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Aquest contracte d'asseguranca comprén de manera inseparable les Condicions
Generals, que queden formades per les Clausules Juridiques i Clausules Descriptives
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Clausules Juridiques
(condicions generals)

1) Clausules de la polissa d’assisténcia sanitaria aplicables a aquest suplement
Cal aplicar a aquest suplement les clausules de les condiciones generals de la polissa d'assis-
tencia sanitaria a la qual aquest producte esta associat i que tot seguit es detallen:

- Clausula preliminar.

- Definicions, a més de les indicades expressament a |'apartat “Definicions” d’aquestes
condicions generals.

- Exclusions, a més de les indicades a I'apartat “Exclusions” d'aquestes condicions generals.
- Pagament de primes.

- Altres obligacions, deures i facultats del Prenedor i/o de I'’Asseguradora, quan faci refe-
réncia a la clausula de cartera de serveis amb cobertura d'aquestes condicions generals.

- Altres obligacions de I’Asseguradora, quan faci referéncia a la clausula de cartera de ser-
veis amb cobertura d'aquestes condicions generals.

- Durada de |'asseguranca.

- Pérdua de drets, resolucion del contracte.

- Informacié sobre el tractament de dades personals.
- Estat i autoritat de control de I’Asseguradora.

- Instancies de reclamacio.

- Comunicacions i jurisdiccio.

- Prescripcio.

- Actualitzacié anual de condicions economiques de la polissa.
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2) Objecte de I'asseguranca

Aquesta asseguranca de malaltia és una asseguranca de reemborsament de despeses sani-
taries, mitjancant la qual I'asseguradora es compromet a facilitar a I’Assegurat la cobertura
economica de I'assistencia medica, quirurgica i hospitalaria que requereixi en tot tipus de
malalties i lesions, o per embaras, part i puerperi, sempre que estiguin compreses en les
especialitats indicades segons els apartats 2 i 3 de les clausules descriptives de cobertura,
en els termes que determina aquesta polissa.

Quan |'Assegurat recorri per rebre I'assisténcia sanitaria a metges i/o centres aliens als
quadres medics de I"Asseguradora, I’Asseguradora li ho reemborsara segons els limits i els
percentatges establerts en aquesta polissa.
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Clausulas Descriptives de Cobertura | Ad 1
d'Asisténcia Sanitaria (condicions generals) €Slas

1) Definicions

A l'efecte d'aquesta polissa s’entendra per:

Acte terapeéutic: qualsevol actuacié, duta a terme per un professional sanitari, que té com
a finalitat el tractament d’'una malaltia o lesi6 amb I'objecte d’assolir la seva curacié o
pal-liar les seves consequiéncies.

Prova de diagnostic: qualsevol actuacio, duta a terme per un professional sanitari, que té
com a finalitat el diagnostic d’'una malaltia o lesio.

Limits de reemborsament: quantitats maximes que I’Asseguradora es compromet a reem-
borsar per cada tipus d'acte medic especificat.

Suma assegurada: quantitat maxima d’indemnitzacié que I'Asseguradora pagara com a
reemborsament de despeses de |'assegurat en una anualitat d’asseguranca completa.

2) Cartera de serveis amb cobertura

2.1. Cobertura pediatrica per a infants menors de catorze anys

a) Pediatria: consulta de medicina primaria. Inclosa I'administracié de vacunes del calenda-
ri oficial de vacunacio infantil. No es cobreix el cost de les vacunes.

b) Tota I'assisténcia sanitaria hospitalaria que fos necessaria per a un nounat NOMES EN EL
CAS QUE NO SE’L PUGUI TRASLLADAR, DINS LA MATEIXA LOCALITAT, A UN CENTRE CON-
CERTAT DE LA POLISSA A LA QUAL VA ASSOCIAT AQUEST PRODUCTE, PERQUE PODRIA
EMPITJORAR EL SEU ESTAT DE SALUT.

2.2. Cobertura obstetricia i ginecologia

a) Consulta ginecologica. Inclou també la vigilancia de I'embaras i la revisié ginecologica
anual per a la prevencié del cancer de mama, endometri i cérvix.

b) Proves de diagnostic sempre que les realitzi el ginecoleg: Ecografia, Amniocentesi, Cito-
logia, Monitoritzacions fetals, etc...

Estan cobertes aquells proves de diagnostic realitzades pel ginecoleg que figuren expres-
sament i especificament en aquesta relacio, com també aquelles altres que, tot i no estar
recollides concretament, també es puguin fer en aquella consulta.
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Les proves de diagnostic no realitzades pel ginecoleg s'han de fer a través del quadre me-
dic de la polissa d’assisténcia sanitaria a la qual esta associada aquest producte.

c) Els actes terapeutics sempre que els realitzi el ginecoleg: Col-locacié de DIU i la seva
vigilancia, INCLOENT EL COST DEL DISPOSITIU, etc...

