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Indledning

Forsikringsbetingelsernes Kontakt Gjensidige Forsikring
opbygning

Du kan kontakte os pa telefon 70 10 90 09. Du kan ogsa

Forsikringsbetingelserne har falgende kpnta!:jt_e ofs ogkanmzlge pa Din side pa
opbygning: gjensidigeforsikring.

e Feallesbetingelser for forsikringstager
der beskriver generelle betingelser gseldende i
aftaleforholdet mellem forsikringstager og
forsikringsgiver. Fx forhold omkring preemiebetaling,
varsling og opsigelse.

e Fellesbetingelser for forsikrede
der beskriver de feellesbetingelser der er geeldende
for den forsikrede.

e Betingelser for deekninger
der er omfattet af forsikringen. Under betingelserne
for deekningerne fremgar det, hvilke
skader/sygdomme/lidelser og hvilke omkostninger
der er daekket og hvad forsikringen ikke daekker

e Ordforklaringer og definitioner
der forklarer betydningen af ord og begreber og er
markeret med *.

Forklaring af enkelte begreber

Selskabet
Ved selskabet forstas Gjensidige Forsikring, dansk filial
af Gjensidige Forsikring ASA, Norge.

Forsikringstager
Ved forsikringstager forstas den person eller virksomhed,
der med selskabet har indgaet forsikringsaftalen.

Forsikrede
Forsikrede er den person der er tegnet forsikring pa og
som har ret til deekning.



Faellesbetingelser
for forsikringstager

Ikrafttraedelse
Forsikringen traeder i kraft pa den i kontrakten anfarte
dato.

Betaling
Betaling opkreeves med angivelse af sidste rettidige
betalingsdag.

Farste og senere opkraevninger skal betales rettidigt.

For sen betaling

Ved manglende rettidig betaling giver selskabet
forsikringstageren en pamindelse en uge efter sidste
rettidige betalingsdag.

Betaler forsikringstageren ikke opkraevningen,
fremsender selskabet 1. rykkerskrivelse med posten 14
dage efter at der er givet en pamindelse. Betalingsfristen
er her 10 dage regnet fra fremsendelsen af skrivelsen.
Ved manglende rettidig betaling ophgrer deekningen.

Ved fortsat manglende betaling fremsender selskabet 2.
rykkerskrivelse til forsikringstageren 1 uge efter udlgb af
sidste betalingsfrist. Der gives her en betalingsfrist pa 10
dage regnet fra fremsendelsen af skrivelsen.

Ved manglende rettidig betaling ophgrer
forsikringsaftalen.

Betales opkraevningen ved 2. rykkerskrivelse ikke
rettidigt overdrages kravet til inkasso.

Skat

Preemien for arbejdsrelaterede skader, er skattefritaget.
Preemien for fritidsrelaterede skader, skal forsikrede
beskattes af.

Gebyrer, afgifter og renter

Selskabet er berettiget til at tilleegge praemien et gebyr for
opkraevning samt rykkergebyr og morarenter ved for sen
betaling. Eventuelle afgifter til staten vil blive opkraevet
samtidig med praemien.

Varighed og opsigelse

Forsikringen er er tegnet for en 1-arig periode med
mindre andet er aftalt og lgber indtil den skriftligt opsiges
af forsikringstageren eller selskabet med mindst 30
dages varsel til en hovedforfaldsdato.

Reguleringer

Preemien fastsaettes for 1 ar ad gangen og beregnes fx
ud fra alder, forsikringstagerens

geografiske beliggenhed, antallet af forsikrede og
skadesudgiften (nuvaerende og forventet).

Indeksregulering

Med mindre andet er aftalt indeksreguleres praemien en
gang om aret til hovedforfald. Indeksreguleringen sker pa
grundlag af det af Danmarks Statistik offentliggjorte
lanindeks SBLON1. Er afvigelsen negativ, reguleres
belgbene ikke, men forbliver uaendrede frem til neeste
indeksregulering.

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

Andringer

Selskabet skal varsle vaesentlige aendringer i pris eller
betingelser mindst 30 dage far forsikringens forfaldsdato.
Dette geelder ikke for indeksering, lovmeessige aendringer
eller betingelsesaendringer af praeciserende karakter.

Selskabet kan, uden varsel, foretage mindre veesentlige
aendringer af pris eller betingelser, med virkning fra
forsikringens hovedforfaldsdato. £Endringen kan ske ud
over indeksering og lovmasssige aendringer. Sker dette,
kan forsikringstager veelge at opsige forsikringen skriftligt
senest 14 dage efter meddelelse om aendringen er
modtaget. Opsiges forsikringen ikke, fortseetter denne pa
de aendrede vilkar og/eller den aendrede pris.

Lovgivning
For forsikringen gaelder ogsa lov om forsikringsaftaler og
dansk lovgivning i gvrigt.



Faellesbetingelser
for forsikrede

Hvem er daekket af forsikringen
Den pa hvis helbred der tegnes forsikring for, er at
betragte som forsikrede.

Born

Hvis din segtefaelle/samlever ogsé er omfattet af en
sundhedsforsikring hos selskabet, er husstandens bgrn
indtil 21 ar deekket, uanset bopeel.

Kollektiv bernedaekning
Er der tegnet kollektiv bgrnedaekning er husstandens
barn deekket indtil 24 ar deekket, uanset bopeel.

Hvad er daekket

Selskabet daekker undersggelse og behandling af
sygdom, skade og lidelse, hvis helbredstilstanden er
svaekket*. Behandlingen vurderes at kunne kurere eller
bedre sygdommen/skaden/lidelsen vaesentligt*.

Der daekkes én behandlingsform ad gangen. Selskabet
kan veelge at deekke flere samtidig.

Hvad daekkes ikke

Udover de undtagelser, der fremgar under de enkelte

deekninger, omfatter forsikringen, ikke:

e  akut behandling (fx skadestue eller leegevagt)

e  praktiserende leege/speciallaege i almen medicin

e  skader der er fremkaldt ved fortsaet eller ved grov
uagtsomhed

e  eksperimentel behandling

skader opstaet under udgvelse af professionel sport

(nar sporten drives, som hovederhverv)

attester og rapporter

refusion af moms

rejseomkostninger i udlandet

gebyr opkraevet ved manglende rettidigt afbud

private udgifter — herunder udgifter til hotelophold og

til ledsager

e udgifter til undersggelse/behandling af

sygdom/skade/lidelse under rejser/ophold i udlandet.

e transport medmindre andet fremgar under
daekningen

Hvordan bruger du din forsikring
@nsker du at anmelde en sygdom/skade/lidelse til
selskabet skal du anmelde det pa Din side pa
www.gjensidigeforsikring.dk pa eller ved kontakte
selskabet telefonisk.

