
Inspire Insurance 
Informationsdokument om en försäkringsprodukt 

Produkt: Sjukvårdsförsäkring 

Företag: Cigna Life Insurance Company of Europe SA-NV, Cigna Europe Insurance Company SA-NV, båda företag registrerade i Belgien på Avenue de Cortenbergh 52, 

1000 Bryssel, Belgien eller Cigna Global Insurance Company Limited, med registrerad adress i Guernsey i St Martin's House, Le Bordage, St Peter Port, Guernsey, GY1 

4AU. Se försäkringen för information om den försäkringsenhet som tillhandahåller skyddet. Cigna Life Insurance Company of Europe SA-NV och Cigna Europe Insurance 

Company SA-NV är föremål för tillsynen av Belgiens centralbank och tillsynen av Financial Services and Markets Authority för området för konsumentskydd. Cigna Global 

Insurance Company Limited är auktoriserat och reglerat av Guernsey Financial Services Commission för att bedriva försäkringsverksamhet i Guernsey 

Detta dokument ligger före ingåendet av försäkringsavtalet, är informativt och är inte bindande för parterna. Informationen som ingår i 

detta dokument kommer att tillhandahållas i enlighet med försäkringsvillkoren och undantagen som anges nedan, och omfattas av 

bestämmelserna i försäkringen. Varje försäkringsbegäran är föremål för försäkringsreglerna, prissättningen och våra villkor och 

förmånstabeller enligt den valda planen (ExecutiveCare, EliteCare och EssentialCare), vid försäkringens ikraftträdandedatum. 

Vad är denna typ av försäkring? 

Sjukförsäkring som tecknas av försäkringstagaren (klienten) på uppdrag av dess anställda och/eller anhöriga. Försäkringen ger  täckning för 

ersättning av sjukvårdskostnader som (i) ådras av Kundens Anställda (ii) av deras Anhöriga, oavsett om de är bosatta i samma främmande land 

eller inte, förutsatt att de är inskrivna i planen. 

Vad är försäkrat? Vad är inte försäkrat? 

 Sjukvårdsförmåner för slutenvård/dagpatientvård : 
 Sjukhusavgifter för omvårdnad och boende; 

dagpatientbehandling; operationssalar och 
uppvakningsrum; ordinerade läkemedel, medicinering 
och förband 

 Föräldraboende för försäkrade barn under 18 år 
 Arvoden för kirurg och narkosläkare 
 Arvoden för specialistläkare 

 Kirurgiska ingrepp 
 Cancerbehandling 
 Rehabilitering och sjukgymnastik 

 Diagnostiska tester 
 Kontantförmån för slutenvård med 

förhandsgodkännande 

 Hemsjuksköterskeavgifter 
 Kirurgisk apparatur och/eller medicinsk apparatur 
 Sjukhus- och palliativ vård med förhandsgodkännande 

 Organtransplantation 
 Psykiatrisk vård 
 Privat ambulans 

 Förmåner för öppenvård : 
 Icke-kirurgiska och mindre kirurgiska ingrepp och 

behandling 

 Konsultationer med läkare och specialister 
 Diagnostiska tester 
 Cancerbehandling 

 Ordinerade läkemedel/medicinering och förband 
 Sjukgymnastik, kiropraktik, osteopati och 

fotvårdsbehandling 

 Alternativa terapier 
 Årliga rutinprov 
 Ett syntest och hörseltest för försäkrade barn under 15 

år 
 Barnavälmåendetest: för försäkrade barn i åldern 6 

och under. 

 Resevaccinationer 
 Akut tandvård 
 Psykiatrisk vård 

 Moderskapsförmåner: Skydd för rutinmässig och 
komplicerad förlossning och infertilitetsbehandling med 
förhandsgodkännande 

 Andra fördelar 
 Internationella räddningstjänsten 
 Evakuering och repatriering 

Se listan över förmåner för ytterligare information eller ytterligare 
undantag. 

 Behandling av en tidigare sjukdom 
 Kostnader eller avgifter för att fylla i en anspråksanmälan eller 

andra administrationskostnader 

 Apparater: inklusive hörapparater och glasögon 
 Behandling relaterad till preventivmedel 
 Kosmetisk och/eller plastikkirurgi 

 Tand- eller ortodontisk behandling 
 Privata recept eller förband för användning som öppenvård 
 Behandling för eller i samband med utvecklingsstörning 

 Experimentell behandling 
 Ögon- eller synbehandling 
 Fertilitetsbehandling och infertilitetstjänster 

 Begravningskostnader. 
 Framtida behandlingskostnader: kostnader för en behandling 

som ännu inte har skett oavsett om förhandstillstånd har 

lämnats eller ett förhandsgodkännande har gjorts. 
 Farliga sporter. 
 Hörseltest och hörapparater. 

 Kostnader för sjukhusvistelser som är dyrare än för ett vanligt 
privat rum på samma sjukhus. 

