
 

Hälsa BAS 
Hälsa PLUS 
Hälsa PREMIUM 
Faktablad för försäkringsprodukt 
Produkt: Vårdförsäkring 

Försäkringsgivare: Forsikringsselskabet Dansk Sundhedssikring A/S, CVR.nr. 34 73 93 07, företräds i Sverige av DSS Hälsa AB, org.nr.: 556751–0424. 

    
 
Detta är endast en kortfattad beskrivning av vad försäkringen innehåller, inte innehåller och vad det finns begränsningar för. Vid inträffad sjukdom eller olycksfall är det 
alltid de fullständiga försäkringsvillkoren tillsammans med försäkringsbesked och gruppavtal som bestämmer vad som kan ersättas.   
  

Vilken typ av försäkring handlar det om? 
 

Vårdförsäkringen är en personförsäkring som tillhandahåller planerad vård och rådgivning vid ersättningsbar sjukdom eller olycksfall. För att få teckna vårdförsäkring 
måste du vara fullt frisk, fullt arbetsför och yngre än 70 år. 

Vad ingår i försäkringen? 
 
Försäkringen finns som tre (3) valbara nivåer:  
Hälsa BAS, Hälsa PLUS och Hälsa PREMIUM 
 

Hälsa BAS 
 

Vårdplanering och sjukvårdsrådgivning 
Vårdnavigering 
Vårdgaranti 7 dagar vårdbesök 
Vårdgaranti 20 dagar operation 
Privat läkarvård och operation 
Psykolog/psykoterapeut, 10 besök 
Samtalsstöd 
Patientavgifter 
Resor och logikostnader 
Eftervård och medicinsk rehabilitering 
 

Hälsa PLUS 
Utöver ovanstående ingår även: 
 

Fysioterapeut/Naprapat/Kiropraktor/Osteopat 
efter behov 
Psykolog/psykoterapeut efter behov 
Vårdgaranti 14 dagar operation 
Dietist 10 behandlingar 
Kroniska sjukdomar, 6 månader efter diagnos 
Hemhjälp efter operation  
Resor och logikostnader (förbättrad omfattning) 
Akupunktur 
Zonterapi 
Eftervård och medicinsk rehabilitering (förbättrad 
omfattning) 
Tillfälliga hjälpmedel 
Second och Third opinion 
Krisstöd 
 
 

Hälsa PREMIUM 
Utöver ovanstående ingår även: 
 

Årlig hälsoundersökning 
Missbruksbehandling 
Förebyggande missbrukshjälp 
 

Tilläggsförsäkringar  
För Hälsa BAS och Hälsa PLUS 
 

Missbruksbehandling  
Årlig hälsoundersökning 

 

Vad ingår inte i försäkringen? 
 

Kroniska sjukdomar (Gäller Hälsa BAS) 
Behandling för cancer (Gäller Hälsa BAS) 
Akut vård 
Kroniska sjukdomar som funnits innan 
försäkringen  
Medfödda åkommor 
Kosmetiska behandlingar 
Hudbesvär som godartade födelsemärken 
och eksem 
ADHD, Aspergers syndrom, autism, Tourettes 
syndrom, ätstörningar, allvarlig mental 
sjukdom, fobier  
Sömnproblem  
Tandvård 
Missbruksbehandling (gäller ej PREMIUM) 
Förebyggande vård som vaccination 
Sexuellt överförbara sjukdomar 
 
 
Försäkringsvillkoren innehåller andra 
specifika undantag som kan vara viktiga för 
dig. Vi uppmanar dig därför att läsa igenom 
dem för att få en fullständig bild. 

Finns det några begränsningar 
av vad försäkringen täcker? 
 

Sjukdom och olycksfall under krig 
Sjukdomar som omfattas av Smittskyddslagen 
Ej motiverad undersökning eller behandling 
Skador efter deltagande i kriminella handlingar 
Skador under professionell sport 
 
 
Försäkringsvillkoren innehåller andra specifika 
begränsningar som kan vara viktiga för dig. Vi 
uppmanar dig därför att läsa igenom dem för 
att få en fullständig bild. 
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Var gäller försäkringen? 
• Försäkringen gäller för undersökning och behandling i Sverige 

Vilka är mina skyldigheter? 
• Du måste lämna riktiga och fullständiga uppgifter till oss annars riskerar du att stå helt eller delvis utan 

försäkringsskydd eller att vi är fria från ansvar vid skada enligt bestämmelserna i försäkringsavtalslagen och 
svensk lag i övrigt.   

• Om du blir sjuk eller råkar ut för ett olycksfall är det viktigt att du anmäler det till oss så snart du kan. Det finns 
preskriptionsregler som bestämmer hur lång tid efter händelsen du kan få ersättning. 

När och hur ska jag betala? 
• Premien för försäkringen ska betalas inom 21 dagar från det att vi har skickat fakturan till dig. 

• Du kan betala per månad, halvår eller helår. Betalning kan ske genom faktura eller autogiro. 
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När börjar och slutar försäkringen gälla? 
• Om inget annat avtalats och försäkringen är en obligatorisk gruppförsäkring, gäller den från dagen efter 

den då gruppavtalet ingicks eller, om du inträder i gruppen senare, från och med dagen efter ditt inträde. 

• Om försäkringen är tecknad som en frivillig gruppförsäkring börjar försäkringen gälla i enlighet med vad 
som avtalats i gruppavtalet om anslutningskraven uppfyllts. Ansluter du dig till gruppen senare börjar 
försäkringen gälla dagen efter anslutningen, om inte annat anges i gruppavtalet. Om du ansluter dig 
genom att inte avböja försäkringen börjar försäkringen gälla när tiden för avböjande går ut. 

• Försäkringen upphör när gruppavtalet upphör, om du lämnar gruppen eller om du uppnår slutåldern enligt 
försäkringsvillkoren. Försäkringen kan ge ett efterskydd efter och det kan finnas möjlighet att teckna 
fortsättningsförsäkring. Läs mer om det i försäkringsvillkoren. 

Hur kan jag säga upp avtalet? 
• Du har rätt att när som helst säga upp försäkringen. 

• Uppsägning görs till oss. Omfattas du av en obligatorisk gruppförsäkring ska du även meddela din 
gruppföreträdare att du inte vill omfattas av försäkringen. 
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