Henvisning
Krav om fremsendelse af henvisning ved anmeldelse vil
fremgéa under dine daekninger.

Udgifter til egen leege i forbindelse med fremskaffelsen af
en henvisning, deskkes med op til 650 kr. plus moms pr.
henvisning.

Oplysningspligt

Du har pligt til at afgive de oplysninger, som selskabet
finder nadvendige for at afgare, om og i hvilket omfang
undersggelse og/eller behandling er daekket.

Flere forsikringer/daekninger

Har du anmeldt din skade/sygdom/lidelse til andet
selskab, skal dette oplyses pa anmeldelsestidspunktet.
Sygdom/skade/lidelse som godtgares af et andet
selskab, ydes der ikke fuld daekning for. Her deles
ansvaret mellem selskaber, der daekker.

Er der tegnet mellemskab i Sygeforsikringen "Danmark”
skal dette oplyses pa anmeldelsestidspunktet. Selskabet
er berettiget til dette tilskud

Hvor dakkes der

Under dine deekningen fremgar det hvor undersggelse og
behandlingen daekkes samt hvilke behandlere du skal
benytte.

Igangseettelse af behandling
Selskabets afgerelse kan ses pa Din side eller i E-boks
efter 1-2 hverdage regnet fra modtagelsen af din
anmeldelse.

Undersggelse og eller behandling deekkes kun, safremt
forudgaende skriftlig godkendelse fra selskabet er
afgivet. lgangseettes inden bortfalder retten til deekning
medmindre andet fremgar af dine deekninger.

Refusion

Regninger vedrgrende undersggelse og behandling skal
veere indsendt senest 3 maneder efter, at sidste
undersggelse/ behandling er foretaget for at vaere
berettiget til refusion.

Anmeldelse
Anmeldelse skal ske i forsikringstiden*.

Karens

Der er ingen karens pa forudbestaende
sygdom/skade/lidelse, dog daskkes igangvaerende og
planlagt behandling ikke.

For ordninger, hvor der er tiimeldt mindre end 5
forsikrede eller frivillige ordninger, er der 6 maneders
karens pa forudbestaende sygdom/skade/lidelse. Dette
geelder ligeledes for forudbestdende sygdom/ skade/
lidelse ved tegning af ny(e) daekning(er).

lgangvaerende behandling i andet selskab
Har du anmeldt en sygdom/skade/lidelse i dit tidligere
selskab, er der forst daekning for denne hos selskabet
efter 3 maneder regnet fra indtraedelsen.

lgangveerende behandling ved ophor af
aftalen

Ved ophgr af aftalen deekkes godkendt undersggelse og
behandling i op til 3 maneder fra aftalens opher.



Er du opsagt (her menes afskedigelse, tilkendt
invalidepension og pension) deekkes godkendt
behandling i op til 6 maneder efter aftalens opher.

Erstatning

Den maksimale sum pr. forsikrede pr. ar er i alt
3.600.000 kr. pr. ar. 1.800.000 kr. for henholdsvis
arbejdsrelaterede og fritidsrelaterede
sygdomme/skader/lidelser.

Utilfreds med selskabet

Er du fx ikke enig i selskabets afggrelse, maden sagen er
behandlet pa, skal du kontakte den afdeling der har
behandlet din sag.

Klageansvarlig enhed
Er du herefter forsat utilfreds kan selskabets
klageansvarlige enhed kontaktes skriftligt.

Ankenazevnet for Forsikring
Er der her ikke opnaet et tilfredsstillende resultat, kan der
indgives en skriftlig klage til:

Ankengevnet for Forsikring

Anker Heegaards Gade 2

1572 Kgbenhavn V

TIf.: 33 15 89 00 mellem 10.00-13.00
www.ankeforsikring.dk

Klagen skal sendes til Ankenzevnet pa et seerligt
klageskema, og der skal betales et gebyr til Ankenaevnet
for dets behandling af sagen.

Klageskemaet kan hentes pa nesvnets hjemmeside eller
kan sendes fra Ankenaevnet eller selskabet.

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

regler om veerneting.

Foraldelse

Selskabet fglger de normale regler omkring forzeldelse
efter den gaeldende foreeldelseslov

Hvornar ophgrer forsikringen
Forsikringen ophgrer med udgangen af den maned hvori:
e din anseettelse ophgrer.

e du ikke lzengere bor eller arbejder i Danmark eller
Grgnland. (Udstationerede medarbejdere er
undtaget denne regel).

e aftalen ophgrer pa grund af forsikringstagers
opsigelse.



Arbejdstid

Sygdom/skade/lidelse skal veere relateret til
arbejdstiden.

Selskabet daekker undersggelse og behandling af
sygdom/skade/ lidelse, der er direkte relateret til

arbejdstiden.

Privathospital og -klinik

Udgifter til undersa@gelser og/eller behandlinger af
sygdom/skade/lidelse pa privathospital og -klinik er
daekket. Undersggelse og behandling skal varetages af
en specialleege.

Henvisning

Du skal konsultere egen leege og medsende en kopi af
din henvisning, nar du anmelder. Undtaget hvis du skal til
en gjenlaege.

Har du ikke en henvisning, kan selskabet vaelge at bede
om en, safremt det vurderes ngdvendigt.

| selskabets behandlernetvaerk* og garanti
Du henvises til undersggelser og behandlinger i
selskabets landsdaekkende netvaerk, som bestar af
akkrediterede* privathospitaler og -klinikker. Du
garanteres ferste undersggelse 10 hverdage efter, at din
anmeldelse er godkendt.

Uden for selskabets behandlernetveerk*
Undersggelse og behandling pa privathospitaler og
-klinikker i Danmark udenfor selskabets netveerk
daekkes, hvis behandlingsstedet er akkrediteret* (af IKAS
eller tilsvarende organ).

Der daekkes maksimalt med belgb svarende til udgiften
ved behandling inden for netveerket.

Udlandet

Undersggelse og behandling pa privathospitaler og
-klinikker i Norge, England og EU daekkes, hvis
behandlingsstedet lever op samme standard, som
danske akkrediterede* privathospitaler og -klinikker.

