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Vilkar Helseforsikring

BEGREPER OG DEFINISJONER

For & unngd& misforstéelser har vi definert hva vi mener ndr vi bruker ordene under
i dette vilk&rsdokumentet. Ndr vi skriver "vi’, "vart" og "oss” mener vi Avonova
Insurance AS (ogsd "Avonova"), og forsikringsgiveren Eir Forsékring AB.

Akutt

Arbeidsdag

Avonova

Dag

Forsikringen

Forsikringsavtaleloven

Forsikringsbevis

Forsikringsgiver

Gruppeavtale

Grupperepresentant

Gruppemedlem

Behandling som krever medisinsk tilsyn innen tre dagn.

Med arbeidsdag menes mandag — fredag utenom
helligdager. En uke uten helligdager har fem (5)
arbeidsdager. Tidsrom for arbeidsdag: 08.00 - 16.00.

Forsikringsformidler (forsikringsdistributer) som er
tilknyttet forsikringsgiver, og som formidler denne
forsikringen.

Med dag/dager menes en kalenderdag. En uke har sju
(7) kalenderdager.

Den forsikring som reguleres av disse vilkdrene.
Forsikringen inngds gjennom en forsikringsavtale
mellom forsikringsgiver og kunde. Forsikringen gjelder
til fordel for gruppemedlemmer. Forsikringen kalles i
disse vilkérene ogsd for "helseforsikringen” og
"gruppeforsikringen”.

Lov av 16. juni 1989 nr. 69

Forsikringsbeviset angir f.eks. hva som inngér i din
forsikring og premier.

Det forsikringsselskap, Eir Férsékring AB, som har tegnet
forsikringsavtalen med kunden.

Den avtale som ligger til grunn for forsikringen og som
er tegnet mellom forsikringsgiver og kunde.

Kontaktperson hos kunde. Har ansvaret for & informere
gruppemedlemmene om forsikringen.

Med gruppemedlem menes ansatte i en bedrift som
omfattes av gruppeforsikringen s&fremt ikke annet
beskrives i gruppeavtalen. Ndr vi i fortsettelsen skriver
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Kunde

Partner

Tjeneste

Behandlingsplanlegging

Helseforetak

"du’, "deg” og "din" henviser vi til den person
(gruppemediem) som forsikringen gjelder for.

Med kunde/kunden menes den bedrift som har tegnet
helseforsikringen med forsikringsgiver. Kunde kalles i
disse vilkér ogsé forsikringstaker.

Med partner/partnere menes de underleverandgrer
Avonova har avtale med og som utfgrer enkelte deler
av forsikringen.

Med tjeneste/tjenester menes de ulike typer
helsetjenester og annen statte som forsikringsgiver
tilbyr kunden i henhold til forsikringsavtalen.

Behandlingsplanleggingen (radgivning og bestilling av
konsultasjoner, behandlinger og operasjoner) er den
del av forsikringen som Avonova hdndterer og
godkjenner og dette utferes digitalt. Deler av
Behandlingsplanleggingen kan utferes av partnere.

Foretaket som Avonova har avtale med og som leverer
helsetjenester. Forsikringen benytter private
helseforetak.
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A Generelle bestemmelser

A.l Generelt om forsikringsavtalen

For forsikringsavtalen gjelder det som stdr skrevet i gruppeavtalen,
forsikringsbeviset og tilherende dokumenter, de generelle vilkérene for denne
forsikring, forsikringsavtaleloven og norsk lov ellers. | disse dokumentene fremgdar
bl.a. forsikringens omfang, forsikringsbelap og premier.

Forsikringsavtalen baserer seg pd de opplysninger som ble oppgitt da forsikringen
ble tegnet eller endret. Om noen av opplysningene er uriktige eller ufullstendige,
gjelder det som stdr i forsikringsavtaleloven. Forsikringen tegnes med avtale for ett
&r om gangen og fornyes automatisk om den ikke sies opp av forsikringsgiver eller
forsikringstaker. Forsikringsgiver har rett til & endre premie og forsikringsvilkér for
forsikringen forut for hvert ars fornyelse. All kommunikasjon skjer p& norsk.

A.2 Forsikringsgiver, -formidler og tilsyn og garantiordning
A.2.1Forsikringsgiver

Forsikringsgiver er Eir Forsdkring AB, organisasjonsnummer 559166-0617,
Kungsgatan 37, 111 56 Stockholm, Sverige, der ogsd styret holder til. Forsikringsgiver
kan kontaktes pd info@eirforsakring.se.

A.2.2 Forsikringsformidler

Avonova er en forsikringsformidler tilknyttet Eir Forsikring AB. Eir Fors&kring AB er
ansvarlig for rent formuestap i overensstemmelse med 4 kap. 16§ lag om
férsakringsdistribution (LFD), som kan inntreffe om Avonova ikke overholder sine
forpliktelser (med forsett eller av uaktsomhet). Avonova er registrert i det norske
Finanstilsynets virksomhetsregister, hvilket kan kontrolleres her:
https://www.finanstilsynet.no/virksomhetsregisteret/

A.2.3 Tilsyn
Virksomheten til Eir Forsékring AB og Avonova er under tilsyn av relevante
myndigheter i Sverige og Norge der de mest relevante er:

o Finansinspektionen (Finonsinspektionen, Box 7821, 103 97 Stockholm eller
finansinspektionen@fi.se)

e Finanstilsynet (Besoksadresse: Revierstredet 3, 0151 Oslo Postadresse:
Postboks 1187 Sentrum 0107 Oslo TIf: 22 93 98 00 E-post:
post@finanstilsynet.no https://www.finanstilsynet.no/)

Vilkar Helseforsikring Gruppe 2.8 -4-


mailto:info@eirforsakring.se
https://www.finanstilsynet.no/virksomhetsregisteret/
mailto:finansinspektionen@fi.se
mailto:post@finanstilsynet.no

avonova

e Konsumentverket (Konsumentverket, Box 48, 651 02 Karlstad eller
konsumentverket@konsumentverket.se) og Forbrukertilsynet
(https://www.forbrukertilsynet.no/) hva gjelder reklame og markedsfering.

e Forbrukertilsynet Besgksadresse: Porselensvegen 32, 3920 Porsgrunn.
Postadresse: Postboks 2862 Kjorbekk, 3702 Skien. TIf.: 23 400 600
https://www.forbrukertilsynet.no/

 Integritetsbeskyttelsesmyndigheten (Integritetsbeskyttelsesmyndigheten,
Box 8114, 104 20 Stockholm imy@imy.se) og Datatilsynet
(https://www.datatilsynet.no/) hva gjelder behandling av
personopplysninger.