Estan coberts aquells actes terapéutics realitzats pel ginecoleg que figuren expressament i
especificament en aquesta relacié, com també aquells altres que, tot i no estar reconeguts
concretament, puguin també realitzar-se pel mateix especialista.

Els actes terapéutics no fets a la consulta del ginecoleg s’han de fer a través del quadre
meédic de la polissa d'assisténcia sanitaria a la qual esta associat aquest producte.

d) Preparacio al part.
e) Hospitalitzacié médica ginecologica.
f) Hospitalitzacio amb internament i ambulatori.

g) Hospitalitzacié en UVI ginecologica. La durada de I'internament estara en funcié de si
el procés patologic que pateix el malalt és reversible o no. En el cas que el malalt no sigui
recuperable segons I'opinié del cap de la unitat de cures intensives, aquest assenyalara el
temps de permaneéncia del malalt.

h) Intervencions ginecologiques. També s'hi inclou:

I) Les intervencions de mastectomia i lligadura de trompes.

Il) Les intervencions quirurgiques ginecologiques fetes a través de laserterapia.
i) Parts. També s’inclou I'assistencia per llevadora i I'anestesia epidural.

Per a totes les hospitalitzacions es cobreixen cures, tractaments necessaris i medicacio. Si
hi hagués ingrés es cobreixen les despeses d’estada i manutencié del pacient i I'habitacio
individual amb llit per a un acompanyant, tret per a I'hospitalitzacié a I'UVI, que PER LA
SEVA NATURALESA NO INCLOU UN LLIT PER A LACOMPANYANT.
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3) Exclusions comunes de la cobertura d’assisténcia sanitaria

SON EXCLOSOS DE LA COBERTURA DE L'ASSEGURANCA:
A) LES PROVES DE DIAGNOSTIC | ACTES TERAPEUTICS NO REALITZATS PEL GINECOLEG.

B) L'ASSISTENCIA SANITARIA DE TOT TIPUS DE MALALTIES, LESIONS, DEFECTES O DEFOR-
MACIONS CONGENITES O PREEXISTENTS A LA DATA D'EFECTE DE L'ALTA DE CADA ASSE-
GURAT A LA POLISSA, QUE ESSENT CONEGUDES PER L'ASSEGURAT NO HAGUESSIN ESTAT
DECLARADES PER ELL EN EL QUESTIONARI DE SALUT. AQUESTA EXCLUSIO NO AFECTARA
ELS ASSEGURATS INCORPORATS A LA POLISSA DES DEL NAIXEMENT DURANT EL PRIMER
ANY DE VIDA, D’ACORD AMB L'APARTAT 2 DE LES CLAUSULES DESCRIPTIVES DE COBER-
TURA. | DINS EL LIMIT ESTABLERT EN AQUESTES CONDICIONS GENERALS.

C) EL REEMBORSAMENT DE DESPESES DE L'ASSISTENCIA SANITARIA NO QUIRURGICA
PRESTADA PEL CONJUGE DE L’ASSEGURAT O PARENTS FINS AL QUART GRAU DE CONSAN-
GUINITAT O AFINITAT.

D) URGENCIES TANT HOSPITALARIES COM NO HOSPITALARIES.

4) Limits generals

L'Asseguradora assumeix les obligacions que recull I'apartat 6 de les clausules descriptives
de cobertura d'aquesta polissa dins els limits que s'estableixen tot seguit:

4.1. AMBIT GEOGRAFIC

Els centres i els professionals sanitaris dels quals I’Assegurat pot rebre assisténcia, tot sol-
licitant el reemborsament de despeses previstes a I'apartat 6 de les clausules descriptives
de cobertura d'aquesta polissa, poden estar ubicats en qualsevol pais del mon, incloent-hi
Espanya. En queden exclosos tots els professionals i els centres concertats que figuren en
els quadres médics de I’Asseguradora, i és responsabilitat de I’Assegurat coneixer aquesta
circumstancia abans de rebre I'assisténcia, per la qual cosa I’Asseguradora atorgara les
maximes facilitats d'assistencia telefonica i documental.
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4.2. COMUNICACIO DE SINISTRES

Per a I'aplicacié de les garanties incloses, I’Assegurat o qualsevol persona en nom seu ha de
comunicar el sinistres a les oficines de |I'’Asseguradora al més aviat possible i en tot cas dins
el termini maxim de set dies d’haver-lo conegut, segons el que disposa I'article 16 de la Llei.