Der daekkes maksimalt med belgb svarende til udgiften
ved behandling inden for selskabets netveerk tillagt 25%.

Refusion og tilskud

Du skal anmode om refusion og tilskud for undersggelse
og eller behandling pa "Din side” senest 3 maneder efter
sidste undersggelse/behandling.

Kreeft

Udredning og behandling af kraeft er deekket.

Undtaget er dog kraeftformer, som kraever udredning og
behandling af hgj kompleksitet (herunder kemo- og
stralebehandling samt immunterapi), eller hvor der bliver
henvist til pakkeforlgb* i det offentlige.

Pakkeforlab*
Er du af egen leege eller en specialleege henvist il
pakkeforlgb i det offentlige, skal dette benyttes.

Arskontrol
Har selskabet deekket din kraeftbehandling, deekkes
ferste arskontrol.

2. opinion

Vurderes det sundhedsfagligt, at du star overfor en
vanskelig stillingtagen, eller er der usikkerhed vedrgrende
din diagnose og/eller fremtidig behandling, kan selskabet
veelge at daekke en 2. opinion.

3. opinion

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

Re-operation
Selskabet daskker re-operation.

Kronisk sygdom/skadel/lidelse

Selskabet deekker udredning af en kronisk
sygdom/skade/lidelse og operation, hvis denne kan
kurere eller bedre tilstanden veesentligt*.

Overvagt

Vurderes det, at overveegt har betydning for resultatet af
din operation, kraeves det af selskabet, at du taber dig til
teet pa normalvaegt (BMI pa 36 og derunder) inden
operation deekkes.

Gvrigt

Areknuder daekkes, hvis falgende tre symptomer er til
stede:

» daglige og natlige smerter

* megen haevelse

* pavirkning af den natlige sgvn

Eller ved sar pa ben.

Haengende gjenlag deekkes med operation, hvis du er
sygemeldt eller har mistet din kgretilladelse pga. lidelsen

Hjselpemidler

| tilslutning til din operation deekket af selskabet, deekkes
dine udgifter til hjselpemidler, som er et ngdvendigt led i
behandlingen.

Kontroller
Ngdvendige kontroller efter din operation daekkes i op til
24 maneder.

Medicin

Dine udgifter til medicin er daekket i op til 2 ar. Medicinen
skal veere receptpligtig og ordineret af den behandlende
specialleege pa privathospital eller -klink, hvor selskabet
har daekket forlgbet. Handkgbsmedicin og medicin, som
bade fas pa recept og i handkeb, daskkes ikke.

Genoptraning efter operation

Selskabet deekker n@dvendig genoptraening efter
operation i beveegeapparatet* i op til 24 maneder regnet
fra operationsdagen, hvis selskabet har deekket din
operation. Der deekkes med almen fysioterapi og
kiropraktik*og behandling kan finde sted i eller uden for
selskabets

behandlernetvaerk®.

Refusion, tilskud og henvisning

For at opna fuld refusion, skal du have en gyldig
henvisning til fysioterapi samt benytte en fysioterapeut
med ydernummer. Veelger du en fysioterapeut uden



ydernummer og eller er din henvisning ikke gyldig,
daekkes der med belgbet svarende til patientandelen for
almen fysioterapi* (indeksreguleres hvert ar pr.
1.januar).

Kiropraktik deekkes med belgb svarende til
patientandelen for almen kiropraktik* (indeks reguleres
hvert ar pr. 1. januar).

Fitnesscenter

| forbindelse med genoptraening efter operation daekket af
selskabet kan du efter minimum tre maneders
fysioterapeutisk genoptraening veelge at konvertere op til
9 maneders behandling til et fitnessabonnement i
selskabets netveerk (oprettes af selskabet). Det kreeves,
at konverteringen er et led i behandlingen.
Genoptreeningen kan samlet ikke overstige 24 maneder.

Benytter du et fitnesscenter udenfor vores netveerk,
daekkes der med 155 kr. pr. maned. (Selskabet kan

kreeve dokumentation for fremmgdefrekvens).

Ergoterapi efter operation

Der deekkes med op til 10 behandlinger efter operation i
beveegeapparatet*, hvis selskabet har daekket din
operation. Behandlingerne tildeles i portioner og skal
varetages af en autoriseret ergoterapeut.

Der deekkes med op til 395 kr. pr. behandling.

Hjemmesygeplejerske og hjemmehjzlp
Hjemmesygeplejerske og/eller hiemmehjeelp efter
operation er daekket, hvis det ordineres af den
opererende speciallaege og er et led i behandlingen af en
sygdom/skade/lidelse, som selskabet har deekket.

Rekreation

Rekreation (genoptreening) efter en operation deekkes i
op til 3 maneder. Rekreationen skal veere
specialleegeordineret, fare til varig bedring samt veere et
led i behandlingen af en sygdom/skade/lidelsen, som
selskabet har deekket. Der deekkes med op til 60.000 kr.,
og der ydes tilskud til husleje og behandling. Der ydes
ikke tilskud til afstresning, massage og ferielignende
ophold.

Transport

Udgifter til ambulancetransport er deekket, hvis
specialleegen pa privathospitalet vurderer, at din
helbredstilstand kreever det og forlgbet er deekket af
selskabet.

Terminal pleje

Der deekkes med op til 30.000 kr. ved behov for terminal
pleje i hjemmet. Plejen skal varetages af en
hjemmesygeplejerske og skal veere specialleegeordineret.

Allergivaccination

Allergivaccination daekkes med op til 1.000 kr. pr.
lgbende 12 maneder regnet fra anmeldelsesdagen. Der
kan i alt deekkes i op til 3 ar.

Diaetist

Vi deekker med den ngdvendige vejledning hos en
autoriseret digetist i op til 4 maneder regnet fra
anmeldelsesdagen ved BMI under 18 og over 30 eller

hvis der er konstateret en af nedenstaende alvorlige
sygdomme:

e hjertesygdom, som kreever medicinsk
behandling

glutenintolerance (caliaki)

sukkersyge (diabetes mellitus)
behandlingskreevende stofskiftesygdom
stofskiftesygdom stammende fra
skjoldbruskkirtlen

Vejledningen kan finde sted i eller uden for selskabets
netveerk.

Der kan sgges om et nyt forlgb for samme
sygdom/lidelse efter 12 maneder regnet fra
anmeldelsesdagen.

