheld,
overfald, ulykkestilfaelde, blodprop i hjernen, blodprop i hjertet osv.

§10.39

FSP Sundhedssikring daekker ikke akutte lidelser.

§10.40

De danske privathospitaler behandler sygdomme/ lidelser, hvor be-
handlingen kan planleegges.



§10.41

Behandling af livstruende/alvorlig kreeft (seksempelvis mave/tarm-
kraeft, leverkraeft, bugspytkirtelkreeft, lungekraeft, kraeft i centralner-
vesystemet) og livstruende/alvorlige hjertesygdomme betragtes som
akutte lidelser. Det er den definition, der er vedtaget i Folketinget. Pa
disse lidelser er der behandlingsgaranti i det offentlige pa maks. 14
dage. Disse indgreb skal forega i det offentlige, da disse indgar under
de sakaldte pakkeforlgb i det offentlige sundhedsvaesen.

§10.42
Da det betragtes som akut/alvorlig sygdom, skal det offentliges pak-
keforlgb anvendes.

§10.43

FSP Sundhedssikring vil i den givne situation sta til radighed med
radgivning samt hjzelp i den videre proces, herunder deekning i situa-
tioner, hvor der opstar ungdig ventetid, eller intentionerne med pak-
keforlgbet efter Forsikringsselskabets vurdering ikke opnas.

Administration af FSP Sundhedssikring

§ 11.0 Aftale om FSP Sundhedssikring

§11.1

Aftale om FSP Sundhedssikring er indgaet pa grundlag af de skriftlige
oplysninger, virksomheden har afgivet i en underskrevet tilslutnings-
aftale.

§ 12.0 Hvornar traeder FSP Sundhedssikring i kraft?

§ 12.1

Straks efter virksomhedens underskrift, medmindre andet fremgar af
tilslutningsaftalen. Dette forudseettes af, at FSP Sundhedssikring mod-
tager tilslutningssaftalen i underskreven stand.

§12.2

Sker indmeldelse til FSP Sundhedssikring via tilmeldelsesblanket, er FSP
Sundhedssikrings ikrafttraedelse farstkommende 1. i maneden efter
blankettens modtagelse hos FSP Sundhedssikring.

§ 13.0 Praemiens betaling m.m.

§13.1

Farste praemie forfalder til betaling ved FSP Sundhedssikrings ikraft-
traeden og geaelder for et ar, medmindre anden betalingsperiode er
aftalt. Mod tilleeg kan manedsvis, kvartalsvis eller halvarlig preemiebe-
taling aftales (geelder kun firmaaftaler).

§13.2

Indbetalinger af preemier kan ske ved indbetalingskort eller pa anden
naermere aftalt made. Vaelges indbetalingskort, vil der blive fremsendt
et indbetalingskort, nar preemien skal betales. Indbetalingskortet (pa-
kravet) sendes til forsikringstagers adresse.

§13.3

Pakrav om betaling af den farste praemie vil tidligst blive fremsendt
8 dage for forfaldsdagen. Krav om betaling af de efterfelgende
praemier vil tidligst blive fremsendt 2 uger for forfaldsdagen. Forsik-
ringstageren betaler udgifterne ved preemiens betaling samt et evt.
opkraevningsgebyr.

§13.4
Der foretages forholdsmaessig praemierefusion ved fratraeden. Denne
modregnes i fremtidig praemie.

§13.5
Virksomheder med 100 eller flere ansatte har eget risikoregnskab.

§13.6

Er den samlede forhgjelse af praemien (inklusiv Danmarks Statistiks
lznindeks for den private sektor) over 10 %, har den forsikrede ret til
at tilsidesaette kontraktmaessigt opsigelsesvarsel. Den forsikrede har
ret til inden for 14 dage at veelge anden leverander. @nsket om valg

af anden leverander skal meddeles skriftligt. Er dette ikke meddelt
inden 14 dage, betragtes forsikringsforholdet som viderefgrt.

§ 14.0 Manglende betaling, rykkerprocedure

§14.1

Rykker 1.
Betalingsdato + 14 dage.