A.2.4 Garantiordning
Eir Forsdkring AB er ikke medlem i en garantiordning for skadeforsikringer som
omfatter denne forsikringsavtalen.

A.3 Gruppeforsikring
Til grunn for gruppeforsikringen ligger en gruppeavtale. Gruppeavtalen inngds
mellom forsikringsgiver og kunde, som er den bedrift som har tegnet forsikringen.

Personene som omfattes av forsikringen er den gruppen som angis i
gruppeavtalen. Gruppemedlemmene er direkte tilknyttet forsikringen gjennom
gruppeavtalen.

Gruppeavtalen inneholder bestemmelser om hvilken gruppe som omfattes av
forsikringen, hvilken forsikringsbeskyttelse som tilbys, ndr forsikringen trer i kraft og
dens varighet, samt fornyelse og oppsigelse av gruppeavtalen. Ytterligere vilkar
for tilslutning fremmgdr av reglene om tilslutningsvilkdr, se punkt A.5 under.
Spesifikke bestemmelser i gruppeavtalen har forrang fremfor bestemmelser i
disse vilkérene.

A.4 Forsikringens ikrafttredelse

Forsikringen begynner & gjelde fra den dato som felger av gruppeavtalen. Om ikke
annet er avtalt, begynner forsikringen & gjelde fra og med dagen etter
gruppeavtalen er inngdtt. For personer som innlemmes i gruppen senere, regnes
ansvaret fra dagen etter innlemmelsen i gruppen, forutsatt at forsikringen kan
tilbys i henhold til de vilkér som gjelder for gruppeavtalen og de til enhver tid
gjeldende tilslutningsvilkér og helsekrav.
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A.4.1Hvem forsikringen gjelder for

Forsikringen gjelder for personer som er minst 18 ér. Hoyeste alder for innmelding i
avtalen er 65 dr. Forsikringen gjelder senest til og med mdneden gruppemedlem
fyller 70 &r, om ikke annet fremgdr av gruppeavtalen.

Forsikringen gjelder for gruppemedlem som angis i forsikringsbeviset og som er
bosatt i Norge. Med bosatt i Norge mener vi at du har ditt faste bosted og er
folkeregistrert i Norge eller har ditt hovedsakelige arbeidsforhold i Norge, med fast
bosted i annet nordisk land.

Om du har til hensikt & oppholde deg i utlandet lenger enn tre (3) mdneder, eller
om du flytter fra Norge, skal din bedrift melde dette til oss snarest, og du omfattes
ikke lenger av forsikringen.

A.4.2 Nar forsikringen gjelder
Forsikringen gjelder for forsikringstilfeller som inntreffer i lapet av
forsikringsperioden, dvs den tid som forsikringen er i kraft.

A.4.3 Hvor forsikringen gjelder

Forsikringen gjelder for behandling i Norge av Helseforetak som Avonova har
inngdtt avtale med. All behandling skal ha sitt utgangspunkt i Norge og
henvisende behandler md praktisere i Norge.

A.5 Tilslutningsvilkar og helsekrav
Personer som tilsluttes til forsikringen skal
e angisigruppeavtalen, og
» vecere bosatt og folkeregistrert i Norge, eller ha sitt hovedsakelige
arbeidsforhold i Norge, men ha sitt faste bosted i annet nordisk land, og
e vcere fullt arbeidsfor.
Fullt arbeidsfer er den som
» kan utfere sitt vanlige arbeid uten begrensninger, og ikke tar imot eller har
rett til erstatning som har sammenheng med sykdom eller ulykke.

Om et gruppemedlem ikke er fullt arbeidsfer ved inngdelse av forsikringen, kan
likevel det enkelte medlem inntre i forsikringen da de har veert fullt arbeidsfor i 30
sammenhengende dager. Det enkelte medlem omfattes da av forsikringen fra
dagen etter dette er formidlet til Avonova.
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A.5.1 Overtagelse fra forhenvaerende forsikringsgiver

En forutsetning for & omfattes av overtagelsesreglene er at tilslutningsvilkérene
under A5 oppfylles, samt at gruppemedlem er dekket av en tilsvarende
gruppeforsikring med karens hos annen forsikringsgiver dagen far
gruppeforsikringen i henhold til disse vilkdrene trer i kraft.

Forsikringen omfatter forsikringstilfeller som er meldt til, godkjent av og gjort opp
av forhenveoerende forsikringsgiver etter at ansvarstiden hos fornenvaerende
forsikringsgiver har lgpt ut, under forutsetning av at forsikringstilfellet er dekket
ifelge vdre til enhver tid gjeldende vilkdr.

Forsikringen omfatter ogsd forsikringstilfeller som ikke er meldt inn, men som ville
ha blitt godkjent av forhenvcerende forsikringsgiver om s& hadde skjedd, under
forutsetning av at forsikringstilfellet er dekket ifalge vdre til enhver tid gjeldende
vilkar.

A.6 Opplysningsplikt for forsikringstaker og gruppemedlem
Forsikringstaker og gruppemedlem er pliktige & pd forsikringsgivers oppfordring
oppgi opplysninger som kan ha betydning for spersmal om forsikringen skal tilbys,
utvides eller fornyes. Forsikringstaker og gruppemedlem skal gi riktige og
fullstendige svar pad forsikringsgivers sparsmdl.

Forsikringstaker plikter innen en mdned & melde fra til Avonova om endringer i
hvilke personer eller antall personer som skal inngd i den forsikrede gruppen og
veere gruppemedlemmer. Justering av antall gruppemedlemmer av den grunn at
arbeidsgiveren har meldt inn et feilaktig antall gruppemedlemmer til
forsikringsgiver, kan kun gjeres for innevcerende kalenderdr.

Har forsikringstaker eller gruppemedlem svikaktig oppgitt uriktige eller
ufullstendige opplysninger av betydning for avtalen, og forsikringsgiver ikke ville
ha tilbudt forsikringen med kjennskap til de riktige opplysningene, er
forsikringsgiver fritatt fra ansvar for inntrufne forsikringstilfeller.