Fitnesscenter

Forlgbet kan kombineres med et abonnement i et
fitnesscenter i selskabets netvaerk (oprettes af os).
Benytter du et andet fitnesscenter, daskkes der med 155
kr. pr. maned (vi kan kraeve dokumentation for
fremmgdefrekvens).

Forlgbet kan samlet ikke overstige 4 maneder.

Tandbehandling

Selskabet deekker tandskader opstaet som falge af et
ulykkestilfeelde. (Ved ulykkestilfelde forstas
legemsbeskadigelse, der rammer dig ufrivilligt gennem en
pludselig udefrakommende haendelse). Undtaget er
skader opstaet grundet besvimelse, ildebefindende eller
anden tilstand, som kan sidestilles hermed. Ligeledes
daekkes tyggeskader ikke.

Tandbehandling daekkes i op til 6 maneder fra
ulykkestidspunktet og skal varetages af en autoriseret
tandlesge.

Daekningsberettigede teender: 1+, 2+, 3+, 4+ +1, +2, 43,
+4,1-, 2~ 3- 4- -1, -2, -3, -4.

Det er kun de direkte pavirkede taender, som deekkes.
Kunstige teender, stifttaender eller taender, der er blevet
behandlet ved tidligere ulykkestilfaelde deekkes ikke.

Har du en generel darlig tandstatus (eksempelvis
parodontose, karies, mange tidligere behandlinger,
tidligere rodbehandlinger og eller skader) er daekningen
pa 40% af den daekningsberettigede udgift.

Selskabet dakker ikke

Udredning- og eller behandlingsforlgb som af
selskabet betragtes, at vaeres af hgj kompleksitet*.

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

e  Offentlige ydelser og ydelser som ikke kan foretages
pa dansk privathospital.

e  Behandling af kronisk sygdom/skade/lidelse.
Undtagen operation, som kan kurere eller bedre
tilstanden veesentligt.

e Hareapparat eller anden hgreforbedrende

behandling.

Almindelig synsundersggelse

Behandling af aktinisk keratose

Botox

Vaekstfaktor og orthokine behandling

Shockwave o.l.

Virusinfektion



e Indleeg og séler

e  CPM-maskine og hjeelpemidler i hjemmet

Behandling med fysioterapi og/eller kiropraktik i
selskabets behandlernetveerk, safremt behandling er
startet hos en behandler uden for selskabets
behandlernetveerk.

Behandling med fysioterapi og/eller kiropraktik uden for
selskabets behandlernetvaerk, safremt behandling er
pabegyndt i selskabets behandlernetveerk.

o  Psykiater

e  Tandleege/kaebekirurg. (Se dog under
Tandbehandling).

e  Tyggeskader

e  Tandproteser, broer og knogleopbygning.

Fysioterapi og kiropraktik -

generelt

Selskabet daekker almen fysioterapi og kiropraktik* til
sygdom/skade/lidelse i bevaegeapparatet*.
Behandling kan finde sted i eller uden for selskabets
behandlernetvaerk og skal varetages af en autoriseret
fysioterapeut eller kiropraktor.

Behandlinger tildeles i portioner tildeles pr. region*.

Ved manglende bedring eller behandlingsantal over 10,
kan selskabet bede om en leegefaglig vurdering.

Akut behov

Ved behov for akut behandling ma behandling
pabegyndes inden selskabets skriftlige godkendelse er
afgivet. Anmeldelsen skal dog senest indsendes 14 dage
efter 1. behandling.

Refusion, tilskud og henvisning

For at opna fuld refusion, skal du have en gyldig
henvisning til fysioterapi samt benytte en fysioterapeut
med ydernummer. Veelger du en fysioterapeut uden
ydernummer og eller er din henvisning ikke gyldig,
daekkes der med belgbet svarende til patientandelen for
almen fysioterapi* (indeksreguleres hvert ar pr. 1.januar).

Kiropraktik deekkes med belgb svarende til
patientandelen for almen kiropraktik*. indeksreguleres
hvert ar pr. 1. januar).

Fysioterapi og kiropraktik
Selskabet daekker med det n@dvendige antal
behandlinger til sygdom/skadef/lidelse, i
bevaegeapparatet*.

Fitnesscenter

| forleengelse af et fysioterapeutisk forlgb i forbindelse
med fysioterapeutisk behandling kan du efter minimum
én maneds behandling vaelge at konvertere op til 5
maneders behandling til et abonnement i et fitnesscenter
i selskabets behandlernetveerk (oprettes af os). Benytter
du et andet fithesscenter, daekkes med 155 kr. pr.
maned. (Selskabet kan kraeve dokumentation for
fremmadefrekvens).

Genoptraening efter operation i det
offentlige

Har du faet foretaget en operation i beveegeapparatet* pa
et offentligt sygehus eller pa et privathospital betalt af det
offentlige, daekkes genoptraening hos en fysioterapeut i
op til 12 maneder regnet fra operationsdagen.

Kronisk bevageapparatslidelse

Har du faet konstateret en kronisk
beveegeapparatslidelse* af en specialleege deekkes der i
alt med op til 12 behandlinger hos en fysioterapeut eller
kiropraktor pr. lgbende 12 maneder regnet fra
anmeldelsesdagen.

Der daekkes behandlinger til én lidelse pr. Igbende 12
maneder og bevillingen vil veere gaeldende for én region.

Har selskabet bevilliget mere end én behandlingsform
kan det samlede antal behandlinger ikke overstige 12 pr.
lgbende 12 méneder.

Er der konstateret anden kronisk beveegeapparatslidelse
end slidgigt, daskkes der i op til 3 ar pr. lidelse.

Fitnesscenter

Som led i behandlingen af en kronisk
beveegeapparatslidelse med fysioterapi og eller
kiropraktik, kan du veelge at konvertere dit forlgb til et
abonnement i et fitnesscenter i selskabets
behandlernetveerk* (oprettes af selskabet). Benytter du et
fitnesscenter udenfor vores behandlernetveerket®,
deekkes der med 155 kr. pr. maned. (Selskabet kan
kraeve dokumentation for fremmgdefrekvens).

Der deekkes i 3 maneder og herefter kan der deekkes
yderligere safremt frekvensen af treeningspas (i forste
maned og herefter) har vaeret minimum 8.

Ergoterapi

Sygdom/skade/lidelse i bevaegeapparatet* daskkes med
op til 10 behandlinger pr. lgbende 12 maneder regnet fra
anmeldelsesdagen.

