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Virksomhed: Cigna Life Insurance Company of Europe S.A.-N.V, Cigna Europe Insurance Company S.A.-N.V – begge virksomheder er registreret i Belgien på Avenue 

de Cortenbergh 52, 1000 Bruxelles, Belgien – eller Cigna Global Insurance Company Limited, der er registreret i Guernsey på adressen St Martin’s House, Le Bordage, 

St Peter Port, Guernsey, GY1 4AU. Se venligst policen for yderligere oplysninger om den forsikringsenhed, der yder dækningen. Cigna Life Insurance Company of 

Europe S.A.-N.V og Cigna Europe Insurance Company S.A.-N.V. er underlagt tilsyn fra National Bank of Belgium og tilsyn fra Financial Services and Markets Authority 

(FSMA) med hensyn til forbrugerbeskyttelse. Cigna Global Insurance Company Limited er autoriseret og reguleret af Guernsey Financial Services Commission, der fører 

tilsyn med forsikringsvirksomheder i Guernsey  

Dette dokument, som går forud for indgåelse af forsikringskontrakten, er vejledende og ikke-bindende for nogen af parterne. 

Oplysningerne i dette dokument angives i henhold til nedennævnte dækninger og undtagelser og er underlagt policens 

bestemmelser. Ethvert forsikringskrav er underlagt tegningsregler, priser, vilkår og betingelser samt oversigten over ydelser i 

henhold til den valgte forsikringsplan (ExecutiveCare, EliteCare og EssentialCare) fra policens ikrafttrædelsesdato. 

Hvilken type forsikring drejer dette sig om? 

Sygeforsikring tegnet af forsikringstegner (klient) på vegne af dennes ansatte og/eller personer, over for hvem der består forsørgerpligt. 

Forsikringen dækker godtgørelse af udgifter til lægebehandling, som pådrages af (i) klientens medarbejdere, der er tilmeldt klientens Cigna 

Healthcare-sygeforsikring, og  (ii) enhver person, over for hvem der består forsørgerpligt, hvad enten denne bor i samme udland, forudsat at 

sidstnævnte er indskrevet i planen. 

 

 

Hvad er forsikret?  

 

Hvad er ikke forsikret? 

 Sundhedsydelser ved 

hospitalsindlæggelse/dagindlæggelse:  
 Hospitalsudgifter til sygepleje og indlæggelse; 

behandling ved dagindlæggelse; operationsstue og 

opvågningsstue; ordineret medicin, lægemidler og 
forbindinger. 

 Indkvartering af forældre til forsikrede børn under 18 

år   
 Gebyrer til kirurg og narkoselæge 
 Gebyr til speciallæge 

 Kirurgiske indgreb 
 Kræftbehandling 
 Rehabilitering og fysioterapi 

 Diagnosetest 
 Kontantydelse til hospitalsindlagte med 

forhåndsgodkendelse 

 Udgifter til hjemmesygepleje  
 Kirurgisk og/eller lægeligt udstyr 
 Hospitals- og palliativ pleje med forhåndsgodkendelse 

 Organtransplantation  
 Psykiatrisk pleje  
 Privat ambulance 

 Sundhedsydelser ved ambulant behandling:  
 Ikke-kirurgiske eller mindre kirurgiske indgreb og 

behandling 

 Konsultationer med lægefagligt personale og 
specialister  

 Diagnosetest  

 Kræftbehandling  
 Ordineret medicin/lægemidler og forbindinger 
 Fysioterapi, kiropraktik, osteopati og fodbehandling  

 Alternative terapier 
 Årlige rutineundersøgelser 
 En øjenundersøgelse og høretest for forsikrede børn 

under 15 år.  
 Sundhedspleje: for forsikrede børn op til og med 6 år. 
 Rejsevaccinationer 

 Akut tandbehandling  
 Psykiatrisk pleje 

 Barselsydelser: Dækning ved rutinemæssig og 

kompliceret barsel samt fertilitetsbehandling med 
forhåndsgodkendelse 

 Andre ydelser  

 Se venligst listen over ydelser for samtlige oplysninger og yderligere 

undtagelser.   
 Behandling af tidligere sygdom 
 Udgifter til eller gebyrer for udfyldelse af en 

skadesanmeldelse eller andre administrative opkrævninger 
 Anordninger: herunder høreapparater og briller 
 Behandling med relation til svangerskabsforebyggelse 

 Kosmetisk og/eller plastikkirurgi 
 Tandbehandling eller -regulering 
 Private recepter eller forbindinger, der skal bruges som 

ambulant patient 
 Behandling for eller i forbindelse med udviklingsforstyrrelser 
 Eksperimentel behandling 

 Øjen- eller synsbehandling 
 Fertilitetsbehandling og infertilitetstjenester 
 Begravelsesomkostninger  

 Udgifter til fremtidig behandling, Udgifter til behandling, der 
endnu ikke har fundet sted, uanset om der er givet 
forudgående tilladelse eller forhåndsgodkendelse. 

 Risikofyldte sportsgrene. 
 Høretest og høreapparater.  
 Udgifter til hospitalsindlæggelse, der er dyrere end 

indlæggelse på en standardenestue på samme hospital.  
 Dækning eller udbetaling af ydelser, hvor denne er ulovlig 

under gældende love. 