En el cas d'intervencié quirurgica o d’hospitalitzacié, ho ha de comunicar dins els set dies
immediatament anteriors a I'ingrés hospitalari, tret dels casos d'urgéncia, sense perjudici
del que estableix la Llei.

4.3. LIMITS QUANTITATIUS
Si I’Assegurat utilitza alguna de les garanties, s'aplicaran els limits quantitatius segents:

a) SUMA ASSEGURADA ANUAL: 50.000 €. El total de les quantitats reemborsades per
despeses sanitaries produides durant la anualitat de lasseguranca computara a I'efecte
de suma assegurada. Assolit aquest limit, es consideraran finalitzades les obligacions de
I’Asseguradora fins a un nou anualitat.

En cas que es donin d'alta Assegurats durant el periode de vigéncia i després de la data
d'efecte esmentada a les condicions particulars, la suma assegurada que s’estableix en
aquestes condicions generals per al primer any és proporcional a la fraccié d'any contrac-
tada. També s’aplica la proporcionalitat I’'any en qué s’extingeixi la polissa, si sempre que
aquesta extincié es produeixi abans de la data de venciment que s’estableix a les condici-
ons particulars.

b) LIMITS PARCIALS. Sén els limits seglients, establerts per als diferents tipus d’acte medic.
Son les quantitats maximes que I'asseguradora reemborsara per a cada tipus d'acte medic
especificat.

Aixi mateix, en el cas de diverses intervencions per la mateixa via d’abordatge, només
s'indemnitzara la de més import.

Si transcorregudes 24 hores de la intervencid, en cal una de nova, tot i que tingui el mateix
origen, es considerara com a nova intervencié a I'efecte de la indemnitzacio.
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SUMA ASSEGURADA ANUAL PER ASSEGURAT: 50.000 €

diagnostiques i actes terapéutics realitzats
pel ginecoleg)

% a Espanya 80% de la factura
REEMBORSAMENT | 5 |estranger 80% de la factura
QUANTITATS MAXIMES A REEMBORSAR

‘ Coreaspedatica redina im0 /conaita
ASSISTENCIA
AMBULATORIA Consulta ginecologica (incloent-hi proves

150 €/ consulta

PREPARACIO AL PART

300 €/ anuals

Honoraris medics per a qualsevol tipus
d’'intervencio (inclou anestesista i ajudantia)

25.000 €/ anuals

Sense cirurgia

Despeses raonables

i habituals
Hospital 400 €/ dia
. Altres U.VL 800 €/ dia
ASSISTENCIA despeses
HOSPITALARIA hospitalaries | Hospitalitzaci6 tant
GINECOLOGICA en regim d’internament 500 €/ proces
com en régim ambulatori

Raspat

3.000 €/ anuals

Part (incloent-hi llevadora, anestesista
i ajudantia)

3.000 €/ anuals

Cesaria (incloent-hi llevadora, anestesista
i ajudantia)

3.000 €/ anuals

NOMES EN EL CAS QUE NO ES PUGUI
TRASLLADAR EL NOUNAT, DINS DE LA

ASSOCIAT AQUEST PRODUCTE, PERQUE
PODRIA EMPITJORAR EL SEU ESTAT DE SALUT

ﬁgsslis’::l;'\ll.cAlf‘:A MATEIXA LOCALITAT, A UN CENTRE 8.000 €/ an
NOUNAT CONCERTAT DE LA POLISSA A LA QUAL VA ’ y
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4.4. MITJANS SANITARIS ALIENS A LASSEGURADORA

Amb relacié a I'assistencia sanitaria que I'Assegurat rebi de professionals, centres i establi-
ments sanitaris aliens als quadres medics de |'asseguradora, aquesta no assumeix cap altra
obligaci6 tret de les esmentades a I'apartat 6 de les clausules descriptives de cobertura
d'aquesta polissa.

5) Periode de caréncia

Totes les prestacions que en virtut de la polissa assumeix |'asseguradora es facilitaran des
de la data d’entrada en vigor del contracte per a cada un dels assegurats. S"EXCEPTUEN DE
L'’ANTERIOR PRINCIPI GENERAL LES PRESTACIONS SEGUENTS:

PROVES DIAGNOSTIQUES REALITZADES PEL GINECOLEG

Amniocentesi y Monitoritzacions Fetals. 3 mesos

Laparoscopia Diagnostica, Amnioscopia, Punci6 Biopsia Estereotaxica,
Biopsia Quirurgica de Mama, Ecografia D'alta Definicio i Funiculocentési.

ACTE TERAPEUTIC REALITZAT PEL GINECOLEG
Retirada de cerclatge del coll uteri.