Behandlingerne skal varetages af en autoriseret
ergoterapeut og der deekkes med op til 395 kr. pr.
behandling.

Fodterapi

Der daekkes med op til 6 behandlinger pr. Igbende 12
maneder regnet fra anmeldelsesdagen. Behandlingerne
skal varetages af en statsautoriseret fodterapeut.

Selskabet dakker ikke

Tillzegydelser som fx. akut- og aftentilleeg,
shockwave, laserbehandling, ultralyd, akupunktur,
massage o.l.

e [ndleeg og saler

CPM-maskine og hjeelpemidler i hjemmet

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

e  Behandling med fysioterapi og/eller kiropraktik uden
for vores behandlernetvaerk, safremt behandling er
pabegyndt i vores behandlernetveerk

e  Virusinfektion

Osteopati

Sygdom/skade/lidelse i beveegeapparatet* daekkes med
osteopati. Behandling kan finde sted i eller uden for
selskabets behandlernetvaerk®. Behandlingerne skal
varetages af en autoriseret osteopat.



Behandlinger tildeles i portioner og pr. region*.

Refusion og tilskud

Selskabet yder fuld refusion for godkendte behandlinger i
selskabets behandlernetveerk*. Behandlinger foretaget
udenfor selskabets behandlernetveerket* deskkes med op
til 500 kr. pr. behandling.

Osteopati
Der daekkes i alt med op til 10 behandlinger pr. lgbende
12 maneder regnet fra anmeldelsesdagen.

Der kan bevilliges behandlinger til flere regioner* pr.
Izbende 12 maneder. Antallet af behandlinger kan dog
ikke overstige ovenfor neevnte antal.

Osteopati til kroniske

bevageapparatslidelser

Har du faet konstateret en kronisk
beveegeapparatslidelse* af en specialleege, kan der i alt
deekkes med op til 10 behandlinger pr. lgbende 12
maneder regnet fra anmeldelsesdagen.

Der daekkes behandlinger til én lidelse pr. labende 12
maneder, og bevillingen vil vaere geeldende for én
region®.

Har selskabet bevilliget mere end én behandlingsform,
kan det samlede antal behandlinger ikke overstige 12 pr.
lgbende 12 maneder.

Er der konstateret anden kronisk bevaegeapparatslidelse*
end slidgigt, deskkes der i maksimalt 3 ar pr. lidelse.

Selskabet dakker ikke

e  Tilleegsydelser som fx shockwave, laserbehandling,
ultralyd, akupunktur, massage
e  Genoptraening

Sundhedskompas

Selskabet giver den ngdvendige vejledning og radgivning
i forbindelse med forestaende og/eller igangvaerende
behandlingsforlgb i sundhedsvaesenet.

Der ydes vejledning og radgivning indenfor:
e  Forebyggelse

e  Undersggelse og behandling

e  Klage og erstatning

Selskabet kan ikke foretage leegefaglige vurderinger eller
tage stilling til, hvorvidt en leegefaglig vurdering er korrekt
eller gj.

Forebyggende radgivningslinje
Selskabets Radgivningslinje sikrer, at du har adgang til
radgivning om forebyggelse og sundhedsfremmende

tittag via Trivsels- og Livstilslinjen.
Der radgives indenfor mistrivsel og @nske om hjeelp til
fysiske livstilseendringer.



Fritid
Sygdom/skade/lidelse skal vaere relateret til fritiden

Selskabet daekker undersggelse og behandling af
sygdom/skade/ lidelse, der er direkte relateret til fritiden.

Privathospital og -klinik

Udgifter til undersg@gelser og/eller behandlinger af
sygdom/skade/lidelse pa privathospital og -klinik er
daekket. Undersggelse og behandling skal varetages af
en specialleege.

Henvisning

Du skal konsultere egen lsege og medsende en kopi af
din henvisning, nar du anmelder. Undtaget hvis du skal il
en gjenlaege.

Har du ikke en henvisning, kan selskabet veelge at bede
om en, safremt det vurderes nagdvendigt.

| selskabets behandlernetvaerk* og garanti
Du henvises til undersg@gelser og behandlinger i
selskabets landsdaekkende netvaerk, som bestar af
akkrediterede* privathospitaler og -klinikker. Du
garanteres forste undersggelse 10 hverdage efter, at din
anmeldelse er godkendt.

Uden for selskabets behandlernetvaerk*
Unders@gelse og behandling pa privathospitaler og
-klinikker i Danmark udenfor selskabets netveerk
daekkes, hvis behandlingsstedet er akkrediteret*.

Der daekkes maksimalt med belgb svarende til udgiften
ved behandling inden for netveerket.

Udlandet

Undersggelse og behandling pa privathospitaler og
-klinikker i Norge, England og EU deekkes, hvis
behandlingsstedet lever op samme standard, som
danske akkrediterede* privathospitaler og -klinikker.

Der daekkes maksimalt med belgb svarende til udgiften
ved behandling inden for selskabets netveerk tillagt 25%.

Refusion og tilskud

Du skal anmode om refusion og tilskud for undersggelse
og eller behandling pa "Din side” senest 3 maneder efter
sidste undersggelse/behandling.

Kreeft

Udredning og behandling af kraeft er deekket.

Undtaget er dog kraeftformer, som kraever udredning og
behandling af hgj kompleksitet (herunder kemo- og
stralebehandling samt immunterapi), eller hvor der bliver
henvist til pakkeforlgb* i det offentlige.

Pakkeforlgb*
Er du af egen leege eller en specialleege henvist il
pakkeforlgb i det offentlige, skal dette benyttes.

Arskontrol
Har selskabet daekket din kraeftbehandling, deekkes
farste arskontrol.

2, opinion
Vurderes det sundhedsfagligt, at du star overfor en
vanskelig stillingtagen, eller er der usikkerhed vedrgrende

din diagnose og/eller fremtidig behandling, kan selskabet
veelge at daekke en 2. opinion.

3. opinion

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

Re-operation
Selskabet daskker re-operation.

Kronisk sygdom/skade/lidelse

Selskabet deskker udredning af en kronisk
sygdom/skade/lidelse og operation, hvis denne kan
kurere eller bedre tilstanden vaesentligt*.

Overvagt

Vurderes det, at overveegt har betydning for resultatet af
din operation, kreeves det af selskabet, at du taber dig til
teet pa normalveegt (BMI pa 36 og derunder) inden
operation deekkes.