Dersom forsikringstaker eller gruppemedlem uaktsomt har oppgitt uriktige eller
ufullstendige opplysninger av betydning for avtalen, kan selskapets ansvar settes
ned eller falle bort. Ved vurderingen skal det tas hensyn til de momenter som
nevnes i forsikringsavtaleloven § 13-2 tredje ledd.

Om du sgker om behandling gjennom Behandlingsplanleggingen, og forsettlig
eller grovt uaktsomt har oppgitt uriktige opplysninger, fortiet eller skjult noe av
betydning for vurderingen av retten til helsetjenester fra forsikringen, kan de
helsetjenester som omfattes av forsikringen begrenses eller helt falle bort i
henhold til hva som er rimelig med hensyn til omstendighetene.
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A.7 Endring av generelle vilkdr og premier

Forsikringsgiver har rett til & i forkant av hvert érs fornyelse endre premie og
forsikringsvilkér for forsikringen.

Ved generell premie- og vilkdrsendring gjelder de nye premiene og vilkdrene for
forsikringen fra neste forfallsdato, under forutsetning av at underrettelse om dette
gis til gruppemedlemmene senest én mdned for forfallsdatoen.

A.8 Premiebetaling

A.8.1 Ny forsikring

Det er en forutsetning at forsikringen blir betalt innen den frist som fremgdr av
betalingsvarselet. Betales ikke premien innen denne fristen, foreligger forsinket
premiebetaling, og forsikringsgiver har rett til & si opp forsikringen som beskrevet i
punkt A.8.5.

A.8.2 Premie for pafelgende premieperioder

Premie for p&felgende premieperioder skal betales senest pd periodens forste
dag. Premien behgver imidlertid ikke & betales tidligere enn én mdned etter at
forsikringsgiver har utstedt premiefakturaen. Betales ikke premien i rett tid,
foreligger forsinkelse med premiebetalingen, se mer om dette i punkt A.8.5 under.

A.8.3 Fornyet forsikring

Ved forsikringstidens slutt fornyes forsikringen automatisk ved at forsikringstaker
betaler den premie som forsikringsgiver gjennom utstedt faktura underretter
forsikringstaker om. Om premien ikke betales i tide har forsikringsgiver rett til & si
opp avtalen. Tilpasning av premier og etterfakturering p& grunn av endringer i
antall ansatte skjer i forbindelse med drlig fornyelse.

A.8.4 Scerskilte regler ved avtalegirobetaling

Premie skal betales i henhold til reglene i A.8.1 og A.8.2. Utover det som angis i A.8.1
og A.8.2 gjelder bestemmelsene i avtalegiroavtalen. Om kontoen slutter & veere
gyldig, faktureres premie for gjenstéende del av forsikringstiden. Om
avtalegiroavtalen opphgrer pd grunn av manglende betaling har forsikringsgiver
rett til & si opp forsikringen.

A.8.5 Oppsigelse av forsikring pa grunn av forsinkelse med premiebetaling
Forsikringsgiver kan si opp forsikringen dersom forsinkelse med betalingen
foreligger i henhold til punkt A.8.2 og A.8.4 over. Oppsigelse p& grunn av
premieforsinkelse fdr virkning 14 dager etter at beskjed om oppsigelse er sendt fra
forsikringsgiver, med mindre premien betales innen den fristen. For det enkelte
gruppemedlem oppherer forsikringen tidligst én mdned etter at varsel om
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oppsigelsen er gitt til medlemmet eller medlemmet pd annen mdéte er blitt kjent
med forholdet.

A.8.6 Gjenopptakelse av forsikring

Forsikringsavtale som er sagt opp av forsikringsgiver p& grunn av at premien ikke
er betalt i rett tid, kan gjenopptas innen tre mdaneder fra da forsikringen sluttet &
gjelde. Forsikringen blir dermed gjeldende pd& nytt, dagen etter den dag da
premien betales. Forsikringen kan kun gjenopptas for hele gruppen.
Forsikringstilfeller som har inntruffet i lopet av den tid forsikringen ikke var kraft
omfattes ikke av forsikringen.

A.8.7 Tilbakebetaling av premie
Opphaerer forsikringen etter at premie er betalt pd forskudd, tilbakebetaler vi den
del av premien som gjelder tiden etter ansvarets oppher.

A.8.8 Premiefritak
Forsikringen gir ikke rett til premiefritak.

A.8.9 Overdragelse og pantsetting
Forsikringen kan ikke pantsettes eller overdras.

A.9 Generelle begrensninger

Vi er ansvarlige for & overholde vilkarene for forsikringen overfor deg sé lenge
forsikringen er i kraft. Det omfatter rimelige og nedvendige utgifter til undersgkelse
og behandling sd lenge behandlingen forventes & kunne helbrede eller vesentlig
og varig forbedre din helsetilstand. Om forsikringen oppherer, oppharer ogsd vart
ansvar under forsikringen.

Vi er ikke pliktige & utfgre tjenester pd din forespersel der utfgringen ikke er
medisinsk n@gdvendig eller ellers forenlig med norsk lov, herunder Helse- og
omsorgstjenesteloven.

Forsikringen dekker ikke kostnader som erstattes pd annet vis i henhold til lov
(inkludert ulovfestede prinsipper), konvensjon, grunnlov, kollektive avtaler, annen
forsikring (eksempelvis trafikk- eller yrkesskadeforsikring) eller fra kommune,
fylkeskommune eller stat.

A.9.1Krig og krigslignende politiske uroligheter

Forsikringen gjelder ikke for sykdom eller skade fordrsaket av: Krig, voepnet konflikt,
terrorhandlinger, spredning av biologiske eller kjemiske stoff, kjernefysisk avfall
eller annen skadelig strdling, krigslignende hendelser, eller som inntreffer i land
eller omréder hvor Utenriksdepartementet (UD) generelt av sikkerhetshensyn
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fraréder reise. Har skade gjennom krig, krigslignende hendelse utenfor Norge, eller
i land eller omrdder hvor UD generelt frardder reise inntruffet, gjelder forsikringen
dersom skaden inntraff innen 10 dager fra urolighetenes utbrudd, eller om du
oppholdt deg i det rammede omrddet ved utbruddet

A.9.2 Atomskade
Forsikringen gjelder ikke for forsikringstilfeller for&rsaket direkte eller indirekte av
atomskade.