6 mesos

HOSPITALIZACIO

Intervencions Quirurgiques Ginecologiques en régim ambulatori
(Intervencions del Grup 0 al Il segons la classificacié de I'organitzacié 3 mesos
médica col-legial).

I'hospitalitzacié ginecologica i la intervencié quirurgica ginecologica per
qualsevol motiu i naturalesa en régim d’internament o en hospital de dia
(Intervencions del Grup lll al VIl segons la classificacié de I'organitzacio
meédica col-legial)

10 mesos

lligadura de trompes de I'apartat 2 de les Clausules Descriptives de cobertura | 6 mesos

En el cas d'intervencions quirdargiques i parts distocics que s’esdevinguin en situacio
d’urgéncia vital, no s'hi aplicara el periode de caréncia previst, i tampoc en els parts
prematurs, que s'entén que son els que es produeixin abans de complir-se la 28a set-
mana de gestacio.
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6) Reemborsament de despeses sanitaries

Quan a I'Assegurat li calgui assisténcia sanitaria compresa en les especialitats i els serveis
que s'inclouen en la cobertura segons els apartats 2 i 3 de les clausules descriptives de
cobertura d'aquesta polissa, i decideixi rebre-la en un hospital o clinica i/o de facultatius
aliens als quadres médics de I'Asseguradora, aquesta reemborsara a I'assegurat les despe-
ses que comporti el tractament, d’acord amb els limits i els percentatges establerts a les
condicions generals d’aquesta asseguranca.

Per tal d’obtenir el reemborsament de les despeses sanitaries que esmenta l'apartat an-
terior, I'assegurat s'obliga a presentar a les oficines de I'asseguradora la documentacié
seglient:

a) Impres de sol-licitud de reemborsament de despeses segons el model de |'Asseguradora,
degudament emplenat i signat per I'Assegurat.

b) Originals o copies de les factures relatives a les despeses sanitaries causades i dels rebuts
o documents que justifiquin que se n’ha satisfet I'import als establiments i als professionals
sanitaris que correspongui.

Les factures inclouran:

- Nom i cognoms o denominacié social de la persona fisica o juridica que les emeti, el seu
domicili, telefon, nimero de col-legiat i especialitat, i NIF o CIF.

- Desglossament adequat dels diversos conceptes assistencials i la seva naturalesa (classe
d’'actes médics i dates corresponents).

¢) Prescripcions meédiques originals o copies en cas de proves de diagnostic, tractaments
especials, hospitalitzacio i altres serveis.

d) En cas d’hospitalitzacio, informe clinic en qué es facin constar antecedents, data d'inici,
causa, origen i evolucié de la malaltia o lesié, com també I'assisténcia sanitaria prestada a
I’Assegurat.

Es imprescindible per al reemborsament de les despeses sanitaries produides que els docu-
ments identifiquin amb nom i cognoms el pacient receptor de I'assisténcia.

Independentment de tot I'anterior, I'’Assegurat s’obliga a prestar a |I’Asseguradora tota la
col-laboracié que aquesta li demani per completar la seva informacié sobre el sinistre i les
seves consequéncies, i permetre la visita médica dels professionals médics i especialistes de-
signats per I’Asseguradora, que no només vetllaran pel compliment exacte del contracte
d'asseguranca, siné que donaran suport amb els seus coneixements a |'equip médic que
atengui el pacient.
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Dins d'aquesta col-laboracié, I’Assegurat s'obliga a facilitar a I'’Asseguradora la traduccio
jurada dels documents redactats en idiomes diferents dels que tenen caracter d’oficials
a I'Estat espanyol.

S.RE.268C/10

L'Asseguradora fara efectiu a I’Assegurat I'import que correspongui dins dels 15 dies la-
borables seglients a la recepcié de la documentacié completa especificada a I'apartat an-
terior. El pagament es fara sempre en moneda espanyola, encara que les factures s’hagin
emeés en una altra moneda diferent. En aquest darrer cas, el pagament es fara al canvi
aplicable en la data de recepcio de les factures per part de I'asseguradora.

Tot i que I'’Asseguradora pagara en principi a I’Assegurat les indemnitzacions previstes a la
polissa, es reserva expressament la facultat de fer aquest pagament directament als pro-
fessionals i als centres sanitaris emissors de la factura corresponent, sempre que aquesta
no hagués quedat préviament liquidada, i segons I'import corresponent a |’Asseguradora,
d’acord amb els limits establerts en aquestes condicions generals.

SequrCaixa Adeslas, SA d'Assegurances i Reassegurances, amb domicili social al Paseo de la Castellana, 259 C (Torre de Cristal), 28046 Madrid,

amb NIF A28011864, i inscrita en el RM de Madrid, tom 36733, foli 213, full M-658265.
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