 Täckning eller betalning av förmåner när det är olagligt att göra 

det enligt tillämplig lag. 
 Eventuella utgifter för internationella räddningstjänster för akut 

evakuering, medicinsk repatriering och transportkostnader 

om: dessa har inte godkänts i förväg av sjukvårdstjänsten; 
eller den behandling som behövs inte omfattas av planen; eller 
det är i samband med icke-nödsituationer, rutinmässiga eller 

mindre medicinska problem, tester och undersökningar där 
det inte finns någon tydlig eller betydande risk för dödsfall eller 
överhängande allvarlig skada eller sjukdom; eller det är i 

samband med ett tillstånd som skulle möjliggöra behandling 
vid ett framtida datum som är lämpligt för patienten och som 
inte kräver akut evakuering eller repatriering; eller det är i 

samband med medicinsk vård eller servicescheman för 
patientens eller vårdgivarens bekvämlighet som inte anses 
vara en nödsituation; eller det är i samband med eventuella 

utgifter för evakuering av fartyg till land. 
 Ögonoperation med laser 
 Naturvårdskliniker, kurorter och äldreboenden 

 Psykiatrisk behandling och vård. 
 Permanenta sjukhusvistelser. 
 Rutinmässiga fysiska undersökningar, rutinundersökningar 

eller tester och syntester. 



 Friskvårdsförmåner  

 Rutinmässiga fysiska prov för vuxna 
 Gynekologiskt cellprov  
 Screening för prostatacancer  

 Mammografi för screening av bröstcancer eller 
diagnostiska ändamål  

 Ytterligare assistanstjänster 

 Lokal vårdhjälp: få tillgång till, via vår säkra 
kundwebbplats, för att hitta närmaste medicinska 
leverantör 

 Landsguider: tillgång, via vår säkra kundwebbplats, till 
landsguider som ger användbar information för ditt 
uppdrag 

 E-Cleveland 2nd Opinion Program 
 Hälsoriskbedömningar: tillgång till hälsoutbildning 

online, hälsoriskbedömningar och webbaserat 

coachingprogram. 
 Personalhjälpsprogram: Telefonrådgivning 

 Ytterligare täckningar: se policyn för att bekräfta vilka 

förmåner som har valts ut: 
 Tand; Syn; Gruppliv; Gruppliv med dödlig sjukdom; 

Olycksfall, Dödsfall och funktionshinder; Tillfälligt 

nedsatt arbetsoförmåga och Bestående 
funktionsnedsättning 

 Könsbytesoperationer eller annan behandling som behövs för 

att förbereda sig för eller återhämta sig från dessa operationer   
 Behandling för, eller i samband med, tal- och/eller 

arbetsterapi   

 Alla former av sterilisering eller preventivmedel, inklusive 
vasektomi 

 Kostnader som har betalats eller kan betalas av annat 

försäkringsbolag, person, organisation eller offentligt program. 
 Självmord eller någon skada eller sjukdom som den anställde 

eller anhöriga åsamkar sig själv.  

 Behandling direkt relaterad till surrogatmödraskap. 
 Behandling i form av avsiktligt avbrytande av graviditeten. 
 Behandling utanför det valda täckningsområdet.  

 Alla former av icke-akuta resekostnader   
 Krig och terrorism  

 

 

 

Finns det några begränsningar för täckningen?  

 

Var är jag täckt? 

 

! Betalningar avseende eventuella förmåner från Cigna Healthcare 
till någon anställd (och deras anhöriga) ska omfattas av 
gränserna för den valda planen  

! De gränser som anges i förmånslistan är föremål för de särskilda 
förmånsvillkoren och specifika förmånsuteslutningar som anges i 
förmånslistan och ska tillämpas i euro 

! I alla fall är ersättningen av kostnader också föremål för: 
eventuella gränser som visas i förmånslistan för hur många 
gånger en förmån ska betalas för en viss procedur eller tjänst; 

eventuella maximala förmånsgränser som anges i förmånslistan; 
och de undantag som anges i policyn  

  

 Planen erbjuder följande täckningsområden, där 
försäkringstagaren väljer ett av dem som ett utvalt 
täckningsområde i motsvarande försäkringsschema: 

Område I:  Över hela världen, eller 
Område II: Över hela världen, exklusive USA, eller 
Område III: Europa  

 

 

 

Vilka är mina skyldigheter? 

 Underteckna policyn och returnera en signerad kopia till Cigna 

Healthcare 

 Betala premierna i rätt tid 

 Skicka in anspråken så snart det är rimligt genomförbart efter 

att en behandling påbörjats och senast 12 månader efter att 

behandlingen påbörjats 

 Ge Cigna Healthcare all relevant information relaterad till anspråken. 

 Begär tillstånd vid behov. 

 

 

När och hur betalar jag? 

 

Planpremien är rörlig och försäkringen är föremål för årlig fakturering om det skulle ske en betydande ökning av antalet försäkrade medlemmar eller 

andra förändringar av omfattningen av de täckta riskerna. Ytterligare information under avsnittet Viktiga meddelanden i policyn. 

 

 

När börjar och slutar ditt skydd? 

 
Försäkringen börjar den dag då en anställd (och deras anhöriga, om tillämpligt) hos försäkringstagaren ansluter sig till planen.   
Täckningen enligt planen upphör för en anställd och/eller dess anhöriga i de situationer som beskrivs i policyns allmänna vil lkor. 

 

 

Hur säger jag upp avtalet? 

 



Försäkringstagaren och Cigna Healthcare kan säga upp försäkringen vid varje årligt förnyelsedatum i enlighet med villkoren som anges under 

försäkringens allmänna villkor.  

 