A.9.3 Terrorhandlinger

Forsikringen gjelder ikke ved forsikringstilfeller som er fordrsaket gjennom
spredning av biologiske, kjemiske eller kjernefysiske substanser i sammenheng
med terrorhandlinger. En terrorhandling er en handling som inkluderer, men ikke er
begrenset til, bruk av tvang eller vold og/eller trussel om tvang eller vold, fra en
person eller gruppe personer. Den utferes av noen som enten handler pé
egenhdnd, eller p& oppdrag for eller i forbindelse med en organisasjon eller
statsmakt. Handlingen begds for eller av politiske, religizse, ideologiske eller etiske
grunner, inklusive hensikten & pdvirke en statsmakt og/eller & skape frykt i
befolkningen eller en del av befolkningen.

Forsikringen gjelder ikke for skade som fordrsakes av at du utferer eller medvirker
til terrorvirksomhet, opprer, giengoppgjar, hooliganisme eller lignende voldelig
aktivitet.

A.9.4 Sanksjon

Vi er ikke forpliktet til & foreta noe oppgjer eller utbetaling under forsikringen
dersom slik utbetaling eksponerer oss for en sanksjon, forbud eller begrensning
under en resolusjon fra FN, eller handels- eller gkonomiske sanksjoner, lover eller
forskrifter fra EU, Storbritannia, Nord-Irland eller USA.

A.9.5 Force Majeure

Forsikringen gjelder ikke for tap som kan oppst&d om behandling forsinkes eller ikke
kan gis p& grunn av forhold utenfor selskapets kontroll. Behandlingsgarantien
gjelder ikke ved disse hendelsene.

Forhold utenfor selskapets kontroll inkluderer blant annet krig, krigslignende
hendelser, borgerkrig, revolusjon eller opprer, myndighetstiltak, pandemi eller
samfunnsskadelig smittespredning, streik, lockout, blokade eller lignende
hendelse, og naturkatastrofe.

Vilkar Helseforsikring Gruppe 2.8 -10 -



avonova

A.9.6 Forsettlig eller uaktsom fremkalling av forsikringstilfelle

Har den forsikrede grovt uaktsomt fremkalt forsikringstilfellet eller gkt
skadens omfang, kan forsikringsforetakets ansvar settes ned eller falle
bort. Det samme gjelder dersom den forsikrede grovt uaktsomt eller med
forsett har p&fert seg selv eller forverret plager eller sykdom.

A.9.7 Ansvar for behandling og radgivning

Vi er ikke ansvarlige overfor den forsikrede for den medisinske behandling eller
raddgivning som formidles og gis av de helseforetak som vi har avtale med.
Eventuelle krav rettet mot helsehjelp, medisinsk rddgivning og behandling,
fastsettelse av diagnose eller andre tiltak utfert av vére underleveranderer, skal
rettes mot det aktuelle helseforetaket.

A.10 N&r sykdom eller plage oppstar

HR/Leder eller gruppemedlem skal kontakte vér Behandlingsplanlegging s& snart
som mulig etter sykdom eller plage har oppstdtt. Det er en forutsetning for
dekning via forsikringen at var Behandlingsplanlegging har blitt kontaktet og
godkjent behandlingen pd forhdnd. De ulike kontaktmetodene stér spesifisert i
A10.1.

Gruppemedlem skal serge for at vi far tilgang til tidligere journaler fra sykehus og
lege, samt de opplysninger og erklceringer som vi forespar dersom det er
nedvendig for & kunne vurdere din sak. For vurdering av din sak kan det ogsd
veere ngdvendig at vi ettersper ditt samtykke til & innhente helseopplysninger fra
lege eller annet helsepersonell, sykehus eller annen behandlingsinstitusjon,
fysioterapeut, naprapat, kiropraktor, psykolog eller psykoterapeut samt
Folketrygden eller annen forsikringsinstitusjon. Ved rehabiliteringsplanlegging
kreves samtykke fra gruppemedlem og arbeidsgiver.

Vi er berettiget til & ved hjelp av lege eller pd annet vis f& undersgke din
medisinske tilstand, eller annen scerskilt omstendighet av betydning for
vurderingen av vdrt ansvar. Gruppemedlem skal i slike tilfeller medvirke til
legeundersgkelse hos en av vdre utvalgte leger.

Dersom gruppemedlemmet unnlater & yte slik medvirkning som er beskrevet i

avsnittene over og dette forer til at vi ikke kan vurdere forsikringstilfellet bortfaller
retten til behandling via forsikringen.
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A.10 .1 Hvordan du bruker forsikringen
Gruppemedlemmet skal ta kontakt med Behandlingsplanleggingen sé raskt som
mulig ndr sykdom eller plager oppstdr.

Det er to forskjellige varianter av forsikringen som styrer hvem som har rett til &
rapportere en sak til forsikringen; Den farste varianten "HR/Leder" betyr at bare
lederen, eller den funksjonen i selskapet som er utnevnt av lederen, kan kontakte
Avonova for & registrere et krav via skiema pd Avonova's hjemmeside.

Den andre varianten "Direkteregistrering” betyr at du som ansatt selv kan
registrere din sak direkte i var digitale platform. Varianten som firmaet ditt har
valgt, er angitt i forsikringsbeviset. Badde skjema for HR/Leder og link til
Direkteregistrering nds via https://www.avonova.no/meld-skade-her.

A.10.2 Egenandel

Forsikringen kan gjelde med eller uten egenandel og dette fremgdr i deres
forsikringsbevis. Egenandelen innebcerer at du betaler en fast sum for forste
avtalte konsultasjon ved hver enkelt behandlingsperiode, som startes av oss.

Er behandlingsperioden over og du senere sgker behandling pé nytt for samme
problem, betaler du ny egenandel.

A.10.3 Fordelsbeskatning

Forsikringen er en fordel som gir deg rask tilgang til nedvendig undersgkelse og
behandling av sykdom og plager som dekkes av forsikringen. Det er sdledes et
supplement til eksisterende helsehjelp og klassifiseres skattemessig som en fordel.
Arbeidsgiveren din md oppgi dette i kontrollinformasjonen som sendes til den
norske skatteetaten.