 Enhver udgift til internationale nødhjælpstjenester i 
forbindelse med nødevakuering, hjemsendelse i 
helbredsøjemed samt transport, hvis: denne ikke er godkendt 

på forhånd af den lægefaglige hjælpetjeneste; hvis den 
påkrævede behandling ikke er dækket af planen; hvis det 
sker i forbindelse med ikke-akutte tilfælde, rutinemæssige 

eller mindre helbredsproblemer, tests og undersøgelser, hvor 
der ikke er nogen tydelig eller væsentlig risiko for død eller 
overhængende alvorlig tilskadekomst eller sygdom; hvis det 

sker i forbindelse med en tilstand, hvor der er mulighed for 
fremtidig behandling på et for patienten belejligt tidspunkt, 
som ikke kræver nødevakuering eller hjemsendelse, eller i 

forbindelse med sundhedspleje eller -tjenester, som afvikles i 
forhold til patientens eller den sundhedsprofessionelles 
bekvemmelighed, eller i forbindelse med udgifter for 

evakuering fra skib til kyst. 
 Øjenkirurgi med laser 
 Klinikker med naturbehandlinger, sundhedsspa'er og 



 Internationale nødtjenester  

 Evakuering og hjemsendelse 
 

 Wellness-ydelser  

 Rutinemæssige helbredsundersøgelser for voksne 
 Celleprøve  
 Screening for prostatakræft  

 Mammografi ved screening for brystkræft eller til 
diagnoseformål  

 Yderligere hjælpetjenester 

 Hjælp fra lokal læge: Find den nærmeste læge via 
vores sikre kundeportal 

 Landevejledninger: Få via vores sikre kundeportal 

adgang til landevejledninger med nyttige oplysninger 
om dit udstationeringssted 

 E-Cleveland-ordning – få en anden læges vurdering 

 Helbredsrisikovurdering: Få adgang til online 
helbredsorientering, helbredsrisikovurderinger og 
webbaseret coaching. 

 Hjælpeordning for ansatte: Telefonrådgivning 
 Yderligere dækninger: Se venligst policen for en 

oversigt over de valgte ydelser: 

 Tand, syn, gruppe – liv, gruppe – liv med dødelig 
sygdom, død og handicap ved ulykke, midlertidig 
uarbejdsdygtighed samt permanent handicap. 

plejehjem  

 Psykiatrisk behandling eller pleje. 
 Indkvartering på et hospital. 
 Rutinemæssige helbredsundersøgelser, rutineundersøgelser 

eller -tests samt øjentests.  
 Kønsskifteoperationer eller enhver behandling, der kræves 

som forberedelse til eller bedring efter sådanne operationer.   

 Behandling for eller i forbindelse med tale- og/eller 
ergoterapi   

 Enhver form for sterilisation eller svangerskabsforebyggelse, 

herunder vasektomi 
 Udgifter, der er betalt, eller som kan betales af et andet 

forsikringsselskab eller en anden person, organisation eller 

offentlig ordning. 
 Selvmord eller andre skader eller sygdomme, som den 

ansatte eller personer, over for hvem den ansatte har 

forsørgerpligt, påfører sig selv.  
 Behandling med direkte tilknytning til surrogatmoderskab. 
 Behandling i form af provokeret svangerskabsafbrydelse. 

 Behandling uden for det valgte dækningsområde.  
 Enhver form for rejseudgifter, der ikke skyldes nødstilfælde   
 Krig og terrorisme  

 

 

 

Er der nogen begrænsninger på dækningen?  

 

Hvor er jeg dækket? 

 
! Udbetalinger af ydelser fra Cigna Healthcare til en ansat (og 

personer, over for hvem der består forsørgerpligt) er underlagt 

begrænsningerne i den valgte plan.  
! Begrænsningerne, der angives i listen over ydelser, er underlagt 

de specifikke ydelsesbetingelser og de specifikke 

ydelsesundtagelser, som fremgår af listen over ydelser. Euro er 
den gældende valuta. 

! I alle tilfælde er godtgørelse af udgifter tillige underlagt: Enhver 

begrænsning, der angives i listen over ydelser, som omhandler 
det antal gange en ydelse kan udbetales for en bestemt 
procedure eller tjeneste; enhver maksimumsydelse, der angives i 

listen over ydelser; samt undtagelserne, der angives i policen.  

  
 Af følgende dækningsområder, som tilbydes under planen, 

vælger policeindehaveren en af dem som valgt 

dækningsområde i den tilsvarende policeplan: 
Område I:  I hele verden 
Område II: I hele verden, undtagen USA 

Område III: Europa  
 

 

 

Hvilke forpligtelser har jeg? 

 Underskriv policen, og send en underskrevet kopi til Cigna 

Healthcare 

 Betal præmien til tiden 

 Krav skal fremsættes så snart som rimeligt muligt efter 

behandlingsstart og senest 12 måneder fra påbegyndelse af 

en behandling 

 Giv Cigna Healthcare alle relevante oplysninger med relation til kravet. 

 Anmod om tilladelse efter behov. 

 

 

Hvornår og hvordan betaler jeg? 

 

Planens præmie varierer og opkræves årligt afhængigt af eventuelle betydelige stigninger i antallet af forsikrede medlemmer eller andre ændringer i 

forhold til omfanget af de dækkede risici. Yderligere oplysninger i afsnittet Vigtige bemærkninger i policen. 

 

 

Hvornår begynder og ophører dækningen? 

 

Dækning begynder den dag, en ansat (eller personer, for hvem vedkommende har forsørgerpligt) hos policeindehaveren indskrives i planen.   
Dækning under planen ophører for en ansat og/eller personer, for hvem vedkommende har forsørgerpligt, i de situationer, der angives i policens 
generelle vilkår og betingelser. 

 

 

Hvordan opsiger jeg kontrakten? 



 

Policeindehaveren og Cigna Healthcare kan bringe policen til ophør ved hver årlig fornyelsesdato i henhold til betingelserne, der fremgår af policens 

generelle vilkår og betingelser.  

 