§14.2
Det vil af pamindelsen fremga, at deekningen ophgrer, safremt prae-
mien ikke bliver betalt efter,++ at pamindelsen er modtaget.

§14.3
Safremt deekningen ophgrer, vil anmeldte og godkendte skader blive
feerdigbehandlet efter geeldende regler.

§14.4
FSP Sundhedssikring er berettiget til at opkraeve et ekspeditionsgebyr
ved pamindelser.

§ 15.0 Regler for regulering af praemie og forsikringsydelse

§15.1
FSP Sundhedssikring er oprettet med reguleret praemie efter Dan-
marks Statistiks lgnindeks for den private sektor.

§15.2
Praemien for FSP Sundhedssikring kan reguleres hvert ar til forsikrin-
gens hovedforfald.

§15.3

Tilslutningsaftalens forsikringsydelse reguleres pr. 1. juli hvert ar til
forsikringens hovedforfald. Den praemie, der skal betales pr. forsikret,
reguleres ligeledes pr. 1. juli hvert ar til forsikringens hovedforfald.

§15.4
Gruppens sammensaetning med hensyn til alder, erhverv og forsik-
ringsdaekning danner grundlaget for preemiens beregning i § 15.2.

§ 16.0 £ndring af preemie og forsikringsbetingelser

§16.1

FSP Sundhedssikring har ret til at forhgje praemien (ikke pristalsregu-
lering efter Danmarks Statistiks lgnindeks for den private sektor) samt
til at aendre forsikringsbetingelserne.

§16.2
FSP Sundhedssikring kan eendre forsikringsbetingelser og tarif (ikke
pristalsregulering) med en manedes skriftlig varsel til hovedforfald.

§16.3

Ved skeerpelse af betingelser eller ved forhgjelse af tarif kan forsik-
ringstager opsige forsikringen med 14 dages skriftlig varsel efter mod-
tagelsen af FSP Sundhedssikrings meddelelse.

§ 17.0 Radighedsforhold

§17.1

Da behandlingsforsikringen er en gruppeforsikring, kan den ikke
afhaendes, pantsaettes eller pa anden made geres til genstand for
omsaetning, og vil i tilfeelde af udtreedelse af forsikringsforholdet ikke
have opnaet nogen veerdi.

§ 18.0 Behandlingsforsikringens bortfald

Behandlingsforsikringen bortfalder med udgangen af den maned,
hvori:

§18.1
Forsikredes anseettelse ophgarer.



§18.2

Forsikrede ophgrer med at have folkeregisteradresse i enten Dan-
mark, Faergerne, Island eller Grgnland. Udstationerede medarbejdere
er undtaget fra denne regel.

§18.3
Forsikrede er optaget pa plejehjem, eller varigt anbragt pa dggninsti-
tution, psykiatrisk hospital eller anden behandlingsinstitution.

§18.4
Forsikrede ikke laengere opfylder betingelserne for at veere medlem af
FSP Sundhedssikring.

§18.5

Forsikrede fylder 70 ar, medmindre andet er aftalt. Undtaget herfra
er ansatte i en virksomhed, som har indgaet forsikringsaftale med FSP
Sundhedssikring. Fortsaetter ansaettelsesforholdet efter det 70. ar,
fortseetter behandlingsforsikringen indtil medarbejderens fratreedelse.

§18.6
Gruppeaftalen ophgrer pa grund af opsigelse.

§ 19.0 Seerlige betingelser

§19.1
Det vil veere muligt at fortseette forsikringsordningen privat, som en
fortseettelsesforsikring med tariffering efter geeldende individuel tarif.

§19.2

Hvis virksomheden glemmer, at oplyse Forsikringsselvskabetm nye
ansatte, er disse deekket af behandlingsforsikringen, fra den dag de er
omfattet ifelge gruppeforsikringsaftalen.

§19.3

Hvis en foreningsordning eller en virksomhedsordning opnar et bela-
stende risikoregnskab, kan medlemmet eller den ansatte ikke skifte
til en anden gruppeordning med lavere praemie. Dette er indfert for
at beskytte andre foreningsordninger og virksomhedsordninger mod
spekulation og dermed senere forhgjet preemie.