A.11 Oppsigelse av forsikringen

A.11.1Forsikringstakers rett til oppsigelse

Det er gruppens representant som administrerer tilslutning og oppsigelse. | noen
tilfeller er vilkarene i forsikringen slik at alle pd en bestemt arbeidsplass omfattes
av forsikringen. Som enkeltmedlem av gruppen har du imidlertid alltid rett til nér
som helst velge & avstd fra forsikringen.

Om gruppeavtalen sies opp av forsikringstaker opphgrer forsikringen for samtlige

gruppemedlemmer pd det tidspunktet som angis i oppsigelsen, men tidligst en
mdned etter at oppsigelsen er mottatt av Avonova.
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A.1.2 Forsikringsgivers rett til oppsigelse

Forsikringsgiver kan si opp forsikringen med opphgr ved forsikringstidens utlgp.
Oppsigelsen skal gjeres skriftlig og sendes til forsikringstaker senest to mdneder
for forsikringens utlgp. Bergrte gruppemedlemmer skal varsles senest en mdned
for avtaletiden utlagper.

A2 Nar forsikringen oppherer

Forsikringen opphgrer nér avtalen oppherer, og for forsikringstilfeller som enda
ikke er meldt inn til Avonova, bortfaller forsikringstakers rettigheter fra samme
tidspunkt.

A.12.1 Etterdekning

Nar forsikringen oppherer, uansett arsak, vil en behandling som er meldt til,
godkjent og bestilt av Behandlingsplanleggingen i forsikringstiden, erstattes i inntil
3 mdneder fra oppherstidspunktet. Behandling utover det bestillingen gjelder, er
ikke dekket i et slikt tilfelle.

A.13 Foreldelsesfrist

Gruppemedlemmet mister sin rett til erstatning dersom han eller hun ikke retter
krav til forsikringsgiver innen tre &r fra det tidspunkt forsikringstilfellet inntraff.
Krav pd erstatning som er meldt til forsikringsselskapet innen ovennevnte
foreldelsesfrist er utlopt, foreldes likevel tidligst seks mdneder etter at
forsikringsselskapet har gitt scerskilt melding til gruppemedlemmet om at
foreldelse vil bli pdberopt.

A.13.1Frist for @ gi melding om forsikringstilfellet og for d ta rettslige skritt
Fristen for & gi melding om forsikringstilfellet er ett &r fra du fikk kunnskap om de
forhold som begrunner kravet. Dersom fristen ikke overholdes, vil du kunne miste
retten til erstatning.

Dersom selskapet avsldr ditt krav om erstatning, vil du kunne miste retten til
erstatning dersom sak ikke er anlagt, eller behandling i utenrettslig
tvistelgsningsorgan er krevd, innen seks mdneder fra du fikk skriftlig melding fra
oss om avslaget. For klagemuligheter se punkt A.16 nedenfor.

A.13.2 Renter

Gruppemedlem og grupperepresentant har krav pd renter pd erstatning eller
forsikringssum etter reglene i forsikringsavtaleloven § 18-4.
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A.13.3 Regress

For det tilfelle at gruppemedlemmet og/eller grupperepresentanten kan forlange
at tredjeperson erstatter skaden, forbeholder selskapet seg retten til regress mot
den ansvarlige skadevolder, jf. skadeserstatningsloven § 3-7 nr. 3.

Grupperepresentanten og det enkelte gruppemedlem plikter & gi selskapet alle
relevante opplysninger som er av betydning for giennomfgringen av selskapets
regress.

A.13.4 Lovvalg og jurisdiksjon

Norsk lov gjelder for denne forsikringsavtalen. Tvister skal avgjeres ved norske
domstoler med mindre annet er avtalt eller det er i strid med ufravikelige regler i
gjeldende lovgivning.

A.14 Skademeldingsregister

For & redusere kostnader for erstatning basert pd& uriktige opplysninger, benytter vi
oss av et for forsikringsbransjen felles skademeldingsregister (FOSS). Registret
inneholder enkelte opplysninger om skaden samt opplysninger om hvem som har
krevd erstatning, og brukes kun i sammenheng med skadeoppgjer. Det innebaoerer
at vi far vite om du tidligere har meldt noen skade hos et annet forsikringsselskap.
Behandlingsansvarlig i Foss er Finans Norge Forsikringsdrift ved administrerende
direktor Geir Trulserud. Kontaktinfo FOSS: Postadresse Postboks 2473 Solli 0202
Oslo. Besgksadresse: Hansteens gt.2, Oslo. E-post: firmapost@finansnorge.no. TIf:
2328 4200

A.15 Behandling av personopplysninger

Vi behandler dine personopplysninger i henhold til personvernforordningen
(GDPR) og evrige gjeldende regler. Vi verner om din integritet ndr vi behandler
personopplysninger. Vi behandler dine personopplysninger ndr det er ngdvendig
for & administrere forsikringen og overholde vdre forpliktelser, bl.a. ved tegning av
forsikringen og ved skadeoppgjer.

For informasjon om forsikringsgivers behandling av personopplysninger, les mer i
forsikringsgivers personvernpolicy her: Eir Forsdkrings AB:s integritetspolicy
(www.eirforsakring.com)

For informasjon om Avonovas behandling av personopplysninger, les mer i
Avonovas personvernpolicy her: https://www.avonova.no/om-avonova-
helse/personvern-digitale-kanaler/
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A.16 Hvordan man klager

Ta alltid ferst kontakt med din saksbehandler. En tydelig begrunnelse kan gi
utfyllende opplysninger og eventuelle misforstéelser kan oppklares. Dersom du
likevel ikke er tilfreds med avgjerelsen og ensker & klage pd denne sd mé en slik
klage settes frem pd klageskjemaet som er tilgjengelig pd vdr nettside
www.avonova.no/helseforsikring/helseforsikringsklager.

A.16.1Klageansvarlig/ Kundeombud

Avonova's klageansvarlig behandler klager som fremsettes skriftlig p&
klageavgjerelsen. Klageansvarlig praver ikke saker som er under proving i
domstol, rettsmekling, eller i annen ekstern ordning, f.eks. nemnd — og heller ikke
saker hvor tvisten i saken har veert provet i noen av disse instanser.
Klageansvarlig arbeider upartisk og selvstendig. Informasjon om hvordan du
fremstiller en klage til klageansvarlig er tilgjengelig pé var nettside
www.avonova.no/helseforsikring/helseforsikringsklager.