Gvrigt

Areknuder daekkes, hvis falgende tre symptomer er til
stede:

» daglige og natlige smerter

* megen haevelse

* pavirkning af den natlige sgvn

Eller ved sar pa ben.

Heengende gjenlag deskkes med operation, hvis du er
sygemeldt eller har mistet din kgretilladelse pga. lidelsen

Hjaelpemidler

| tilslutning til din operation deekket af selskabet, deekkes
dine udgifter til hjselpemidler, som er et ngdvendigt led i
behandlingen.

Kontroller
Ngdvendige kontroller efter din operation deekkes i op til
24 maneder.

Medicin

Dine udgifter til medicin er deekket i op til 2 ar. Medicinen
skal veere receptpligtig og ordineret af den behandlende
specialleege pa privathospital eller -klink, hvor selskabet
har dzekket forlgbet. Handkgbsmedicin og medicin, som
bade fas pa recept og i handkeb, daskkes ikke.

Genoptraening efter operation

Selskabet daekker ngdvendig genoptraening efter
operation i bevaegeapparatet* i op til 24 maneder regnet
fra operationsdagen, hvis selskabet har deekket din
operation. Der deekkes med almen fysioterapi og
kiropraktik*og behandling kan finde sted i eller uden for
selskabets

behandlernetvaerk®*.

Refusion, tilskud og henvisning

For at opna fuld refusion, skal du have en gyldig
henvisning til fysioterapi samt benytte en fysioterapeut
med ydernummer. Veelger du en fysioterapeut uden
ydernummer og eller er din henvisning ikke gyldig,
daekkes der med belgbet svarende til patientandelen for
almen fysioterapi* (indeksreguleres hvert ar pr.



1.januar).

Kiropraktik deekkes med belgb svarende til
patientandelen for almen kiropraktik* (indeks reguleres
hvert &r pr. 1. januar).

Fitnesscenter

| forbindelse med genoptreening efter operation deekket af
selskabet kan du efter minimum tre maneders
fysioterapeutisk genoptraening veelge at konvertere op til
9 maneders behandling til et fitnessabonnement i
selskabets netveerk (oprettes af selskabet). Det kraeves,
at konverteringen er et led i behandlingen.
Genoptreeningen kan samlet ikke overstige 24 maneder.

Benytter du et fitnesscenter udenfor vores netveerk,
daekkes der med 155 kr. pr. maned. (Selskabet kan
kraeve dokumentation for fremmgdefrekvens).

Ergoterapi efter operation

Der daekkes med op til 10 behandlinger efter operation i
beveegeapparatet*, hvis selskabet har daekket din
operation. Behandlingerne tildeles i portioner og skal
varetages af en autoriseret ergoterapeut.

Der deekkes med op til 395 kr. pr. behandling.

Hjemmesygeplejerske og hjemmehjzlp
Hjemmesygeplejerske og/eller hiemmehjzelp efter
operation er deekket, hvis det ordineres af den
opererende speciallaege og er et led i behandlingen af en
sygdom/skade/lidelse, som selskabet har daekket.

Rekreation

Rekreation (genoptreening) efter en operation deekkes i
op til 3 maneder. Rekreationen skal veere
speciallzegeordineret, fare til varig bedring samt veere et
led i behandlingen af en sygdom/skade/lidelsen, som
selskabet har deekket. Der deekkes med op til 60.000 kr.,
og der ydes tilskud til husleje og behandling. Der ydes
ikke tilskud til afstresning, massage og ferielignende
ophold.

Transport

Selskabet daekker transportudgifter i Danmark til og fra
privathospital/ privatklinik, hvis undersggelse og eller
behandling daekkes af selskabet. Der regnes fra din
bopaelsadresse og der daekkes efter statens laveste takst
(indeksreguleres hvert ar pr. 1. januar). Dette geelder kun
for transport i din bopzaelsregion og de farste 25 km hver
vej er ikke daekket af selskabet.

Udgifter til ambulancetransport er deekket, hvis
specialleegen pa privathospitalet vurderer, at din
helbredstilstand kraever det og forlgbet er deekket af
selskabet.

Du skal anmode om kerselsgodtggrelse pa "Din side”
senest 3 maneder efter sidste transport.

Terminal pleje

Der deekkes med op til 30.000 kr. ved behov for terminal
pleje i hjemmet. Plejen skal varetages af en
hjemmesygeplejerske og skal veere speciallaegeordineret.

Allergivaccination

Allergivaccination daekkes med op til 1.000 kr. pr.
lgbende 12 maneder regnet fra anmeldelsesdagen. Der
kan i alt daekkes i op til 3 ar.

Dieetist

Selskabet deekker med den ngdvendige vejledning hos
en autoriseret dieetist i op til 4 maneder regnet fra
anmeldelsesdagen ved BMI under 18 og over 30 eller
hvis der er konstateret en af nedenstaende alvorlige
sygdomme:

e hjertesygdom, som kraever medicinsk
behandling

glutenintolerance (cgaliaki)

sukkersyge (diabetes mellitus)
behandlingskraevende stofskiftesygdom
stofskiftesygdom stammende fra
skjoldbruskkirtlen

Vejledningen kan finde sted i eller uden for selskabets
netveerk.

Der kan s@ges om et nyt forlgb efter 12 maneder regnet
fra anmeldelsesdagen.

Fitnesscenter

Forlgbet kan kombineres med et abonnement i et
fitnesscenter i selskabets netveerk (oprettes af
selskabet). Benytter du et andet fitnesscenter, daekkes
der med 155 kr. pr. maned (selskabet kan krasve
dokumentation for fremmgdefrekvens).

Forlgbet kan samlet ikke overstige 4 maneder.

Tandbehandling

Selskabet deekker tandskader opstaet som falge af et
ulykkestilfeelde. (Ved ulykkestilfselde forstas
legemsbeskadigelse, der rammer dig ufrivilligt gennem en
pludselig udefrakommende hzendelse). Undtaget er
skader opstaet grundet besvimelse, ildebefindende eller
anden tilstand, som kan sidestilles hermed. Ligeledes
deekkes tyggeskader ikke.

Tandbehandling daekkes i op til 6 maneder fra
ulykkestidspunktet og skal varetages af en autoriseret
tandleege.

Deaekningsberettigede teender: 1+, 2+, 3+, +1, +2, +3, 1-,
2-,3--1,-2,-3.

