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Tilskud til udgifter til operationer samt andre lægelige ydelser under selve indlæggelsen ydes 

maks. med det beløb, der er angivet for den enkelte operation i listen over godkendte operationer. 

Tilskuddet kan dog ikke overstige 85 % af medlemmets faktiske udgifter. 

 

Hvis der foretages flere operationer under samme indlæggelse, ydes alene tilskud til den 

operation, der berettiger til det højeste tilskud, medmindre andet er anført i listen ud for den enkelte 

operation. 

 

Ret til tilskud efter 12 måneder 

Retten til tilskud indtræder først efter medlemskab af Gruppe 5 med tilvalget Operation, Gruppe 1 

eller Gruppe 2 i de umiddelbart forudgående 12 måneder. 

Anciennitet overføres fra eventuel tidligere police. Er retten til erstatning ikke indtrådt eller indtrådt 

inden for de sidste 5 år, er datoen vist på ovenstående oversigt. 

 

Forsikringssum 

Den maksimale dækningssum er 100.000 kroner inden for 12 måneder, inklusive ”danmark”-

dækningen fra medlemskab i den valgte gruppe. 

 

Autoriseret speciallæge 

Det er en forudsætning for tilskud, at operationen er foretaget af autoriseret speciallæge inden for 

dennes speciallæge-anerkendelse, bortset fra speciallæge i almen medicin. 

 

Dokumentation 

Regninger for operationer skal indeholde diagnose, operationsklassifikationsnummer, 

operationsbeskrivelse, behandlingens art, navn på den opererende speciallæge og eventuel 

indlæggelsesperiode. 

 

Forhåndsgodkendelse 

Det er en forudsætning for tilskud, at operationen er skriftligt godkendt af ”danmark”s hovedkontor 

5 døgn forud for operationen. Se under ”Maksimum inden for 12 måneder”. 

 

Operationer i EU/EØS 

For operationer i et andet EU/EØS land skal der altid søges forhåndsgodkendelse 

 

Maksimum inden for 12 måneder 

For operationer med et tilskud på op til 6.000 kroner kan der maks. inden for 12 måneder gives et 

samlet tilskud på 12.000 kroner. Forhåndsgodkendelse er ikke nødvendig. 

 

Ikke omfattet (undtaget) 

Dækning omfatter ikke fedtsugning (liposuction), ansigtsløftning, hårtransplantation, 

ægtransplantation (IVF) brystoperationer, synskorrigerende operationer samt linseimplantationer 

ved øjenstyrker under +/- 6 dioptrier, operationer for godartede modermærker, læbefedtinjektioner, 

senile vorter, blodkartumorer, karudvidelser, kosmetiske laserbehandlinger, fjernelse af overflødig 

hud på arme, ben, ryg og flanker, organtransplantationer, fjernelse af tatovering, rekonstruktion 

efter piercing, CCSVI, operation for bygningsfejl hvor bygningsfejlen er mindre end 3 dioptrier, 
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synskorrigerende operation hvor forskellen i synsstyrken er mindre end 3 dioptrier og alle 

operationer på øvre og nedre øjenlåg. Der ydes dog tilskud til bortskæring af tumorer til 

efterfølgende mikroskopi og til operation på tarsalmuskel og levatormuskel ved operation for 

øjenlågsretraktion. 

Tilskud til tandkirurgi ydes alene i henhold til ”danmark”s gældende tandlægetakster. 

Indlæggelse 

Der ydes tilskud til indlæggelse i forbindelse med operation, der er markeret med * i listen over 

godkendte operationer. Tilskuddet udgør 3.000 kroner som betaling for selve indlæggelsen og 

fratrækkes derfor før udregning af tilskud til operationen. Uanset antallet af overnatninger udgør 

tilskuddet 3.000 kroner. Ved ”indlæggelse” forstås overnatning efter operationen på 

operationsstedet. Dette betyder, at overnatning på hotel, patienthotel og lign. ikke udløser tilskud til 

indlæggelse. 

 

Forundersøgelser 

Ved forundersøgelser til operationer, der er dækket af "danmark"s operationsdækning, dækkes 30 

% af udgiften, dog maks. 350 kroner. Det er ikke en forudsætning, at operationen gennemføres. 

 

Voksens ophold 

Ved en voksens ophold på godkendt hospital eller klinik sammen med et forsikret barn under 16 år, 

der skal opereres, dækkes 85 % af den dokumenterede opholdsudgift på hospital/klinik, dog maks. 

pr. døgn 1.000 kroner. 
 

 