Etter du har meldt inn saken, blir du underrettet om den videre behandlingen
senest innen 14 dager. Etter at klageansvarlig har undersgkt saken din, blir dennes
skriftlige avgjorelse sendt til deg. Din begjoering om preving hos Klageansvarlig
md senest ha ankommet seks mdneder fra du ble opplyst om vér avgjerelse i
saken. Previngen er kostnadsfri.

Du kan kontakte forsikringsgivers klageansvarlige via post Eir Férsékring AB
(Klagomalsansvarig), BOX 3132, 103 62 Stockholm eller pd e-post:
klagomal@eirforsakring.se

A.16.2 Andre klageinstanser

Ved fortsatt misngye finnes felgende muligheter til & f& saken overprovd.

Vil du heller rette deg til en annen instans enn Klageansvarlig, har du felgende
muligheter til & f& din sak ytterligere provet.

A.16.2.1 Finansklagenemnda (Finkn)

Finansklagenemnda (FinKN) er et bransjebasert klageorgan som behandler
klagesaker mot banker, forsikringsselskap, inkassoselskap, og andre finansselskap.
Avgjerelser i Finansklagenemda er ikke juridisk bindende. Dersom avgjerelsen
bestrides av kunde eller forsikringsselskap, m& saken bringes inn for de ordincere
domstoler.

POSTADRESSE: Finansklagenemnda, Pb. 53 Skayen, 0212 Oslo

TELEFON: 2313 19 60 (kI. 09.00-11.30 og k. 12.30-15.00)

E-POST: post@finkn.no

HJEMMESIDE: https://www.finkn.no/
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A.16.2.3 Domstol

Som ved andre tvister kan du ogsd gd til en domstol. Ta kontakt med ncermeste
tingrett om du vil vite mer eller se www.domstol.no. Det finnes noen muligheter for
& fé& kostnader dekket av retthjelpforsikringen i for eksempel boligforsikring
dersom du har dette, men dette er du selv forpliktet til & undersgke og eventuelt

folge opp.

A.16.2.4 Forbrukerradet

Forbrukerrddet kan ogsd gi noe veiledning i forbindelse med klage pé forsikring.
HJEMMESIDE: https://www.forbrukerradet.no/forside/okonomi-og-
betaling/forsikring/

B Forsikringens omfang

B.1 Generelt om helseforsikringen

Forsikringen omfatter sykdom og plager av fysisk eller psykisk art og inkluderer
konsultasjon, medisinsk behandling og rehabilitering som utfgres i Norge, av det til
enhver tid gjeldende nettverk av helseforetak som vi har avtale med. | tilfeller hvor
vilkdrene krever at det skal foreligge henvisning, mé& henvisningen vecere utstedt av
henviser med henvisningsfullmakt, og den ma gjelde et forhold som er omfattet
av forsikringsvilkdrene. Henvisende lege eller annen henviser md uteve sin
virksomhet i Norden. Henvisningen mé vcere utstedt i forsikringstiden og kan ikke
veere eldre enn 12 mdneder.

Forsikringen dekker ngdvendige og rimelige kostnader som felge av sykdom og
plager som omfattes av de til enhver tid gjeldende vilkdr ndr kravet fremsettes,
forutsatt at Behandlingsplanleggingen har godkjent kostnaden pé forhdnd.

Et forsikringstilfelle anses & ha inntruffet da forsikringstaker kontaktet Avonova's
Behandlingsplanlegging. Har derimot pdviste symptomer tidligere blitt nedtegnet i
pasientjournal, anses forsikringstilfellet & ha inntruffet p& datoen for nedtegnelsen.
Hver enkelt sykdom eller plage medferer sin egen behandlingsperiode.
Behandlingsperioden anses & ha startet ved din forste helsekontakt via
forsikringen og anses som avsluttet ndr det har gétt minst sju (7) mdéneder siden
din siste helsekontakt. Med helsekontakt menes konsultasjon, behandling og
rehabilitering som skjer enten digitalt eller ved fysisk besgk. Behandlingsrdd eller
réid om egenbehandling regnes ikke som helsekontakt.

Flere sykdommer eller plager med medisinsk tilknytning regnes som ett (1)
forsikringstilfelle.
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Enkelte typer behandling kan ikke tilbys innenfor privat helsevesen i Norge og er

derfor ikke inkludert i forsikringen. | den pdgdende behandlingsperioden har vi til
enhver tid rett til & anvise til annet helseforetak innenfor vért nettverk ved behov.
Vi har ogsa rett til & henvise til privat behandling utenfor Norge.

B.2 Helseforsikringens ulike deler

Forsikringen omfatter nedenstédende punkter som folge av sykdom eller plager
som har oppstatt i forsikringsperioden og der symptomene ikke har oppstdtt eller
er pavist for forsikringen trer i kraft.

e Helserddgivning og Behandlingsplanlegging

e Digital lege- og psykologtjeneste

e Konsultasjon hos legespesialist

e Operasjon og sykehusbehandling

e Behandling hos psykolog

» Behandling hos fysioterapeut/kiropraktor/naprapat
e Etterbehandling og medisinsk rehabilitering

¢ Rehabiliteringsplan

e Second opinion — ny medisinsk vurdering

B.2.1 Helseradgivning og Behandlingsplanlegging

Tilgang til rédgivning av erfarent autorisert helsepersonell inngdr alltid.
Behandlingsplanleggingen vurderer om utredning og behandling kan gis innen
rammen for forsikringen. All behandling skal alltid formidles gjennom
Behandlingsplanleggingen.

B.2.2 Digital lege- og psykologtjeneste

Forsikringen omfatter digital lege- og psykologtjeneste hos en leverander
Avonova har avtale med. For kunder som har egenandel i sin forsikringsavtale, sé
gjelder det ikke ved bruk av den digitale lege- og psykologtjenesten.