Det er kun de direkte pavirkede taender, som daskkes.
Kunstige teender, stifttaender eller taender, der er blevet
behandlet ved tidligere ulykkestilfeelde deekkes ikke.

Har du en generel darlig tandstatus (eksempelvis
parodontose, karies, mange tidligere behandlinger,
tidligere rodbehandlinger og eller skader) er daekningen
pa 40% af den daekningsberettigede udgift.

Selskabet dakker ikke

Udredning- og eller behandlingsforlgb som af
selskabet betragtes, at vaeres af hgj kompleksitet*.
¢  Dialysebehandling og organtransplantation
Behandling af HIV eller enhver tilstand, som skyldes
eller kan tilskrives HIV
Behandling for barnlgshed samt provokeret abort
Sygdomme hos det ufedte barn
Impotens
Kgnsskifteoperation
Kosmetisk behandling



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

e  Pilonidalcyste

o  Offentlige ydelser og ydelser som ikke kan foretages
pa dansk privathospital.

e  Behandling af kronisk sygdom/skade/lidelse.
Undtagen operation, som kan kurere eller bedre
tilstanden vaesentligt.

e  Horeapparat eller anden hgreforbedrende
behandling.

e  Behandling af sgvnapng med C-PAP og operation.

¢  Almindelig synsundersggelse

e Undersggelse og behandling af samsynsproblemer
og skelen

e  Undersggelse og behandling af nser- og
langsynethed samt bygningsfejl

e  Synskorrigerende linser i forbindelse med operation
for gra steer.

e Vitrektomi

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

e  Behandling af aktinisk og seborroisk keratose

Operation for overveegt samt fiernelse af

overskydende hud efter vaegttab

Botox

Vaekstfaktor og orthokine behandling

Shockwave o.l.

Benlaengdeforskel (anisomeli)

Virusinfektion

Indleeg og saler

CPM-maskine og hjeelpemidler i hjemmet

Behandling med fysioterapi og/eller kiropraktik i
selskabets behandlernetvaerk, safremt behandling er
startet hos en behandler uden for selskabets
behandlernetvaerk.

Behandling med fysioterapi og/eller kiropraktik uden for
selskabets behandlernetvaerk, safremt behandling er
pabegyndt i selskabets behandlernetveerk.

e Psykiater

e  Tandleege/kaebekirurg. (Se dog under
Tandbehandling).

e  Tyggeskader

e  Tandproteser, broer og knogleopbygning.

Fysioterapi og kiropraktik -

generelt

Selskabet daekker almen fysioterapi og kiropraktik* til
sygdom/skade/lidelse i beveegeapparatet*.
Behandling kan finde sted i eller uden for selskabets
behandlernetvaerk og skal varetages af en autoriseret
fysioterapeut eller kiropraktor.

Behandlinger tildeles i portioner tildeles pr. region*.

Ved manglende bedring eller behandlingsantal over 10,
kan selskabet bede om en leegefaglig vurdering.

Akut behov

Ved behov for akut behandling ma behandling
pabegyndes inden selskabets skriftlige godkendelse er
afgivet. Anmeldelsen skal dog senest indsendes 14 dage
efter 1. behandling.

Fysioterapi og kiropraktik
Selskabet daekker med det ngdvendige antal
behandlinger til sygdom/ skade/lidelse, i
beveegeapparatet*.

Fitnesscenter

| forlaengelse af et fysioterapeutisk forlgb/ | forbindelse
med fysioterapeutisk behandling kan du efter minimum
én maneds behandling vaelge at konvertere op til 5
méaneders behandling til et abonnement i et fitnesscenter
i selskabets behandlernetvaerk (oprettes af os). Benytter
du et andet fitnesscenter, daekkes med 155 kr. pr.
maned. (Selskabet kan kreeve dokumentation for
fremmgdefrekvens).

Genoptraening efter operation i det
offentlige

Har du faet foretaget en operation i beveegeapparatet pa
et offentligt sygehus eller pa et privathospital betalt af det
offentlige, deekkes genoptreening hos en fysioterapeut i
op til 12 maneder regnet fra operationsdagen.

Kronisk bevageapparatslidelse

Har du faet konstateret en kronisk
beveegeapparatslidelse* af en speciallaege deekkes der i
alt med op til 12 behandlinger hos en fysioterapeut eller
kiropraktor pr. lgbende 12 maneder regnet fra
anmeldelsesdagen.

Der daekkes behandlinger til én lidelse pr. Igbende 12
maneder og bevillingen vil veere gaeldende for én region.

Har selskabet bevilliget mere end én behandlingsform
kan det samlede antal behandlinger ikke overstige 12 pr.
lgbende 12 méneder.

Er der konstateret anden kronisk bevaegeapparatslidelse
end slidgigt, daskkes der i op til 3 ar pr. lidelse.

Fitnesscenter

Som led i behandlingen af en kronisk
beveegeapparatslidelse med fysioterapi og eller
kiropraktik, kan du veelge at konvertere dit forlgb til et
abonnement i et fitnesscenter i selskabets
behandlernetveerk* (oprettes af selskabet). Benytter du et
fitnesscenter udenfor vores behandlernetveerket®,
deekkes der med 155 kr. pr. maned. (Selskabet kan
kreeve dokumentation for fremmgdefrekvens).

Der deekkes i 3 maneder og herefter kan der deekkes
yderligere safremt frekvensen af treeningspas (i ferste
maned og herefter) har vaeret minimum 8.

Ergoterapi

Sygdom/skade/lidelse i beveegeapparatet daekkes med
op til 10 behandlinger pr. lzbende 12 maneder regnet fra
anmeldelsesdagen.

Behandlingerne skal varetages af en autoriseret
ergoterapeut og der deekkes med op til 395 kr. pr.
behandling.

Fodterapi

Der daekkes med op til 6 behandlinger pr. labende 12
maneder regnet fra anmeldelsesdagen. Behandlingerne
skal varetages af en statsautoriseret fodterapeut.

Selskabet dakker ikke

e Tilleegydelser som fx. akut- og aftentilleeg,
shockwave, laserbehandling, ultralyd, akupunktur,
massage o.l.



e Indleeg og séler

CPM-maskine og hjeelpemidler i hjemmet

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

e  Behandling med fysioterapi og/eller kiropraktik uden
for vores behandlernetvaerk, safremt behandling er
pabegyndt i vores behandlernetveerk

e Virusinfektion

o

Osteopati

Sygdom/skade/lidelse i beveegeapparatet” daekkes med
osteopati. Behandling kan finde sted i eller uden for
selskabets behandlernetveerk*. Behandlingerne skal
varetages af en autoriseret osteopat.