§19.4
Ved jobskift kan den ansatte/medlemmet altid indga i den for virk-
somheden anlagte behandlingsforsikring.

§19.5

Er man ansat/medlem af en behandlingsforsikring, kan man ikke
skifte til en segtefeelleordning til belastning af den pageeldende virk-
somheds eller foreningsrisikoregnskab.

§19.6
Et evt. skift skal altid godkendes af Forsikringsselskabet.

§19.7
Ved et godkendt skift kan dette kun ske ved hovedforfald.

§ 20.0 Opsigelsesbestemmelser

§20.1
Gruppeaftalen kan opsiges med 3 maneders varsel til et hovedforfald.

§20.2

Agtefeelle/samleverbehandlingsforsikringerne er en del af gruppeaf-
talen med en virksomhed. De har en ofte meget stor rabat i forhold til
normale private ordninger. De indgar i virksomhedens risikoregnskab
og arlig praemieberegning.

§20.3
Agtefaelle/samleverordninger kan opsiges med 3 maneders varsel til
et hovedforfald.

§ 20.4
Private behandlingsforsikringer kan opsiges: Lebende maned + 1 ma-
ned.

§20.5
Der er et gebyr ved opsigelse af private behandlingsforsikringer pa
500 kr.
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§20.6
Opsiges en privat behandlingsforsikring med 3 maneders varsel til et
hovedforfald, er der ikke noget gebyr.

§ 21.0 Skat

§ 21.1 Behandlingsforsikringen er omfattet af pensionsbeskatningslo-
vens regler for forsikringer uden fradragsret (skattekode 5).

§21.2
Enhver udbetaling eller foretaget udbetaling er efter nuveerende skat-
teregler skattefri.

§ 22.0 Lovvalg

§22.1

Dansk rets almindelige bestemmelser om forsikringsaftaler, samt
dansk lovgivning i gvrigt, finder anvendelse i det omfang, denne lov-
givning ikke er fraveget ved bestemmelser i forsikringsaftalen. £ndrin-
ger i den pageeldende lovgivning vil blive gaeldende.

§ 23.0 Skadeanmeldelse

§23.1

Anmeldelse skal ske i forsikringstiden. | forbindelse med forsikringsop-
her kan skader, opstaet og anmeldt i forsikringstiden, daekkes i op til
6 maneder efter behandlingsforsikringens ophgr.

§23.2
Anmeldelse skal ske skriftligt til FSP Sundhedssikring, ¢/o Mglholm
Forsikring A/S, Finlandgade 1, 5100 Odense C.

§23.3
Inden behandling pabegyndes, skal der for at opna daekning veere
skriftlig godkendelse af behandlingen fra Forsikringsselskabet.

§23.4

Behandling af pludselig opstaet deekningsberettiget sygdom, der
kraever akut behandling (psykolog, fysioterapi og kiropraktik), kan der
efter omstaendighederne taget i betragtning pabegyndes behandling
uden Forsikringsselskabets godkendelse. Skadeanmeldelse skal vaere
indsendt senest 14 dage efter 1. behandling. Akut behandling hos
specialleege er ikke daekningsberettiget.

§ 24.0 Administration

§24.1
Spergsmal, skadeanmeldelse og @vrige henvendelser kan ske pa
www.fsp.dk.

FSP Sundhedssikring

¢/o Mglholm Forsikring A/S
Finlandgade 1 - 5100 Odense C
TIf. 65 20 21 20

Fax. 65 20 21 21

§24.2

Behandlingsforsikringen er tegnet i Mglholm Forsikring A/S, forsik-
ringsaktieselskab (CVR-nr. 25 12 19 02), Finlandgade 1,

5100 Odense C.

§ 25.0 Klagegang

§25.1
Klager kan indbringes for Ankenaevnet for Forsikring. Ankenaevnet
behandler klager fra forbrugerne.

§25.2
Klager kan indsendes til ankenaevnets sekretariat eller Forbrugerradet.

§25.3
Der skal betales et gebyr, som fastszettes af ankenaevnet, nar klagen
er indleveret.
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