B.2.3 Konsultasjon hos legespesialist

Forsikringen dekker ngdvendige og rimelige kostnader for undersgkelse og
behandling hos legespesialist godkjent og formidlet av forsikringsgiver. Dekning
av konsultasjon hos legespesialist etter igangsatt behandling er begrenset til ni
(9) maéneder etter oppstart av primcerbehandling. Dette gjelder ogsd i tilfeller der
konsultasjon gjelder kontroll av tilstand som ikke krever behandling. Det mé
foreligge henvisning for utredning og behandling hos legespesialist, samt rentgen
og annen billeddiagnostikk.
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B.2.5 Operasjon og sykehusbehandling

Forsikringen dekker operasjon og behandling ved private sykehus/klinikker,
inklusive operasjonsforberedende undersgkelser og n@gdvendige etterkontroller
som er godkjent pd forhdnd av Behandlingsplanleggingen.

B.2.6 Behandling hos psykolog

Forsikringen dekker stgttesamtaler ved en krisereaksjon og visse psykiske lidelser.
Behandling gjelder for krisereaksjoner som har oppstdtt for eksempel som fglge av
at gruppemedlemmet har veert involvert i en alvorlig ulykke, ncerstéende ded,
overfall, trussel, ran eller brann. Ogsd arbeidsrelaterte hendelser som en kollegas
bortgang, trussel, vold eller annen vanskelig og psykologisk utfordrende hendelse
pd& arbeidsplassen, dekkes.

Forsikringen gjelder ikke for krisereaksjoner i sammenheng med oppher av
arbeidsforhold, hendelser som ligger mer enn ett dr tilbake i tid eller
krisereaksjoner som felge av kriminelle handlinger som gruppemedlemmet selv
kan straffes for. Om gruppemedlemmet kan straffes for forholdet fastsettes av
endelig dom eller dersom gruppemedlemmet tilstdr.

Ved psykisk lidelse omfattes psykologisk behandling mot diagnosene
tilpasningsforstyrrelse, stressreaksjoner, sgvnlgshet eller sgvnforstyrrelser, mild til
moderat angst (panikk eller sosial fobi, men ikke PTSD) og depresjon uten
psykotiske eller selvmordrelaterte elementer. Forsikringen dekker ikke psykiske
lidelser som krever spesialpsykiatrisk behandling, som for eksempel alvorlig
depresjon. Retningslinjene for DSM-5 brukes til & klassifisere depresjon.

B.2.7 Behandling hos fysioterapeut/kiropraktor/naprapat

Forsikringen dekker kostnader som omfatter behandling hos enten autorisert
fysioterapeut, autorisert kiropraktor eller autorisert naprapat i privat regi, anvist av
forsikringsgiver.

B.2.8 Etterbehandling og medisinsk rehabilitering

Forsikringen omfatter etterbehandling og medisinsk rehabilitering som foreskrives
av lege pd grunn av operasjon, i maksimalt 6 mdneder etter operasjonen, og kun
dersom behandlingen pé forhdnd er godkjent av Behandlingsplanleggingen.

B.2.9 Rehabiliteringsplan

Forsikringen gjelder for gruppemedlemmer og som pd grunn av sykdom eller
skade forventes & bli fravcerende fra arbeidet minst 7 sammenhengende dager,
og der sykdom eller plager er dokumentert i pasientjournal.
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Rehabiliteringskartlegging skjer av rehabiliteringsrddgiver anvist og godkjent av
forsikringsgiver.

Forsikringen dekker kostnader for utvikling av rehabiliteringsplan (plan for
tilbakekomst til arbeid). Rehabiliteringsplanen har som primeer hensikt at
gruppemedlem skal kunne fortsette & arbeide hos ndivcerende arbeidsgiver.
Rehabiliteringsplanen beskriver de behandlinger, tilpasninger og tiltak som
anbefales for optimal rehabilitering og tilbakekomst til arbeid.
Rehabiliteringsplanen kan inneholde forslag til tiltak som ikke dekkes av
forsikringen.

Forsikringen dekker ikke de kostnader som kan tilkkomme i sammenheng med
gjennomfering av rehabiliteringsplanen, eller som er relaterte til
arbeidsudyktighet, slik som
» tilpasning av fast arbeidsplass
» arbeidshjelpemidler
e arbeidstrening
e omplassering
e utdanning
e endrede arbeidsoppgaver
» taptinntekt eller produksjonsbortfall pd grunn av rehabiliteringsrelaterte
aktiviteter eller tiltak
» kostnad for erstatter eller vikar
e gjeldsordning for gruppemedlem
« varsel om oppsigelse
» yrkesveiledning eller karriereplanlegging
e utdanning eller program som har til hensikt at gruppemedlemmet skal f&
jobb hos annen arbeidsgiver

B.2.10 Second opinion — ny medisinsk vurdering

Forsikringen gir gruppemedlem rett til & f& en sdkalt Second opinion. Det
innebcerer at gruppemedlem har rett til en ny medisinsk vurdering av en spesialist
utsett av forsikringsgiver. Second opinion skjer p& grunnlag av bestdende
journalmateriale om ikke forsikringsgiver finner det nedvendig med en ytterligere
legeundersgkelse. Second opinion kan gis én gang for sykdom/skade.

Gruppemedlem har rett til Second opinion
« ved en livstruende eller spesielt alvorlig sykdom/skade, eller
« om gruppemedlem overveier & utsette seg for risikabel behandling. Med
risikabel behandling menes her at behandlingen i seg selv kan veoere
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livstruende eller gi varige men utover den sykdom/skade som er
foranledningen for behandlingen.
Second opinion skal godkjennes av forsikringsgiver p& forhdnd.

B.3 Garanti

Forsikringsgiver gir den garanti som fremgdr av B.3.1 og B.3.2. Garantien gjelder
ikke om gruppemedlem ikke kan opereres av medisinske grunner, uteblir fra bestilt
behandling, takker nei til bestilt tid eller kommmer til enighet om senere tid for
behandling. Operasjonsgarantien ifelge B.3.2 gjelder hele dret, med unntak av uke
29-31 samt siste uken i desember og ferste uken i januar (vanligvis uke 52 og 1).
Om vi ikke kan leve opp til behandlingsgarantien gis rabatt pd forsikringen. Hver
arbeidsdag garantien overskrides gir kunden rett til én mdneds avgiftsfrihet for
det rammede gruppemedlemmet. Rabatten krediteres kunden. Det utgdr ingen
kontanterstatning til gruppemedlem eller annen skonomisk erstatning til kunde
eller gruppemedlem. Rabatten er begrenset til 24 méaneders kostnadsfri forsikring
for et gruppemedlem.