Behandlinger tildeles i portioner og pr. region*.

Refusion og tilskud

Selskabet yder fuld refusion for godkendte behandlinger i
selskabets behandlernetveerk*. Behandlinger foretaget
udenfor selskabets behandlernetveerket* deekkes med op
til 500 kr. pr. behandling.

Osteopati
Der deekkes i alt med op til 10 behandlinger pr. lzbende
12 maneder regnet fra anmeldelsesdagen.

Der kan bevilliges behandlinger til flere regioner* pr.
lzbende 12 maneder. Antallet af behandlinger kan dog
ikke overstige ovenfor neevnte antal.

Osteopati til kroniske

bevageapparatslidelser

Har du faet konstateret en kronisk
beveegeapparatslidelse* af en specialleege, kan der i alt
deekkes med op til 10 behandlinger pr. lgbende 12
maneder regnet fra anmeldelsesdagen.

Der daekkes behandlinger til én lidelse pr. labende 12
maneder, og bevillingen vil vaere geeldende for én
region®.

Har selskabet bevilliget mere end én behandlingsform,
kan det samlede antal behandlinger ikke overstige 12 pr.
lebende 12 maneder.

Er der konstateret anden kronisk bevaegeapparatslidelse*
end slidgigt, deskkes der i maksimalt 3 ar pr. lidelse.

Selskabet daekker ikke

o  Tillegsydelser som fx shockwave, laserbehandling,
ultralyd, akupunktur, massage
e  Genoptreening

Sundhedskompas

Selskabet giver den ngdvendige vejledning og radgivning
i forbindelse med forestaende og/eller igangveerende
behandlingsforlgb i sundhedsvaesenet.

Der ydes vejledning og radgivning indenfor:
e  Forebyggelse

e  Undersggelse og behandling

e  Klage og erstatning

Selskabet kan ikke foretage leegefaglige vurderinger eller
tage stilling til, hvorvidt en laegefaglig vurdering er korrekt
eller gj.

Forebyggende radgivningslinje
Selskabets Radgivningslinje sikrer, at du har adgang til
radgivning om forebyggelse og sundhedsfremmende
tiltag via Trivsels- og Livstilslinjen.

Der radgives indenfor mistrivsel og enske om hjzelp til
fysiske livstilseendringer.



Ordforklaring og definitioner

Akkreditering

Procedure, hvor et anerkendt organ vurderer, hvorvidt en
ydelse lever op til et seet af feelles standarder. For
privathospitaler og -klinikker IKAS eller tilsvarende organ.

Alvorlig psykisk sygdom
Her menes fx sveer depression bipolar lidelse, psykose,
skizofreni, demens.

Almen fysioterapi
Speciale 51 — almindelig fysioterapi jf.
praksisoverenskomsten for fysioterapi.

Almen kiropraktik
Speciale 53 jf. overenskomsten for almen kiropraktik.

Bevageapparatslidelse/lidelse i
bevageapparatet

Hermed menes en lidelse i muskler, led, sener og eller
knogler.

Forsikringstiden
Forsikringstiden er perioden, fra forsikringen traeder i
kraft, til den udlgber.

Husstandens born
Hermed menes dine, mine og vores barn — herunder
plejebgrn uanset bopael.

Pakkeforlgb

Hermed menes et samlet tilrettelagt standardforlgb for
udredning, behandling og efterbehandling ved kraeft efter
mistanke om kreeft. Et kreeftpakkeforlgb i det offentlige
danske sundhedsvaesen sikrer at der er en ansvarlig
afdeling samt at udredning og evt. behandling sker
indenfor en bestemt tidsrammen.

Region
Hermed menes kropsregion som fx knee, hofte, skulder.
Ryggen opdeles i to — nakken og resten.

Selskabet
Ved selskabet forstas Gjensidige Forsikring, dansk filial
af Gjensidige Forsikring ASA, Norge

Udenfor selskabets behandler netvaerk -

selvvalgt

Hermed menes en behandler, som ikke har indgaet eller
er ansat i en virksomhed, som har indgaet en direkte
aftale med selskabet.

Specialeplan

Er en specialevejledning, som jf. sundhedsloven er
udfeerdiget af Sundhedsstyrelsen. Den fastszetter
indenfor hvert speciale specialfunktioner og har til formal
at sikre hgj faglig kvalitet.

Sundhedsstyrelsen
Er den gverste sundhedsfaglige myndighed i Danmark.

Svaekket helbredstilstand

Hermed menes at helbredstilstanden er pavirket i en
sadan grad at der fx er betydelige symptomer tilstede og
hvor der leegefagligt er begrundet mistanke om sygdom,

som pakraever yderligere undersggelse og eller
behandling.

Udredning- og eller behandlingsforlab som
af selskabet betragtes at vaere af hgj

kompleksitet (Privathospital og -klink).

Hermed menes fx:

e Forlgb som kraever tilstedeveerelse af flere
tveerfaglige funktioner og eller hvor
sygdom/skade/lidelse og eller behandlingen er
sjeeldent forekommende samt hvor der er udredt og
eller opereret flere gange.

e Ved sygdomsbillede med tilstedeveerelse af flere
lidelser.

e Derudover er udredning og eller behandling, som jf.
Sundhedsstyrelsens til en hver tid gaeldende
Specialeplan* (eller retningslinjer som kan sidestilles
hermed), skal varetages af en hgjt specialiseret
funktion at betragte, som veerende af hgj
kompleksitet. Dette geelder ogsa for
sygdom/skade/lidelser og eller behandlinger der kan
sidestilles hermed.

Udredning- og eller behandlingsforlab som
af selskabet betragtes at vaere af hgj

kompleksitet (Psykisk behandling).

Hermed menes hvor der er tale om komplekst
sygdomsbillede med flere psykiske lidelser/sygdomme og
eller forlgb, som kreever tveerfagligt behandlingstilbud og
tilstande/forlgb, som kan sidestilles hermed.

Vasentlig bedring

Hermed menes at bedringen af tilstanden
sundhedsfagligt vurderes at vaere betydelig.
Behandlingen skal sikre at helbredstilstanden opnar
vedvarende bedring
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