B.3.1 Spesialistbehandlingsgaranti

Forsikringsgiver garanterer at gruppemedlem for et og samme forsikringstilfelle
tilbys en feorste medisinsk raddgivning i personlig mete eller per telefon av lege,
fysioterapeut, psykolog eller annen relevant behandlingsspesialist innen sju (7)
arbeidsdager fra ditt forsikringstilfelle har blitt godkjent.

Garantien gjelder under forutsetning av at forsikringsgiverens
Behandlingsplanlegging har blitt kontaktet, godkjent behandlingen og at den
forsikrede er beredt pd & matte reise innenfor Norges grenser.

B.3.2 Operasjonsgaranti

Forsikringsgiver garanterer at gruppemedlem for ett og samme forsikringstilfelle
far en operasjon gjennomfart innen 20 arbeidsdager fra operasjonen er godkjent
av forsikringsgiver.

B.4 Begrensninger i forsikringens omfang

B.4.1 Sykdom eller plager for forsikringen ble tegnet - Karens
Behandling av sykdom eller plager som er blitt pdvist eller har vist
symptomer for forsikringen begynte & gjelde, omfattes ikke av
forsikringen.

Hvis den forsikrede har voert symptom-, behandlings- og medisinfri i to
pd&felgende dr dekkes det av forsikringen.

Vilkar Helseforsikring Gruppe 2.8 -20-



avonova

B.4.2 Enkelte sykdommer og diagnoser samt enkelte helsetjenester og
behandlinger
Forsikringen dekker ikke kostnader for:

e Helsetjenester som ikke pd forhd&nd er godkjent av forsikringsgiver eller dens
partnere.

e Tapt arbeidsfortjeneste.

¢ Reiser eller losji i forbindelse med behandling.

o Dekker ikke kjop og/eller leie av utstyr, samt kjgp av medisiner,
ortopedtekniske eller permanente hjelpemidler og innretninger.

e Akutt behandling, transport og kostnader tilkomne i sammenheng
med akutte plager eller sykdom. Med akutt behandling menes slik
behandling som av medisinske grunner skal gis omgédende eller
senest innen tre dagn.

e Forsikringen omfatter ikke konsultasjon hos allmennlege og
spesialist i allmennmedisin. Digital legetjeneste eller
videokonsultasjon hos en leverandgr Avonova har avtale med er
likevel omfattet.

e Forsikringen omfatter ikke forebyggende behandling, vaksinasjoner,
helseundersgkelser og screeningundersgkelser. Unntatt er ogsé
forebyggende behandling pé& bakgrunn av gentester.

e Behandling av kroniske sykdommer og plager. Med behandling av
kronisk sykdom og plager menes behandling som ifelge medisinsk
erfaring ikke forventes & kunne helbrede eller vesentlig og varig
kunne forbedre din tilstand. Undersgkelse og behandling frem til en
sykdom eller plage blir klassifisert som kronisk er inkludert. Den
videre behandlingen av din kroniske sykdom eller plage inngdr ikke
i forsikringen.

¢ Meldepliktig sykdom som er regulert ved lov, eller falger av slik
sykdom.

¢ Undersgkelse og behandling av tenner.

¢ Kosmetiske behandlinger og operasjoner eller folger derav, om ikke
disse er en fglge av erstatningsberettiget sykdom eller skade.

e Utredning, behandling eller operasjon ved sterilisering, abort, prevensjon,
graviditet, fadsel, familieplanlegging/ barnlgshet eller kjgnnsskifte samt
folger av slik behandling.

» Utredning og behandling av nevropsykiatriske forstyrrelser (f.eks.

ADHD, autisme).

e Alternative behandlingsformer og produkter som ikke er godkjent

av Helse- og omsorgsdepartementet, Legemiddelverket eller
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annen godkjennende myndighet (f.eks. antroposofiske eller
homeopatiske produkter eller mineral-, substans-, vitamin- eller
naturmedisinske preparat).

e Forsikringen omfatter ikke utredning, behandling eller operasjon
knyttet til overvekt eller lipgdem, samt fglger av slik behandling.

e Briller og linser samt operative inngrep, inklusive laserkirurgi, med
hensikt & korrigere brytningsfeil pd oyet.

 Utredning, behandling og operasjon av savnproblemer/ sykdommer som
snorking, sevnapné, samt tilknyttet medisinsk utstyr.

e Skade som har oppstdatt ved deltakelse i sport eller idrett dersom
du har tatt ut fortjeneste p& grunn av denne deltakelsen (bidrag
som overstiger 0,5 G (folketrygdens grunnbelap) per &r fra
sponsorer likestilles med fortjeneste), og ogsa skader relaterte til
idrettsuteving for individer som gdr pd idrettshayskoler eller annen
idrettsrettet utdanning.

e Behandling av rusmiddel-, spille- og medikamentavhengighet
samt sykdom, skader eller ulykkestilfeller som er forarsaket av
alkohol, andre rusmidler, medisin eller narkotiske preparater.

e Skade som oppstdr som fglge av inngrep, undersokelse,
behandling eller bruk av medisinske preparater som berettiger til
erstatning i henhold til pasientskadeloven (Lov av 15. juni 2001 nr.
53).

e Vane- og impulsforstyrrelser som klassifisert i gruppe F63 i ICD-
kodeverket.

B.4.3 Uteblitt eller sent avlyst besok, behandlinger eller operasjoner

Avonova forbeholder seg retten til & tilbakekreve merkostnader som oppstdr pd
grunn av at gruppemedlemmet uteblir fra avtalt besgk, avtalt behandling eller
operasjon. Dette gjelder ogsd dersom gruppemedlemmet avbestiller et avtalt
besak eller en avtalt behandling eller operasjon mindre enn 24 timer for avtalt tid,
med mindre annet fremgdr av eventuelle opplysninger fra det aktuelle
helseforetaket. Ved uteblitt eller for sent avbestilte konsultasjoner, behandlinger
eller operasjoner er gruppemedlemmet ansvarlig for pdlgpte behandlingsutgifter.
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